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บทคดัย่อภาษาไทย  

62920257: สาขาวชิา: การผดุงครรภ;์ พย.ม. (การผดุงครรภ)์ 
ค าส าคญั: การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่, โปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่, ความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
สุภาพรรณ วรผล : ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอด
บุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้. (EFFECTS OF BREASTFEEDING PROMOTING PROGRAM ON 
BREASTFEEDING SELF-EFFICACY AND SUCCESS OF  BREASTFEEDING AMONG FIRST-TIME 
MOTHERS HAVING A PLANNED CESAREAN BIRTH) คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์: สุพิศ ศิริอรุณ
รัตน,์ ส.ด., ตติรัตน ์เตชะศกัด์ิศรี, ส.ด. ปี พ.ศ. 2567. 

  
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อความส าเร็จ

ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การวจิยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และความส าเร็จการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ของมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาครรภแ์รกท่ี
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ และพกัฟ้ืนท่ีหอผูป่้วยหลงัคลอดสูติกรรม จ านวน 52 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 รายและกลุ่มทดลอง 26 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ท่ีแปลจากแบบวดัฉบบัยอ่ของเดนนิส ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.93 แบบประเมินทกัษะ
การใหน้มแม่ และแบบบนัทึกการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2 สปัดาห์ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Mann-Whitney 
U test และสถิติ Chi-square 

ผลวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลอง มีทกัษะการใหน้มแม่ท่ี 72 ชัว่โมงหลงัคลอด และค่าเฉล่ียการรับรู้
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สถิติ (Z = 4.48, p < .001 และ Z = 3.26 , p < .001)  แต่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 72 ชัว่โมงหลงัคลอด และอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียว 2 สปัดาห์หลงัคลอด ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = 1.36, p = .87 และ X  2 = 1.20, p = .465)  

ขอ้เสนอแนะแนะจากการวจิยัคร้ังน้ี พยาบาลและผดุงครรภค์วรใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแก่มารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบ
วางแผนล่วงหนา้ ตั้งแต่ก่อนผา่ตดัและติดตามต่อจนถึง 2 สปัดาห์หลงัคลอด 
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บทคดัย่อภาษาองักฤษ 

62920257: MAJOR: MIDWIFERY; M.N.S. (MIDWIFERY) 
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PROGRAM, SUCCESS OF BREASTFEEDING 
  SUPAPUN WORAPHON : EFFECTS OF BREASTFEEDING PROMOTING 

PROGRAM ON BREASTFEEDING SELF-EFFICACY AND SUCCESS OF  BREASTFEEDING 
AMONG FIRST-TIME MOTHERS HAVING A PLANNED CESAREAN BIRTH. ADVISORY 
COMMITTEE: SUPIT SIRIARUNRAT, Dr.P.H. TATIRAT TACHASUKSRI, Dr.P.H. 2024. 

  
Perceived breastfeeding self-efficacy is a factor affecting make success in breastfeeding 

of postpartum mothers. This quasi-experimental research was to study effects of the breastfeeding 
promoting program on breastfeeding self-efficacy and success in breastfeeding. The sample consisted of 
52  first-time mothers who had a pre-planned cesarean birth and recuperating at the obstetric postpartum 
department, divided into 26  experimental cases and 26 control cases. The experimental group received 
a breastfeeding promoting program. The control group received normal nursing care. Data were 
collected using a breastfeeding self-efficacy questionnaires translated from Dennis’s abbreviated version 
of the measure with Cronbach’s alpha coefficient of 0.93, breastfeeding skills assessment form (LATCH 
score) and 2 weeks exclusive breastfeeding record form. Data were analyzed using the Mann-Whitney U 
test statistics and Chi-square statistics. 

The result found that  the experimental group had the breastfeeding skills in 72 hours after 
birth and  an average of self-efficacy in breastfeeding 2 weeks after birth were significantly higher 
than  the control group (Z = 4.48, p < .001 and Z = 3.26 , p < .001). However, there were not significant 
difference of an average score of self- efficacy in breastfeeding at 72 hours after birth and the rate of 
exclusive breastfeeding for 2 weeks between the experimental and control groups (Z = 1.36, p = .87 and 
X  2 = 1.20 , p = .465). 

Recommendations from this research, nurses and midwives should utilize the 
breastfeeding promoting program to enhance perceived of self-efficacy of first-time mothers undergoing 
pre- planned cesarean sectionbefore cesarean section and continued monitoring until 2 weeks after child 
birth. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีความส าคญัท่ีสุดต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารก 
เน่ืองจากนมแม่มีสารอาหารท่ีจ าเป็นและมีภูมิคุม้กนัโรค นมแม่มีไขมนั โปรตีน คาร์โบไฮเดรทใน
สัดส่วนท่ีเหมาะสม และยงัประกอบดว้ยส่วนของพรีไบโอติกท่ีช่วยป้องกนัการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินอาหาร และการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดเช้ือในระบบอ่ืน ๆ (Bozzette & Posner, 2013) เช่น  ช่วย
ลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหอบหืด โรคผืน่ภูมิแพผ้วิหนงัโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และโรคมะเร็ง
ในเด็ก (Stuebe & Schwarz, 2010) รวมทั้งธรรมชาติไดใ้ห้ความพิเศษแก่นมแม่คือ สารอาหารในนม
แม่สามารถปรับเปล่ียนไปตามตอ้งการของทารกในแต่ละช่วงวยั (Petherick, 2010) จากการศึกษา
พบวา่ ระยะเวลาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัระดบัสติปัญญาของเด็ก 
(Tawia, 2013) นอกจากประโยชน์ของนมแม่ต่อทารกดงักล่าวขา้งตน้แลว้ นมแม่ก็มีประโยชน์ต่อ
มารดาดว้ย ดงัการศึกษาพบวา่ การเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือนเป็นการ
คุมก าเนิดแบบธรรมชาติ ช่วยลดอตัราการเกิดมะเร็งเตา้นมและมะเร็งรังไข่ ช่วยให้ร่างกายกลบัคืนสู่
สภาพเหมือนระยะก่อนตั้งครรภอ์ยา่งรวดเร็ว (WHO, 2017; Yin, Quinn, Dwyer, Ponsonby & 
Jones, 2012) รวมทั้งช่วยลดอตัราการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดนัโลหิตสูง และ
โรคหวัใจของมารดาดว้ย (Stuebe & Schwarz, 2010)  

กระทรวงสาธารณสุขเห็นถึงความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และส่งเสริมให้
โรงพยาบาลต่าง ๆ จดับริการเพื่อเป็นโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูก (The Baby Friendly Hospital 
Initiative) โดยเร่ิมตั้งแต่ พ.ศ. 2534  ไดก้ าหนดใหด้ าเนินการตามนโยบายบนัได 10 ขั้น เพื่อเพิ่ม
อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน ทั้งน้ีองคก์ารอนามยัโลกและองคก์ารทุนเพื่อเด็กแห่ง
สหประชาชาติ(United Nations Children’s Fund)ไดต้ั้งเป้าหมายการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 
เดือน ร้อยละ 50 ภายใน พ.ศ. 2568 จากการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 
2562 พบวา่ อตัราการให้นมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนแรก ไดเ้พียงร้อยละ 14.0 ลดลงจาก พ.ศ. 2559 ท่ี
ไดร้้อยละ 23.1 ล่าสุดในปี พ.ศ. 2565 พบวา่ อตัราการให้นมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนแรก เพิ่มเป็นร้อย
ละ 29 แต่สถิติดงักล่าวก็ยงัห่างจากเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้สะทอ้นใหเ้ห็นปัญหาในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ในประเทศไทย และส่งผลถึงสุขภาพของทารกตามท่ีองคก์ารทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ
ประเทศไทยไดร้วบรวมหลกัฐานจากงานวิจยัวา่เด็กท่ีไดรั้บนมแม่นอ้ยหรือไม่ไดเ้ลยจะมีโอกาส
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ป่วยและติดเช้ือ รวมถึงมีภาวะน ้าหนกัเกินเกณฑ์และอว้นถึงร้อยละ26 รวมถึงมีผลต่อเชาวปั์ญญา
ของเด็ก (UNICEF Thailand, 2016) ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีจะตอ้งส่งเสริมให้อตัราการให้
นมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนแรกสูงข้ึน 

การศึกษาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในประเทศไทยยงัพบอีกหลายสาเหตุท่ีท าใหก้ารเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ยงัไม่ประสบความส าเร็จ สาเหตุท่ีส าคญัประการหน่ึงคือ การผา่ตดัคลอดบุตร เน่ืองจาก
ก่อนผา่ตดัหญิงตั้งครรภต์อ้งงดน ้าและอาหารอยา่งนอ้ย 8-12 ชัว่โมง ระยะหลงัผา่ตดัคลอดบุตรยงั
ตอ้งใหส้ารน ้า ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว ้และปวดแผลผา่ตดั ท าใหมี้ความยากล าบากในการ
เคล่ือนไหวร่างกาย  บางรายมีอาการขา้งเคียงจากยาระงบัความรู้สึก ท าใหค้ล่ืนไส้อาเจียน  มึนเวยีน
ศีรษะ เกิดความเหน่ือยลา้ ง่วงซึม อีกทั้งการสูญเสียเลือดจากการผา่ตดัคลอดท าใหรู้้สึกอ่อนเพลีย  
ภาวะเหล่าน้ีส่งผลให ้มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรไม่สามารถปฏิบติัตามหลกัการ3 ดูด คือ ดูดเร็ว ดูด
บ่อย และดูดถูกวธีิ ไดอ้ยา่งเต็มท่ี เน่ืองจากหลกัการ 3 ดูดน้ี จะท าใหเ้ตา้นมมีการสร้างและผลิต
น ้านมไดม้ากข้ึน นอกจากน้ี ความไม่สุขสบาย ท าใหม้ารดาหลงัผา่ตดัวิตกกงัวล และมีความเครียด 
ส่งผลต่อการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน (สุอารีย ์อน้ตระการ และธิดารัตน์ วงศว์สุิทธ์ิ, 2554) ปัจจยั
เหล่าน้ีท าใหม้ารดาผา่ตดัคลอดมีน ้านมนอ้ย ซ่ึงเป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีมารดาใหน้มผสมแก่ลูก ดงั
การศึกษา พบวา่มารดาหลงัคลอดร้อยละ 35 ใหน้มไม่ต่อเน่ืองในช่วง 1-2 สัปดาห์หลงัคลอด 
เน่ืองจากคิดวา่มีน ้านมไม่เพียงพอ เกิดความรู้สึกวา่ตนเองจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ส าเร็จ และหยดุ
ใหน้มลูกตั้งแต่สัปดาห์แรกหลงัคลอด ท าใหอ้ตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวลดลง ( อริสรา 
สวสัด์ิพาณิชย,์ สุสัณหา ยิม้แยม้ และนงลกัษณ์ เฉลิมสุข, 2562 ; Lewallen et al., 2006 ; Gatti, 2008) 
การผา่ตดัคลอดจึงเป็นปัจจยัท าใหม้ารดาเกิดความไม่มัน่ใจในความสามารถของตนในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่  การท าใหม้ารดาหลงัผา่ตดัเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนนั้นท าไดโ้ดยการ
ส่งเสริมใหม้ารดาหลงัผา่ตดัรับรู้ความสามารถของตน และคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั ซ่ึง
เช่ือวา่มารดาหลงัคลอดจะแสดงพฤติกรรมการใหน้มแม่ ความพยายามต่อสู้กบัอุปสรรค เพื่อเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ใหส้ าเร็จตามท่ีหวงัไว ้(Dennis,1999) 

ปัจจุบนั พบวา่อตัราการผา่ตดัคลอดสูงข้ึนและการผา่ตดัคลอดส่วนหน่ึงเป็นการผา่ตดั
คลอดบุตรแบบวางแผนล่วงหนา้ (Planned caesarean section) มารดากลุ่มน้ีส่วนใหญ่จะผา่ตดัก่อน
อายคุรรภค์รบก าหนด 1-2 สัปดาห์ ก่อนท่ีจะเจบ็ครรภจ์ริง ท าใหไ้ม่มีการหลัง่ออกซิโทซิน (ประ
วทิย ์อินทรสุขมุ, 2557) ซ่ึงมีความส าคญัในการหลัง่น ้านม จึงมีแนวโนม้ท่ีมารดากลุ่มน้ีจะมีน ้านม
นอ้ย และมีปริมาณน ้านมไม่เพียงพอ  จากการศึกษาพบวา่ มารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรแบบวางแผน
ล่วงหนา้มีระยะการเร่ิมใหน้มลูกนอ้ยกวา่มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด (Vaginal delivery) และ
มารดาผา่ตดัแบบฉุกเฉิน (Emergency cesarean section) อีกทั้งมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรแบบ



 3 

วางแผนล่วงหนา้มีสัดส่วนของการหยดุเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก่อน 12 สัปดาห์มากกวา่มารดาหลงั
คลอดทางช่องคลอด (Hobbs et al., 2016) นอกจากน้ี ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรท่ีเป็นครรภแ์รก 
ซ่ึงไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มาก่อน มารดาจะขาดความมัน่ใจในความสามารถ
ของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Hauck et al., 2011)  

จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ มารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรแบบวางแผนล่วงหนา้จะ
ประสบปัญหาในการเร่ิมให้นมลูกชา้ ท าใหก้ลไกการสร้างและหลัง่น ้านมถูกขดัขวาง ส่งผลให้
ปริมาณน ้านมมีนอ้ย และเกิดความไม่มัน่ใจในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
รวมทั้งไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มาก่อน ดงันั้นมารดากลุ่มน้ีจึงเป็นมารดาอีกกลุ่ม
หน่ึงท่ีพยาบาลควรใหค้วามส าคญัในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหป้ระสบความส าเร็จ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อค้นหาแนวทางช่วยเหลือมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ให้ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบวา่ การส่งเสริมความสามารถของตนเองใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Breastfeeding Self-efficacy) ตามแนวคิดของ Dennis ท าใหม้ารดามีความ
มัน่ใจและตดัสินใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Dennis, 2010)  เน่ืองจากความมัน่ใจในความสามารถ
ของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว
ต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือน (ศิริวรรณ แสงอินทร์, ณิชากร ช่ืนอารมณ์ และรุจิรา เฉิดฉ้ิม, 2563; Meedya, 
Fahy & Kable, 2010) ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สามารถส่งเสริม
ใหเ้กิดข้ึนได ้ผา่นแหล่งขอ้มูล 4 แหล่ง ไดแ้ก่  1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง 
(Performance accomplishments) โดยความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่จะสูงข้ึนเม่ือบุคคลรับรู้ถึงการประสบความส าเร็จ และจะลดลงเม่ือรับรู้วา่จะไม่ประสบ
ความส าเร็จ  2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น (Vicarious experience) กล่าวคือหาก
บุคคลสังเกตเห็นผูอ่ื้น หรือตน้แบบสัญลกัษณ์ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะท าให้
บุคคลประเมินค่าในความสามารถของตนเองวา่สามารถท าส าเร็จไดเ้ช่นเดียวกนั  3) การชกัจูงดว้ย
ค าพูด (Verbal persuasion) เป็นการกล่าวชมเชยจากผูใ้ห้ค  าแนะน าในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ถือวา่
เป็นแรงเสริมทางบวกท าให้บุคคลมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกนมแม่
เพิ่มข้ึน  และ 4) สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physical and affective states) หากบุคคลมีสภาวะ
ร่างกายและอารมณ์ท่ีสมบูรณ์พร้อม จะส่งผลท าใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแมเ่พิ่มข้ึน (Dennis, 1999)   
                 แนวคิดการส่งเสริมความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Breast feeding 
self-efficacy theory) ของเดนนิส (Dennis, 2003) ไดมี้การน ามาใชใ้นการจดักิจกรรมเพื่อช่วยให้
มารดาเกิดความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ดงัท่ี นพรัตน์ ละครเขต และ วณีา จีระแพทย ์(2560) 
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ศึกษาพบวา่ การส่งเสริมความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท าใหม้ารดาท่ีลูกไดรั้บ
การผา่ตดัช่องทอ้งมีปริมาณน ้านมแม่พอเพียงส าหรับทารก  การศึกษาของ Chan, Ip and Choi 
(2016) โดยใหโ้ปรแกรมการใหค้วามรู้ตามการรับรู้ความสามารถของตนเองในหญิงตั้งครรภช์าว
ฮ่องกง  ดว้ยการอบรมเชิงปฏิบติัการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 2.5 ชัว่โมงเม่ืออายคุรรภ ์28-38 สัปดาห์ 
และใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัท ์30-60 นาทีหลงัคลอด 2 สัปดาห์ พบวา่ ในระยะหลงัคลอดมารดา
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียว 6 เดือนสูงกวา่กลุ่มควบคุม นอกจากน้ีโบวช์มพู  บุตรแสงดี, กรรณิการ์  กนัธะรักษา, จนัทร
รัตน์  เจริญสันติ (2556) ศึกษาผลของการส่งเสริมความสามารถของตนในการเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่
ของมารดาท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งพบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียวท่ี 6  สัปดาห์หลงัคลอดสูงกวา่กลุ่มควบคุมบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการทบทวนงานวจิยั
ท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้า่ โปรแกรมท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดการส่งเสริมความสามารถของตนเองในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม ่มีผลท าใหม้ารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ความสามารถของตนในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่มากข้ึน และเพิ่มความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวของมารดาผา่ตดัคลอดได ้ 

โรงพยาบาลพระปกเกลา้มีจ านวนผูม้ารับบริการคลอดในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 3,626 ราย 
และไดรั้บการผา่ตดัคลอด 1,769 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.77 ของผูค้ลอดทั้งหมด ซ่ึงเป็นการผา่ตดั
แบบวางแผนล่วงหนา้ 536 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.29 ของการผา่ตดัคลอดคลอดทั้งหมด และเป็น
มารดาครรภแ์รก 134 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.00  ของมารดาผา่ตดัคลอดแบบวางแผนล่วงหนา้
ทั้งหมด จากการสังเกตและสอบถามมารดาหลงัผา่ตดัคลอด พบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีผา่ตดัคลอด
บุตรทางหนา้ทอ้ง ร้อยละ 70 ไม่ไดใ้หลู้กดูดนมทุก 2-3 ชัว่โมง เน่ืองจากมารดาจะใชเ้วลานอนพกั
เป็นส่วนใหญ่ เม่ือลูกต่ืนและร้อง มารดามกับอกพยาบาลวา่ ลูกหิวนม และน ้านมไม่พอในช่วง 48 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอด มารดาส่วนใหญ่จะไม่ค่อยมัน่ใจในการอุม้ลูกดูดนม จึงขอใหพ้ยาบาลเขา้ไป
ช่วยจดัท่าและอยูช่่วยเหลือในช่วง 2-3 วนัหลงัผา่ตดั โดยเฉพาะมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรครรภ์
แรกส่วนใหญ่จะอุม้บุตรดูดนมไม่ถูกตอ้ง และใหน้มบุตรในท่านอน ท าใหเ้กิดปัญหาหวันมแตก
ในช่วง 1- 2 วนัภายหลงัคลอด นอกจากน้ีจากการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทภ์ายหลงัจ าหน่ายกลบั
บา้นในสัปดาห์ท่ี 2 หลงัคลอด พบวา่ มารดาหลงัคลอดบางรายบอกวา่น ้านมนอ้ยลงและเร่ิมใหน้ม
ผสมกบัทารกสลบักบันมแม่ และเม่ือกลบัมาตรวจหลงัคลอดในระยะ 5-6 สัปดาห์ มารดาส่วนหน่ึง
ก็หยดุใหท้ารกกินนมแม่ไปแลว้  

จากการทบทวนการปฏิบติังานในหอผูป่้วยสูติกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้พบวา่ ท่ี
ผา่นมาการปฏิบติัในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะท าหลงัผา่ตดัคลอดทั้งส้ิน โดยแนะน า
ประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การกระตุน้ใหป้ฏิบติัตามหลกัการ 3 ดูด สอนท่าอุม้ทารกดูด
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นมตามสภาวะร่างกายของมารดา และใหก้ารช่วยเหลือตามปัญหาท่ีพบ  นอกจากน้ีมารดายงัไดรั้บ
การฝึกบีบเก็บน ้านม และพยาบาลไดแ้นะน าจนมารดาสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งในเวลาท่ีจ ากดั 
เน่ืองจากมารดาหลงัคลอดจะใชเ้วลาพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดัคลอดเพียง 3-4 วนั แต่อยา่งไรก็ตามมารดา
ส่วนใหญ่ยงัไม่ความมัน่ใจต่อความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และสามารถปฏิบติั
ไดถู้กตอ้งโดยไม่ตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาล  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ มี
การน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามแนวคิดของเดนนิส 
(Dennis Breastfeeding self-efficacy ) มาใชใ้นการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงั
คลอดหลายกลุ่ม แต่ยงัไม่พบในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ และ
การติดตามความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะ 2 สัปดาห์แรกหลงัคลอด ซ่ึงเป็นช่วงเวลา
ส าคญัในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงจะช่วยใหม้ารดาหลงัคลอดไดรั้บค าแนะน าในการแกไ้ขปัญหา
ดว้ยตนเอง ท าใหเ้กิดประสบการณืประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง ใหก้ าลงัใจ ท าใหมี้ความมัน่ใจใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากข้ึน  
ทั้งน้ีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระดบัสูงโดยเฉพาะท่ีระยะ 2 
สัปดาห์หลงัคลอดนั้น สามารถท านายถึงความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 
เดือน ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Jager, Broadbent, Fuller-Tyszkiewicz, & Skouteris, 2014; 
Semenic, Loiselle, & Gottlieb, 2008) 

ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ 2 สัปดาห์ โดยใชแ้นวคิดการส่งเสริมความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของ 
Dennis (1999) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ผล
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัคาดวา่จะไดรู้ปแบบการพยาบาลท่ีเหมาะสมไปใชใ้นการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ในมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ ซ่ึงจะส่งผลต่อ
การเจริญเติบโตและพฒันาการทางดา้นร่างกายและจิตใจของทารกท่ีเป็นประชากรท่ีมีคุณภาพของ
ประเทศต่อไป 

 

ค าถามการวจิัย  
โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้หรือไม่  
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 72 ชัว่โมง

และ 2 สัปดาห์หลงัคลอดของมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวจิัย 

1. มารดาครรภ์แรกท่ีผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้งแบบวางแผนล่วงหน้ากลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 72 ชัว่โมง และ 2 สัปดาห์หลงัคลอดมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

2. มารดาครรภ์แรกท่ีผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้งแบบวางแผนล่วงหน้ากลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 
การวิจยัน้ีใช้แนวคิดการส่งเสริมความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

(Breastfeeding self-efficacy theory) ของ Dennis (1999) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั แนวคิดการส่งเสริมความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ของเดนนิส พฒันามาจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura (1997) 
โดยเช่ือวา่บุคคลมีการรับรู้หรือมีความเช่ือในความสามารถตนเองสูง เม่ือมารดาทราบวา่เม่ือปฏิบติั
แลว้จะไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีไดค้าดหวงั (Outcome expectation) มารดาก็จะเลือกปฏิบติัพฤติกรรมนั้น  
และเกิดความพยายามเพื่อกระตุน้ตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  เกิดกระบวนการคิดอยา่งเป็น
ระบบและมีการตอบสนองทางอารมณ์ในดา้นบวกเพื่อน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ ซ่ึงสามารถพฒันา
โดยผา่นแหล่งขอ้มูล 4 แหล่ง ไดแ้ก่ 

 1) การมีประสบการณ์ความส าเร็จดว้ยตนเอง เป็นการส่งเสริมให้มารดาหลงัผา่ตดัคลอด
ไดรั้บรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนจากประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยตรง โดยก่อน
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ผา่ตดั 1 วนั จะให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ ์และฝึกทกัษะการอุม้ทารกดูดนมและการเขา้เตา้ ดว้ยการ
ใชตุ้ก๊ตาเสมือนทารก รวมทั้งฝึกบีบน ้านมดว้ยมือและป้อนนมลูกดว้ยถว้ย 

 2) การสังเกตตน้แบบ เป็นการใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดเห็นตวัอยา่งท่ีมองเห็นได ้ซ่ึงเม่ือ
มารดาเห็นผูอ่ื้นท่ีผา่ตดัคลอดแบบวางแผนล่วงหนา้แบบเดียวกบัตน และประสบความส าเร็จดว้ย
ความเพียรพยายามจะเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและคาดหวงัวา่ตนเองก็สามารถท าได ้
ผา่นการดูวิดีทศัน์มารดาหลงัผา่ตดัครรภแ์รกท่ีประสบปัญหาและไดใ้ชค้วามพยายามจนประสบ
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในท่ีสุด รวมถึงกิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณ์การเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่กบัมารดาคนอ่ืนในกลุ่มไลน์มารดาหลงัผา่ตดัคลอด   

3) การใหข้อ้มูลหรือการชกัจูงดว้ยค าพูด เป็นการกระท าเพื่อบอกกบัมารดาหลงัคลอดวา่มี
ความสามารถมากพอท่ีจะประสบความส าเร็จได ้ท าใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถของตนเองมากข้ึน 
เกิดความมัน่ใจและพยายามปฏิบติักิจกรรมใหส้ าเร็จ โดยใหข้อ้มูลท่ีเป็นความรู้ในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ผา่นวิดีทศัน์ใชค้  าพูดชกัจูงใหเ้กิดทศัคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พูดชมเชยใหก้ าลงัใจ
เม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง เป็นการเสริมแรงบวก ท าใหเ้กิดความเช่ือมัน่ และกระตุน้ใหป้ฏิบติัอยา่ง
ต่อเน่ือง และโทรศพัทส์อบถามเม่ือกลบับา้นไปแลว้เม่ือ 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ และ4 สัปดาห์หลงั
คลอด พร้อมใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์เพิ่มเติม และใหก้ าลงัใจเพื่อประสบความส าเร็จตามท่ี
คาดหวงัไว ้

4) การปรับความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์  เป็นการดูแลดา้นร่างกายและอารมณ์ให้
พร้อม โดยทุกคร้ังท่ีท ากิจกรรม จะดูแลใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดเกิดความสะดวก มีความสุขสบาย 
เปิดโอกาสใหม้ารดาพูดระบายความรู้สึกทั้งบวกและลบ เพื่อใหไ้ดเ้รียนรู้อารมณ์ของตนเอง ช่วยให้
ความเครียดลดลง และการสร้างบรรยากาศท่ีดีพร้อมต่อการเรียนรู้  

 ทั้งน้ีโปรแกรมจะเป็นตวัเสริมใหม้ารดามีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง เลือก
แสดงพฤติกรรม และมุ่งมัน่ใหเ้กิดความผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงั ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัจากการเกิดจาก
รับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ แบ่งเป็น ผลลพัธ์ระยะสั้น ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่หลงัไดรั้บโปรแกรมท่ีหลงัคลอด 72 ชัว่โมง และความส าเร็จ
ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 72 ชัว่โมง และผลลพัธ์ระยะยาว คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่หลงัไดรั้บโปรแกรมท่ี  2 สัปดาห์หลงัคลอด และอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียว 2 สัปดาห์ ทั้งน้ีโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ ตามกรอบแนวคิด ภาพท่ี 1 ดงัน้ี  
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ขอบเขตการวจิัย  

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดั
หลงัการทดลอง (Posttest only design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ต่อ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และความส าเร็จของการเล้ียงลูก

โปรแกรมการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในมารดาครรภ์
แรกทีผ่่าตัดคลอดแบบวางแผนล่วงหน้า ประกอบดว้ย 
1) การรับรู้จากความส าเร็จด้วยตนเอง 
-  ก่อนผา่ตดั ฝึกทกัษะการอุม้ลูกดูดนม และการเขา้เตา้ดว้ย
ตุก๊ตาเสมือนทารก และการบีบน ้านมจากแบบจ าลองเตา้นม  

-  ระยะ 4 ชัว่โมงถึง 72 ชัว่โมงหลงัคลอด ฝึกทกัษะการอุม้
ทารกดูดนม การเขา้เตา้ และการบีบน ้านมดว้ยมือ 
2) การสังเกตตัวแบบ 

- สังเกตตวัแบบจากวดีิทศัน์ตวัแบบมารดาครรภแ์รกหลงั
ผา่ตดัคลอดท่ีประสบความส าเร็จ 

- มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
กลุ่มไลน์ 
3) การให้ข้อมูลหรือการชักจูงด้วยค าพูด 

- ใหค้วามรู้เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก่อนผา่ตดั 1 วนั 

-  ใหก้ าลงัใจเม่ือปฏิบติัถูกตอ้ง  
-  พูดชกัจูงใหมี้ทศันคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
-  มอบคู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (e-book) ทางไลน์ก่อน
กลบับา้น 
-  สอบถามปัญหาและใหข้อ้มูลเพิ่มเติมผา่นโทรศพัทเ์ม่ือ
ครบ 1 สัปดาห์หลงัคลอด  
4)  การปรับความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์  
-  ดูแลใหค้วามสะดวก และสุขสบาย 
-  เปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก 
 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ท่ี 72 ชัว่โมง และ 2 สัปดาห์ 

หลงัคลอด 

ความส าเร็จของการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ 
 ทกัษะการใหน้มแม่ท่ี 72 

ชัว่โมงหลงัคลอด 
 อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

อยา่งเดียว 2 สัปดาห์ 
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ดว้ยนมแม่  กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ 
ท่ีนอนพกัในหอผูป่้วยสูติกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี จ  านวน 52 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 26 ราย กลุ่มควบคุม 26 ราย โดยศึกษาระหวา่งเดือนเมษายน- มิถุนายน 2567 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ หมายถึง แผนกิจกรรมท่ีน าลงปฏิบติักบั

มารดาครรภแ์รกหลงัผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้รายบุคคล เร่ิมตั้งแต่ก่อน
วนัคลอด 1 วนัจนถึง 2 สัปดาห์หลงัคลอด โดยผูว้จิยัสร้างตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของเดนนิส (Dennis, 1999) ประกอบดว้ย 

1) การรับรู้จากความส าเร็จดว้ยตนเอง โดยก่อนผา่ตดั ฝึกทกัษะการอุม้ลูกดูดนม การ
เขา้เตา้โดยใชตุ้ก๊ตาเสมือนทารก และระยะหลงัคลอด 2-4 ชัว่โมงแรกถึง 72 ชัว่โมง ฝึกทกัษะการอุม้
ทารกดูดนม การเขา้เตา้ และการบีบน ้านมดว้ยมือ  

2) การสังเกตตวัแบบ โดยให้ดูวดีิทศัน์เร่ือง คุณแม่มือใหม่ เป็นเน้ือหาเก่ียวกบัมารดา
ครรภแ์รกหลงัผา่ตดัคลอดท่ีประสบความส าเร็จ และมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ในกลุ่มไลน์ 

3) การใหข้อ้มูลหรือการชกัจูงดว้ยค าพูด โดยใหค้วามรู้เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ช่วงก่อนผา่ตดั 1 วนั   การพูดชมเชย ใหก้ าลงัใจทุกคร้ังเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และพูดชกัจูงใหมี้
ทศันคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ รวมถึงการโทรศพัทติ์ดตามและใหค้  าแนะน าเพื่อแกไ้ขปัญหา
ทางไลน์เม่ือครบ 1 สัปดาห์หลงัคลอด 

4)  การปรับความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์   โดยการดูแลใหเ้กิดความสะดวก 
และสุขสบายในการใหน้มแม่ รวมถึงเปิดโอกาสใหพู้ดระบายความรู้สึก 

2. มารดาหลงัผา่ตดัคลอดแบบวางแผนล่วงหนา้ (Planned cesarean section) หมายถึง 
มารดาท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งโดยมีการวางแผนไวล่้วงหนา้และตอ้งเขา้พกัใน
โรงพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนอยา่งนอ้ย 1 วนั มีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัอนัตรายท่ีเกิด
จากสาเหตุทั้งทางมารดาและทารก เช่น Cephalopelvic disproportion (CPD) ,  Placental previa , 
Active genital herpes infection ,Twin , Breech presentation in primigravidarum  เป็นตน้ 

3.  ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ หมายถึง โอกาสความส าเร็จท่ีมารดาหลงัผา่ตดั
คลอดจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน ประกอบดว้ย 

    - ทกัษะการใหน้มแม่ (Breastfeeding skills) ประเมินดว้ย LATCH Score เม่ือครบหลงั
คลอด 72 ชัว่โมง ตามแบบประเมิน LATCH Score ของ กุสุมา ชูศิลป์ (2555)  
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   - อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละของมารดาท่ีใหลู้กกิน
นมแม่อยา่งเดียวตั้งแต่แรกเกิดต่อเน่ือง จนถึง 2 สัปดาห์หลงัคลอด ประเมินจากแบบบนัทึกการ 
เล้ียงลูกดว้ยนมแมท่ี่ผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง 

4. การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ หมายถึง การตระหนกัรู้ของมารดา
เก่ียวกบัความมัน่ใจของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบวดัการรับรู้
ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีเบญจมาส ทศันะสุภาพ แปลมาจากแบบวดัการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ฉบบัยอ่ (Breastfeeding Self-Efficacy Scale-
Short Form) ของเดนนิส (Dennis, 2003)  

5. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีเป็น
แนวปฏิบติั โดยในวนัแรกท่ีเขา้พกัในหอผูป่้วยสูติกรรมก่อนผา่ตดั 1 วนั หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการ
สอนเป็นรายบุคคลเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยอธิบายเน้ือหาตามแผน่พบัเก่ียวกบัประโยชน์ของ
นมแม่ ในวนัต่อมาหลงัออกจากหอ้งผา่ตดัภายใน 2-4 ชัว่โมงหลงัคลอด  มารดาไดรั้บการประเมิน
การไหลของน ้านม และช่วยใหท้ารกดูดนมแม่ในท่านอน ร่วมกบัการแนะน ามารดาและญาติ ให้
ญาติช่วยอุม้ลูกดูดนมแม่ทุก 2-3 ชัว่โมง แมว้า่ลูกหลบั ในวนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั มารดาไดรั้บการสอน
อุม้ลูกดูดนมในท่าฟุตบอลและท่าขวางบนตกั ในวนัท่ี 3-4 หลงัผา่ตดั มารดาไดรั้บการสอนวธีิการ
บีบเก็บน ้านม และการป้อนนมดว้ยถว้ย โดยไดรั้บการประเมิน LATCH score ทุกวนัในเวลา
ประมาณ 18.00 น. มารดาไดก้ารช่วยเหลือและแนะน าการแกไ้ขปัญหาตามปัญหาท่ีพบ  หากไม่มี
น ้านมหรือน ้านมนอ้ยจนไม่เพียงพอส าหรับทารก ทารกจะไดรั้บน ้านมผสมทางสายใส่อาหารคร้ัง
ละไม่เกิน 5 ml. จนมารดามีน ้ านมไหลเพียงพอกบัความตอ้งการของทารก และทารกมีแนวโนม้ท่ีมี
น ้าหนกัเพิ่มข้ึนจึงจ าหน่ายกลบับา้นพร้อมกนั 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวของมารดา
ครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ รายละเอียดของการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมีดงัต่อไปน้ี 

1. การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง  
2. แนวคิดการส่งเสริมความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
3. โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้

ทอ้ง  
4. ผลของการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
     4.1  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

4.2  ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 
 

1. การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในมารดาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
สถานการณ์และความส าคัญในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในมารดาผ่าตัดคลอดบุตรทาง

หน้าท้อง  
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) และร่วมกบัองคก์ารยนิูเซฟ แนะน าวา่ลูกควรไดกิ้นนมแม่

อยา่งเดียว ตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน และควรกินต่อเน่ืองไปจนลูกอาย ุ2 ปี หรือนานกวา่นั้น ควบคู่
กบัอาหารตามวยัท่ีเหมาะสม ( WHO, 2001) เน่ืองจากพบหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ยนืยนัถึงประโยชน์
ของการไดรั้บนมแม่ต่อทั้งทารกท่ีมีสุขภาพดีหรือเจบ็ป่วย อีกทั้งประโยชน์ต่อมารดา นมแม่เป็น
อาหารท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับลูกดว้ยองคป์ระกอบดา้นโภชนาการ  นมแม่มีสารอาหารท่ี
เสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรค มีสารต่อตา้นอนุมูลอิสระ วติามินและเซลลมี์ชีวติต่าง ๆ ทั้งจากเซลลจ์าก
แม่ รวมถึงแบคทีเรียท่ีดีต่อระบบทางเดินอาหารของลูก  ทารกท่ีเกิดใหม่ยงัมีภูมิคุม้กนัท่ีไม่สมบูรณ์ 
น ้านมแม่จึงเปรียบเสมือนวคัซีนหยดแรกส าหรับทารก เพราะมีภูมิคุม้กนัโรคจ านวนมากท่ีจะช่วย
เสริมสร้างภูมิคุม้กนัใหลู้กนอ้ย การไดกิ้นนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีท าให้ทารกเติบโต
ไดส้มบูรณ์แขง็แรง  นอกจากการไดรั้บสารอาหารท่ีครบถว้นแลว้ ขณะท่ีแม่ใหน้ม แม่จะโอบกอด
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ลูกไวแ้นบอก แม่ลูกสบตากนั แม่มีการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซินซ่ึงเป็นฮอร์โมนแห่งความรัก การ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่จึงเป็นวธีิสร้างสายใยความรักความผกูพนัท่ีดีท่ีสุดระหวา่งแม่กบัลูก  

ในช่วงปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2564 การผา่ตดัคลอดในประเทศไทยมีแนวโนม้สูงข้ึน มี
อตัราการผา่ตดัคลอดประมาณ 35% ของจ านวนมารดาท่ีคลอด ซ่ึงสูงกวา่อตัราการผา่คลอดท่ี
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดแ้นะน าไวท่ี้ 10% – 15% ของจ านวนมารดาท่ีคลอด เม่ือเทียบกบั
ประเทศอ่ืนพบวา่ อตัราการผา่คลอดของประเทศไทยอยูใ่นระดบัใกลเ้คียงกบักลุ่มประเทศรายไดสู้ง
อยา่งสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย ขณะเดียวกนัก็อยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่หลายประเทศ เช่น องักฤษ 
ฝร่ังเศส ญ่ีปุ่น และกลุ่มประเทศเพื่อนบา้น เช่น พม่า ลาว กมัพูชา ฟิลิปปินส์ และมาเลเซีย (ภิชารีย ์
กรุณายาวงศ,์ วรรณฤดี อิสรานุวฒัน์ชยั, ภิเศก ลุมพิกานนท,์พิษณุ ขนัติพงษ ์และชยัยศ คุณานุสนธ์ิ. 
(2565) มารดาท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งจดัอยูใ่นกลุ่มมารดาท่ีมีความเส่ียงต่อความลม้เหลวในการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ โดยมารดาในกลุ่มน้ีเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ไดใ้นเวลาไม่นาน ตอ้งเผชิญกบัปัญหา
เก่ียวกบัเร่ืองของปริมาณน ้านมท่ีไม่เพียงพอ เน่ืองจากภายหลงัผา่ตดัคลอดมารดาจะมีแผลผา่ตดัท่ี
หนา้ทอ้งท าให้เกิดความเจบ็ปวดเม่ือตอ้งท ากิจกรรม อีกทั้งในระยะแรกหลงัคลอดมารดายงัตอ้ง
ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าและการใส่สายสวนปัสสาวะคาไว ้ท าใหก้ารเคล่ือนไหวร่างกายและ
การท ากิจกรรมของมารดามีขอ้จ ากดั  ดงันั้นมารดาท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งจะเร่ิมใหน้มมารดา
ชา้กวา่มารดาท่ีคลอดปกติ ส่งผลกระทบใหอ้ตัราการเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ลดลง (สุดาภรณ์ พยคัฆ
เรือง และคณะ, 2559)  

การศึกษาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตร พบวา่ อตัราเร่ิมตน้เล้ียง
ลูกดว้ยนมแมใ่นมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรต ่ากวา่มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด อตัราเร่ิมตน้เล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่หลงัผา่ตดัคลอดบุตรอยูร่ะหวา่ง 40-72% อตัราคงอยูใ่นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
หลงัผา่ตดัคลอดบุตรต ่ากวา่มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด โดยอตัราคงอยูใ่นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
หลงัผา่ตดัคลอดบุตรท่ี 3 เดือน อยูท่ี่ประมาณ 18-40% ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออตัราคงอยูใ่นการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม ่ไดแ้ก่  ระยะเวลาผา่ตดั ประเภทการดมยาสลบ การใชย้าแกป้วดหลงัผา่ตดั การ
สนบัสนุนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในโรงพยาบาล (Clark, S. A., & Hartmann, P. E. , 2009; Hofmeyr, G. 
J., et al., 2003)  

ผลการวจิยัสนบัสนุนการเล้ียงลุกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือนแรกของชีวิตหรือนาน
กวา่นั้น การเพิ่มระยะเวลาและอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นขอ้บ่งช้ีส าคญัในการลดอตัราตาย
และเจบ็ป่วยของทารกทัว่โลก  และเป็นปัจจยัปกป้องหญิงท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากดา้นสุขภาพ 

ผลวจิยัจ  านวนมากแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทั้งต่อแม่และต่อ
ลูก ในระยะสั้นและระยะยาว สรุปไดด้งัน้ี 
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 ประโยชน์ของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ต่อลูก 
 1. นมแม่มีสารอาหารครบถว้นพอเหมาะแก่ความตอ้งการของทารก ในน ้านมแม่
ประกอบดว้ยไขมนั คาร์โบไฮเดรต โปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุ ซ่ึงสารอาหารต่าง ๆ ในนมแม่
เปล่ียนแปลงอยา่งเหมาะสมตามระยะเวลา เช่น น ้านมแม่ท่ีคลอดก่อนก าหนดมีความเหมาะสมต่อ
สรีรวทิยาของทารกเกิดก่อนก าหนด พบวา่ทารกท่ีดูดนมมารดาอยา่งเดียวจากมารดาท่ีมีความ
สมบูรณ์จะเจริญเติบโตเป็นท่ีน่าพอใจจนถึงอาย ุ4-6 เดือน ดงันั้น น ้านมมารดาจึงถูกก าหนดใหเ้ป็น
สารอาหาร และพลงังานท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือน 

2. นมแม่ช่วยใหท้ารกลดโอกาสในการติดเช้ือลงอยา่งชดัเจน เน่ืองจากในน ้านมแม่มีสาร
ท่ีเป็นภูมิคุม้กนัใหแ้ก่ทารก ท าใหท้ารกมีภูมิตา้นทาน จึงลดการติดเช้ือทั้งในทางเดินอาหาร และ
ทางเดินหายใจ นมแม่มีโปรตีนท่ีทารกตอ้งการร่วมกบั lactose และoligosaccharides และมีสารท่ี
ช่วยจบักบัแบคทีเรีย และช่วยป้องกนัแบคทีเรียเกาะติดกบัเยือ่บุล าไส้ และช่วยลดการติดเช้ือใน
กระแสเลือด ระบบหายใจ เยื่อหุม้สมองอกัเสบ ภาวะเน่าตายของล าไส้จากการขาดเลือด และยงัช่วย
ลดการติดเช้ือในระบบปัสสาวะอีกดว้ย 

3. นมแม่มีผลดีในระยะยาว ช่วยลดอุบติัการณ์ของการเกิดเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
(Types 1 diabetes mellitus) ลงร้อยละ30 ในเด็กขวบปีแรกท่ีเคยไดรั้บนมแม่อยา่งเดียวนานกวา่ 3 
เดือน เม่ือเทียบกบัท่ีเคยไดรั้บนอ้ยกวา่ 3 เดือน และลดการเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (Types 2 diabetes 
mellitus) ร้อยละ 40 ในเด็กขวบปีแรกท่ีเคยไดรั้บนมแม่เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไดน้มผสม 
(Patelarou,2012; Stuebe et al,2010)   

4. น ้านมแม่ช่วยป้องกนัการอกัเสบเร้ือรังของเยือ่บุล าไส้ เช่น Ulcerative Colitis และ 
Crohn’s Disease ซ่ึงเกิดจากการแพน้มววัเป็นส่วนใหญ่ การใหน้มแม่อยา่งเดียวในระยะ 4-6 เดือน
แรก ซ่ึงเป็นระยะท่ีทารกมีเยือ่บุล าไส้ไม่แขง็แรง การเกาะยดึระหวา่งเซลลย์งัหลวมอยู ่และน ้ายอ่ย
อาหารยงัพฒันาไม่เตม็ท่ี หากไดรั้บอาหารท่ีมีโปรตีนแปลกปลอม เช่นโปรตีนในนมผสม หรือ
อาหารอ่ืน ๆ ทารกจะไม่สามารถยอ่ยหรือจ ากดัออกได ้เปิดโอกาสให้โปรตีนเหล่าน้ีหลุดลอดไป
กระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของทารกก่อใหเ้กิดภาวะภูมิแพไ้ด ้และน ้านมแม่ยงัมีสารภูมิคุม้กนั 
โดยเฉพาะ SIgA และ สารต่อตา้นการอกัเสบต่าง ๆ ปกป้องเยือ่บุทางเดินอาหาร ท าใหล้ดความเส่ียง
ต่อการกระตุน้ให้เกิดภูมิแพโ้ดยสารแปลกปลอมได(้ศิราภรณ์ สวสัดิวร และคณะ,2550)  

5. นมแม่ช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวในวยัเด็กไดร้้อยละ 4 ถึง 
ร้อยละ 20  ถา้ไดรั้บนมแม่นาน 6 เดือนหรือมากกวา่ เม่ือเทียบกบัทารกกลุ่มท่ีไดรั้บนมผสม (วณีา  
จีระแพทย ์และ เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2563) 
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6. นมแม่สามารถป้องกนัการติดเช้ือในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย จากสาเหตุของ 
Rotavirus, Enterobacteria ได ้(วณีา จีระแพทย ์และ เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2563) 

7. การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะลดการเกิดโรคภูมิแพ ้เพราะในน ้านมแม่ไม่มีสารกระตุน้ให้
เกิดอาการแพ ้ไดแ้ก่ สารเบตา้แลคโตโกลบูลิน เคซีน แอลฟ่าแลคโตโกลบูลิน โบวนีซีร่ัมโกลบูลิน 
และแอลบูมิน โอกาสเกิดโรคภูมิแพใ้นทารกท่ีกินนมแม่จะนอ้ยกวา่ทารกท่ีไดรั้บนมผสม ทารกท่ี
กินนมแม่จะไม่เกิดภูมิแพ ้เช่น ผืน่ผวิหนงั โรคหอบหืด โรคแพน้มววั โรคแพอ้ากาศ (ศิราภรณ์ 
สวสัดิวร, กุสุมา ชูศิลป์ และ กรรณิการ์ บางสายนอ้ย, 2550) 

8. การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ช่วยลดความเส่ียงการเกิดโรคอว้นในวยัเด็ก การศึกษาพบวา่การ
เร่ิมให้อาหารอ่ืนหลงัอาย ุ6 เดือนและยงัคงใหน้มแม่ต่อไป ช่วยลดน ้าหนกัเกินเกณฑแ์ละโรคอว้น
ในเด็กอาย ุ10 ปี (กุสุมา ชูศิลป์, 2555) 

9. ทารกมีการพฒันาขากรรไกรท่ีแขง็แรง เพราะการใหท้ารกดูดน ้านมแม่ตอ้งใหท้ารกดูด
ใหลึ้กถึงลานนม ซ่ึงเป็นการใชก้ าลงัของขากรรไกรมากกวา่การดูดดว้ยหวันมยาง ทารกมีโอกาส
นอนกรนนอ้ยมาก ทารกท่ีดูดนมแม่นาน 12 เดือน มีโอกาสฟันเก (Malocclusion)นอ้ยกวา่ทารกท่ี
ดูดนมแม่ 3 เดือนหรือนอ้ยกวา่นั้น (กุสุมา ชูศิลป์, 2555) 

10. ส่งเสริมการมองเห็น ในนมแม่มี taurine, carnitine, linositol และ nucleotides ช่วย
พฒันาโครงสร้างการมองเห็น การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จึงเป็นปัจจยัสัมพนัธ์กบัการมองเห็น และใน
นมแม่ยงัมี DHA ช่วยในการพฒันาของจอประสาทตา ซ่ึงมีผลในการมองเห็น (ศิราภรณ์ สวสัดิวร  
และคณะ, 2550) 

11. ช่วยในการส่งเสริมพฒันาการของสมอง และสติปัญญา ในขณะท่ีทารกดูดนมแม่จะ
ไดรั้บการกระตุน้จากประสาทสัมผสัทั้งหา้ ท าใหส้มองเกิดการสร้างและเช่ือมต่อเส้นใยประสาท
ส่ือสารขอ้มูลไดเ้ร็ว พบวา่ ทารกท่ีดูดนมมารดาโดยเฉล่ียมีระดบัพฒันาการทางสมองดีกวา่ทารกท่ี
ไดรั้บนมผสม 3.2 จุด (Deoni et al., 2013) 

12. มีผลดีต่อจิตใจ เป็นรากฐานใหเ้ด็กมีความฉลาดทางอารมณ์ มีความสามารถในการ
แกไ้ขปัญหา และอุปสรรค การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ช่วยสร้างสายสัมพนัธ์ระหวา่งแม่และลูก เกิด
ความรักความผกูพนัมากข้ึน ท าใหท้ารกรู้สึกอบอุ่น มีความสุข ปลอดภยัและเกิดความไวว้างใจผูอ่ื้น 
(Davidson, London, & Ladewig, 2012) 

ประโยชน์การเลีย้งด้วยนมแม่ต่อมารดา 
นมแม่ไม่เพียงจะมีประโยชน์ต่อลูกในหลาย ๆ ดา้น ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ นมแม่ยงัมี

ประโยชน์ต่อตวัมารดาทั้งในระยะสั้นและระยะยาวดว้ย ประโยชน์ของนมแม่ต่อมารดา มีดงัน้ี 
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1. การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท าใหฮ้อร์โมนดีในร่างกายของมารดามีการหลัง่เพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ 
ฮอร์โมนอ็อกซิโทซิน (Oxytocin) หรือฮอร์โมนแห่งความรัก ซ่ึงช่วยส่งเสริมความรักความผกูพนัท่ี
แนบแน่นระหวา่งแม่ลูก และฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin) หรือฮอร์โมนแห่งความเป็นแม่ ช่วย
ควบคุมอารมณ์ความรู้สึก สงบผอ่นคลาย (วณีา จีระแพทย ์และ เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2563) 

2. ช่วยใหโ้อกาสการตกเลือดหลงัคลอดลดลง โดยเฉพาะ 2-3 วนัหลงัคลอด การใหบุ้ตร
ดูดน ้านมแม่ท าใหย้งัมีฮอร์โมน oxytocin อยูอ่ยา่งต่อเน่ือง (กุสุมา ชูศิลป์, 2555) 

3. ช่วยคุมก าเนิดโดยธรรมชาติ (Lactation amenorrhea method) ในระยะ 6 เดือนแรก ถา้
มารดาใหน้ ้านมแม่อยา่งเดียวแก่บุตร โดยไม่มีอาหารอ่ืน จะท าใหป้ระสิทธิภาพในการคุมก าเนิดสูง
ไดถึ้งร้อยละ 98 เน่ืองจากการกระตุน้ให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน ออกมายบัย ั้งการตกไข่จะ
ท าใหไ้ม่มีประจ าเดือนประมาณ 8-12 เดือน (Vekemans, 1997). 

4. ช่วยใหน้ ้าหนกัมารดาลดลงสู่ปกติไดเ้ร็ว เน่ืองจากมารดาตอ้งใชพ้ลงังาน โดยหากหลงั
คลอดมารดาจะมีน ้าหนกัเกินจากก่อนตั้งครรภ ์5-6 กก. น ้าหนกัจะค่อย ๆ ลดลงประมาณ 0.6-0.8 
กก./เดือน และมีการลดลงของน ้าหนกัไดม้ากในระยะ 6 เดือนแรก โดยการใหน้มลูกจนลูกอายถึุง 1 
ปี มารดาจะมีน ้าหนกัใกลเ้คียงกบัเม่ือก่อนตั้งครรภแ์ละถา้จะเกินประมาณเพียง 1-1 ½ กก. ช่วยให้
แม่ลดน ้าหนกัตวัไดเ้ร็วข้ึน 

5. การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ลดโอกาสเส่ียงเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ลงร้อยละ 25 เม่ือเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่นาน 6 เดือนและลงร้อยละ 47 เม่ือเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นานกวา่ 6 เดือนเม่ือเทียบกบัมารดา
ท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมผสม รวมทั้งความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational diabetes) 
(วณีา จีระแพทย ์และ เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2563) 

6. ลดโอกาสการเป็นมะเร็ง โดยพบวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นานกวา่ 12 เดือน ช่วยลด
อุบติัการณ์การเป็นมะเร็งเตา้นมลงร้อยละ26  มะเร็งมดลูกลงร้อยละ37  และมะเร็งรังไข่ร้อยละ 30 
เม่ือเทียบกบัสตรีท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมผสม (Chowdhury et al., 2015) 

7. ลดการเกิดภาวะซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอด พบวา่ระยะเวลาในการเล้ียงลูกดว้ยนมท่ี
สั้นลงมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีสูงข้ึนของภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Chowdhury et al., 2015) 

กายวภิาคและสรีรวิทยาเต้านม 
เตา้นมของมนุษยซ่ึ์งเป็นสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม มีหนา้ท่ีจ  าเพาะคือการสร้าง การหลัง่ และ

การใหน้มทารก ซ่ึงเกิดข้ึนเฉพาะในระยะตั้งครรภ ์และในวงจรของการสร้างและหลัง่น ้านมท่ีต่อม
น ้านมมีการพฒันาสมบูรณ์เต็มท่ีจากอิทธิพลของฮอร์โมนในระดบัเซลท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ทางกายวภิาคของต่อมน ้านมขนาดเล็กและขนาดใหญ่ และส่งผลต่อการปรับเปล่ียนต่อมให้
กลายเป็นอวยัวะท่ีท าหนา้ท่ีหลัง่น ้านม โดยองคค์วามรู้ใหม่ทางกายวภิาคศาสตร์ของเตา้นมท่ีพบ
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ดว้ยอลัตราซาวดใ์นการตรวจจบัภาพเตา้นมและช่องปากของทารกขณะดูดนมจากเตา้ ท าใหไ้ด้
ภาพเคล่ือนไหวของกลไกการดูดกลืนนมแม่ของทารก เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้และเป็น
ประโยชน์ต่อการบูรณาการการปฏิบติัทางคลินิกของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (สาวติรี พรานพนสั,  
สุอารีย ์อน้ตระการ  และ ยพุยง แห่งเชาวนิช, 2555; วณีา จีระแพทย ์และ เกรียงศกัด์ิ  
จีระแพทย,์ 2563) 

โครงสร้างของเต้านมระยะเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
การเปล่ียนแปลงของร่างกายในระยะการตั้งครรภเ์ป็นไปเพื่อการเตรียมความพร้อมใน

การเล้ียงดูทารกเกิดใหม่ เตา้นมเป็นอวยัวะส าคญัท่ีเอ้ือให้ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นไปดว้ยดี ซ่ึง
พบวา่เตา้นม มีการเปล่ียนแปลงเพื่อรับหนา้ท่ีส าคญั ดงัน้ี 

หัวนมและลานหัวนม (Nipple – areolar-complex)  
หวันมและลานนมถูกคลุมดว้ยผวิหนงัชนิดไม่มีขน และประกอบดว้ยเน้ือเยือ่เก่ียวพนั 

กลา้มเน้ือเรียบ ท่อ ต่อม หลอดเลือด และเส้นใยประสาท กลา้มเน้ือเรียบบางส่วน อยูใ่กลก้บัท่อ
น ้านมเป็นกลา้มเน้ือท่ีเรียงตวัตามยาว (Longitudinal muscles) ทอดขนานไปกบัท่อน ้านม 
(Lactiferous duct) และท่ีส่วนปลายท่อน ้านมกลา้มเน้ือเรียงตวัในแนวนอน (Horizontal) มีลกัษณะ
เหมือนกลา้มเน้ือหูรูด (Sphincter-like horizontal )กลา้มเน้ือเรียบเหล่าน้ีป้องกนัการร่ัวไหลของนม
ระหวา่งใหน้มบุตร และท าใหห้วันมตั้ง (Erect) เม่ือถูกความเยน็และการสัมผสั และลานหวันมยน่ 
ความกวา้งของลานนมลดลง มีเลือดแดงมาเล้ียงเพิ่ม และมีการคัง่ของเลือดด าขณะท่ีหวันมตั้งข้ึน 

หวันม (Nipple) มีรูปร่างคลา้ยกรวยเล็ก ๆ มีความยาวประมาณ 1 เซนติเมตร มีลกัษณะนุ่ม
และสามารถปรับไปตามรูปปากของเด็กได ้ภายในหวันมจะมีท่อน ้านม (Lactiferous duct) ประมาณ 
15 – 20 ท่อ 

ขนาดหวันมปกติหรือผิดปกติ ใชเ้ส้นผา่ศูนยก์ลางท่ีวดัในแนวนอน และจ าแนกขนาด 
ดงัน้ี ขนาดเล็ก นอ้ยกวา่ 15 มม. ขนาดปกติ 15-24 มม. ขนาดใหญ่ 25-40 มม. และขนาดใหญ่
มากกวา่ 40 มม. 

ความยาวของหวันมจ าแนกตามความยาวหวันมของมารดาไทยท่ีวดัในท่ายนืและยืน่
ออกมาจากลานหวันม ดงัน้ี หวันมปกติ เท่ากบั 0.7-1.0 ซม. หวันมสั้น นอ้ยกวา่ 0.7 ซม.และหวันม
ยาว มากกวา่ 1ซม. 

ลานนม (Areolar) เป็นบริเวณผวิหนงัสีคล ้าเป็นวงกลมลอ้มรอบหวันม มีเส้นผา่ศูนยก์ลาง
ประมาณ 1.5 – 2.5 เซนติเมตร ในระยะตั้งครรภ ์หวันมและลานนมจะมีขนาดใหญ่ข้ึน หนงัก าพร้าท่ี
คลุมหวันมและลานนมจะหนาตวัข้ึนเพื่อรองรับการระคายเคืองจากการดูดของทารก ต่อมไขมนัท่ี
ลานนมและหวันมมีขนาดใหญ่ข้ึนจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเม่ือตั้งครรภแ์ละการเล้ียงลูก
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ดว้ยนมแม่  ท าหนา้ท่ีสร้างสารท่ีเป็นไขมนัออกมาเคลือบผิวหนงับริเวณหวันมและลานหวันมให้
เกิดความชุ่มช่ืนเพื่อลดการระคายเคืองจากการดูดนมของทารก และมีฤทธ์ิตา้นแบคทีเรียเพื่อป้องกนั
การเจริญเติบโตของแบคทีเรียและการติดเช้ือของเตา้นม รวมทั้งมีกล่ินน ้ามนัหอมระเหยบางตวั 
(Volatile oil) ช่วยกระตุน้เส้นประสาทรับรู้กล่ิน (Olfactory stimuli) ช่วยใหท้ารกเจริญอาหาร 
จ านวนต่อมไขมนัมีถึง 4 -28 ต่อมต่อเตา้ ส่วนของต่อมไขมนัท่ีปรากฏใหเ้ห็นเป็นตุ่มนูนบนผวิลาน
นมเรียกวา่ Montgomery tubercle ซ่ึงเป็นจุดท่ีท่อของต่อมไขมนัเปิดออก การท่ีท่อน ้านมอาจเปิดเขา้
ท่อของต่อมไขมนั จึงท าใหแ้ม่บางรายมีน ้านมออกมาทางต่อมไขมนัได ้ 

เต้านม (Breast) 
เตา้นมประกอบดว้ยต่อมน ้านม (Alveolar) และท่อน ้านม (Duct) รวมตวักนัเป็น lobe 

ประมาณ 20 – 30 lobule ภายใน lobule ประกอบดว้ย lactiferous duct ท่ีแตกแขนงออกเป็น ductule 
เล็ก ๆ ส่วนปลายจะพองออกเป็นกระเปาะเรียกวา่ alveoli แต่ละ lobe จะมี alveoli ยอ่ยประมาณ 10 
– 100 alveoli  ภายใน alveolus แต่ละอนัจะประกอบดว้ยเซลล ์2 ชั้น ชั้นในคือ alveolar cells ท า
หนา้ท่ีสร้างน ้านมเม่ือไดรั้บการกระตุน้จากฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin) ชั้นนอกคือ 
myoepithelial cells เป็นเซลลก์ลา้มเน้ือเรียงตวัประสานกนัรอบ alveolus ท าหนา้ท่ีหดตวับีบไล่
น ้านมไปตามท่อเม่ือไดรั้บการกระตุน้จากฮอร์โมนออกซิโตซิน (Oxytocin) 

น ้านมท่ีสร้างภายใน alveolar cells จะมารวมอยูภ่ายในกระเปาะของ alveolus เม่ือ 
myoepithelial cells หดตวัจะบีบไล่น ้านมใน alveolus ใหไ้หลไปตาม ductule และไปรวมกนัท่ี 
lactiferous duct ซ่ึงจะไปเปิดท่ีหวันม เม่ือทอดผา่นบริเวณใตล้านหวันมจะพองออกเป็นกระเปาะ
เรียกวา่ lactiferous sinus ท าหนา้ท่ีพกัเก็บน ้านม จากนั้นท่อจะมีขนาดเล็กลงและเปิดออกท่ีปลาย
หวันมประมาณ 15 – 20 ท่อ 

โดยทัว่ไปจ านวนท่อและต่อมน ้านมจะมีมากท่ีสุดในวยัเจริญพนัธ์ุและมีการเจริญเติบโต
เตม็ท่ีเพื่อท าหนา้ท่ีเตรียมสร้างน ้านมในขณะตั้งครรภแ์ละใหน้มลูก ขนาดของเตา้นมข้ึนอยูก่บั
เน้ือเยือ่ไขมนั ปริมาณของเน้ือเยือ่สร้างน ้านมในเตา้นมไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัขนาดของเตา้นม หญิงท่ีมี
ขนาดและรูปร่างของเตา้นมท่ีแตกต่างกนั ลว้นสามารถผลิตน ้านมไดอ้ยา่งเพียงพอส าหรับเล้ียง
ทารก 

ฮอร์โมนกบัการเจริญเติบโตของเต้านม 
Mammogenesis คือ การพฒันาการสร้างเตา้นมซ่ึงเร่ิมตั้งแต่ยงัเป็นทารกในครรภม์ารดา 

โดยการกระตุน้ของฮอร์โมนท่ีส าคญัไดแ้ก่ estrogen, progesterone และ prolactin ท่ีผา่นจากมารดา
ไปสู่ทารกผา่นทางรกและสายสะดือ  เม่ือเขา้สู่วยัเจริญพนัธ์ุ รังไข่จะสร้างฮอร์โมน estrogen ท่ีมีผล
ต่อการเจริญเติบโตของระบบท่อน ้านม และ progesterone มีผลต่อการเจริญเติบโตของระบบต่อม
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น ้านม  เม่ือมีการตั้งครรภ ์ รกจะสร้างฮอร์โมนท่ีส าคญัไดแ้ก่ estrogen, progesterone, human 
placental lactogen (HPL) และ prolactin เพื่อกระตุน้ท่อน ้านมและต่อมน ้านมใหมี้การเจริญเติบโต
เพิ่มข้ึน เพื่อเตรียมพร้อมในการสร้างและหลัง่น ้านม ทั้งน้ีในระยะตั้งครรภย์งัไม่มีการสร้างน ้านม
เน่ืองจากอิทธิพลของฮอร์โมน estrogen และ progesterone ท่ีมีระดบัสูงจะยบัย ั้งกระบวนการสร้าง
น ้านม (Lactogenesis) จากฮอร์โมน prolactin 

ทฤษฎีของกลไกการสร้างน า้นม 
วงการสร้างน ้านม (Lactogenesis cycle) เร่ิมตั้งแต่การปฏิสนธิ การตั้งครรภช์กัน าใหมี้การ

พฒันาของเน้ือเยือ่สร้างน ้านมและท่อน ้านม (Mammogenesis) และการสร้างน ้านม (Lactogenesis) 
วงจรการสร้างน ้านมแบ่งเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี (วณีา จีระแพทย ์และ เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2563) 

1. การสร้างน ้านมระยะท่ี 1 (Lactogenesis I:initial of milk secretion)  เตา้นมเร่ิมผลิตนม
น ้าเหลือง (Colostrum) ตั้งแต่ระยะแรกตั้งครรภเ์ร่ิมเม่ือตั้งครรภ ์16 สัปดาห์ จนถึง 48 ชัว่โมงหลงั
คลอด ในวนัแรกหลงัคลอด มารดาทุกคนมีปริมาณนมน ้าเหลือง 40-50 มล./วนั ตอ้งระบายน ้านม
เหลืองภายใน 1 ชัว่โมงโดยใหท้ารกดูด และใหท้ารกดูดม้ือท่ี 2 หลงัคลอดทุก 4 ชัว่โมง รวม 8-12 
คร้ังใน 24 ชัว่โมง  เพื่อใหก้ารสร้างน ้านมด าเนินต่อในระยะท่ี 2 อยา่งปกติ ไม่มีภาวะคดัเตา้นมและ
มีการสร้างน ้านม (Mature milk)  

พยาบาลตอ้งแจง้ใหเ้ห็นประโยชน์ของการดูดเร็ว ภายในคร่ึงถึงชัว่โมงหลงัคลอด  เพราะ
การเร่ิมตน้ดูดเร็วท าใหท้ารกไดรั้บนมน ้าเหลือง ลดอาการตวัเหลืองจากการขบัถ่ายสารเหลือง
ออกมากบัอุจจาระ และเตา้นมยงัถูกกระตุน้ใหมี้การสร้างน ้านมในระยะต่อไปได ้

2. การสร้างน ้านมระยะท่ี 2 (Lactogenesis II) ระยะน้ีต่อจากระยะแรกเม่ือมีการลดลงของ 
progesterone จากการคลอดรก ขณะท่ี prolactinสูงตามธรรมชาติก่อนคลอด การลดลงของ 
progesterone ท าให ้prolactin ไม่ถูกยบัย ั้งการท างาน  เซลลน์ ้านมจะเร่ิมสร้างน ้านมและหลัง่ 
(Secretion) น ้านมเขา้มาในถุงน ้านม ระยะน้ีเร่ิมตน้วนัท่ี 3-4 หลงัคลอด ถึง 10 วนั นมจ านวนมาก
ถูกสร้างตามธรรมชาติ มารดารู้สึกมีน ้านมเขา้เตา้ (Milk comes in) เม่ือใหท้ารกดูดนมกระตุน้อยา่ง
ถูกตอ้ง ซ่ึงมารดาจะรู้สึกตึงเตา้นม 

นมท่ีสร้างในระหวา่ง 3- 10 วนัน้ีมีทั้งนมน ้าเหลือง และ mature milk จึงเรียกวา่น ้านม
ระยะปรับเปล่ียน (Transitional milk) เพื่อป้องกนัภาวะคดัเตา้นมและใหมี้การสร้างน ้านมตอ้ง
ระบายน ้านมอยา่งนอ้ย 8 คร้ัง/วนั เพราะถา้ไม่ระบายน ้านมออก เตา้นมจะไม่สร้างน ้านมและไม่เขา้
สู่การสร้างน ้านมระยะท่ี 3 

จากความรู้ดงักล่าว  พยาบาลจะคาดการณ์ไดว้า่ปริมาณน ้านมท่ีมากท่ีสุดจะเร่ิมในระยะ 3-
4 วนัหลงัคลอด (56-72 ชัว่โมงหลงัคลอด) มารดาจะบอกถึงความรู้สึกมีน ้านมเขา้เตา้ (Milk comes 
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in) และเกิดอาการคดัตึง และไม่สุขสบายได ้พยาบาลตอ้งใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการระบาย
น ้านมออกอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกนัน ้านมอาจนอ้ยลงในระยะต่อมา และช่วยบรรเทาเตา้นม
คดั  ระยะน้ีมารดาบางรายกลบับา้นแลว้  มารดาจึงยงัตอ้งไดรั้บการติดตามช่วยเหลือและกระตุน้ให้
ระบายน ้านมออกอยา่งสม ่าเสมอจนเกล้ียงเตา้ ซ่ึงท าไดโ้ดยการโทรศพัทห์รือติดต่อทางไลน์ 

3. การสร้างน ้านมระยะท่ี 3 (Lactogenesis III หรือ galactopoiesis)  
ระยะน้ีเร่ิมหลงัคลอด 9-10 วนั จนถึงระยะหยา่นม น ้านมระยะท่ี 3 เป็น mature milk อยา่ง

เดียว ปริมาณน ้านมควบคุมโดยเตา้นม (Autocrine หรือ local control) อาศยั feedback inhibitor of 
lactation (FIL) ซ่ึงเป็น whey protein (Polypeptide) สร้างโดยเซลลห์ลัง่น ้านมแลว้อยูใ่นน ้านม ใน
ระยะท่ี 2 และท่ี 3 อาศยัฮอร์โมนขบัเคล่ือนการสร้าง (Hormonally driven)ไม่วา่มารดาจะใหท้ารก
ดูดนมหรือไม่  โดยท่ี FIL จะท าหนา้ท่ีปรับปริมาณการสร้างน ้านมใหเ้ป็นไปตามความตอ้งการของ
ทารก โดยข้ึนอยูก่บัการดูดนมมากหรือนอ้ย (Demand and supply) ถา้ไม่ระบายน ้านม FIL ท่ีสะสม
อยูใ่นต่อมน ้านม จะยบัย ั้งเซลลส์ร้างน ้านม เพื่อป้องกนัอนัตรายจากน ้านมอยูใ่นเตา้มากเกิน เม่ือมี
การระบายออกของน ้านม  FIL จะออกมากบัน ้านม  ท าให ้FIL ลดลง เซลลน์ ้านมจะกลบัมาขบั 
(Secret) น ้านม 

ปกติแลว้คนเราสามารถผลิตน ้านม 600-900 มล./วนั เม่ือวนัท่ี 14 หลงัคลอด การปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งคือ ใหท้ารกงบัหวันมและลานหวันม (Latch) เพื่อดูดนมเตา้ละ 10-15 นาที และดูดบ่อย 8-12 
คร้ัง/วนั พยาบาลควรใหก้ าลงัใจและชกัจูงมารดาโดยใหข้อ้มูลวา่ ตราบใดท่ียงัมีการดูดกระตุน้หรือ
มีการระบายน ้านมออกจากเตา้ ระดบั prolactin จะยงัคงอยู ่โดยเพิ่มสูงสุดเม่ือมีการดูดนม แต่ถา้
มารดาหยดุเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ระดบั prolactin จะลดลงเท่ากบัหญิงท่ีไม่ไดต้ั้งครรภ ์ภายใน 2 
สัปดาห์ 

4. การสร้างน ้านมระยะท่ี 4 ขนาดเตา้นมคืนสู่สภาพเดิม (Involution) 

 ระยะน้ีเกิดข้ึนเม่ือหยุดให้ทารกดูดนมหรือไม่มีการระบายน ้ านม ท าให้ FIL คา้งอยู่ใน
ต่อมสร้างน ้ านม มีผลให้เซลล์สร้างน ้ านม apoposis และเซลล์สร้างน ้ านมตาย ร่วมกบั Prolactin 
หลัง่ลดลง เตา้นมมีขนาดเท่าเดิม การกลบัคืนขนาดจะเกิดข้ึน 40 วนั หลงัใหท้ารกดูดนมคร้ังสุดทา้ย 

นอกจากน้ี มีการคน้พบองคค์วามรู้ใหม่เก่ียวกบักลไกการดูดนม วา่ลกัษณะทางกายวิภาค
ของช่องปาก การเคล่ือนท่ีของล้ิน และการแนบของริมฝีปากของทารกกบัเตา้นมเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การเกิดสุญญากาศ (Baseline vacuum )ในช่องปากทารก ซ่ึงมีความสัมพนัธ์โดยตรงกับ
ประสิทธิภาพในการระบายน ้ านมออกจากเตา้ ผลจากการท าอลัตราซาวด์ขณะทารกดูดนมจากเตา้
พบวา่ ค่าพื้นฐานของสุญญากาศ เร่ิมมีตั้งแต่แรกเม่ือทารกงบัลานหวันมและหวันมมารดา และการท่ี
ริมฝีปากแนบกบัลานหวันมท าให้ปิดช่องปากอยา่งสนิท (Seal) ส่งผลให้เกิดสุญญากาศภายในช่อง
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ปาก ขอ้คน้พบดงักล่าวช่วยยนืยนัวา่ทารกไม่ไดดู้ดน ้ านมจากเตา้ แต่อาศยัการเกิดสุญญากาศในช่อง
ปากจากการเคล่ือนลงของล้ินร่วมกบั milk ejection reflex จากการดูดกระตุน้หวันมและลานหวันม  
ดังนั้น พยาบาลควรสอนให้มารดาน าทารกเข้าเต้าได้ถูกต้องจึงมีความส าคญั เพราะท าให้เกิด
สุญญากาศในช่องปาก  และปัจจยัเร่ืองความยาวของหวันม หรือการยื่นของล้ินทารกไปรีดหวันมจึง
มีความส าคญัรองลงมา   

ส่วนประกอบของนมแม่และการเปลีย่นแปลงของน า้นมแม่ 
น ้านมแม่มีส่วนประกอบท่ีแตกต่างกนัแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ นมน ้าเหลือง (Colostrum) 

น ้านมระยะปรับเปล่ียน (Transitional milk ) และน ้านมแม่ (Mature milk) ซ่ึงระยะน้ีแบ่งออกเป็น 
นมส่วนหนา้ (foremilk) และนมส่วนหลงั (Hindmilk) 

1. นมน ้าเหลือง (Colostrum) 
นมน ้าเหลือง คือน ้านมท่ีหลัง่ในช่วงระยะ 2-4 วนัหลงัคลอด มีสีเหลืองลกัษณะ

ค่อนขา้งขน้ แมมี้ปริมาณเพียง 40-50 มล. นมน ้าเหลืองมีสาร Beta-ท่ีเปล่ียนเป็นวิตามิน A ช่วย
ป้องกนัการติดเช้ือและช่วยส่งเสริมการพฒันาของจอประสาทตา (Retina)   มีสารภูมิคุม้กนัโรค เช่น 
Secretary IgA, เมด็เลือดขาว, ไลโซไซม ์(Lysozyme) ในปริมาณสูง มีเอมไซมท่ี์มีฤทธ์ิยอ่ยสลาย
ผนงัเซลลข์องเช้ือแบคทีเรียท าใหเ้ช้ือตาย, lactoferrin เป็นโปรตีนท่ีช่วยต่อตา้นเช้ือโรค และ bifidus 
growth factor เป็นสารท่ีช่วยกระตุน้การเจริญเติบโตของแล็กโตบาซิลสั ท าใหแ้บคทีเรียไม่สามารถ
อาศยัอยูใ่นล าไส้ได ้ นอกจากน้ียงัมีวติามินท่ีละลายในไขมนัในปริมาณสูง ไดแ้ก่ วิตามินเอ แคโร
ทีน และวติามินอีสูง  มีเกลือแร่ เช่น ซิงค ์, โซเดียม, โปแตสเซียม มากกวา่นมแม่ในระยะหลงั นม
น ้าเหลืองมีฤทธ์ิเป็นยาระบายอ่อน ๆ ช่วยขบัข้ีเทาและลดปัญหาตวัเหลืองของทารก (ศิราภรณ์ 
สวสัดิวร และคณะ, 2550) 
 2. น ้านมระยะปรับเปล่ียน (Transitional milk) 

เป็นน ้านมระยะเปล่ียนจากหวัน ้านมเป็นน ้านมแม่ ซ่ึงอยูใ่นช่วง 2-5 วนั จนถึง 2 สัปดาห์
หลงัคลอด มีส่วนประกอบของน ้านมเหลืองและน ้านมแม่ ( Mature milk) มีส่วนประกอบของ
ไขมนั  แล็กโทส และวติามินชนิดละลายน ้า และแคลอรีสูงกวา่นมน ้าเหลือง 

3. น ้านมแม่ระยะหลงั (Mature milk) 
 น ้านมแม่ระยะหลงั (Mature breast milk) เป็นน ้านมท่ีผลิตระยะทา้ยสุด 10-14 วนั หลงั
คลอด น ้านมมีสีขาว มีส่วนประกอบของน ้ามากกวา่น ้านมระยะปรับเปล่ียน ประกอบดว้ย
สารอาหารต่าง ๆ ท่ีช่วยในระบบการยอ่ยและฮอร์โมนต่าง ๆ เช่น เช่น GnRH , GRF , TRH , TSH 
และสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปกป้องร่างกาย เช่น Immunoglobulins, เมด็เลือดขาว  มีโปรตีน 9% โดย
เป็นเคซีน (Casein) 30-40 % และโปรตีนเวย ์(Whey) ท่ีละลายน ้าได ้70-80% (Whey ประกอบดว้ย 
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Alpha-lactalbumin และโปรตีนท่ีช่วยต่อตา้นเช้ือโรค ไดแ้ก่ Lactoferin , Lysozyme , Secretary 
IgA)  มีไขมนัและมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัมากกวา่อ่ิมตวัและมีกรดไขมนัท่ีจ าเป็นคือ Linoleic acid
และ Arachidonic acid และยงัมี Prostaglandin ท่ีช่วยยอ่ยอาหารและเจริญของเซลล าไส้  มี
คาร์โบไฮเดรต มีแล็คโตสและOligosaccharide มีวติามินท่ีละลายในไขมนัเพียงพอ มีเอนไซมช่์วย
ดูดซึม เช่น Protease , Antiprotease, Amylase, Lipase  มีสารควบคุมการเจริญเติบโต (Growth 
Factor) ไดแ้ก่ EGF, IGF-I, HMGFI, II, III, NGF   ในนมแม่มีน ้า 87-90% ซ่ึงเพียงพอกบัความ
ตอ้งการของเด็ก ดงันั้นเด็กในช่วง 6 เดือนแรกท่ีกินนมแม่เพียงอยา่งเดียวจึงไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บน ้า 

นมแม่ระยะหลงั แบ่งเป็น 2 ชนิดตามระยะในการหลัง่น ้านม คือ 
1. นมส่วนหนา้ (Foremilk) คือน ้านมส่วนท่ีสะสมในเตา้นมท่ีสร้างไวต้ั้งแต่ม้ือก่อนหนา้ 

และไหลออกมาจากเตา้เม่ือเร่ิมตน้ใหท้ารกดูดนม ประกอบดว้ย โปรตีน ไขมนั แล็กโทส เกลือแร่ 
น ้านมส่วนน้ีมีไขมนัเพียงร้อยละ 1.5-2 กรัม 

2. นมส่วนหลงั (Hindmilk) คือน ้านมท่ีไหลออกมาใหม่ ๆ ต่อจากน ้านมส่วนหนา้ ช่วงท่ี
ใกลส้ิ้นสุดการใหน้มทารกและน ้านมเกือบเกล้ียงเตา้ น ้านมส่วนน้ีมีไขมนัสูงถึงร้อยละ 5-6 กรัม 

ดงันั้น แม่หลงัคลอดทุกคนควรไดรั้บความช่วยเหลือใหดู้ดนมจากพยาบาล เพื่อท าให้
มารดาเกิดความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตั้งแต่หลงัคลอดชัว่โมงแรก โดยความเช่ือมัน่น้ีเกิด
จากประสบการณ์ท่ีตนเองประสบความส าเร็จมาก่อน มารดาหลงัผา่ตดัคลอดควรไดรั้บค าแนะน า
และช่วยเหลือในการจดัท่าอุม้ การเขา้เตา้ วธีิการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การบีบน ้านมจากเตา้ และการ
ป้อนนมลูกดว้ยถว้ย ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีมารดาตอ้งท าได ้ซ่ึงจากความส าเร็จดงักล่าวมารดาก็จะมี
ความมัน่ใจ มุ่งมัน่ท่ีจะใหน้มแม่ การไดรั้บการฝึกทกัษะท าใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดได ้การมี
ปฏิบติัพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีถูกตอ้ง มีการตั้งใจมุ่งมัน่กระท าอยา่งสม ่าเสมอ ท าให้
เป็นไปตามผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั นัน่คือ มารดาหลงัคลอดจะประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ไดใ้นท่ีสุด  

การปฏิบติัทางคลินิกขั้นพื้นฐานในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นส่ิงท่ีมารดาหลงัผา่ตดั
คลอดตอ้งเรียนรู้และปฏิบติัได ้เทคนิคการส่งเสริมและสนบัสนุนมารดาในการดูดนมจากเตา้ มีดงัน้ี  
(วณีา จีระแพทย ์และ เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2563)  

ท่าในการให้นมแม่และการน าทารกเข้าเต้า 
ท่าอุม้ลูกดูดนม (Breastfeeding positions ) และการงบัหวันมและลานนม (Breastfeeding 

latch) ท่ีถูกตอ้งเป็นปัจจยัส าคญัของการประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นของหวันมและเตา้นม  
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Wellstart International ก าหนดลกัษณะในการงบัหวันมและลานนมท่ีถูกตอ้งไม่วา่จะอุม้
ใหน้มในท่าใดก็ตาม ดงัน้ี (วีณา จีระแพทย ์และ เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2563)  

1. ทารกงบัลานนมไดเ้ตม็ปาก  
2. ริมฝีปากบนและล่างตอ้งบานออก  
3. ปากอา้กวา้งโดยดูจากริมฝีปากบนและล่างตอ้งห่างกนัชดัเจน 
4. คางยนัเตา้ 
5. ถา้มารดามีลานหวันมกวา้ง จะเห็นลานหวันมท่ีอยูเ่หนือใตริ้มฝีปากบนมากกวา่ลาน

หวันมใตริ้มฝีปากล่าง 
ท่าอุม้พื้นฐานในการใหน้มแม่ทุกท่าตอ้งประกอบดว้ยหลกั 4 ประการดงัต่อไปน้ี 
1. แม่และลูกอยูใ่นท่าท่ีสบาย 
2. ขณะดูดนม ล าตวัของลูกแนบชิดกบัตวัของแม่ 
3. ศีรษะและล าตวัของลูกอยูใ่นแนวเดียวกนั 
4. การเขา้เตา้ตอ้งกระท าดว้ยการโอบกระชบัตวัทารกเขา้หาเตา้นมมารดา ไม่ใช่การน าเตา้

นมมารดาไปหาปากของทารก 
ท่าท่ีใชใ้นการใหน้มลูกมีหลายท่า แต่ท่ีนิยมมีดงัน้ี 

1. ท่าลูกนอนขวางบนตกั (Cradle hold):  
เป็นท่าท่ีอุม้ลูกวางไวบ้นตกั มือและแขนขา้งเดียวกบัศีรษะลูกประคองตวัลูกไว ้ใหลู้ก

นอนตะแคงตวัเขา้หาตวัแม่ ศีรษะลูกอยูสู่งกวา่ล าตวัเล็กนอ้ย ทา้ยทอยลูกวางอยูบ่ริเวณขอ้พบัแขน
ของแม่ มือของแม่อีกขา้งประคองเตา้นมไว ้

2. ท่าลูกนอนขวางบนตกัแบบประยกุต ์(Modified / cross - cradle hold):  
ท่าน้ีคลา้ยท่าแรก เพียงแต่เปล่ียนมือ โดยใชมื้อขา้งเดียวกบัเตา้นมท่ีลูกดูดประคองเตา้

นม มืออีกขา้งรองรับตน้คอและทา้ยทอยของลูกแทน  ท่าน้ีเหมาะส าหรับน าลูกท่ีตวัเล็กหรือน ้าหนกั
นอ้ยเขา้อมหวันม จะช่วยในการควบคุมการเคล่ือนไหวของศีรษะลูกไดดี้ 

3. ท่าอุม้ลูกฟุตบอล (Clutch hold หรือ Football hold):  
ลูกอยูใ่นท่าก่ึงตะแคงก่ึงนอนหงาย  ปลายเทา้ช้ีไปทางดา้นหลงัของแม่  มือแม่จบัท่ีตน้

คอและทา้ยทอยของลูก  กอดลูกใหก้ระชบักบัสีขา้งแม่ ลูกดูดนมจากเตา้นมขา้งเดียวกบัมือท่ีจบัลูก 
มืออีกขา้งประคองเตา้นมไว ้  

ท่าน้ีใชไ้ดดี้ส าหรับแม่ท่ีผา่ทอ้งคลอด เพราะตวัของลูกจะไม่ไปสัมผสักบัทอ้งของแม่
ท่ีมีรอยผา่ตดัอยู ่หรือถา้แม่ท่ีมีเตา้นมใหญ่ หรือลูกตวัเล็กท่าน้ีจะท าใหลู้กอมงบัเตา้นมไดลึ้กถึงลาน
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นม รวมถึงแม่ท่ีคลอดลูกแฝด ซ่ึงท่าน้ีท าใหแ้ม่จะสามารถใหลู้กดูดนมจากทั้งสองเตา้พร้อม ๆ กนั
ได ้

4. ท่านอน (Side lying position):  

แม่ลูกนอนตะแคงหนัหนา้เขา้หากนั แม่นอนศีรษะสูงเล็กนอ้ย หลงัและสะโพกตรง 
ใหป้ากลูกอยูต่รงกบัหวันมของแม่ มือท่ีอยูด่า้นล่างประคองตวัลูกใหชิ้ดล าตวัแม่ อาจใชผ้า้ขนหนูท่ี
มว้นไวห้รือหมอนหนุนหลงัลูกแทนแขนแม่ก็ได ้มือท่ีอยูด่า้นบนประคองเตา้นมในช่วงแรกท่ีเร่ิม
เอาหวันมเขา้ปากลูก เม่ือลูกดูดไดดี้ ก็ขยบัออกได ้ท่าน้ีเหมาะส าหรับมารดาท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้
ทอ้ง ตอ้งการพกัผอ่น หรือใหน้มลูก 
 การบีบน า้นมจากเต้า  

การบีบน ้านมดว้ยมือ เป็นเทคนิคท่ีมารดาตอ้งไดรั้บการสอนและฝึกท าใหไ้ด ้มี 2 วธีิ คือ
การบีบดว้ยมือและดว้ยเคร่ืองป๊ัมนม  ถา้อุปกรณ์ไดผ้า่นการท าความสะอาดอยา่งถูกตอ้งและลา้งมือ
ดว้ยน ้าสบู่ก่อนบีบ โอกาสปนเป้ือนของทั้ง 2 วธีิ ก็ไม่แตกต่างกนั และไม่มีความจ าเป็นตอ้งทิ้ง
น ้านมหยดแรก ๆ เพราะปนเป้ือน   

ขอ้บ่งช้ีของการบีบน ้านม  
1. เพื่อป้องกนัแกไ้ขเตา้นมคดั และภาวะท่อน ้านมอุดตนั  
2. แม่มีปัญหาหวันมไม่สามารถใหท้ารกดูด เช่นหวันมบอดบุ๋มหรือหวันมแตกรุนแรง 
3. เพิ่มการผลิตน ้านมเพื่อเก็บสะสมน ้านมไวใ้หท้ารก 
4. เพื่อใหไ้ดน้ ้านมส าหรับเล้ียงทารกเม่ือมารดาและทารกตอ้งแยกจากกนั  
5. ท าใหก้ารผลิตน ้านมยงัคงอยู ่
6. เม่ือทารกไม่ยอมดูดหรือไม่สามารถดูดนมจากเตา้ เช่น สับสนวธีิป้อนนม หวันมแม่

ยาวหรือใหญ่กวา่ช่องปากของทารก เพื่อน าน ้านมท่ีบีบไดม้าป้อนทารกดว้ยวธีิอ่ืน
ไดแ้ก่ การป้อนดว้ยถว้ย 

ในการบีบน ้านมดว้ยมือ ควรฝึกวางน้ิวมือบนเตา้นมเทียมก่อนปฏิบติัจริง โดย
น้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีเป็นรูปตวั U และอยูใ่นระนาบเดียวกนั วางน้ิวเฉพาะกระดูกน้ิวท่อนปลาย 
(Distal phalanges) ไวบ้นเตา้นม ห่างจากฐานหวันม 2 น้ิวมือ ปลายน้ิวหวัแม่มือ ปลายน้ิวช้ี และ
หวันมอยูใ่นแนวเดียวกนั การวางน้ิวมือเพื่อบีบน ้านม ประกอบดว้ย 3 จงัหวะ คือ 

จงัหวะท่ี 1 กดน้ิวเฉพาะกระดูกน้ิวท่อนปลายเขา้หากระดูกทรวงอก  
จงัหวะท่ี 2 บีบน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีเฉพาะกระดูกน้ิวท่อนปลายเขา้หากนัเพื่อใหก้ด

ถูกพื้นท่ีท่ีเป็นต่อมสร้างน ้านมกวา้งท่ีสุดและออกแรงบีบไดท้ั้ง 2 น้ิว 
จงัหวะท่ี 3 คลายน้ิวท่ีบีบโดยน้ิวไม่ถูกยกข้ึนจากผวิหนงั 
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ขั้นตอนการบีบน ้านมจากเตา้เม่ือปฏิบติัจริงกบัมารดา มีดงัน้ี 
1.  ลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยน ้าสบู่ 
2.  ประคบเตา้นมประมาณ 3-4 นาทีก่อนบีบน ้านม ถา้เตา้นมคดั 
3. วางน้ิวมือ 4 น้ิว ชิดกนับนเตา้นมและนวดคลึงเบา ๆ เคล่ือนเป็นวงกลมตามดว้ยการ

เข่ียเตา้เบา ๆ จากขอบนอกของเตา้นมสู่หวันมทัว่ทั้งเตา้เพื่อกระตุน้ Let down 
reflex 

4.  จดัน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีเป็นรูปตวั U ใหอ้ยูใ่นระนาบเดียวกนั แลว้วางไวบ้นเตา้
นม หวัแม่มือวางดา้นบนหวันมและน้ิวช้ีวางใตห้วันม ห่างจากฐานหวันม 2 น้ิวมือ 
เพื่อใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีมีต่อมสร้างน ้านมอยูเ่ป็นส่วนใหญ่ การวางน้ิวมือท่ีถูกตอ้ง
ปลายน้ิวหวัแม่มือ หวันม และปลายน้ิวช้ี ตอ้งอยูใ่นแนวเดียวกนั และฝ่ามือไม่
สัมผสัหรือโอบเตา้นม  

พยาบาลตอ้งใหม้ารดาสังเกตวา่ การวางน้ิวตอ้งอยูห่ลงัลานหวันม ไม่ถูไถไปกบัผวิหนงั 
ลานหวันมตอ้งไม่ยน่อยู ่และมารดาตอ้งไม่รู้สึกเจบ็ปวด 

ขอ้มูลดา้นกายวภิาควทิยาของท่อน ้านมท าใหท้ราบวา่ไขมนัใตผ้วิหนงับริเวณใกลห้วันมมี
ความหนานอ้ยกวา่เตา้นมส่วนอ่ืน ๆ และท่อน ้านมอยูต้ื่น ใกลผ้วิลานหวันมและผวิหนงัมาก ง่ายต่อ
การถูกกดและท าใหท้่อน ้านมพบังอ มีผลท าใหน้ ้านมไม่ถูกระบายจากเตา้ เกิดท่อน ้านมอุดตนัได ้ 
จึงตอ้งระมดัระวงั แรงท่ีใชบ้นเตา้นม  

เม่ือน ้านมไหลนอ้ยลงใหย้า้ยต าแหน่งท่ีวางน้ิวมือตามเขม็นาฬิกา เพื่อบีบน ้านมออกให้ทัว่ 
ภายหลงับีบทั้ง 2 ต าแหน่งแลว้ ไหลออกชา้ ใหส้ลบัไปวางอีกเตา้ และเปล่ียนมือเพื่อให้บีบได้
สะดวกใชเ้วลารวมนานประมาณ 20-30 นาที เพื่อใหไ้ดน้ ้ านม 2 ส่วนคือ ส่วนหลงัท่ีมีไขมนัสูงซ่ึง
จะไหลออกหลงัจากน ้านมส่วนหนา้ออกเกือบเกล้ียงเตา้ 

มีขอ้บ่งช้ีท่ีส าคญัอีกขอ้หน่ึงคือการเก็บสต๊อกน ้านมใหท้ารกเม่ือมารดาตอ้งกลบัไปท างาน 
ไม่ควรท าในสัปดาห์แรกหลงัคลอดซ่ึงเป็นระยะท่ีมารดาควรนอนพกัผอ่นและรับประทานอาหาร
ใหพ้อ เพื่อใหมี้น ้านมเพียงพอส าหรับทารก  ควรเร่ิมเก็บสะสมน ้านมก่อนวนัท่ีจะกลบัไปท างาน 2-
3 สัปดาห์ ใหบี้บเก็บช่วงกลางวนั เวน้กลางคืน เพื่อใหม้ารดาพกัผอ่น ยกเวน้มีภาวะเตา้นมคดั 

ในบางกรณีท่ีทารกไม่สามารถดูดนมจากเตา้ของมารดาได ้เช่น มารดาตอ้งท างานนอก
บา้น การช่วยใหท้ารกไดรั้บนมมารดาใชว้ธีิป้อนนมทารกจากถว้ย จะไม่ใชว้ธีิใหท้ารกดูดจากขวด
นมเพราะทารกอาจติดหวันมยาง สับสนหวันม และไม่ยอมกลบัไปดูดนมอีกในคร้ังต่อไป  การท่ี
ทารกไม่ยอมดูดจะเป็นผลให้การสร้างและหลัง่น ้านมของแม่ลดลงอยา่งรวดเร็ว และเกิดปัญหา
ปริมาณน ้านมนอ้ยจนตอ้งยติุการใหน้มแม่ การช่วยเหลือดว้ยการป้อนนมดว้ยถว้ยท าได ้ ดงัน้ี 
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               วธีิการป้อนนมด้วยถ้วย 

1. มารดานัง่อยู่ในท่าท่ีสบาย ทารกนัง่บนตกั ใชฝ่้ามือพยุงใตศี้รษะและตน้คอของทารก  
เอนตวัทารกใหอ้ยูใ่นท่าคร่ึงนัง่คร่ึงนอน แต่ระวงัไม่ใหน้อนหรือเอนมากเกินไปเพราะขณะป้อนนม
อาจเกิดการส าลกัได ้

2. ถือถ้วยนมด้วยมือขา้งท่ีถนดั ใช้ปลายน้ิวเข่ียบริเวณมุมปากหรือขา้งแกม้ทารกก่อน 
แลว้จึงเอียงปากถว้ยให้น ้ านมไหลเขา้ปากทีละนอ้ย แลว้หยุดให้ทารกกลืนเป็นพกั ๆ เม่ือทารกกิน
นมหมด จึงรินคร้ังต่อไป ท าเช่นน้ีจนกระทัง่ทารกอ่ิม 

3. หลงัจากท่ีทารกกินนมจนอ่ิม ตอ้งท าการไล่ลมทุกคร้ัง โดยอุม้ทารกพาดบ่าแลว้ลูบหลงั
จนกระทัง่ทารกเรอ หรือ ใชว้ิธีเปล่ียนจากท่านัง่เอนกินนมเป็นท่านัง่โน้มตวัไปขา้งหน้า ใช้ฝ่ามือ
พยุงบริเวณหน้าอกและต้นคอไว้ หลังจากนั้นลูบหลังข้ึนด้านบนโดยลูบจากเอวไปถึงหัวไหล่
จนกระทัง่ทารกเรอ แลว้จึงจดัท่าใหท้ารกนอน 

 จากประสบการณ์การพยาบาลมารดาหลงัคลอด ทั้งมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดทางช่อง
คลอดและมารดาท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง พบวา่มารดาท่ีผา่ตดัคลอดมกัประสบปัญหาในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่นบัตั้งแต่วนัแรกหลงัผา่ตดั พบวา่มารดาท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งตอ้งการความ
ช่วยเหลือในการให้นมแม่มากกวา่มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด ทั้งน้ีมารดาท่ีมีคาดหวงักบัการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่สูงมกัมีความวติกกงัวลสูง มีการร้องขอให้พยาบาลใหก้ารช่วยเหลือ แมม้ารดาจะ
สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งแลว้ก็ตาม มารดาส่วนใหญ่กงัวลเร่ืองปริมาณน ้านมเม่ือทารกร้องกวน ใน
ดา้นทศันคติในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่พบวา่มารดาส่วนใหญ่มีความตั้งใจท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มา
ก่อน แต่มีส่วนหน่ึงเปล่ียนใจเม่ือพบปัญหาจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงพยาบาลตอ้งใหก้าร
ช่วยเหลือซ่ึงเป็นไปดว้ยความยากล าบาก มารดาบางรายประสบปัญหาจากสามีและครอบครัวท่ีไม่
อดทนต่อปัญหาในระยะต่าง ๆ ในการใหน้มได ้เช่น ไม่ตอ้งการใหม้ารดาหลงัคลอดอดนอน เจบ็เตา้
นม ไม่ตอ้งการใหท้ารกร้องกวน เป็นตน้ นอกจากน้ีความบกพร่องทางกายภาพของหวันม เตา้นม 
ไดแ้ก่ หวันมสั้น หวันมบอดบุ๋ม ลานนมนอ้ย และตึง เป็นตน้ หรือแมแ้ต่ความผดิปกติของทารก 
ไดแ้ก่ ช่องปาก  เพดานและล้ิน และพงัผดืท่ีปลายล้ิน เป็นตน้ รวมถึงความสามารถในการดูดกลืน
ของทารกก็เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหก้ารส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตอ้งใชเ้วลาแกไ้ขปัญหานาน
ข้ึน 

ปัญหาในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
ผลกระทบจากการผา่ตดัหลาย ๆ ดา้นในกระบวนการผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง รวม

ถึงกบัปรับเปล่ียนตามพนัธกิจในบทบาทมารดา ท าใหม้ารดาผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งมกัขาด
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ ซ่ึงการศึกษาพบวา่ การท่ีมารดา



 26 

ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต ่า อาจท าให้
ไม่ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว (โบวช์มพู  บุตรแสงดี และคณะ, 2556) 
ทั้งน้ีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่อยา่งเดียวในทางบวก (Ansari et al, 2014) เน่ืองจากปัญหาสุขภาพท่ีเป็นผลกระทบจากการ
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ท าใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการใหน้มบุตรตาม
หลกั 3 ดูด  มารดาท่ีผา่ตดัคลอดจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือดูแลเพื่อป้องกนัปัญหาในการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่  ปัญหาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง มีดงัน้ี 

1. การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบ epidural anesthesia ท าใหม้ารดาหลงัผา่ตดัไม่
สามารถขยบัร่างกายส่วนล่างไดต้ามปกติในช่วงหลงัคลอด 2 ชัว่โมงแรก ซ่ึงท าใหต้อ้งไดรั้บการ
ช่วยเหลือจากพยาบาลหรือครอบครัวในการใหน้มลูกดูดนมเร็ว  

2. การไดรั้บยาแกป้วดหลงัผา่ตดัเป็นระยะ มารดาอาจรู้สึกคล่ืนไส้ อาเจียน จาก
ผลขา้งเคียงของยาแกป้วด และตอ้งไดรั้บยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียน ท าใหม้ารดาหลงัผา่ตดัจะรู้สึกง่วง
และการตอบสนองต่าง ๆ ไม่ดีเท่าท่ีควร 

3. มารดาหลงัผา่ตดัคลอดตอ้งเผชิญความเจบ็ปวดจากแผลผา่ตดั แมไ้ดรั้บยาแกป้วดแลว้ 
แต่ก็จะรู้สึกปวดมากเม่ือขยบัตวั มารดาหลงัผา่ตดัส่วนใหญ่จะยงัปวดแผลผา่ตดัอยา่งมากในระยะ 
24 ชัว่โมงถึง 72 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั  ความไม่สุขสบายเหล่าน้ีท าใหป้ระสบปัญหาในการอุม้ลูก
ดูดนม จึงตอ้งการความช่วยเหลือในการจดัท่าอุม้ท่ีไม่กดทบัแผลผา่ตดั และพบวา่มารดาหวันมเร่ิม
แตกจากการดูดนมในท่าท่ีทารกไม่สามารถอมหวันมอยา่งถูกตอ้ง ในระยะหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมงแรก  
เม่ือหวันมแตกยิง่ท าใหก้ารใหน้มแม่เพิ่มความไม่สุขสบายแก่มารดา แม่ท่ีขาดความมุ่งมัน่ตั้งใจท่ีจะ
ใหน้มแม่อาจจะเลิกใหน้มแม่ 

4. มารดาหลงัผา่ตดัคลอดระยะแรกไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าและยงัคงคาสายสวน
ปัสสาวะซ่ึงท าใหไ้มส่ะดวกในการเคล่ือนไหวร่างกายในการใหน้มลูก มารดาส่วนใหญ่ไดรั้บการ
ดูดกระตุน้คร้ังแรกจากทารกชา้   เม่ือไม่ไดรั้บการดูดกระตุน้จากทารกหรือเร่ิมดูดกระตุน้ชา้ ท าให้
ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีการหลัง่น ้านมล่าชา้ ส่งผลใหมี้ปัญหาปริมาณนอ้ยไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของ
ทารก (สุดาภรณ์ พยคัฆเรือง และคณะ, 2559)  

5. การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกร่วมกบัมีการรบกวนการท างานของกระเพาะอาหารและ
ล าไส้ขณะผา่ตดั ท าใหล้ าไส้หยดุท างานชัว่คราวหลงัผา่ตดั มารดาจะเกิดภาวะทอ้งอืด ส่งผลกระทบ
ต่อความสุขสบายมารดาหลงัผา่คลอดบุตรโดยเฉพาะใน 24 ชัว่โมงถึง 72 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั 
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6. มารดาหลงัผา่ตดัเกิดความอ่อนเพลีย จากการงดน ้าและงดอาหารก่อนผา่ตดั และการ
เสียเลือดในระหวา่งผา่ตดั ท าใหม้ารดาส่วนใหญ่ตอบสนองต่อทารกนอ้ยลง ท าใหก้ารปฏิบติัตาม
หลกั 3 ดูดท าไดไ้ม่ดีทารกไม่ไดรั้บการดูดนมทุก 2-3 ชัว่โมง ส่งผลใหน้ ้านมมาชา้  

7. การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งมีผลต่อทั้งทางร่างกายและจิตใจ มารดาหลงัผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้งในระยะ 72 ชัว่โมง จะมีความทุกขท์รมานดา้นร่างกายมากท่ีสุด คือ ความเจบ็ปวดขณะ
เคล่ือนไหวร่างกาย และความรุนแรงของอาการปวดแผลผา่ตดั ความทุกขท์รมานดา้นจิตใจคือ วติก
กงัวลต่อสภาพความเจบ็ป่วยของตนเอง และกิจกรรมการเล้ียงดูบุตร (ดวงกมล ป่ินเฉลียว และ
พรพรรณ ภูสาหสั, 2558) 

8. ทารกท่ีเกิดจากมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรมีโอกาสเส่ียงสูงในการท่ีจะไม่ดูดนม 
เน่ืองจากอาจไดรั้บการดูดเสมหะท าใหเ้กิดบาดเจบ็หรือรบกวนต่อช่องปากและคอ มีผลต่อการ
ดูดกลืนของทารก 

9. มารดาและทารกหลงัผา่ตดัคลอด ไม่ไดรั้บการ Skin- to- Skin contact ตามค าแนะน า
ของ WHO (2009) เน่ืองจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีความพร้อมดา้นบุคลากรในการช่วยเหลือ
มารดาและทารกแรกเกิดในการท า Skin- to- Skin contact ในหอ้งผา่ตดั 

จะเห็นไดว้า่ มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งไม่สามารถเร่ิมตน้ใหท้ารกดูดนมและให้
นมบุตรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ตอ้งไดรั้บช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ส่ิงเหล่าน้ีท าใหม้ารดาขาดความ
มัน่ใจในการใหลู้กกินนมแม่  พยาบาลจึงเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัในการช่วยเหลือให้ค  าแนะน าให้
มารดาหลงัผา่ตดัคลอดให้เกิดความตระหนกัถึงความสามารถของตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่   

บทบาทของพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในมารดาผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้อง 

การส่งเสริมใหม้ารดาประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
หลายประการ เช่น ปัญหาดา้นสุขภาพของมารดาและทารก ปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคในการใหน้มบุตร 
ความเช่ือและทศันคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  พบวา่ทศันคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ความ
เช่ือและความรู้ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ความตั้งใจและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีผลต่อการประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เน่ืองจากการท่ีมารดามี
ทศันคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ความเช่ือและความรู้ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ความตั้งใจและ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะมีความพยายามเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จน
ประสบความส าเร็จไดย้าวนาน ( Meedya et al., 2010) ดงันั้น บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริม
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สรุปได ้ดงัน้ี 
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1. ส่งเสริมมารดาหลงัผา่ตดัคลอดไดมี้การสัมผสัเน้ือแนบเน้ือ (Skin-to-skin contact) 
โดยเร็วท่ีสุด และใหมี้การดูดนมเร็วท่ีสุด ใหม้ารดาและทารกได ้rooming in ตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงจะ
ท าใหม้ารดารับรู้ความตอ้งการของทารก WHO แนะน าให้น าทารกมาใหแ้ม่ท่ีผา่ตดัคลอดไดโ้อบ
กอดสัมผสัเน้ือแนบเน้ือทนัทีท่ีมารดาตอบสนองได ้ในการดูแลมารดาหลงัผา่ตดัคลอด สามารถ
กระตุน้ใหท้ารกดูดนมแม่ไดภ้ายใน 2 ชัว่โมงหลงัคลอด (WHO, 2009) 

2. ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพื่อให้เกิดตามหลกัการ 3 ดูด ไดแ้ก่ การดูดเร็ว หมายถึง 
การน าลูกมาดูดเตา้นมมารดาโดยเร็วท่ีสุดภายในคร่ึงถึง1ชัว่โมงหลงัคลอด  การดูดบ่อย หมายถึง 
การท่ีมารดาใหลู้กดูดนมบ่อยไดต้ามตอ้งการ ซ่ึงโดยปกติแลว้ลูกจะมีความตอ้งการนมมารดาตลอด
ทั้งกลางวนัและกลางคืน การใหลู้กดูดกระตุน้บ่อยคร้ังจะช่วยใหฮ้อร์โมนโปรแลคติน ของมารดา
หลัง่มากข้ึน ส่งผลใหมี้การผลิตน ้านมมากข้ึน และการดูดถูกวธีิ หมายถึง ทารกอมหวันมลึกจนมิด
ลานนม คางแนบเตา้ และริมฝีปากบน-ล่างบานออก แบะ ๆ ลกัษณะเหมือนปากปลา ขณะดูดนมลูก
หยดุกลืนน ้านมเป็นจงัหวะ  

3. จดัท่าใหน้มให้เหมาะสมกบัสภาวะของมารดา ในช่วงท่ีมารดายงัไม่สามารถ
เคล่ือนไหวร่างกายไดม้ากเน่ืองจากยงัปวดแผลผา่ตดัมาก พยาบาลจดัท่านอนตะแคงให้มารดาให้
นมลูก และในวนัรุ่งข้ึนมารดานัง่ไดดี้ข้ึน พยาบาลสอนอุม้ลูกดูดนมท่านัง่ โดยเลือกท่าฟุตบอลท่ีท า
ใหต้วัทารกไม่กดลงบนแผลผา่ตดั และท าใหก้ารงบัลานหวันมถูกตอ้งโดยมารดาไม่ปวดแผลผา่ตดั
มาก 

4. ดูแลความสุขสบายและการบรรเทาปวด เพื่อใหม้ารดาสามารถใหน้มลูกไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้ป็นส่วนตวัและรู้สึกผอ่นคลาย  

5. ดูแลดา้นจิตใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ใหโ้อกาสพูดระบายความคิดต่าง ๆ ท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียด ลดความวติกกงัวล และเรียนรู้อารมณ์ของตนเอง พยาบาลควรพูดใหก้ าลงัใจ
ในการท าหนา้ท่ีในบทบาทแม่  

6.  การส่งเสริมใหม้ารดามีทศันคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  ความเช่ือและความรู้ใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีถูกตอ้ง ในเร่ืองประโยชน์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สรีรวทิยาของ
กระบวนการสร้างและหลัง่น ้านม วธีิการใหน้มท่ีถูกตอ้ง การคงการสร้างน ้านม ปัญหาการเล้ียงลูก
และการแกไ้ข เป็นตน้ 

7. ส่งเสริมสนบัสนุนใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลมารดาและทารก  
พยาบาลควรใหข้อ้มูลเพื่อปรับทศันคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  เน่ืองจากการสนบัสนุนของ
ครอบครัวเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าใหเ้กิดความส าเร็จได ้ 
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โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ไดด้ าเนินการตามนโยบายส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยมี
การส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดทุกรายเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ส าเร็จก่อนออกจาก
โรงพยาบาล และมีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือน และให้ลูกกินนมแม่ต่อเน่ืองพร้อม
อาหารตามวยัจนถึง 1-2 ปี เม่ือไดท้บทวนกิจกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงั
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งในปัจจุบนั พบวา่มีกิจกรรมการดูแลดงัน้ี 

1.ในวนัแรกรับใหม่เพื่อเตรียมตวัผา่ตดัในวนัรุ่งข้ึน พยาบาลสอนหญิงตั้งครรภร์ายบุคคล
เร่ืองประโยชน์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยการอธิบายตามเน้ือหาในแผน่พบั 

2. หลงัคลอด 2 ชัว่โมง พยาบาลน าทารกมาดูดนมแม่ในท่านอน ปล่อยให้ทารกดูดนมแม่
นานเท่าท่ีตอ้งการ แนะน ามารดาใหอุ้ม้ลูกดูดนมแม่ทุก 2-3 ชัว่โมงแมว้า่ลูกหลบั 

3. ส่งเสริมใหม้ารดาและทารกอยูด่ว้ยกนั 24 ชัว่โมง ไม่แยกแม่ลูกจากกนั โดยน าทารกใส่
เปลนอนวางขา้งเตียงมารดา 

4.  การสอนความรู้ในวนัท่ี 2 หลงัผ่าตดัคลอด พยาบาลสอนความรู้รายกลุ่มโดยให้ดู
วดีิทศัน์เน้ือหาเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  ท่าอุม้ดูดนม  การบีบเก็บน ้านม และพยาบาลจะสอนและ
สาธิตการอุม้ลูกดูดนมเป็นรายบุคคล ในวนัท่ี 3-4 หลงัผา่ตดัเม่ือมารดาน ้ านมไหลมากพอ พยาบาล
จะสอนและสาธิตการบีบเก็บน ้านม และการป้อนนมดว้ยถว้ยเป็นรายบุคคล 

5. พยาบาลประเมิน LATCH score ทุกวนัในเวลาประมาณ 18.00 น. โดยจะให้การ
ช่วยเหลือและแนะน าตามปัญหาท่ีพบ  

6. หากมารดาไม่มีน ้ านมหรือน ้ านมน้อยจนไม่เพียงพอส าหรับทารก และทารกร้องกวน 
พยาบาลจะช่วย LAC Aid โดยการใส่สาย NG tube เบอร์5 ต่อดว้ย Syringe 5 ml.และfeed นมผสม
คร้ังละไม่เกิน 5 ml. จนมารดามีน ้ านมไหลมากพอ และทารกมีแนวโน้มท่ีมีน ้ าหนักเพิ่มข้ึนจึง
จ าหน่ายกลบับา้นพร้อมกนั 

7. ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดมากกว่า 48 ชั่วโมงและยงัไม่มีน ้ านม แพทยบ์างรายจะ
พิจารณาใหย้า motilium เพื่อกระตุน้การสร้างน ้านม 

8. กรณีท่ีทารกตวัเหลืองตอ้งไดรั้บการส่องไฟรักษา ให้ส่องไฟทารกในเปลท่ีขา้งเตียง
มารดา เพือ่ใหท้ารกดูดนมแม่ไดต้ามตอ้งการตลอดเวลา 

จะเห็นไดว้่า การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดเ้ร่ิมก่อนผ่าตดั เป็นการให้ความรู้เพื่อ
เตรียมผา่ตดัคลอดบุตร และสอนความรู้เร่ืองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ แต่ไม่ไดฝึ้กทกัษะในการอุม้
ลูก และถึงแมจ้ะมีการสอนมารดาในการอุม้ลูกดูดนมในวนัต่อมา แต่เป็นเวลาท่ีมารดาหลงัผา่ตดัมี
ความไม่สุขสบาย และอาจมีความเครียด นอกจากน้ียงัไม่มีกิจกรรมท่ีเป็นการสนับสนุนให้
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อีกดว้ย  
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จากการด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า มารดาหลงัคลอดกลุ่มท่ีได้รับการผ่าตดัคลอดมกัมี
น ้ านมมาช้า ส่วนใหญ่เร่ิมมีน ้ านมในปริมาณไม่มาก ในวนัท่ี 4 หลงัคลอดและเตรียมตวักลบับา้น 
และยงัมีปัญหาในการดูดนมท่ีถูกวิธี รวมถึงมารดาส่วนหน่ึงยงัขาดความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ โดยท่ีมารดาและครอบครัวยงัตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาลแมจ้นถึงวนัจ าหน่ายกลบั
บา้น  ซ่ึงระยะ 1-2 สัปดาห์แรกหลงัคลอดนบัเป็นช่วงวกิฤติและเป็นช่วงเปล่ียนผา่นท่ีส าคญัท่ีมารดา
หลงัคลอดตอ้งเอาชนะความยากล าบากเพื่อใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ประสบความส าเร็จใหไ้ด ้

 

2. แนวคดิการส่งเสริมความสามารถของตนเองในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  
การน าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตน (Breastfeeding Self- Efficacy 

Theory) ของเดนนิส (Dennis, 1999) มาใชใ้นการส่งเสริมความสามารถของตนในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่  โดยมีพื้นฐานจากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางปัญญาสังคม โดยเช่ือวา่ หากบุคคล มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-
efficacy) และคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั (Outcome expectations) บุคคคลจะแสดงซ่ึง
พฤติกรรมนั้นใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ ส าหรับความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็น
ปัจจยัดา้นจิตสังคมท่ีส าคญั  และเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายความส าเร็จในการเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่
ได ้จากกรอบแนวคิด ดงัภาพท่ี 2 

 
ภาพท่ี 2  Breastfeeding Self-Efficacy framework (Dennis, 1999) 
 

จากกรอบแนวคิดของเดนนิสในการส่งเสริมความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะ
เห็นไดว้า่การพฒันาความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหเ้กิดข้ึนนั้น ท าไดผ้า่นแหล่งขอ้มูล 4 
แหล่ง ไดแ้ก่  

1. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Performance accomplishment) เป็นวธีิท่ีมี
ประสิทธิภาพท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้ความสามารถตนเอง เน่ืองจากเป็นประสบการณ์โดยตรง 
ความส าเร็จท่ีท าใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนนั้น  ตอ้งฝึกใหบุ้คคลมีทกัษะเพียง
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พอท่ีจะประสบความส าเร็จพร้อม ๆ กบัการท าใหบุ้คคลไดรั้บรู้วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะท าได ้
ซ่ึงจะท าใหบุ้คคลใชท้กัษะท่ีไดรั้บการฝึกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยบุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมี
ความสามารถ จะเกิดความมุ่งมัน่ และทุ่มเทความพยายามท่ีจะปฏิบติักิจกรรมใด ๆ เพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมายตามท่ีตอ้งการ 

2. การไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experience) โดยการใชต้วัแบบ 
(Modeling) การไดส้ังเกตตวัแบบท่ีมีความซบัซ้อน และไดรั้บผลลพัธ์ท่ีพึงพอใจ ท าใหบุ้คคลเรียนรู้
วา่ตนมีความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จไดเ้ช่นเดียวกบัตวัแบบ ถา้มีความพยายามไม่ยอ่ทอ้  
สามารถจ าแนกตวัแบบออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  

2.1 ตวัแบบท่ีมีชีวิต (Live model) ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อนหรือบุคคลทัว่ไป
ท่ีบุคคลสามารถติดต่อสัมพนัธ์ได ้การเสนอตวัแบบวธีิน้ี ตอ้งระมดัระวงัผลท่ีเกิดจากพฤติกรรมของ
ตวัแบบท่ีอาจจะท าใหมี้การเรียนรู้จากตวัแบบท่ีไม่ถูกตอ้ง 

2.2 ตวัแบบสัญลกัษณ์ (Symbol model) เป็นภาพตวัแบบในส่ือทั้งหลาย เช่น 
ภาพยนตร์ โทรทศัน์ วดีิทศัน์ หนงัสือ คอมพิวเตอร์ หรือการ์ตูน เป็นตน้ ซ่ึงเป็นการเตรียมเร่ืองราว
ของตวัแบบไวแ้ลว้ สามารถใชไ้ดท้ั้งกิจกรรมรายบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ขอ้ดี คือ สามารถควบคุม
พฤติกรรมและผลกระทบของตวัแบบได ้และใชไ้ดห้ลายคร้ังเท่าท่ีตอ้งการ 

3. การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) เป็นการบอกวา่บุคคลมีความสามารถท่ีจะ
ประสบความส าเร็จได ้ซ่ึงเป็นวธีิท่ีค่อนขา้งใชง่้ายและใชก้นัทัว่ไป การใชค้  าพูดชกัจูงเพียงอยา่ง
เดียวไม่ค่อยไดผ้ลมากนกัในการพฒันาการรับรู้ความสามารถตนเองใหไ้ดผ้ล ควรใชร่้วมกบัการท า
ใหบุ้คคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จ  

4. สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) ความพร้อมดา้น
ร่างกายและอารมณ์ในการปฏิบติัพฤติกรรม มีผลทางบวกต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ หากบุคคลมีสภาวะร่างกายและอารมณ์ท่ีสมบูรณ์พร้อม จะส่งผลท าใหบุ้คคลมีสมรรถนะ
แห่งตนในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาเพิ่มข้ึน  

กล่าวคือ การส่งเสริมความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นั้น ใชห้ลกัการท่ีวา่เม่ือ
มารดาตระหนกัถึงความสามารถของตนเองแลว้ มารดาจะเกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และผลท่ีตามมา คือ 1) มารดาจะตดัสินใจเลือกการให้นมลูก 2) 
มารดาจะใชค้วามพยายามอยา่งมากและจะอดทนจนกวา่จะพบความส าเร็จแลว้  3) มารดาจะมี
รูปแบบความคิดเสริมสร้างตนเองหรือเอาชนะตนเอง และ 4) มารดาจะตอบสนองทางอารมณ์ต่อ
ความยากล าบากในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้
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3. โปรแกรมการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดาทีผ่่าตัดคลอดบุตรแบบ
วางแผนล่วงหน้า 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การน าแนวคิดของเดนนิสในการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่มาใชเ้พื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาหลงัคลอดมีความหลากหลาย  และมี
การปรับกิจกรรมใหมี้ความเหมาะสมกบับริบทของกลุ่มเป้าหมาย ผา่นแหล่งขอ้มูล 4 แหล่ง เช่น
การศึกษาของ ศุทธินี  รุจิระพงค ์และพรเพญ็ ศิริสัตยวงศ ์(2562) ศึกษาผลของโปรแกรมติดตาม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาผา่นส่ือสังคมออนไลน์ต่อ
ความส าเร็จในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวนาน 12 สัปดาห์ของมารดาท างานนอกบา้น 
โดยการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถผา่นประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตวัเองในการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา โดยฝึกทกัษะปฏิบติัในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และทกัษะปฏิบติัเพิ่มเติม
ส าหรับมารดาท างานนอกบา้น การกระตุน้ทางอารมณ์โดยประเมินความพร้อมทางร่างกายและ
อารมณ์ของมารดาก่อนทุกคร้ัง ส่วนการใชค้  าพูดชกัจูง  โดยการใหข้อ้มูลความรู้และพูดการชกัจูง 
สร้างก าลงัใจ ใหก้ารช่วยเหลือแก่มารดา และการเรียนรู้ประสบการณ์ผูอ่ื้นผา่นตวัแบบใช ้Symbol 
model โดยช้ีใหเ้ห็นตวัแบบมารดาท างานนอกบา้นท่ีประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
และก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เชิญเขา้กลุ่มลบัใน Facebook โทรติดตามเยีย่มท่ีระยะ 1-2 
สัปดาห์หลงัคลอด ร่วมกบัการไดรั้บโปรแกรมติดตามส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาของมารดาท างานท่ีด าเนินการผา่นกลุ่ม“นมแมเ่วร์ิกก้ิงมมั ” ต่อเน่ืองไปถึง
ระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด  

การศึกษาของ Chan, Man Yi et al. (2016) ไดน้ าโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มาใชใ้นกลุ่มหญิงตั้งครรภช์าวจีนโดยการใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) ได้
จดักลุ่มใหค้วามรู้ กลุ่มละ 6-8 คน ใหค้วามรู้เร่ืองประโยชน์นมแม่ กายวภิาคของเตา้นม การเร่ิมตน้
ดูดนมและสัญญาณแสดงความพอใจของทารก ความไม่เขา้ใจในเร่ืองปกติของการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่   การส่งเสริมในหวัขอ้ประสบการณ์ความส าเร็จดว้ยตนเอง ฝึกทกัษะในเร่ืองท่าอุม้ทารกดูดนม
และการแสดงความรักใคร่ผูกพนั  ฝึกทกัษะการบีบดว้ยมือและป๊ัมน ้านม การเรียนรู้ความส าเร็จผา่น
ตวัแบบ ใชก้ารพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์โดยใชม้ลัติมีเดียหลายแบบรวมถึงคอมพิวเตอร์ 
โปรเจคเตอร์และดีวีดี และการใชค้  าพูดชกัจูงและใหค้  าแนะน า โดยการปรึกษาทางโทรศพัท ์ 

การศึกษาผลของโปรแกรมใหค้วามรู้ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่และระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในหญิงตั้งครรภท่ี์อายคุรรภม์ากกวา่ 36 สัปดาห์ 
โดย Ansari, Abedi, Hasanpoor, & Bani (2014) โปรแกรมแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนใหค้วามรู้และส่วน
ฝึกทกัษะ จ านวน 2 วนั วนัละ 2 ชัว่โมง ส่วนการดูแลก่อนคลอดตามปกติ มี 2 ขอ้คือการใหค้วามรู้
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เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการตรวจเตา้นมซ่ึงจะสอนตั้งแต่อายคุรรภ ์28 สัปดาห์ ซ่ึงหญิง
ตั้งครรภท์ั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บเหมือนกนั ในส่วนของการใหค้วามรู้จะประกอบไปดว้ยประโยชน์ของ
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ อธิบายโดยผดุงครรภ ์และกลุ่มตวัทดลองจะซกัถามไดอ้ยา่งเป็นอิสระ   การ
เรียนรู้ประสบการณ์ความส าเร็จจากผูอ่ื้นเป็นตวัแบบจากเพื่อนท่ีเป็นหญิงซ่ึงประสบความส าเร็จใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีถูกเลือกโดยผูว้ิจยั  ในส่วนน้ีหญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บความรู้และการฝึกทกัษะ
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (ประกอบดว้ยหวัขอ้ความส าคญัของนมแม่  ประโยชน์ของนมแม่ต่อทารก
และต่อมารดาและต่อสังคม  ท่าอุม้ของแม่  ความเหมาะสมในการใหน้มลูก  วธีิการท่ีจะท าใหเ้กิด
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากข้ึน) ระหวา่งการด าเนินการ กลุ่มทดลองจะสามารถติดต่อ
ไดอ้ยา่งอิสระกบัผูว้จิยั 1 คนเม่ือมีปัญหาในการใหน้ม  โดยผูว้จิยัจะชกัจูงและใหก้ าลงัใจทุกขั้นตอน
ผา่นการโทรศพัท ์และทุกคร้ังท่ีมารดาตอ้งการใหม้าเยีย่มเพื่อแกปั้ญหานมแม่ สถานบริการสุขภาพ
จะนดัหมายผูว้จิยัให้เขา้มาพบมารดา เม่ือครบ 1 เดือนหลงัคลอดผูว้จิยัจะแจกแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อีกคร้ังทั้ง 2 กลุ่มและเม่ือครบ 6 เดือนจะสอบถามความ
ต่อเน่ืองของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  

การน าแนวคิดของเดนนิสมาใชใ้นกลุ่มมารดาวยัรุ่นของมนสัชนกฑ ์กุลพานิชย,์ บงัอร 
ศุภวทิิตพฒันา และ นงลกัษณ์ เฉลิมสุข (2559) เป็นการศึกษาผลการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวในมารดาวยัรุ่น โดยประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกายและ
อารมณ์ ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา มอบหนงัสือ ฝึกทกัษะการใหน้มบุตร อุม้บุตร
เขา้เตา้ ใชค้  าพูดเพื่อชกัจูงให้เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว กล่าวช่ืนชมใหก้ าลงัใจในขณะท่ี
มารดาฝึกอุม้บุตรเขา้เตา้ เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา การบีบเก็บน ้านม ให้
ชมส่ือวดีิทศัน์ตวัแบบมารดาวยัรุ่นท่ีประสบความส าเร็จในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาถึงแมจ้ะ
ประสบปัญหาการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาวยัรุ่น  

แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีการ
น ามาใชก้บัมารดาหลงัคลอดท่ีลูกมีปัญหาดา้นสุขภาพดว้ย เช่นงานวิจยัของ นพรัตน์ ละครเขต  และ
วณีา จีระแพทย ์(2560) ท าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในมารดาหลงัคลอดท่ีลูกไดรั้บการ
ผา่ตดัช่องทอ้ง การใชค้  าพูดชกัจูงโดยใหข้อ้มูลเป็นรายบุคคลแก่มารดาเก่ียวกบัลกัษณะการรักษา
ทารกท่ีไดรั้บ  ประโยชน์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เม่ือทารกไดรั้บการผา่ตดัช่องทอ้ง วธีิกระตุน้การ
สร้างน ้านม วธีิการรักษาน ้านมใหค้งอยู ่ ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในการบีบเก็บน ้านม และแนะน าแนว
ทางแกไ้ข ใหคู้่มือ พร้อมกบัแนะน าวธีิการใชว้ธีิ  การลงบนัทึกในตารางบนัทึกการบีบเก็บน ้านม 
และบนัทึกปัญหาท่ีพบเม่ือปฏิบติัพฤติกรรมการบีบเก็บน ้ านม โดยใหม้ารดาร่วมวางแผน หา
แนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนักบัผูว้จิยั และเปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสัย   ผูว้จิยัสรุปเน้ือหา
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ต่าง ๆ ท่ีได ้   พูดชกัจูงใหม้ารดาเห็นถึงความส าคญั และมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  มีการ
ประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกายและอารมณ์ของมารดา  การไดเ้ห็นตวัแบบโดยชมส่ือวดีิทศัน์ 
ส่วนการมีประสบการณ์ความส าเร็จดว้ยตนเอง โดยฝึกทกัษะการบีบเก็บน ้านมดว้ยมือและเคร่ือง 
กระทัง่สามารถปฏิบติัการบีบเก็บน ้านมท่ีถูกตอ้งดว้ยตนเองได ้พามารดาไปเยีย่มทารก ท่ีหอผูป่้วย
ทารกเพื่อสร้างก าลงัใจใหแ้ก่มารดาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มมารดาหลงั
คลอด  

การใหค้วามรู้และฝึกทกัษะเพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดมีความรู้เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ของนพรัตน์ ธาระณะ ,รัตนาภรณ์ 
ธนศิริจิรานนท ์(2562) จดัให้มีเรียนรู้ลกัษณะของทารกท่ีดูดนมอยา่งถูกวธีิ ท าใหเ้กิดกลไกการหลัง่
น ้านมไดช้ดัเจน ผา่นการใชโ้มเดลเตา้นมแสดงการดูดท่ีถูกวธีิท่ีผูว้จิยัประดิษฐข้ึ์น โดยขณะสอน
มารดาหลงัคลอดบุตรคนแรก ผูว้จิยัสาธิตวธีิการใหน้ม ท่าในการอุม้ทารกขณะใหน้ม ยกตวัอยา่ง
บุคคลท่ีเป็นท่ีรู้จกัทางสังคมท่ีประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ผา่นการชมวดีิทศัน์ เป็น
การท าใหม้ารดาเรียนรู้ผา่นตวัแบบ หลงัเสร็จส้ินการสอนแต่ละคร้ัง ผูว้จิยัไดเ้ปิดโอกาสใหม้ารดา
สาธิตยอ้นกลบั และฝึกทกัษะการใหน้มทารก จะพูดใหก้ าลงัใจ กล่าวชมเชยเม่ือปฏิบติัไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง และหากมารดาปฏิบติัไดไ้ม่ถูกตอ้ง จะแนะน าและทบทวนใหอี้กคร้ัง พร้อมกบัพูดให้
ก าลงัใจมารดา ซ่ึงทั้งหมดถือวา่เป็นการชกัจูงดว้ยค าพูด ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะในตนเอง ความรู้ และความพึงพอใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของกลุ่มทดลองภายหลงั
ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกวา่ก่อนเขา้รับโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ของหญิงครรภแ์รกโดย Liu, Zhu, Yang, Wu and Ye (2016) เร่ิมในระยะตั้งครรภ์ ผา่น
แหล่งขอ้มูล 4 แหล่ง โดยการไดรั้บประสบการณ์ความส าเร็จดว้ยตนเอง มีการฝึกทกัษะการอุม้ลูก
ดูดนมโดยดูวีดีโอและใช้ตุ๊กตาเลียนแบบทารกจริง และการแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้ ส่วนการไดเ้ห็น
ประสบการณ์ความส าเร็จจากผูอ่ื้นจะเปิดโอกาสให้แลกเปล่ียนความคิดเห็นประสบการณ์การเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ท่ีผา่นมา ให้ค  าแนะน าเชิงบวกท่ีจะท าให้เกิดพฤติกรรมท่ีดีข้ึนในอนาคต ส่วนการชกั
จูงดว้ยค าพูด จะเชิญบุคคลส าคญัในครอบครัวเขา้มาร่วมฝึกปฏิบติัเพื่อให้ก าลงัใจและสนบัสนุนให้
เกิดความส าเร็จ สุดทา้ยเป็นการตอบสนองดา้นร่างกาย จะแสดงให้เห็นวา่การตอบสนองดา้นลบมี
ผลกระทบต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และทกัษะทางเลือกท่ีจะยอมรับ เช่น การแก้ไขปัญหา การ
ยอมรับตนเอง  มีกลยุทธอยูท่ี่ระยะก่อนคลอด และมีความคาดหวงัถึงการรับรู้ความสามารถในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะท าใหมี้การแสดงพฤติกรรมในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
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ในประเทศไทยพบการศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความส าเร็จในการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวของมารดาท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งของโบวช์มพู  บุตรแสงดี , 
กรรณิการ์  กนัธะรักษา และ จนัทรรัตน์  เจริญสันติ (2556) มีการจดักิจกรรมผา่นแหล่งขอ้มูล 4 
แหล่ง โดยภายหลงัผา่ตดัคลอดในวนัท่ี 2 จะประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ของมารดา 
หากไม่พร้อมจะหาสาเหตุและแกไ้ข และเม่ือพร้อมจะใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียว ชมวดีิทศัน์ตวัแบบสัญลกัษณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวของมารดาหลงัผา่ตดัทางหนา้
ทอ้ง ใชค้  าพูดชกัจูงใหเ้ล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว และฝึกทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 
และใหม้ารดาสาธิตยอ้นกลบั ในวนัท่ี 3 ประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ ทบทวน
ความรู้และประเมินทกัษะใชค้  าพูดชกัจูงและชมเชยเม่ือท าไดถู้กตอ้ง และวนัท่ี 4 หลงัคลอด 
เสริมแรงดว้ยการกล่าวชมเชยหากคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน ถา้คะแนนลดลง
หรือไม่เพิ่มข้ึนจะใหก้ารส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนอีกคร้ังและภายหลงัจ าหน่ายมารดากลบับา้น
วนัท่ี 2  และสัปดาห์ท่ี 2-5 หลงัคลอด จะโทรศพัทติ์ดตามเพื่อสอบถามการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียวพร้อมใหค้  าแนะน าและแนวทางแกไ้ข พูดชกัจูงให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สัปดาห์ท่ี 6 นดัมาประเมินความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่     

อญัชนา ปันอินแปง, วรรณา พาหุวฒันกร และปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง (2564) ศึกษาผล
ของโปรแกรมฝึกทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อประสิทธิภาพ การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และ
อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวของมารดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคนแรก โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการ
ดูแลตามปกติและกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมฝึกทกัษะการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ ไดแ้ก่ การสังเกต ฝึกปฏิบติั และวธีิประเมินตนเองในการใหน้มแม ่ผลการวจิยั: กลุ่มทดลอง
มีคะแนนประสิทธิภาพการใหน้มแม่ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 1 เดือนหลงัคลอดสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 1 เดือนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05)  

เปมิกา บุตรจนัทร์, สมเสาวนุช จมูศรี, และ กชพร สิงหะหลา้. (2559) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของสมาชิกครอบครัวในชุมชน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนหลงัการทดลอง 2 สัปดาห์และ 18 สัปดาห์สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<.05) และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ หลงัการทดลอง 
18 สัปดาห์สูงกวา่ 2 สัปดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<.05) 
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 จะเห็นไดว้า่ การน าแนวคิดของเดนนิสในการส่งเสริมความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่มาใชใ้นกลุ่มมารดาหลงัคลอดมีความหลากหลายตามลกัษณะของมารดา เช่น มารดาวยัรุ่น 
มารดาท างานนอกบา้น มารดาท่ีลูกมีปัญหาดา้นสุขภาพ และมารดาหลงัผา่ตดัคลอด ซ่ึงผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดมีปริมาณน ้านม
ท่ีพอเพียง คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีสูงข้ึน รวมถึงอตัรา
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวท่ีเพิ่มข้ึนดว้ย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Breastfeeding Self- 
Efficacy Theory) ของเดนนิส (Dennis, 1999) มาใชใ้นการส่งเสริมความสามารถของมารดาหลงั
คลอดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงท าไดจ้ากแหล่งขอ้มูล 4 แหล่ง ผูว้ิจยัไดร้วบรวมและบูรณาการ
เป็นโปรแกรมในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้
ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ ดงัน้ี 
 1. ประสบการณ์ท่ีส าเร็จดว้ยตนเอง (Performance accomplishment) 
 ในระยะก่อนผา่ตดั หญิงตั้งครรภย์งัมีสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ท่ีดี จึงเป็นช่วงเวลา
ท่ีเหมาะสมแก่การเรียนรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเอง ผูว้ิจยัจึงท าโปรแกรมก่อนผา่ตดั 1 วนั โดยฝึก
ทกัษะการปฏิบติัในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใชตุ้ก๊ตาเสมือนทารก เตา้นมปลอม ไดแ้ก่ ท่าอุม้ลูก
ดูดนม และการเขา้เตา้ เพื่อให้เกิดความมัน่ใจ คุน้เคยกบัการอุม้ การเปล่ียนท่าทางของทารก การจบั
เตา้นมเขา้ปากทารก จึงใชตุ้ก๊ตาน ้าหนกัท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงทารก เตา้นมปลอมใชป้ระกอบท่าทาง
การงบัลานนมของทารก  และระยะหลงัผา่ตดั จึงฝึกทกัษะต่าง ๆ กบัทารกจริง ไดแ้ก่ ท่าอุม้ลูกดูด
นม การเขา้เตา้ และการบีบนมดว้ยมือ  จะส่งผลใหม้ารดาผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งเกิดความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะใหน้มลูกไดเ้ป็นเวลานานและต่อเน่ืองแมเ้ม่ือตอ้งออกไป
ท างานนอกบา้น  
 2. การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ความส าเร็จจากผูอ่ื้น (Vicarious experience)  
 ส าหรับโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่น้ี ผูว้ิจยัใชว้ดีิทศัน์ตวัแบบ
สัญลกัษณ์ มีเน้ือหาเก่ียวกบัมารดาหลงัผา่ตดัท่ีประสบความส าเร็จในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาท่ี
ผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยผูว้จิยัเลือกและก าหนดตวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งคือ มารดา
ครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรแบบวางแผนล่วงหนา้ท่ีประสบผลส าเร็จแมป้ระสบอุปสรรคในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแมใ่นช่วง 2 วนัแรกหลงัผา่ตดั จ านวน 2 คน ซ่ึงใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดแบบ
วางแผนล่วงหนา้ เกิดการรับรู้วา่ตนเองก็สามารถประสบความส าเร็จในการใหน้มลูกไดเ้ช่นเดียวกนั
กบัตวัแบบ  
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 3. การชกัจูงดว้ยค าพูด (Verbal persuasion)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา จะเห็นไดว้า่รูปแบบการชกัจูงดว้ยค าพูดเพื่อให้
ความรู้เป็นการเสริมแรง หรือปรับทศันคติไดป้รับเปล่ียนไป ไดมี้การใชเ้ทคโนโลยท่ีีทนัสมยัมาใช้
ในการติดตามช่วยเหลือมารดาหลงัคลอด เช่น การใชโ้ทรศพัท ์หรือเฟสบุค๊ แอพพลิเคชัน่ไลน์ เป็น
ตน้ งานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงมีการใหข้อ้มูลผา่นการชกัจูงดว้ยค าพูด ดงัน้ี 

- การน าเขา้สู่บทเรียน จะเป็นกิจกรรมเพื่อปรับทศันคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของหญิง
ตั้งครรภ ์ใหพู้ดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีเคยเจอเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และปรับเปล่ียน
ความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือนให้ถูกตอ้ง 

- เปิดวิดีทศัน์การเล้ียงลูกดว้ยนมแมใ่นมารดาผา่ตดัคลอด ใชป้ระกอบในการชกัจูงดว้ย
ค าพูด โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบั ประโยชน์ของการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา กลไกการสร้างและการหลัง่
ของน ้านม ลกัษณะของนมแม่ หลกัการใหน้มแมใ่หมี้น ้านมเพียงพอ การอมหวันมท่ีถูกตอ้ง ท่าอุม้
ในการใหน้ม การปฏิบติัตวัของมารดาใหมี้น ้านมเพียงพอ ลกัษณะของทารกท่ีไดรั้บนมเพียงพอ 

การบีบน ้านม โภชนาการในระยะใหน้ม  ปัญหาการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาท่ีพบไดบ้่อยในระยะ
หลงัคลอดและการแกไ้ขปัญหา ไดแ้ก่  เตา้นมคดั หวันมแตก ท่อน ้านมอุดตนั รวมถึงการสนบัสนุน
ของครอบครัวในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่    

- กล่าวช่ืนชม และใหก้ าลงัใจความพยายามในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ขณะฝึกทกัษะ ซ่ึง
เป็นการช่วยให้เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองวา่สามารถใหน้มลูกไดป้ระสบ
ความส าเร็จ ผูว้จิยัใชค้  าพูดโนม้นา้วให้เห็นถึงความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยในขณะท่ี
อยูโ่รงพยาบาล และเม่ือโทรศพัทไ์ปหาหลีงคลอด 1 สัปดาห์ 

- เม่ือมารดาหลงัคลอดจ าหน่ายกลบับา้น ผูว้จิยัใหคู้่มือกรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีเป็น E-book 
เพื่อศึกษาเพิ่มเติมดว้ยตนเอง และโทรศพัทไ์ปหามารดาหลงัคลอดครบ 1 สัปดาห์ เพื่อสอบถาม
ปัญหาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามหวัขอ้ท่ีก าหนดครอบคลุมดา้นร่างกายและจิตใจ และให้
ก าลงัใจในการปฏิบติัต่อไป ผูว้จิยัส่งคลิปวดีิทศัน์การแกไ้ขปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีตรงกบั
ปัญหาของมารดาหลงัคลอด ผา่นทางแอพพลิเคชัน่ไลน์เป็นรายกลุ่มและส่วนตวั 

4.  การปรับสภาวะร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states)  
โปรแกรมน้ี ผูว้จิยัจะประเมินความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ของมารดาทุกคร้ังท่ีเขา้

ไปแนะน าหรือช่วยเหลือ โดยสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบและผอ่นคลาย ดา้น
ร่างกายผูว้จิยัจะสังเกตอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ และใหค้วามช่วยเหลือตามอาการ เช่น ดูแลให้
มารดาหลงัคลอดบรรเทาปวดก่อนจึงฝึกอุม้ลูก ส่วนความพร้อมทางดา้นอารมณ์ จะสังเกตจากสี
หนา้และท่าทาง ช่วยผอ่นคลายความวติกกงัวล โดยเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก ผูว้ิจยัสอบถาม
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ความพร้อมของมารดา และยดืหยุน่ช่วงเวลาในการส่งเสริมความสามารถ และติดตามประเมินให้
การช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามปัญหาท่ีพบ 
 

4. ผลของการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  
4.1 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding self-

efficacy) หมายถึง การตระหนกัรู้ในตนเองของมารดา มีความสัมพนัธ์กบัความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงแสดงออกมาในรูปแบบพฤติกรรมการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม ่ซ่ึงการท่ีมารดามัน่ใจวา่ตนเองสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้ก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีความ
พยายามเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหส้ าเร็จ โดยมารดาจะมีความมุ่งมัน่อยา่งเตม็ท่ี พยายามหาวธีิการต่าง ๆ 
ท่ีจะท าใหต้นเองสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหส้ าเร็จ ซ่ึงจะสังเกตไดจ้ากการท่ีมารดาเร่ิมใหลู้กดูด
นมโดยเร็วหลงัคลอดภายในคร่ึงชัว่โมงแรก การอุม้ลูกให้นมดว้ยท่าท่ีถูกตอ้ง อุม้ลูกเขา้เตา้อยา่งถูก
วธีิ ปลุกใหลู้กดูดนมทุก 2-3 ชัว่โมงทั้งกลางวนัและกลางคืน เป็นตน้  

ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ คือ การประสบ
ผลส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในครรภก่์อน ประสบการณ์ท่ีไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ การไดรั้บค าพูดเพื่อใหก้ าลงัใจและการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยครอบครัว 
บุคลากรทางการแพทย ์เป็นตน้ นอกจากน้ีปัจจยัดา้นการตอบสนองดา้นร่างกาย และอารมณ์ เช่น 
อาการอ่อนเพลีย ความเครียด ความวติกกงัวล (Blyth et al., 2002) การท่ีมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตร
ทางหนา้ทอ้งท่ีไดรั้บการฝึกประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การใชค้  าพูดชกัจูง และการดูแล
ดา้นร่างกายและอารมณ์ ท าใหม้ารดามีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
เพิ่มมากข้ึน และยงัคงเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวท่ี 6 สัปดาห์หลงัคลอด (โบวช์มพู บุตรแสงดี 
และคณะ, 2556) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระดบัสูง โดย
เฉพาะท่ีระยะ 2 สัปดาห์หลงัคลอดนั้น สามารถท านายถึงความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียวนาน 6 เดือน ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Jager,   Broadbent,   Fuller-Tyszkiewicz,  
&Skouteris,   2014;   Semenic, Loiselle,  &  Gottlieb,  2008) 

ทั้งน้ีการวดัระดบัความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ใชแ้บบวดัการรับรู้
ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ฉบบัสั้นของ Dennis (Breastfeeding self-efficacy scale - 
short form) (Dennis, 2003) ปัจจุบนัมีการแปลแบบวดัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่เป็นหลายภาษาเพื่อน ามาปรับใชใ้นหลายประเทศ  ส าหรับประเทศไทยพบการใชแ้บบวดัของ
เบญจมาส ทศันะสุภาพ  ซ่ึงแบบวดัน้ีเป็นมาตรวดัแบบ Rating scale 5 ระดบั เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
คือไม่มัน่ใจเลย (1 คะแนน)  ถึงมัน่ใจมาก ( 5 คะแนน )  มีขอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้ มีคะแนนรวม 
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14-70 คะแนน โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สูง 
และคะแนนต ่า หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต ่า ทั้งน้ีผูว้จิยัไดรั้บ
อนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือจากผูพ้ฒันาและผูแ้ปลเคร่ืองมือ 

โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีผูว้จิยัคิดข้ึนน้ี ประกอบไปดว้ยการให้
ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  มีการฝึกทกัษะท่ีมารดาตอ้งรู้เพื่อใชใ้นการปฏิบติัและ
แกปั้ญหาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทั้งในระยะก่อนผา่ตดัคลอดและหลงัผา่ตดัคลอด ซ่ึงถือวา่เป็น
แหล่งมีอิทธิพลท่ีสุดในการส่งเสริมความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามแนวคิดของเดนนิส 
รวมถึงการพูดชกัจูงให้เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตน โดยใหค้วามส าคญักบัสภาวะทาง
ร่างกายและอารมณ์ท่ีตอ้งพร้อมต่อการเรียนรู้ โดยมีการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จาก
ครอบครัวดว้ย  จึงมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  

4.2 ความส าเร็จในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ (Success of  breastfeeding) 
     4.2.1  ทกัษะการใหน้มแม่ ( Breastfeeding skills)  เป็นการวดัความส าเร็จของการเล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่ในระยะแรก  วดัจากประเมินดว้ย LATCH score  การประเมินจะช่วยใหแ้ม่มีความ
มัน่ใจในการใหน้มลูก และบุคลากรทางการแพทยส์ามารถประเมินถูกตอ้ง ทั้งน้ีเม่ือเร่ิมเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่การอมหวันมลึกถึงลานนม หรือ latch on เป็นส่ิงส าคญั มีการสร้างแบบประเมินหลากหลาย
แบบ  แต่ในประเทศไทยการประเมินท่ีไดรั้บความนิยม คือ LATCH Score ใชต้วัแปรในการ
ประเมิน 5 ตวัแปร คือ  

1. L  = Latch คือ การอมหวันมและลานนม    
ได ้2 คะแนน เม่ือทารกคาบหวันมและลานนม ล้ินแตะเหงือกล่าง ริมฝีปากบนบานออก  
ดูดนมเป็นจงัหวะ    

   ได ้1 คะแนน เม่ือทารกใชค้วามพยายามหลายคร้ังหรือกระตุน้จนอมหวันมและลานนม    
   ได ้0 คะแนน เม่ือทารกง่วงหรือลงัเลจนอมดูดหวันมไม่ได ้

2.  A = audible คือ การไดย้นิเสียงกลืนน ้านม 
ได ้2 คะแนน ไดย้นิเสียงกลืนบ่อยคร้ัง 
ได ้1 คะแนน ไดย้นิ 2-3 คร้ังหลงักระตุน้ใหดู้ด 
ได ้0 คะแนน เม่ือไม่ไดย้นิเสียงทารกกลืนน ้านม 
3. T = type of nipple คือ ลกัษณะหวันมของแม่ 
ได ้2 คะแนน เม่ือประเมินพบหวันมช้ีพุง่ปกติหรือหลงัถูกกระตุน้ 
ได ้1 คะแนน เม่ือประเมินพบหวันมแบน 
ได ้0 คะแนน เม่ือประเมินหวันมบอดบุ๋ม 
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4. C = Comfort breast and nippleคือ รู้สึกสบายเตา้นมและหวันม 
ได ้2 คะแนน เม่ือประเมินพบเตา้นมและหวันมนุ่ม 
ได ้1 คะแนน เม่ือประเมินพบรอยแดงบริเวณเตา้ หวันมมีรอยพองเล็กนอ้ย และเจบ็รุนแรง
ปานกลาง 
ได ้0 คะแนน เม่ือประเมินพบเตา้นมคดัมาก หวันมแตกเป็นแผล เลือดออกและเจบ็รุนแรง
มาก 
5. H คือ ท่าอุม้ลูกหรือจดัท่าลูกขณะใหน้ม 
ได ้2 คะแนน เม่ือมารดาไม่ตอ้งการความช่วยเหลือ สามารถอุม้และจดัท่าลูกดว้ยตนเอง 
ได ้1 คะแนน เม่ือมารดาตอ้งการความช่วยเหลือของเจา้หนา้ท่ีบา้ง  
ได ้0 คะแนน เม่ือประเมินพบตอ้งการความช่วยเหลือของเจา้หนา้ท่ีอยา่งเตม็ท่ีการเขา้เตา้     

                LATCH  Score  มีคะแนนเตม็คือ 10 คะแนน ขอ้มูลจากการประเมินน้ี เป็นขอ้มูลจาก
มารดาและทารก โดยการแปลผลใชค้ะแนนการประเมินในทารกอาย ุ16-24 ชัว่โมง ถา้มากกวา่ 8 
คะแนน แสดงวา่มีความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน 6 สัปดาห์หลงัคลอดสูง (Kumar, 
Mooney, Wieser & Havstad, 2006) การมีคะแนน LATCH Score  มากกวา่ 8 คะแนน ในช่วงก่อน
จ าหน่าย หรือหลงัคลอด 72 ชัว่โมง จึงใชพ้ยากรณ์โอกาสความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้
ส่วนผลลพัธ์ในระยะหลงั  วดัท่ีความคงอยูข่องการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2 สัปดาห์หลงั
คลอด  

4.2.2  อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว (Exclusive breasfeeding) เป็นการวดั
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ระยะหลงั  พิจารณาจากการคงอยูข่องการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียว) หมายถึง การเล้ียงลูกโดยใหเ้ฉพาะนมแม่อยา่งเดียว มาจากนโยบายบนัได 10 ขั้นสู่
ความส าเร็จการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ คือ ขั้นท่ี 6 อยา่ใหน้มผสม น ้า หรืออาหารอ่ืนแก่เด็กแรกคลอด
นอกจากนมแม่ เวน้แต่จะมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์ตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะน าใหเ้ล้ียงลูกดว้ย
นมแม่เพียงอยา่งเดียวจนถึง 6 เดือนโดยไม่ด่ืมน ้าหรือกินอาหารเสริมใด ๆ เพราะในน ้านมแม่มี
สารอาหารและพลงังานท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย  น ้านมแม่มีน ้าเป็นส่วนประกอบมากกวา่ 87% อยูแ่ลว้ 
ดงันั้นทารกกินนมแต่ละคร้ังจึงไดป้ริมาณน ้าท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ไม่จ  าเป็นตอ้ง
ไดรั้บน ้าเพิ่มเติมอีก  

ปัจจยัส าคญัท่ีเป็นอุปสรรคของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน คือ มารดามีการ
รับรู้วา่ตนเองไม่มีน ้านม พบวา่มารดาหลงัคลอดร้อยละ 35 ใหน้มไม่ต่อเน่ืองในช่วง 1-2 สัปดาห์
หลงัคลอด เน่ืองจากคิดวา่ มีน ้านมไม่เพียงพอ เกิดความรู้สึกวา่ตนเองจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ส าเร็จ 
และหยดุใหน้มลูกตั้งแต่สัปดาห์แรกหลงัคลอด (Gatti, 2008) การรับรู้วา่น ้านมไม่เพียงพอ ท าให้
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อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวลดลง เน่ืองจากมารดาจะเร่ิมให้นมผสมร่วมกบัการใหน้มแม่ 
(Lewallen et al., 2006) ทั้งน้ี ในระยะ 2 สัปดาห์หลงัคลอดเป็นช่วงวกิฤติ เพราะมารดาหลงัคลอด
ตอ้งปรับตวักบับทบาทแม่และการฟ้ืนฟูร่างกายหลงัผา่ตดั การพกัผอ่นนอ้ย และการเผชิญกบัปัญหา
ต่างๆ  นอกจากน้ีการสร้างน ้านมสมบูรณ์ หรือ Mature Milk เกิดในช่วง 2 สัปดาห์หลงัคลอด น ้านม
ในระยะน้ีจะมีปริมาณมากข้ึนดงันั้น ถา้ผา่นระยะ 2 สัปดาห์หลงัคลอด มารดามีน ้านมปริมาณมาก 
และไดรั้บการฝึกทกัษะจนเกิดความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะช่วยท าใหม้ารดามีโอกาส
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวไดย้าวนานและต่อเน่ืองถึง 6 เดือนได ้

ปัจจยัท่ีท าใหม้ารดาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวไดน้าน ข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั  ไดแ้ก่ 
อาชีพ ประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในครอบครัว 
และบุคลากรทางการแพทย ์(สุวรรณา ชนะภยั และคณะ, 2014; ศิริวรรณ แสงอินทร์ และคณะ, 
2563)โดยมารดาท่ีมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สูง จะมีโอกาสส าเร็จใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สูงกวา่มารดาท่ีมีสมรรถนะในตนเองต ่า  

ระยะก่อนคลอด ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีเหมาะแก่การเรียนรู้ การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม ่ไดแ้ก่ การอุม้ลูกดูดนม การเขา้เตา้ และการบีบน ้านม โดยใชตุ้ก๊ตาท่ีมีลกัษณะและ
น ้าหนกัใกลเ้คียงทารก และเตา้นมจ าลอง จะท าใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดคุน้เคยกบัการอุม้ เพิ่ม
ความมัน่ใจเม่ืออุม้ทารกจริงมากข้ึน นอกจากน้ีการสนบัสนุนจากพยาบาลเป็นปัจจยัส าคญัในการ
เพิ่มระยะเวลาใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดว้ยนมแม่ เช่นเดียวกบัการส่งเสริมจากครอบครัว 

การโทรศพัทติ์ดตามเยีย่มมารดาหลงัคลอดภายหลงัออกจากโรงพยาบาล ท าใหม้ารดา
สามารถขอค าแนะน าไดเ้ม่ือประสบปัญหาในสถานการณ์จริง ส่งผลใหม้ารดาสามารถแกปั้ญหาการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวได ้มีการศึกษาพบวา่การติดตามใหบ้ริการแบบเชิงรุกโดยใช้
วธีิการโทรศพัทเ์ป็นกลยทุธ์ท่ีช่วยเพิ่มระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวได ้(Dennis 
& Kingston, 2008) ผูว้จิยัจึงประยกุตใ์ชโ้ทรศพัท ์และแอพลิเคชัน่ไลน์ท่ีใชส้ะดวกและเขา้ถึงง่าย 
เพื่อใชใ้นการติดตามให้ความช่วยเหลือและการแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในกลุ่มมารดา
หลงัผา่ตดัคลอดครรภแ์รกดว้ย 

โปรแกรมน้ีจึงมีผลในการส่งเสริมใหม้ารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดประสบความส าเร็จ
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว โดยสร้างใหเ้กิดความเช่ือมัน่จากการรับรู้ความสามารถของตน
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และผลกัดนัใหเ้กิดความมุ่งมัน่พยายามแสดงพฤติกรรมในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ และส่งผลใหเ้กิดความส าเร็จตามท่ีหวงัไว ้นัน่คือ การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2 
สัปดาห์  
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บทที ่3 
การด าเนินการวจิยั 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวดั

หลงัการทดลอง (Posttest only design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และ
ความส าเร็จการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผน
ล่วงหนา้ วธีิด าเนินการวิจยัมีดงัน้ี  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง

แบบวางแผนล่วงหนา้ 
กลุ่มตัวอย่าง  
มารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ ในโรงพยาบาล

พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี และพกัฟ้ืนหลงัคลอดท่ีหอผูป่้วยหลงัคลอดสูติกรรม 
เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
1. มารดาไทย ท่ีแพทยน์ดัมาผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ 1 วนั  
2.  ตั้งครรภเ์ดียวคร้ังแรก ไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง และไม่มีขอ้หา้มในการใหน้มแม่ 

เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคเอดส์ และวณัโรค เป็นตน้ 
3.  เตา้นมทั้ง 2 ขา้งและหวันมปกติ (ไม่แบน บอด หรือบุ๋ม) 
4. ทารกมีสุขภาพแขง็แรง และน ามาอยูก่บัมารดาภายหลงัคลอด 2-4 ชัว่โมง และไม่มี

ความพิการแต่ก าเนิดท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) มีดงัน้ี 
1. มารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงภายหลงัเขา้ร่วมการวจิยัจนไม่สามารถเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่ได ้ 
เกณฑก์ารถอนตวั (withdrawal criteria) มีดงัน้ี 
1. มารดาขอถอนตวัจากการวิจยั 
2. มารดาไม่เขา้ร่วมกิจกรรมตามท่ีก าหนดติดต่ออยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
ผูว้จิยัค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิวเิคราะห์อ านาจทดสอบ (Power analysis) โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป G*power วเิคราะห์ขอ้มูลสถิติ t-test  ค  านวณค่าเฉล่ียสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อ
กนั (Two sample independent group test) ทดสอบสมมุติฐานแบบหางเดียว ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ .05 มีขนาดอิทธิพลของกลุ่มตวัอยา่ง (Effect size) ขนาดใหญ่ เท่ากบั .80  โดยก าหนดอ านาจ
การทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 ไดข้นาดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 21 ราย เพื่อป้องกนั
การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัจึงก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มอีกร้อยละ 20 จึงไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งกลุ่มละ 26 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 52 ราย  

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  มีขั้นตอนดงัน้ี 
1. ผูว้จิยัคดัเลือกหญิงตั้งครรภท่ี์สนใจเขา้ร่วมวจิยัตามโปสเตอร์ประชาสัมพนัธ์ และ

ตรวจสอบคุณสมบติัจากบนัทึกประวติัการฝากครรภแ์ละภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภใ์นสมุดคู่มือ
สุขภาพแม่และเด็ก  

2. ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม โดยวธีิการจบัฉลากในวนั
แรกเพียงคร้ังเดียว โดยผูว้จิยัท าฉลาก 2 ฉบบั คือ เลขค่ี และเลขคู่ และก าหนดใหฉ้ลากท่ีจบัไดค้ร้ัง
แรก เป็นกลุ่มควบคุม หากจบัไดเ้ลขค่ี หญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์มีเลขบตัรประจ าตวั
ผูรั้บบริการ (HN) ลงทา้ยดว้ยเลขค่ีทุกคน จะเป็นกลุ่มควบคุม ส่วนผูท่ี้มีเลขบตัรประจ าตวั
ผูรั้บบริการลงทา้ยดว้ยเลขคู่จะเป็นกลุ่มทดลอง ในทางตรงกนัขา้ม หากผูว้จิยัจบัฉลากในคร้ังแรกได้
เลขคู่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีเลขบตัรประจ าตวัผูรั้บบริการ ลงทา้ยดว้ยเลขคู่จะเป็นกลุ่มควบคุม ส่วนลง
ทา้ยดว้ยเลขค่ีจะเป็นกลุ่มทดลอง  ผูว้จิยัจะด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบตาม
จ านวน 26 คน   จากนั้นจึงด าเนินการในกลุ่มทดลอง จนครบ 26 คน เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ส่วน คือ  ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการ

วจิยั และส่วนท่ี 2 เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการวจัิย  ไดแ้ก่  โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงบุตรดว้ย

นมแม่ของมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้   
ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ของมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดั

คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ข้ึนตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ของเดนนิส (Dennis, 1999) เพื่อส่งเสริมใหม้ารดาก่อนผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบ
วางแผนล่วงหนา้ มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และประสบ
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ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ประกอบแผนการด าเนินการ และส่ือประกอบการด าเนิน
กิจกรรม ดงัน้ี 

 1.1 แผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี 

 1) การจดัใหมี้ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบั
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ความรู้
พื้นฐานเก่ียวกบัการสร้างและการหลัง่ของน ้านม การปฏิบติัในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไดแ้ก่ การอุม้
ลูกดูดนม โดยใชเ้ทคนิค 3 ดูด การเขา้เตา้ และจดัท่าในการใหน้มบุตรท่ีถูกตอ้ง การบีบน ้านมดว้ย
มือ การป้อนน ้านมใหลู้กจากถว้ย เพื่อคาดหวงัผลใหม้ารดาผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบมีการ
วางแผนล่วงหนา้เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองท่ีจะใหน้มลูกไดเ้ป็นเวลานานและ
ต่อเน่ือง  

 2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จากผูอ่ื้น โดยใชต้วัแบบผา่นส่ือวิดีทศัน์
มารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรแบบวางแผนล่วงหนา้ท่ีประสบผลส าเร็จหลงัผา่นอุปสรรคใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มาก่อน ท าใหเ้กิดการรับรู้วา่ตนเองสามารถประสบความส าเร็จในการใหน้ม
ลูกไดเ้ช่นเดียวกนั  

 3) การชกัจูงดว้ยค าพูด โดยการใหข้อ้มูลถึงประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
เพื่อใหเ้กิดทศันคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กล่าวช่ืนชม และใหก้ าลงัใจความพยายามในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ขณะฝึกทกัษะ ซ่ึงเป็นการช่วยใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองวา่
สามารถใหน้มบุตรไดป้ระสบความส าเร็จ ผูว้จิยัใชค้  าพูดโนม้นา้วให ้เห็นถึงความสามารถของ
ตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล และเม่ือกลบับา้นระยะ 1 สัปดาห์ 

4) การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ โดยประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย
ของมารดา สร้างสัมพนัธภาพท่ีดี จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบและผอ่นคลาย สังเกตอาการไม่สุขสบาย
ต่าง ๆ และใหค้วามช่วยเหลือตามอาการ ส่วนความพร้อมทางดา้นอารมณ์ โดยสังเกตสีหนา้และ
ท่าทาง ผูว้จิยัสอบถามความพร้อมของมารดา และติดตามประเมินใหก้ารช่วยเหลือในการแกไ้ข
ปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามปัญหาท่ีพบ 
  1.2 แผนการสอน เร่ือง การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอด ใชป้ระกอบ
ในการชกัจูงดว้ยค าพูด ประกอบดว้ยเน้ือหาประโยชน์ของการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา หลกัการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดา ท่าอุม้ในการใหน้มบุตร การเขา้เตา้  การบีบเก็บน ้านม การป้อนนมลูกดว้ยแกว้ 
โภชนาการในระยะใหน้ม ปัญหาการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาท่ีพบไดบ้่อยในระยะหลงัคลอดและ
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แนวทางการแกไ้ขปัญหา  เป็นการใหข้อ้มูลดว้ยการบรรยาย โดยใชส่ื้อสไลดท่ี์บนัทึกเสียงบรรยาย 
ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

1.3 คู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นเอกสารอิเล็คโทรนิค (e-book) ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบั
ประโยชน์ของการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา หลกัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ท่าอุม้ในการใหน้มบุตร 
การเขา้เตา้  การบีบเก็บน ้านม การเก็บน ้านมในแม่ท่ีตอ้งท างาน โภชนาการในระยะใหน้ม ปัญหา
การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาท่ีพบไดบ้่อยในระยะหลงัคลอดและแนวทางการแกไ้ขปัญหาซ่ึงมารดา
หลงัคลอดกลุ่มทดลองจะสามารถศึกษาไดด้ว้ยตนเอง ผา่นทางแอปพลิเคชัน่ไลน์ 

1.4 วดีิทศัน์ตวัแบบสัญลกัษณ์ ความยาว 15 นาที มีเน้ือหาเก่ียวกบัมารดาหลงัผา่ตดัท่ีประสบ
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดาท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน โดยผูว้จิยัเลือกและก าหนดตวัแบบท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยตวัแบบคือมารดาหลงัผา่ตดัท่ีไดบ้อกเล่าเก่ียวกบั
ประสบการณ์ท่ีเคยเผชิญปัญหาเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และวธีิการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
รวมถึงแสดงพฤติกรรมเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ดว้ยการอุม้ลูกกินนมขณะท่ีใหข้อ้มูล เพื่อให้
กลุ่มตวัอยา่งไดเ้ห็นประสบการณ์จากการสังเกตตวัแบบสัญลกัษณ์ และเกิดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

1.5 วดีิทศัน์การแกปั้ญหาการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาท่ีพบไดบ้่อยในระยะหลงัคลอดและ
แนวทางการแกไ้ขปัญหา ไดแ้ก่ เจบ็หวันม เตา้นมคดัตึง ท่อน ้านมอุดตนั เป็นตน้ ซ่ึงใชป้ระกอบการ
สอน และอพัโหลดไวใ้นแอปพลิเคชัน่ไลน์ เพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดกลุ่มทดลองสามารถศึกษาได้
ดว้ยเอง ภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ไดแ้ก่ อาย ุอายคุรรภ ์ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ลกัษณะครอบครัว รายไดค้รอบครัว  ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัคลอด
บุตร การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภ ์และผูช่้วยในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ 
  2.2 แบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นแบบวดัท่ี 
เบญจมาศ ทศันะสุภาพ แปลจากแบบวดัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ฉบบัยอ่
ของ เดนนิส (Breastfeeding self-efficacy scale-short form) (Dennis, 2003) ดว้ยวธีิการแปลไป
ขา้งหนา้ (Forward translation) มีค าถามจ านวน 14 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตรแบบลิเกิร์ต (Likert scale) 
5 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ไม่เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ เห็นดว้ย  และเห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน 1 
ถึง 5 คะแนน คะแนนรวม 14-70 คะแนน 14-70 โดยคะแนนรวมสูง หมายถึง มีการรับรู้วา่ตนเองมี
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ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มาก คะแนนรวมต ่า หมายถึง มีการรับรู้วา่ตนเองมี
ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นอ้ย แบบวดัน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั 0.94 

 2.3 แบบประเมินทกัษะการใหน้มแม่ โดยใชแ้บบประเมิน LATCH score ซ่ึงเป็นแบบ
ประเมิน LATCH ASSESSMENT (Adams D, Hewell S. 1997) ท่ีแปลโดย กุสุมา ชูศิลป์ (กุสุมา ชู
ศิลป์, 2555) ประกอบหวัขอ้ในการใหค้ะแนน 5 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) การอมหวันมและลานนม 2) การ
ได ้(ยนิเสียงกลืนน ้านม  3) ลกัษณะหวันมของแม่  4) ความรู้สึกสบายเตา้นมและหวันม  และ 5) ท่า
อุม้ลูกหรือจดัท่าลูกขณะใหน้ม มีคะแนนเตม็ หวัขอ้ละ 2 คะแนน รวมทั้งหมด 10 คะแนน วธีิการ
ใหค้ะแนน มีดงัน้ี 

หวัขอ้ประเมิน คะแนน 0 คะแนน 1 คะแนน 2 
การอมหวันมและลาน
นม    

ง่วงหรือลงัเลจนอมดูด
หวันมไม่ได ้

ใชค้วามพยายามหลาย
คร้ังหรือกระตุน้จนอม
หวันมและลานนม 

คาบหวันมและลาน
นม ล้ินแตะเหงือกล่าง 
ริมฝีปากบนบานออก 
ดูดนมเป็นจงัหวะ 

การไดย้นิเสียงกลืน
น ้านม   

ไม่ไดย้นิ 
 

ไดย้นิ 2-3 คร้ังหลงั
กระตุน้ใหดู้ด 

ไดย้นิเสียงกลืน
บ่อยคร้ัง 

ลกัษณะหวันมของแม่   หวันมบอดบุ๋ม หวันมแบน หวันมช้ีพุง่ปกติหรือ
หลงัถูกกระตุน้ 

ความรู้สึกสบายเตา้นม
และหวันม   

เตา้นมคดัมาก หวันม
แตกเป็นแผล 
เลือดออกและเจบ็
รุนแรงมาก 

รอยแดงบริเวณเตา้นม
หวันมมีรอยพอง
เล็กนอ้ย และเจบ็
รุนแรงปานกลาง 

เตา้นมและหวันมนุ่ม 

ท่าอุม้ลูกหรือจดัท่าลูก
ขณะใหน้ม 

ตอ้งการความ
ช่วยเหลือของ
เจา้หนา้ท่ีอยา่งเตม็ท่ี 

ตอ้งการความ
ช่วยเหลือของ
เจา้หนา้ท่ีบา้ง 

ไม่ตอ้งการความ
ช่วยเหลือ แม่สามารถ
อุม้และจดัท่าลูกดว้ย
ตนเอง 

 
ประเมินโดยผูช่้วยวจิยั ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพประจ าหอผูป่้วยสูติกรรม ท่ีมีประสบการณ์

การท างานเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัคลอด ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี แปลผลจากคะแนน 
LATCH score ถา้มากกวา่ 8 คะแนน แสดงวา่มีความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
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2.4 แบบบนัทึกการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2 สัปดาห์ ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยใหเ้ลือกตอบ 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ 1) เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2) เล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่และนมผสม 3) เล้ียงลูกดว้ยนมผสมอยา่งเดียว การแปลผล หากตอบ 1 คือ ประสบ
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2 สัปดาห์ หลงัคลอด ตอบ 2 หรือ 3 หมายถึง ไม่
ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2 สัปดาห์   

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิัย 
1. ความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
ผูว้จิยัน า 1) โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ของมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดั

คลอดทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ ท่ีประกอบดว้ย แผนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ แผนการสอน เร่ือง การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดั
คลอด  เอกสารอิเล็คโทรนิคคู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  วดีิทศัน์ตวัแบบสัญลกัษณ์ และวดีิทศัน์การ
แกปั้ญหาการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาระยะหลงัคลอด และ 2) แบบบนัทึกการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียว 2 สัปดาห์ ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบดว้ย 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ 4 ท่าน  

หลงัจากผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ผูว้ิจยัไดป้รับแกโ้ปรแกรมการส่งเสริม
การเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ของมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ ตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ก่อนทดลองใชก้บัมารดาผา่ตดัคลอดท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 3 ราย เพื่อประเมินการเขา้ใจในเน้ือหา ความเหมาะสมของล าดบัขั้นตอน ท าการ
แกไ้ขถา้มารดาผา่ตดัคลอดไม่เขา้ใจ และเม่ือมารดาผา่ตดัคลอดมีความเขา้ใจในเน้ือหาเป็นอยา่งดี 
ผูว้จิยัจึงน าไปใชใ้นการวิจยั  

ส่วนแบบประเมินการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2 สัปดาห์ มีดชันีความตรงตามเน้ือหา 
CVI = 1.00 

2. ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
ผูว้จิยัตรวจหาความเท่ียงของ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

2.1 แบบวดัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ผูว้จิยัตรวจสอบความ
เท่ียงของเคร่ืองมือ โดยน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบุตรมีคุณสมบติั
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 ราย แลว้น ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.93 
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2.2 แบบประเมินทกัษะการใหน้มแม่ ( LATCH score) ผูว้ิจยัตรวจความเท่ียงดว้ยวธีิ 
interrator reliability โดยใหพ้ยาบาลวชิาชีพจ านวน 2 ท่าน ท่ีมีประสบการณ์ในการพยาบาลดา้นนม
แม่ อยา่งนอ้ย 5 ปี น าแบบประเมินน้ีไปทดลองใช ้(Try out) ประเมิน LATCH score ของมารดาหลงั
ผา่ตดัคลอดบุตรท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย โดยพยาบาลวชิาชีพแต่ละ
ท่าน ท าการประเมินมารดาหลงัผา่ตดักลุ่มเดียวกนั หลงัจากนั้นน าค่า LATCH score ท่ีไดจ้ากการ
ประเมินมาเปรียบเทียบเพื่อหาร้อยละของความคลาดเคล่ือน (% of Error Coefficient) โดยค านวณ
จากผลรวมของจ านวนเกณฑ์ท่ีประเมินไม่ตรงกนัจากจ านวนตวัอยา่งทั้งหมด 30 คน หารดว้ย
จ านวนเกณฑป์ระเมินทั้งหมด คูณดว้ย 100 เม่ือไดค้่าร้อยละของความคลาดเคล่ือนแลว้ น าไปลบ
จาก 100  ค่าท่ีได ้คือ Reliability Coefficient (%) ถา้มีค่า 80% ข้ึนไป ถือวา่ยอมรับได ้ซ่ึงแบบ
ประเมินทกัษะการใหน้มแม่น้ี มีค่าความเท่ียง เท่ากบั 83.33 % 

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวจิยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

มหาวทิยาลยับูรพา รหสั G-HS004/2567 และจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของ
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ รหัส 009/67 ผูว้จิยัไดผ้า่นการอบรมเร่ืองหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
แลว้ และปฏิบติัต่อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัตามหลกัจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บ
ขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการวจิยัอยา่งละเอียด มีอิสระในการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ สามารถถอนตวั
ออกจากการศึกษาไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ และจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล
ท่ีจะไดรั้บ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น เม่ือยนิดีเขา้ร่วมวิจยัใหเ้ซ็นช่ือลงใบ
แบบฟอร์มใบยนิยอมทุกคน 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้จิยัท  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  
  1.  ภายหลงัไดรั้บใบรับรองจริยธรรมจากมหาวทิยาลยับูรพา และโรงพยาบาล

พระปกเกลา้ ผูว้จิยัท าหนงัสือผา่นหน่วยงานบณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล  

2.  เขา้พบหวัหนา้พยาบาลและพยาบาลท่ีหอผูป่้วยสูติกรรม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละ
ขอความร่วมมือในการท ากิจกรรมและเก็บรวบรวมขอ้มูล    

3.  เตรียมความพร้อมของผูช่้วยวจิยั  
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3.1 คดัเลือกผูช่้วยวจิยัจากพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสูติกรรม  มี
ประสบการณ์ดูแลมารดาหลงัคลอด และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งนอ้ย 5 ปี จ  านวน 2 ท่าน   

3.2 แจง้ใหท้ราบขอ้มูลของโครงการวิจยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการท าวิจยั รวมถึง
บทบาทและความรับผดิชอบของผูช่้วยวจิยั 

3.3 แจง้วธีิการและช่วงเวลา ในการเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง (post-test)   
4.  ผูว้จิยัประสานงานกบัพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยสูติกรรม เพื่อเขา้พบ

หญิงตั้งครรภท่ี์แจง้วา่สมคัรใจเขา้ร่วมวจิยัตามโปสเตอร์ประชาสัมพนัธ์ ผูว้จิยัขอตรวจสอบ
คุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ และเชิญเขา้ร่วมการวิจยั โดยด าเนินการตามขั้นตอนการพิทกัษสิ์ทธ์ิของ
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ แนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขั้นตอนในการท าวิจยั ใหเ้วลาหญิง
ตั้งครรภท์  าความเขา้ใจกบัเอกสารช้ีแจงขอ้มูลส าหรับกลุ่มตวัอยา่ง และเปิดโอกาสให้ตดัสินใจเขา้
ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัโดยอิสระ รวมทั้งไดแ้จง้ใหท้ราบวา่การเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมไม่มีผลใดๆต่อการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรั้บในปัจจุบนัหรืออนาคต  

4. หลงัจากหญิงตั้งครรภต์ดัสินใจเขา้ร่วมวจิยั และลงนามในเอกสารยนิยอมแลว้ ผูว้ิจยัท า
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม โดยวธีิการจบัฉลากในวนัแรกเพียง 1 
คร้ัง ซ่ึงผูว้จิยัท าฉลาก 2 ฉบบั คือ เลขค่ี และเลขคู่ และก าหนดใหฉ้ลากท่ีจบัไดค้ร้ังแรก เป็นกลุ่ม
ควบคุม   หากจบัไดเ้ลขค่ี หญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์มีเลขบตัรประจ าตวัผูรั้บบริการ 
(HN) ลงทา้ยดว้ยเลขค่ีทุกคน จะเป็นกลุ่มควบคุม ส่วนผูท่ี้มีเลขบตัรประจ าตวัผูรั้บบริการลงทา้ยดว้ย
เลขคู่จะเป็นกลุ่มทดลอง   ในทางตรงกนัขา้ม หากผูว้จิยัจบัฉลากในคร้ังแรกไดเ้ลขคู่ หญิงตั้งครรภท่ี์
มีเลขบตัรประจ าตวัผูรั้บบริการ ลงทา้ยดว้ยเลขคู่จะเป็นกลุ่มควบคุม ส่วนลงทา้ยดว้ยเลขค่ีจะเป็น
กลุ่มทดลอง  ผูว้จิยัจะด าเนินการวจิยัในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบตามจ านวน 26 คน   จึงด าเนินการ
วจิยัในกลุ่มทดลอง จนครบ 26 คน เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของขอ้มูล 

5. ด าเนินการเก็บขอ้มูลและการวจิยั โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแมแ่ละการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งเดียว 

  5.1 โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 คร้ังที ่1 หญิงตั้งครรภม์าอยูโ่รงพยาบาลเพื่อเตรียมผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งก่อน

ผา่ตดั 1 วนั (ใชเ้วลา 60 นาที)  
 1. ผูว้จิยัประเมินความพร้อมของร่างกาย และอารมณ์ของหญิงตั้งครรภ ์ พูดคุยซกัถาม

อาการทัว่ไป ให้รู้สึกเป็นกนัเองและผอ่นคลาย  
2.  พูดคุยเก่ียวกบัประสบการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีหญิงตั้งครรภเ์คยพบมาก่อน  
3.  สอบถามทศันคติและความตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
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4. ใหดู้วดีิทศัน์ตน้แบบมารดาครรภแ์รกหลงัผา่ตดัคลอดบุตรท่ีประสบความส าเร็จในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม ่
 5. ใหค้วามรู้เร่ือง การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอด โดยการใหดู้วดีิทศัน์ 
ประกอบดว้ยเน้ือหา ดงัน้ี  

1) ประโยชน์ของนมแม่ต่อทารกและแม่หลงัผา่ตดัคลอด 
2) กลไกการหลัง่น ้านม    
3) ความส าคญัของการดูดนมคร้ังแรก  
4) ท่าอุม้ลูกดูดนมของแม่ผา่ตดัคลอด  
5) การเอาลูกเขา้เตา้ 
6) วธีิท าใหมี้น ้านมเพียงพอแก่ลูก 
7) ปัญหาท่ีพบบ่อยจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เช่น เตา้นมคดั หวันมแตก ท่อน ้านมอุด

ตนั เป็นตน้ 
 6. สาธิต และฝึกทกัษะการอุม้ลูกดูดนมดว้ยตุก๊ตา การอุม้ลูกเขา้เตา้ และการบีบน ้านม

ดว้ยเตา้นมจ าลอง 
 7. พูดชมเชยเม่ือฝึกอุม้และเขา้เตา้ไดถู้กตอ้ง แนะน าเพิ่มเติมเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจใน

ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 คร้ังที ่2 หลงัคลอด 2- 4 ชัว่โมง  (ใชเ้วลา 60 นาที)  
1.  ถามถึงอาการทัว่ไป อาการปวด  ช่วยบรรเทาอาการปวด  และจดัส่ิงแวดลอ้มให้เป็น

ส่วนตวั  
2.ช่วยเหลือมารดาหลงัคลอดในการใหน้มลูกท่านอนตะแคง 
3. แนะน าใหป้ฏิบติัตามหลกั 3  ดูด อยา่งต่อเน่ือง 
4. พูดชมเชยเม่ือมารดาสามารถใหน้มลูกไดถู้กตอ้ง 
 คร้ังที ่3  หลงัคลอด 24 ชม. (ใชเ้วลา 60 นาที) 
 1.  ผูว้จิยัประเมินความพร้อมของร่างกาย และอารมณ์ รวมถึงสภาพแวดลอ้ม ดูแลให้

มารดาเกิดความสุขสบาย เช่น ประเมินอาการปวดแผลผา่ตดั และดูแลใหไ้ดรั้บยาบรรเทาปวด 
2.ช่วยเหลือและฝึกทกัษะใหม้ารดาอุม้ลูกดูดนมท่าฟุตบอล และท่าขวางบนตกั 
3. กล่าวชมเชยเม่ืออุม้ลูกดูดนมไดถู้กตอ้ง  ใหก้ าลงัใจและใหค้วามมัน่ใจในการอุม้ลูกดูด

นม 
4. ช่วยเหลือและแนะน าใหป้ฏิบติัตามหลกั 3 ดูดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
5. ดูแลใหรั้บประทานอาหารและน ้าอยา่งเหมาะสม 
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 คร้ังที ่4  หลงัคลอด 48 ชัว่โมง (ใชเ้วลา 60 นาที) 
1.  ถามถึงอาการทัว่ไป อาการปวด  ช่วยบรรเทาอาการปวด  และจดัส่ิงแวดลอ้มให้เป็น

ส่วนตวั  
2. พูดคุยเก่ียวกบัประสบการณ์และปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และใหค้  าแนะน าในการ

แกไ้ข ใหค้  าแนะน าและแกไ้ขปัญหาตามท่ีมารดาแจง้  
3.  ถา้มารดาไม่มีน ้านมหรือน ้านมนอ้ยจนไม่เพียงพอส าหรับทารก ผูว้จิยัจะช่วยใหน้ม

ผสมโดยการใส่สาย NG tube เบอร์5 ต่อดว้ย Syringe 5 ml.และ feed นมผสมคร้ังละไม่เกิน 5 ml. 
4.  ฝึกทกัษะการบีบน ้านมใหม้ารดาเม่ือมีปัญหาเตา้นมคดั 
5. พูดชมเชยเม่ือบีบน ้านมไดถู้กตอ้ง ใหก้ าลงัใจ และใหค้วามมัน่ใจ  
6. ดูแลใหค้รอบครัวสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เช่น ช่วยจดัหาอาหารบ ารุงน ้านม 

จดัท่ีใหม้ารดาใหน้มลูก  ใหก้ าลงัเม่ือพบอุปสรรค  เป็นตน้ 

คร้ังที ่5  หลงัคลอด 72  ชัว่โมง  (ใชเ้วลา 60 นาที) 
1.  ถามถึงอาการทัว่ไป  อาการปวด  ช่วยบรรเทาอาการปวด  และจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้ป็น

ส่วนตวั  
2. พูดคุยเก่ียวกบัประสบการณ์และปัญหาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และใหค้  าแนะน าใน

การแกไ้ข 
3.  ซกัถามถึงอาการทัว่ไป  อาการปวด  ช่วยบรรเทาอาการปวด  และจดัส่ิงแวดลอ้มให้

เป็นส่วนตวั  
4.  พูดชมเชยเม่ือท าไดดี้ ใหก้ าลงัใจและสร้างความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
5.  ทบทวนความรู้เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน 

6.  มอบ QR code E-book “ คู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาผา่ตดัคลอด”  ใหก้ลบั
บา้น  

7. เชิญเขา้กลุ่มไลน์เพื่อเป็นช่องทางติดต่อ  
8. ส่งเสริมใหค้รอบครัวสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เช่น ช่วยจดัหาอุปกรณ์ในการ

บีบน ้านม การป้อนนมลูก และการประคบเตา้นม เป็นตน้ 
9. ผูช่้วยวจิยัประเมินทกัษะการใหน้มแม่ ตามแบบประเมิน LATCH Score 
10.  ผูช่้วยวจิยัใหม้ารดาตอบแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่ 
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คร้ังที ่6 หลงัคลอด 1 สัปดาห์ (ใชเ้วลา 30 นาที) 
1. ผูว้จิยัโทรศพัทห์ามารดาหลงัคลอด เพื่อสอบถามปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และ 

แนะน าการแกไ้ขปัญหา  
2. ส่งวดีิทศัน์การแกไ้ขปัญหาเตา้นมคดั หวันมแตก ท่อน ้านมอุดตนั ใหท้างไลน์ เพื่อ

แกไ้ขดว้ยตนเองเบ้ืองตน้ 

3. ใหก้ าลงัใจและสร้างความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน   
5.2 การพยาบาลตามปกติ 

 ในวนัแรก หญิงตั้งครรภม์าอยูโ่รงพยาบาลเพื่อเตรียมผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ก่อน
ผา่ตดั 1 วนั  พยาบาลสอนหญิงตั้งครรภใ์นการปฏิบติัตนเพื่อรับการผา่ตดัคลอด และความรู้
ประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามเอกสารแผน่พบั ในวนัต่อมาหลงักลบัจากหอ้งผา่ตดั 
พยาบาลหอ้งคลอดน าทารกมาส่งท่ีหอผูป่้วยภายใน 2-4 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั  พยาบาลหอผูป่้วยอุม้
ทารกไปใหม้ารดา  ช่วยใหท้ารกดูดนมแม่ในท่านอน และแนะน ามารดาและญาติอุม้ลูกดูดนมแม่
ทุก 2-3 ชัว่โมงแมว้า่ลูกหลบั ในวนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั พยาบาลจะสอนอุม้ลูกดูดนมในท่านัง่ ในวนัท่ี 3-
4 หลงัผา่ตดั พยาบาลสอนการบีบเก็บน ้านม และการป้อนนมดว้ยถว้ย พยาบาลประเมิน LATCH 
score ทุกวนัในเวลาประมาณ 18.00 น. ใหก้ารช่วยเหลือและแนะน าตามปัญหาท่ีพบ กรณีไม่มี
น ้านมหรือน ้านมนอ้ยจนไม่เพียงพอส าหรับทารก พยาบาลจะช่วยใหน้มโดยการใส่สาย NG tube 
เบอร์5 ต่อดว้ย Syringe 5 ml.และ feed นมผสมคร้ังละไม่เกิน 5 ml. จนมารดามีน ้านมเพียงพอ และ
ทารกมีแนวโนม้ท่ีมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนจึงจ าหน่ายกลบับา้นพร้อมกนั 

5.3 การเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง (post-test)  ผูช่้วยวิจยั 2 คน ผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ดงัน้ี   

  -  ครบ 72 ชัว่โมงหลงัคลอด ประเมินทกัษะการให้นมแม่ตามแบบประเมิน LATCH 
score และใหม้ารดาตอบแบบวดัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  

     -   ระยะ 2 สัปดาห์หลงัคลอด โทรศพัทส์อบถามมารดาหลงัคลอดตามแบบบนัทึกการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2 สัปดาห์ และใหม้ารดาท าแบบวดัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแมโ่ดยส่งกลบัทางไลน์ 
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ขั้นตอนการด าเนินงานวจิยัและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

- ผูวิ้จยับนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและ 

ขอ้มูลทางสูติศาสตร์ 
- ผูวิ้จยับนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ 

- ใหช้มวิดีทศัน์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาผ่าตดัคลอด 
-  ให้ชมวิดีทศัน์ตน้แบบ “คุณแม่มือใหม่” 
-  ฝึกทกัษะการอุม้ลูกดูดนม  การเขา้เตา้โดยใชตุ้ก๊ตา  และการ
บีบน ้านมจากเตา้นมจ าลอง 

คร้ังท่ี 1 
หลงัเสร็จส้ิน 
การรับใหม่ 

- ผูวิ้จยัประเมินความพร้อมของร่างกายและอารมณ์ 
- ช่วยบรรเทาอาการปวด  และจดัส่ิงแวดลอ้มให้เป็นส่วนตวั  
- น าทารกไปให้มารดาอุม้ดูดนมท่านอน   
- พดูชมเชย และชกัจูง ให้ก  าลงัใจ เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจ  

คร้ังท่ี 2 
หลงัคลอด 
 2-4 ชัว่โมง 

 

- ผูวิ้จยัประเมินความพร้อมของร่างกายและอารมณ์  
-ช่วยบรรเทาอาการปวด  และจดัส่ิงแวดลอ้มให้เป็นส่วนตวั  
- ฝึกมารดาอุม้ลูกดูดนมท่านัง่ (ท่าฟตุบอล และท่าขวางบนตกั)  
- ดูแลให้ไดรั้บอาหารท่ีเหมาะสม  
- พดูชมเชย และชกัจูง ให้ก  าลงัใจ เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจ  

คร้ังท่ี 3 
หลงัคลอด 

20-24 ชัว่โมง 

- ผูวิ้จยัประเมินความพร้อมของร่างกายและอารมณ์ 
- ช่วยบรรเทาอาการปวด  และจดัส่ิงแวดลอ้มให้เป็นส่วนตวั 
- ฝึกทกัษะการบีบน ้านมให้มารดาเม่ือมีปัญหาเตา้นมคดั  
- พดูชมเชย และชกัจูง ให้ก  าลงัใจ เพ่ือให้เกิดความมัน่ใจ 

คร้ังท่ี 4 
หลงัคลอด 

40-48ชัว่โมง 

-  ผูช่้วยวิจยัท าแบบประเมินทกัษะการให้
นมแม่ ( LATCH Score) และให้มารดา
ตอบแบบวดัการรับรู้ความสามารถในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ( Post-test )  
 

คร้ังท่ี 5 
หลงัคลอด 
72 ชัว่โมง 

- ผูช่้วยวิจยัท าแบบประเมินทกัษะการให้นมแม่ (LATCH Score) 
และให้มารดาตอบแบบวดัการรับรู้ความสามารถใน การเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ ( Post-test )  
-  ผูวิ้จยัมอบ QR code คู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ให้ทางไลน์ 

- ผูวิ้จยัโทรศพัทห์ามารดา  
- ประเมินความพร้อมของร่างกายและอารมณ์   
- สอบถามปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และแนะน าการแกไ้ข  
- ส่งคลิปการแกไ้ขปัญหานมแม่ผา่นทางไลน์   
- พดูชกัจูง ใหก้  าลงัใจ ให้เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน 

คร้ังท่ี 6 
หลงัคลอด 
1 สปัดาห์ 

หลงัคลอด 
2 สปัดาห์ 

- ผูช่้วยวิจยัโทรศพัทห์ามารดาเพ่ือสอบถามขอ้มูลตามแบบบนัทึกการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2 สปัดาห์ และให้
มารดาตอบแบบวดัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ( Post-test ) 

- พยาบาลประจ าการฝึกทกัษะการบีบ
น ้านมให้มารดาเม่ือมีปัญหาเตา้นมคดั 

 

- พยาบาลประจ าการฝึกมารดาหลงัคลอด
อุม้ลูกดูดนมท่านัง่ (ท่าฟตุบอลและท่า
ขวางบนตกั) 

- พยาบาลประจ าการน าทารกไปให้มารดา
อุม้ดูดนมท่านอน 

กลุ่มควบคุม (26 ราย) กลุ่มทดลอง (26 ราย) 

ภาพท่ี 3 ขั้นตอนการทดลอง 

มารดาหลงัผ่าตัดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคดัเลือก (52 ราย) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 

.05 ดงัน้ี 
1. วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ ดว้ยการแจกแจงความถ่ี และน ามา

หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลว้ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent t-test กรณีท่ีขอ้มูลมีระดบัการวดัเป็น ratio 
หรือ interval scale และมีการแจงแจงปกติ หากขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติ วเิคราะห์ดว้ยสถิติ Man 
Whitney U test ส่วนขอ้มูลมีระดบัการวดัเป็น nominal หรือ ordinal scale  วเิคราะห์เปรียบเทียบ
ดว้ยสถิติ Chi-square  

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการใหน้มแม่ (LATCH Score) ท่ี 72 ชัว่โมงหลงั
คลอดระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่กบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดว้ยสถิติ Independent t-test หากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ และ
วเิคราะห์ดว้ยสถิติ Man Whitney U test หากขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ท่ี 72 ชัว่โมง และ 2 สัปดาห์หลงัคลอดระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดว้ยสถิติ Independent t-test และ
วเิคราะห์ดว้ยสถิติ Man Whitney U test หากขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 

4. เปรียบเทียบสัดส่วนของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2 สัปดาห์ระหวา่งกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่กบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ ดว้ยสถิติไคสแคว ์(Chi-square)  
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถุประสงค ์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดั
คลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ ศึกษาในมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้
ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ ท่ีนอนพกัในหอผูป่้วยสูติกรรมสามญัและพิเศษ โรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี จ  านวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย กลุ่มทดลอง 26 ราย โดย
กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากโรงพยาบาล และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม ผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 4  ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลทางสูติศาสตร์ และผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
คุณลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี 2  เปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 72 
ชัว่โมงและ 2 สัปดาห์หลงัคลอดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 72 
ชัว่โมงหลงัคลอดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบอตัราของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2 สัปดาห์ระหวา่ง
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล  ข้อมูลทางสูติศาสตร์ และผลการเปรียบเทยีบความแตกต่าง
คุณลกัษณะระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ตารางท่ี 1 จ  านวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 52)  
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม  
(n = 26)  

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 𝒙𝟐 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ 

อายุ 
 

(M= 30.23, SD = 4.33   
Min = 22,  Max= 38) 

(M= 29.42, SD = 5.24  
Min = 21,  Max= 37 ) 0.61a .547 

   20 – 25 ปี 5 19.23 8 30.77   
   26 – 30 ปี 8 30.77 7 26.92   
   31 – 35 ปี 10 38.46 7 26.92   
   36 – 40 ปี 3 11.54 4 15.39   
อายุครรภ์  
 

(M= 37.62, SD= .69 
Min = 36,  Max= 39) 

(M= 37.81, SD = .69 
Min = 36, Max= 39) 

5.22 .133 

   36 สัปดาห์ 1 3.85 2 7.69   
   37 สัปดาห์ 10 38.46 3 11.54   
   38 สัปดาห์ 13 50.00 19 73.08   
   39 สัปดาห์  2 7.69 2 7.69   
ระดับการศึกษา     3.73 .239 
   ประถมศึกษา             1 3.85 - -   
   มธัยมศึกษาตอนตน้          3 11.54 5 19.23   
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/  
   อนุปริญญา     

12 46.15 16 61.54   

   ปริญญาตรี                        10 38.46 5 19.23   
สถานภาพสมรส     .00 1.000 
   คู่                                       25 96.15 25  96.15   
  โสด                                 1 3.85 1  3.85   

 
 



 57 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม  
(n = 26)  

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 𝒙𝟐 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ 

ประกอบอาชีพ          3.75 .846 
   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 6 23.08 3  11.54   
   พนกังานบริษทัเอกชน     5 19.23 3  11.54   
   นกัเรียน นกัศึกษา   1  3.85 3  11.54   
   คา้ขาย        3 11.54 4  15.38   
   ธุรกิจส่วนตวั  2 7.69 4  15.38   
   เกษตรกร ท าสวน ท าไร่       4 15.38 5  19.23   
   รับจา้ง       2 7.69 1  3.85   
   อ่ืน ๆ  3 11.54 3  11.54   
รายได้ครอบครัว  (M= 44,423.08 , 

SD= 19,355.97 
Min = 15,000 , 
Max= 100,000) 

(M= 44,230.77, 
SD = 17,417.93, 
Min = 20,000,  
Max = 100,000 

 

.04a 
 

.97 

   10,000 – 20,000 บาท 1 3.85 1  3.85   
   20,001 – 30,000 บาท 8 30.77 7  26.92   
   30,001 – 40,000 บาท 5 19.23 6  23.08   
   40,001 – 50,000 บาท 7 26.92 7  26.92   
   มากกวา่ 50,000 บาท 5 19.23 5  19.23   
เหตุผลที่ผ่าตัดคลอด        4.03 .739 
   ทารกอยูใ่นท่าผดิปกติ    3 11.54 7 26.92   
   ศีรษะทารกและเชิง   
   กรานแม่ผดิสัดส่วน  

11 42.31 9 34.62   

   รกเกาะต ่า                            3 11.54 2 7.69   
   กลวัการคลอดเอง      1 3.85 2 7.69   
   ตอ้งการระบุวนัคลอด     1 3.85 - -   



 58 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม  
(n = 26)  

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 𝒙𝟐 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ 
   ทารกตวัโต 
   ทารกขาดออกซิเจนในครรภ ์

5 
2 

19.22.7.69 3 
3 

11.54 
11.54 

  

การได้รับความรู้เกี่ยวกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์  .08 .773 
   ไม่เคยไดรั้บ 16 61.54  17  65.38   
   ไดรั้บ 10 38.46 9 34.62   
       พยาบาลผดุงครรภ ์              5 19.23 4 15.38   
       แพทย ์ 2 7.69 1 3.85   
       ส่ือสังคมออนไลน์    6 23.08 6 23.08   
       บทความออนไลน์ 1 3.85 1 3.85   
       การบอกเล่าจากเพื่อน 2 7.69 2  7.69   
ลกัษณะครอบครัว     .74 .388 

   ครอบครัวเด่ียว 8 30.77 11  42.31   
   ครอบครัวขยาย 18 69.23 15  57.69   

ความตั้งใจทีจ่ะให้ลูกกนินมแม่       
     ไม่ตั้งใจใหลู้กกินนมแม่   - - - -   
      ตั้งใจใหลู้กกินนมแม่    26 100 26  100   
      ระยะเวลาท่ีตั้งใจจะใหลู้กกินนมแม่    .13 1.000 
         6  เดือน 21 80.77 22  84.62   
        12 เดือน 5 19.23 4  15.38   
บุคคลทีช่่วยเหลือในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่   5.59 .490 
    ไม่มี 13 50.00 10 38.46   
     มี 13 50.00 16 61.54   
        มารดา 7  26.92 5  19.23   
        สามี 2 7.69 2  7.69   
        พี่สาว 2 7.69 3  11.54   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม  
(n = 26)  

กลุ่มทดลอง 
(n = 26) 𝒙𝟐 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ 
        นา้ 1 3.85 5  19.23   
        แม่สามี 1 3.85 1 3.85   

      a Independent t-test , Fisher’s exact test 

 
ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้จิยัทดสอบการกระจายปกติของขอ้มูลส่วนบุคคล  และขอ้มูล

ทางสูติศาสตร์ท่ีมีระดบัการวดัเป็น  ratio หรือ interval scale พบวา่ อาย ุและรายไดค้รอบครัว มีการ
แจกแจงปกติ ส่วนอายคุรรภมี์การแจกแจงไม่ปกติ  

การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลทางสูติศาสตร์ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลระหวา่งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ส าหรับอาย ุและรายไดค้รอบครัว ใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ independent t-test  
ส่วนขอ้มูลอ่ืน ๆ ทดสอบดว้ย Chi-square และ Fisher’s exact test รายละเอียดของขอ้มูล แสดงใน
ตารางท่ี 1  

จากตารางท่ี 1 พบวา่ ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง มีอายรุะหวา่ง 20 – 25 ปี พบ
มากท่ีสุด (ร้อยละ 30.77) อายุเฉล่ีย 29.42 ปี (SD = 5.24) อายคุรรภ ์38 สัปดาห์ พบมากท่ีสุด (ร้อย
ละ 73.08) อายคุรรภเ์ฉล่ีย 37.81 (SD = .69) ระดบัการศึกษา พบมากท่ีสุดคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอน
ปลาย/อนุปริญญา (ร้อยละ 61.54) รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้และปริญญาตรี (ร้อยละ 
19.23) มีสถานภาพสมรส คู่ (ร้อยละ 96.15) และโสด (ร้อยละ 3.85) ประกอบอาชีพเกษตรกรมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 19.23) รายไดข้องครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 44,230.77 บาท พบมากอยูร่ะหวา่ง 20,001 
– 30,000 และ 40,001 – 50,000 บาท (ร้อยละ 26.92) เหตุผลท่ีผา่ตดัคลอดมีสาเหตุจากทารกอยูใ่นท่า
ผดิปกติ พบมากท่ีสุด (ร้อยละ 26.92) ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์
จากส่ือสังคมออนไลน์ มากท่ีสุด (ร้อยละ 23.08) ลกัษณะครอบครัวขยาย (ร้อยละ 57.69) ครอบครัว
เด่ียว (ร้อยละ 42.31) กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองทุกคนตั้งใจใหลู้กกินนมแม่ (ร้อยละ 100) นาน 6 
เดือน (ร้อยละ  84.62) และ 12 เดือน (ร้อยละ 15.38) มีมารดาและนา้เป็นบุคคลท่ีช่วยเหลือในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากท่ีสุด (ร้อยละ 19.23) 
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กลุ่มควบคุม มีอายรุะหวา่ง 31 – 35 ปี พบมากท่ีสุด (ร้อยละ 38.46) อายเุฉล่ีย 30.23 ปี 
(SD = 4.33) อายคุรรภ ์38 สปัดาห์ พบมากท่ีสุด (ร้อยละ 50.00) อายคุรรภเ์ฉล่ีย 37.62 (SD = .69) 
ระดบัการศึกษา พบมากท่ีสุดคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา (ร้อยละ 46.15) รองลงมา 
คือ ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 38.46) มีสถานภาพสมรส คู่ (ร้อยละ96.15) และโสด (ร้อยละ 3.85) 
ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวสิาหกิจ (ร้อยละ 23.06) รายไดข้องครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 
44,423.08 พบมากอยูร่ะหวา่ง 20,001 – 30,000 บาท (ร้อยละ 30.77) เหตุผลท่ีผา่ตดัคลอดมีสาเหตุ
จากศีรษะทารกและเชิงกรานแม่ผดิสัดส่วน พบมากท่ีสุด (ร้อยละ 42.31) ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภจ์ากส่ือสังคมออนไลน์ มากท่ีสุด (ร้อยละ 23.08) ลกัษณะ
ครอบครัวขยาย (ร้อยละ69.23) ครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 30.77) กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองทุกคน
ตั้งใจใหลู้กกินนมแม่ (ร้อยละ100) นาน 6 เดือน (ร้อยละ 80.77) และ 12 เดือน (ร้อยละ 19.23) มี
มารดาเป็นบุคคลท่ีช่วยเหลือในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากท่ีสุด (ร้อยละ 26.92)   

ทดสอบความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

  
ส่วนที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลีย้งลูกด้วย 
นมแม่ที ่72  ช่ัวโมงและ 2 สัปดาห์หลงัคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ท าการทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของสถิติที (t-test) ดงัน้ี 
1. การแจกแจงขอ้มูลเป็นแบบปกติ (normal distribution) โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-

Smirnov (K-S)  พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 72 ชัว่โมงและ 
2 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุม ไดค้่า p < .001 และ p = .033 ตามล าดบั และในกลุ่มทดลอง ไดค้่า p < 
.001 แสดงวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติ และความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 72 ชัว่โมง 
ไดค้่า p < .001 แสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติ  

2. ความแปรปรวนของประชากร 2 กลุ่มเท่ากนั (Homogeneity of variance) โดยการ
ทดสอบ Levene’s test พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 72 
ชัว่โมงและ 2 สัปดาห์หลงัคลอด มีค่า p = .629 และ p =.024 ตามล าดบั และความส าเร็จของการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 72 ชัว่โมง มีค่า p < .001 แสดงวา่ ขอ้มูลมีความแปรปรวนของประชากร
แตกต่างกนั  

3. กลุ่มตวัอยา่งมาจากการสุ่ม (Randomness) โดยใชส้ถิติ Runs test พิจารณาจากค่า Z 
พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 72 ชัว่โมงและ 2 สัปดาห์หลงั
คลอด มีค่า Z = .27, p = .782 และ  Z = 3.06, p = .002 ตามล าดบั แสดงวา่ ขอ้มูลมาจากการสุ่ม 
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สรุปวา่ ขอ้มูลการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 72  ชัว่โมง
และ 2 สัปดาห์หลงัคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการแจกแจงไม่เป็นปกติ ไม่เป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ Independent t- test ดงันั้นผูว้ิจยัจึงวเิคราะห์เปรียบเทียบค่า
คะแนน การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 72  ชัว่โมงและ 2 สัปดาห์หลงั
คลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ท่ี 72 

ชัว่โมงหลงัคลอดและ 2 สัปดาห์หลงัคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
 N mean median N mean median Z One-tailed 

p 
72 ชัว่โมง
หลงัคลอด 

26 61.15 64.50 26 60.08 63.00 1.36 .087 

2 สัปดาห์
หลงัคลอด 

26 58.58 60.50 26 53.50 55.00 3.26 <.001 

 
 จากตารางท่ี 2 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 72 ชัว่โมง 
หลงัคลอด กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 61.15 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุม  
มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 60.08 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 72 ชัว่โมงหลงัคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .087) 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 2 สัปดาห์หลงัคลอด 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย  เท่ากบั 58.58 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 53.50 
คะแนน เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 2 สัปดาห์หลงัคลอดสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001 ) นัน่คือ มารดาหลงัผา่ตดัคลอดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีระดบัการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 2 สัปดาห์หลงัคลอด สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ 
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ส่วนที ่3  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนทกัษะการให้นมแม่ที ่72 ช่ัวโมงหลงัคลอดระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทกัษะการใหน้มแม่ท่ี 72 ชัว่โมงหลงัคลอดระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม   
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mann-Whitney U 
 N mean median N mean median Z One-tailed 

p 
ทกัษะการ
ใหน้มแม่  
ท่ี 72 ชัว่โมง
หลงัคลอด 

26 8.85 9.00 26 7.38 8.00 4.48 <.001 

 
จากตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ียทกัษะการใหน้มแม่ ท่ี 72 ชัว่โมงหลงัคลอด กลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 8.85 คะแนน กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.38คะแนน เม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียทกัษะการใหน้มแม่ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ทกัษะการใหน้มแม่สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p = <.001 ) 
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ส่วนที ่4  เปรียบเทยีบอตัราของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 2 สัปดาห์ระหว่าง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบอตัราของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2 สัปดาห์ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  

การเลีย้งลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 2 สัปดาห์ 

กลุ่มทดลอง 
(n=26) 

กลุ่มควบคุม 
(n=26) 

𝒙𝟐 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
นมแม่อยา่งเดียว 23 88.46 20 76.92 1.20 .465 

นมแม่ร่วมกบันมผสม 3 11.54 6 23.08   
รวม 26 100.00 26 100.00   

 
จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มทดลองมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว     ร้อยละ 

88.46 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ร้อยละ 76.29  และทั้งสองกลุ่มไม่มี
การเล้ียงลูกดว้ยนมผสมอยา่งเดียว 

เม่ือเปรียบเทียบอตัราของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 2 สัปดาห์หลงัคลอด ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ถึงแมว้า่กลุ่มทดลองมีร้อยละการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวสูงกวา่กลุ่ม
ทดลอง แต่เม่ือเปรียบเทียบดว้ยวธีิการทางสถิติ พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ        
(p = .465 ) 

มารดาหลงัคลอดท่ีใหอ้าหารอยา่งอ่ืนแก่ทารกนอกจากนมแม่ พบวา่เวลาท่ีเร่ิมใหลู้กกิน
นมแม่ร่วมกบันมผสม ในกลุ่มทดลอง เฉล่ีย 10.5 วนั และกลุ่มควบคุม เฉล่ีย 6.0 วนั 

ปัญหาจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในกลุ่มทดลอง  ไดแ้ก่ น ้ านมแม่ไม่พอ 2 คน ส่วน
ปัญหาจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ หวันมแตก 3 คน เตา้นมคดั 1 คน น ้านมแม่
ไม่พอ 2 คน 
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บทที ่5 
สรุป  อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสอง

กลุ่มวดัหลงัการทดลอง (Posttest only design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และความส าเร็จของการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ ศึกษา
ในมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ ท่ีนอนพกัในหอผูป่้วยสูติ
กรรม จ านวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย กลุ่มทดลอง 26 ราย โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ รวบรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์  แบบวดัการรับรู้ความสามารถ
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  แบบประเมินทกัษะการใหน้มแม่ (LATCH Score)  แบบบนัทึกการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2 สัปดาห์ วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ ดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์ดว้ย Independent t-test 
และ Fisher’s exact test  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ท่ี 72 ชัว่โมงและ 2 สัปดาห์หลงัคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ 
Mann-Whitney U  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียทกัษะการใหน้มแม่ท่ี 72 ชัว่โมงหลงัคลอดระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U  และเปรียบเทียบอตัราของการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ 2 สัปดาห์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติไคสแคว ์(Chi-square)  
 

สรุปผลการวจิัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางสูติศาสตร์ และผลการเปรียบเทยีบความแตกต่าง

คุณลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
     กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง มีอายรุะหวา่ง 20 – 25 ปี พบมากท่ีสุด (ร้อยละ 30.77) อายุ

เฉล่ีย 29.42 ปี (SD = 5.24) อายคุรรภ ์38 สัปดาห์ พบมากท่ีสุด (ร้อยละ 73.08) อายคุรรภเ์ฉล่ีย 37.81 
(SD = .69) ระดบัการศึกษา พบมากท่ีสุดคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา (ร้อยละ 
61.54) รองลงมา คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้และปริญญาตรี (ร้อยละ 19.23) มีสถานภาพสมรส คู่ 
(ร้อยละ 96.15) และโสด (ร้อยละ 3.85) ประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด (ร้อยละ 19.23) รายได้
ของครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 44,230.77 บาท พบมากอยูร่ะหวา่ง 20,001 – 30,000 และ 40,001 – 
50,000 บาท (ร้อยละ 26.92) เหตุผลท่ีผา่ตดัคลอดมีสาเหตุจากทารกอยูใ่นท่าผดิปกติ พบมากท่ีสุด 
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(ร้อยละ 26.92) ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภจ์ากส่ือสังคมออนไลน์ 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 23.08) ลกัษณะครอบครัวขยาย (ร้อยละ 57.69) ครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 42.31) 
กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองทุกคนตั้งใจใหลู้กกินนมแม่ (ร้อยละ 100) นาน 6 เดือน (ร้อยละ  84.62) 
และ 12 เดือน (ร้อยละ 15.38) มีมารดาและนา้เป็นบุคคลท่ีช่วยเหลือในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 19.23) 

กลุ่มควบคุม มีอายรุะหวา่ง 31 – 35 ปี พบมากท่ีสุด (ร้อยละ 38.46) อายเุฉล่ีย 30.23 ปี 
(SD = 4.33) อายคุรรภ ์38 สปัดาห์ พบมากท่ีสุด (ร้อยละ 50.00) อายคุรรภเ์ฉล่ีย 37.62 (SD = .69) 
ระดบัการศึกษา พบมากท่ีสุดคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/อนุปริญญา (ร้อยละ 46.15) รองลงมา 
คือ ระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 38.46) มีสถานภาพสมรส คู่ (ร้อยละ96.15) และโสด (ร้อยละ 3.85) 
ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวสิาหกิจ (ร้อยละ 23.06) รายไดข้องครอบครัวต่อเดือนเฉล่ีย 
44,423.08 พบมากอยูร่ะหวา่ง 20,001 – 30,000 บาท (ร้อยละ 30.77) เหตุผลท่ีผา่ตดัคลอดมีสาเหตุ
จากศีรษะทารกและเชิงกรานแม่ผดิสัดส่วน พบมากท่ีสุด (ร้อยละ 42.31) ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภจ์ากส่ือสังคมออนไลน์ มากท่ีสุด (ร้อยละ 23.08) ลกัษณะ
ครอบครัวขยาย (ร้อยละ69.23) ครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 30.77) กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองทุกคน
ตั้งใจใหลู้กกินนมแม่ (ร้อยละ100) นาน 6 เดือน (ร้อยละ 80.77) และ 12 เดือน (ร้อยละ 19.23) มี
มารดาเป็นบุคคลท่ีช่วยเหลือในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากท่ีสุด (ร้อยละ 26.92) 

2.  เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ที ่
72  ช่ัวโมงและ 2 สัปดาห์หลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม ควบคุม 

2.1 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 72 ชัว่โมงหลงัคลอด 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 61.15 คะแนน (SD = 8.12 ) ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 60.08 คะแนน (SD = 7.84 )  
 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
72 ชัว่โมงหลงัคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = .172) 

2.2  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 2 สัปดาห์หลงัคลอด 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย  เท่ากบั 58.58 คะแนน (SD = 7.53) ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 53.50 คะแนน (SD = 8.22 )  

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ 2 สัปดาห์หลงัคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรับรู้
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ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 2 สัปดาห์หลงัคลอดสูงกวา่กลุ่มควบคุมแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) 

3. เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยทกัษะการให้นมแม่ที ่72 ช่ัวโมงหลงัคลอดระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 

คะแนนค่าเฉลีย่ทกัษะการให้นมแม่ท่ี 72 ชัว่โมงหลงัคลอด ในกลุ่มทดลอง มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 8.85 คะแนน (SD = .92 ) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.38 คะแนน (SD = 
1.06 )  
  เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียค่าเฉล่ียทกัษะการใหน้มแมร่ะหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุม พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียค่าเฉล่ียทกัษะการใหน้มแม่สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = <.001) 

 

4. เปรียบเทยีบอตัราของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 2 สัปดาห์ระหว่างระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลองมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว  ร้อยละ 88.46 ส่วนกลุ่มควบคุม 
มีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ร้อยละ 76.29  และทั้งสองกลุ่มไม่มีการเล้ียงลูกดว้ยนมผสม
อยา่งเดียว เม่ือเปรียบเทียบอตัราของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 2 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบวา่ ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .465)   
 

อภิปรายผลการวจิัย 
จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี  อภิปรายผล ไดด้งัน้ี  
สมมุติฐาน ขอ้ท่ี 1 มารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้

กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 72 ชัว่โมง และ 2 สัปดาห์หลงัคลอด
มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวจิยัพบวา่ ท่ี 72 ชัว่โมงหลงัคลอด กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 61.15 
คะแนน (SD = 8.12 ) ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 60.08 คะแนน (SD = 7.84 ) เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 72 ชัว่โมงหลงั
คลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 
.172) ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั 
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ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี  2 สัปดาห์หลงัคลอด
กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย  เท่ากบั 58.58 คะแนน (SD = 7.53) ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 53.50 คะแนน (SD = 8.22 ) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 2 สัปดาห์หลงัคลอด ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001 ) เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั 

ผลการศึกษาท่ีพบ สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี  
1. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
      ผลการวจิยัพบวา่ มารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี 72 ชัว่โมงหลงัคลอด ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .087) ทั้งน้ีการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของ
มารดาครรภแ์รกหลงัผา่ตดัคลอดแบบวางแผนล่วงหนา้ตามทฤษฏี breastfeeding self-efficacy ของ 
Dennis (1999) จากแหล่งขอ้มูล 4 แหล่ง แหล่งท่ีส าคญัและมีอิทธิพลมากท่ีสุดคือ การมี
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง แมใ้นกลุ่มทดลองจะไดมี้ประสบการณ์ความส าเร็จ
ในระยะก่อนผา่ตดัคลอดจากการฝึกอุม้ตุก๊ตา และบีบน ้านมดว้ยมือ แต่ในระยะหลงัคลอดจนถึง 72 
ชัว่โมง ประสบการณ์ท่ีฝึกยงัไม่สามารถ 

อาจเน่ืองจากแมจ้ะไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบัการ
พยาบาลตามปกติ  แต่ระยะหลงัคลอด 72 ชัว่โมง มารดาหลงัผา่ตดัคลอดยงัมีขอ้จ ากดัหลายประการ
ท่ีท าใหมี้ประสบการณ์การประสบความส าเร็จดว้ยตนเองเป็นไปไดด้ว้ยความยากล าบาก  เช่น หลงั
ผา่ตดัคลอดมีอาการปวดแผลผา่ตดั ตอ้งใหน้ ้าเกลือและใส่สายปัสสาวะ ท าใหไ้ม่สามารถใหน้มบุตร
ไดส้ะดวก ท าใหมี้ปัญหาในการดูดนมท่ีถูกวธีิ มีอาการเหน่ือยลา้จากการเล้ียงดูทารก ยงัอ่อนเพลีย
จากการผา่ตดั  และในระยะ 72 ชัว่โมงหลงัคลอด มารดาจะยงัมีปริมาณน ้านมนอ้ยหรือเร่ิมมีน ้านม
ปริมาณมากข้ึน และตอ้งการความช่วยเหลือจากพยาบาลในการอุม้ลูกเขา้เตา้ ดงันั้นในระยะ 72 
ชัว่โมงหลงัคลอด มารดาจึงยงัขาดประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง ขาดความมัน่ใจใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  ส่งผลใหมี้การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 72 
ชัว่โมงหลงัคลอดไม่ไดดี้เท่าท่ีควร  

ส่วนคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี  2 
สัปดาห์หลงัคลอดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001 ) เป็นเพราะโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สามารถส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาผา่ตดัคลอดบุตรแบบวางแผนล่วงหนา้ได ้ 
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โดยพบวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแมท่ี่ 2 สัปดาห์หลงัคลอดของ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนรวมสูงกวา่กลุ่มควบคุม เม่ือพิจารณาค่าคะแนนรายขอ้พบวา่คะแนน
อยูใ่นระดบัสูง (ตารางท่ี  5 และตารางท่ี 6 ในภาคผนวก ช )  ทั้งน้ีในระยะ 2 สัปดาห์หลงัคลอด เป็น
ระยะท่ีมกัจะเกิดปัญหาท่ีเกิดจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และความทา้ทายต่าง ๆ ไดแ้ก่ เตา้นมคดั 
หวันมแตก  หรือท่อน ้านมอุดตนั ท าใหท้ารกดูดนมไดย้ากข้ึน ความรู้สึกไม่มัน่ใจต่อการสร้างน ้านม  
รวมถึงปัจจยัต่างๆ จากสภาพแวดลอ้มและครอบครัว ส่ิงเหล่าน้ีท าใหค้วามมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ลดลง ในมารดากลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบัการ
พยาบาลปกติ รวมทั้งส้ิน 6 คร้ัง เร่ิมคร้ังแรกก่อนผา่ตดั 1 วนัจนถึง 1 สัปดาห์หลงัคลอด  เป็น
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการรับรู้ความสามารถผา่นการใหมี้ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตวัเอง
ในการเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ โดยฝึกทกัษะการอุม้ทารก การเขา้เตา้ การบีบน ้านม การไดเ้ห็น
ประสบการณ์จากตวัแบบท่ีเป็นมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตรแบบวางแผนล่วงหนา้
เช่นเดียวกนั  มีการประเมินความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ของมารดาก่อนทุกคร้ัง  การใชค้  าพูด
ชกัจูงโดยการใหข้อ้มูลความรู้ท่ีเป็นประโยชน์และพูดการชกัจูง สร้างก าลงัใจ และก่อนจ าหน่ายได ้
รับคู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ท าใหน้ าไปเรียนรู้เพื่อแกไ้ขปัญหา
เบ้ืองตน้ดว้ยตนเองได ้ เชิญเขา้กลุ่มไลน์เพื่อใชติ้ดต่อและส่งขอ้มูลต่างๆ และโทรศพัทติ์ดตามเม่ือ
ครบ 1 สัปดาห์หลงัคลอด มีการพูดชกัจูงและเปิดโอกาสระบายความคบัขอ้งใจ เป็นการเสริมแรง
บวก และปรับทศันคติท่ีคลาดเคล่ือนเร่ืองนมแม่ ใหมี้ก าลงัใจท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหป้ระสบ
ความส าเร็จ เม่ือพบวา่มีปัญหา ท่ีเกิดจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะส่งวดีิทศัน์การแกไ้ขปัญหาทาง
ไลน์ รวมถึงมารดาไดรั้บคู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบท่ีวา่มารดามีทศันคติท่ี
ดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ความเช่ือและความรู้ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ความตั้งใจและการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะมีความพยายามเล้ียงลูกดว้ยนมแมจ่นประสบ
ความส าเร็จไดย้าวนาน ( Meedya et al., 2010) ในระยะ 2 สัปดาห์หลงัคลอดเป็นระยะท่ีมารดามีการ
ฟ้ืนตวัจากการผา่ตดัคลอด ความมัน่ใจจากการไดโ้ปรแกรม และการใหก้ารสนบัสนุนและความ
ช่วยเหลือจากครอบครัวท่ีไดรั้บขอ้มูลจากโปรแกรมพร้อมกนัก่อนผา่ตดั 1 วนัช่วยส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของกลุ่มทดลองอีกดว้ย ดงันั้นระยะ 2 สัปดาห์หลงัคลอดจึง
พบวา่มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมใน
ระยะ 2 สัปดาห์หลงัคลอด  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเปมิกา บุตรจนัทร์, สมเสาวนุช จมูศรี, และ 
กชพร สิงหะหลา้. (2559)  

เม่ือพิจารณาผลการวิจยัแลว้ โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ควรเพิ่ม
กิจกรรมใหม้ารดาเกิดความตระหนกัรู้จากแหล่งขอ้มูลทั้ง 4 แหล่ง ไดแ้ก่ ประสบการณ์การประสบ
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ความส าเร็จดว้ยตนเอง ควรเพิ่มระยะเวลาหรือแบ่งช่วงเวลาในการฝึกทกัษะต่างๆ เพื่อใหมี้การ
เรียนรู้จนเกิดความช านาญมากข้ึน และใหผู้ช่้วยเหลือในการเล้ียงลูกเม่ือกลบับา้นไดมี้ส่วนร่วมใน
การฝึกทกัษะต่างๆ พร้อมๆกนั  ส่วนการสังเกตตวัแบบสัญลกัษณ์ อาจใชต้วัอยา่งบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลท่ีประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เช่น แพทย ์เภสัชกร 
พยาบาล เป็นตน้ โดยน าเสนอผา่นวิดีทศัน์ และแผน่ป้ายประชาสัมพนัธ์ของโรงพยาบาล  ควรมีการ
ชกัจูงใหเ้กิดความมัน่ใจโดยใหข้อ้มูลในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  จดัอบรมพยาบาลใหมี้เทคนิคการ
พูดท่ีท าใหผู้ฟั้งเกิดความเช่ือมัน่ และมีทศัคติท่ีดี ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ รวมถึงการดูแลความ
พร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ก่อนใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง การเขไ้ปช่วยเหลือควรท าดว้ยความ
สุภาพ ไม่เร่งรีบ และแสดงถึงความใส่ใจต่อความรู้สึก ความคาดหวงัของมารดาหลงัผา่ตดัคลอด
และครอบครัว 

2.  ความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 2.1 ผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่คะแนนทกัษะการใหน้มแม่ท่ี 72 ชัว่โมงหลงัคลอดใน

กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p  <.001 ) 
 สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี  คะแนนทกัษะการใหน้มแม่ท่ี 72 ชัว่โมงหลงัคลอดจากการ

ประเมิน  LATCH  Score ซ่ึงเป็นการประเมินประสิทธิภาพการดูดนมของทารก เกิดจากกลุ่ม
ทดลองไดมี้ประสบการณ์ประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง โดยก่อนผา่ตดั 1 วนั ฝึกทกัษะการอุม้ดว้ย
ท่าต่างๆ ท่ีตอ้งใชห้ลงัผา่ตดัคลอด และการเขา้เตา้ดว้ยตุก๊ตา และหลงัผา่ตดัคลอด2-4 ชัว่โมงไดรั้บ
การสอนจากพยาบาล ท าใหเ้กิดความคุน้เคยในการอุม้ทารก การเลือกท่าอุม้ท่ีเหมาะสม และรู้
วธีิการเขา้เตา้ท่ีถูกตอ้ง ท าใหเ้กิดความมัน่ใจวา่ตนเองปฏิบติัถูกตอ้ง เม่ือพยาบาลเขา้ไปใหก้าร
พยาบาล ไดป้ระเมินความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ทุกคร้ัง การพูดชกัจูงใหก้ าลงัใจโดยการพูด
ชมเชยทุกคร้ังท่ีปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  และใหข้อ้มูลความรู้เพื่อการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งจะเพิ่มความมัน่ใจ
มากข้ึน รวมถึงการใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ ใหก้ าลงัใจ ท าใหม้ารดาเกิดความมุ่งมัน่ 
การประเมิน LATCH  score อยา่งต่อเน่ืองทุกวนั ท าใหพ้ยาบาลสามารถประเมินปัญหาและ
ช่วยเหลือไดร้วดเร็ว  มารดาท าไดถู้กตอ้งและทารกดูดนมไดอ้ยา่งประสิทธิภาพ ท าใหก้ลุ่มทดลอง
ไดมี้ประสบการณ์ประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง เพิ่มโอกาสความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
โดยมารดาในกลุ่มทดลองสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวไดน้านข้ึน การประเมินสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ วาสนา งามการ, วริศนนัท ์ ล้ีศิริวฒันกุล, ฐิติชญา พฤกษานุศกัด์ิ และ ศศิธารา 
น่วมภา (2564) 

 2.2 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว มากท่ีสุด  
ร้อยละ 44.23 (SD = .32 ) รองลงมาเป็นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบันมผสม ร้อยละ 5.77  (SD = 
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.32 ) และไม่มีการเล้ียงลูกดว้ยนมผสมอยา่งเดียว ส่วนกลุ่มควบคุมมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียว มากท่ีสุด ร้อยละ 38.46 (SD = .43) รองลงมาเป็นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบันมผสม 
ร้อยละ 11.54 (SD = .43 ) และไม่มีการเล้ียงลูกดว้ยนมผสมอยา่งเดียว เม่ือเปรียบเทียบอตัราของการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 2 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่แตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .465 )  โดยเวลาท่ีมารดาเร่ิมใหลู้กกินนมแม่ร่วมกบันมผสม ในกลุ่มทดลอง 
เฉล่ีย 10.5 วนั ส่วนในกลุ่มควบคุม เฉล่ีย 6 วนั  และกลุ่มทดลอง พบปัญหาจากการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ ไดแ้ก่ น ้านมแม่ไม่พอ 2 คน ส่วนกลุ่มควบคุม พบปัญหาจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไดแ้ก่ 
หวันมแตก 3 คน เตา้นมคดั 1 คน น ้านมแม่ไม่พอ 2 คน 

 สามารถอภิปราย ไดด้งัน้ี  ระยะ 2 สัปดาห์หลงัคลอดเป็นระยะท่ีมารดาจะเลิกลม้ความ
ตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดง่้าย จากปัญหาต่างๆ ทั้งดา้นมารดา ทารก  ครอบครัว และ
สภาพแวดลอ้ม ท าใหค้วามมัน่ใจลดลง การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกของตนเองลดลง แต่
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างทั้งน้ี อาจเป็นเพราะกลุ่ม
ทดลองไดรั้บโปรแกรมร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
อยา่งเดียว  ซ่ึงเป็นการพยาบาลตามปกติเป็นการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีมีประสิทธิภาพ
ระดบัหน่ึง ท าใหก้ลุ่มควบคุมก็มีความรู้และทกัษะในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดว้ยเช่นกนั การ
ประเมินการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในระยะ 2 สัปดาห์ ซ่ึงยงัเป็นช่วงเวลาอนัสั้น จึงยงัไม่พบ
ความแตกต่าง เม่ือพิจารณาเวลาท่ีเร่ิมใหลู้กกินนมแม่ร่วมกบันมผสม ในกลุ่มทดลอง เฉล่ีย 10.5 วนั 
ส่วนในกลุ่มควบคุม เฉล่ีย 6 วนั  และกลุ่มทดลองมีปัญหาจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นอ้ยกวา่ แสดง
ใหเ้ห็นวา่กลุ่มทดลองสามารถแกไ้ขปัญหาจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีไดรั้บจากโปรแกรมไดดี้กวา่ 

 อยา่งไรก็ตามกลุ่มทดลองยงัคงมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวมากกวา่กลุ่ม
ควบคุม และอตัราการเร่ิมให้นมผสมนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของจ านวนมารดาหลงัคลอด ทั้งน้ีเป็นผลจาก
การโทรศพัทติ์ดตามในระยะ 1 สัปดาห์หลงัคลอด เป็นการติดตามใหบ้ริการแบบเชิงรุก เป็นกลยทุธ์
ท่ีช่วยเพิ่มระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวได ้เม่ือไดรั้บการตอบค าถาม และส่ง
วดีิทศัน์การแกไ้ขปัญหาจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามปัญหาท่ีพบไปให ้ท าใหน้ าไปปฏิบติัและ
แกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้ได ้และเกิดความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อไปได ้ ระยะ 1-2 สัปดาห์
หลงัผา่ตดั ความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ลดลง เน่ืองจากเพิ่งฟ้ืนตวัจากการผา่ตดัคลอดอาจท า
ใหเ้จบ็ปวด ท าใหย้ากต่อการอุม้หรือใหน้มลูก ความกงัวลเก่ียวกบัการดูแลทารกแรกเกิดอาจเพิ่มข้ึน
นอนหลบัไม่พอ ท าใหอ่้อนเพลีย มารดาตอ้งต่ืนใหน้มลูกและเปล่ียนผา้ออ้มบ่อยๆ และการ
เปล่ียนแปลงฮอร์โมนหลงัคลอดสามารถส่งผลกระทบต่ออารมณ์และความมัน่ใจในการเล้ียงลูก แต่
มารดากลุ่มทดลองไดรั้บประสบการณ์ความส าเร็จดว้ยตนเองมาก่อน รวมถึงมีคะแนน LATCH 
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Score สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p  <.001 ) และมีการรับรู้ความสามารถของตน
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระดบัสูง จะยงัคงความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวต่อไป 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dennis & Kingston (2008) แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มทดลองยงัคงการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดดี้กวา่กลุ่มควบคุม ท าใหมี้ความมัน่ใจในการ
ใหน้มลูกต่อไปจนถึง 6 เดือนได ้

จากการสอบถามปัญหาท่ีเกิดจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และท าใหต้อ้งใหน้มผสม
ร่วมกบันมแม่  กลุ่มทดลอง เร่ิมใหน้มผสม อายทุารกเฉล่ีย 10.5 วนั  จากปัญหาน ้านมไม่พอ  2 ราย  
กลุ่มควบคุม เร่ิมใหน้มผสม อายทุารกเฉล่ีย  8 วนั จากปัญหา เตา้นมคดั 1 ราย หวันมแตก 3 ราย 
และน ้านมไม่พอ 2 ราย  แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มทดลองสามารถจดัการปัญหาเบ้ืองตน้จากการไดรั้บ
ความรู้ และทกัษะต่างๆ จากโปรแกรม รวมถึงการไดรั้บส่ือการสอนท่ีท าใหป้ฏิบติัตามไดเ้ม่ือกลบั
บา้น   

 

ข้อจ ากดัของการวจิัย 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี  มีขอ้ก าจดัดา้นเวลา และเป็นการศึกษาเฉพาะสตรีในโรงพยาบาล

แห่งเดียว การน าผลการศึกษาไปอา้งอิงสู่ประชากรจะยงัมีขอ้จ ากดั  

 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี มีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใชแ้ละขอ้เสนอแนะใน
การน าวจิยัคร้ังต่อไป  ดงัน้ี 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
1. ดา้นบริหารการพยาบาล ควรสนบัสนุนใหบุ้คลากรดา้นสุขภาพน าโปรแกรมการ

ส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถของตนไปใชใ้นการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดา
ผา่ตดัคลอดบุตร 

2. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลสามารถเรียนรู้และน าขั้นตอนของโปรแกรมไป
ปฏิบติักบัหญิงตั้งครรภท่ี์เตรียมตวัมาผา่ตดัคลอด ใหเ้กิดการรับรู้ในความสามารถของตนเองและ
เกิดความมัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

3. ดา้นการศึกษาพยาบาล ผลการวจิยัคร้ังน้ีมีประโยชน์ต่อการศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบติัอาจารยพ์ยาบาลสามารถน าโปรแกรมน้ีเป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอนใหแ้ก่
นกัศึกษาพยาบาล ใหมี้ความเขา้ใจแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียง
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ลูกดว้ยนมแมข่องมารดาหลงัคลอด รวมถึงการส่งเสริมครอบครัวใหมี้ส่วนร่วมในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ดว้ย 

ข้อเสนอแนะในการน าวจัิยคร้ังต่อไป 
1. การศึกษาการรับรู้ตวามสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ควรเป็นการวจิยั

ระยะยาว โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภต์ั้งแต่ระยะฝากครรภ ์ระยะคลอด และหลงัคลอด และมี
การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งให้มีขนาดใหญ่ข้ึน 

2.  ควรศึกษาในกลุ่มเส่ียงท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ส าเร็จ เช่น  มารดาท่ีมีอายมุาก มารดา
ท่ีไม่ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มาก่อน มารดาท่ีทารกป่วย  แม่เล้ียงเด่ียว เป็นตน้    

3.  พฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยใหบุ้คคลในครอบครัว 
มีส่วนร่วม 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
รองศาตราจารย ์พิริยา  ศุภศรี 
 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อุษา  เช้ือหอม 
 
อาจารยว์าสนา  งามการ 
 
ดร.ชญาดา  เนตร์กระจ่าง    
 
นางสาวหทยัรัตน์ ทองโฉม 
    

อาจารยส์าขาวชิาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
อาจารยส์าขาวชิาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
อาจารยส์าขาวชิาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุง
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พยาบาลวชิาชีพช านาญการ คลินิกนมแม่  
โรงพยาบาลพระปกเกลา้     
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่ และความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอดบุตร 
ทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ 

 
ประกอบดว้ย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั  

1.1  โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ของมารดาครรภแ์รกท่ีผา่ตดัคลอด
บุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้   

1.2 วดีิทศัน์คุณแม่มือใหม่ 
1.3 วดีิทศัน์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาผา่ตดัคลอด  
1.4 วดีิทศัน์การแกไ้ขปัญหาจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
1.5 คู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาผา่ตดัคลอด  

           2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
2.1  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางสูติศาสตร์  
2.2  แบบวดัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
2.3  แบบประเมิน LATCH score 
2.4  แบบประเมินการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2 สัปดาห์  
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แบบสอบถามหญงิตั้งครรภ์                                                                                                                                                                                                

ค าช้ีแจง  โปรดเขียนเคร่ืองหมาย ลงใน  และเติมขอ้ความในช่องวา่งให้ตรงกบัความคิดเห็น
ของท่าน                              
ข้อมูลส่วนบุคคล 
   1.  อาย ุ………………. ปี………………….เดือน                         

   2.  อายคุรรภ ์……………………สัปดาห์  

 3.  ระดบัการศึกษา          ไม่ไดรั้บการศึกษา               ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษาตอนตน้            มธัยมศึกษาตอนปลาย/ อนุปริญญา     
   ปริญญาตรี                           สูงกวา่ปริญญาตรี 
  
 

4. สถานภาพสมรส             คู่                                         หยา่ร้าง           
   โสด                                   หมา้ย 

 
           

   5. ……………………………………… 
…………………..…………………………..……. 

  6.…………………………………… 
……………………………………………….…… 

7. …………………………………………………………...……….. 
8. …………………………………………………………….……… 
9. …………………………………………………………………….. 
10. ……………………………………………………………………. 
11.    ผูช่้วยเหลือในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

 
………………………… 
………………………… 

 
  

ID……
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แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
(The Breastfeeding Self-Efficacy Scale:BSES-SF) 

 
ค าช้ีแจง        

จากระดบัคะแนนขา้งล่างน้ีกรุณาเลือกระดบัคะแนนท่ีสามารถอธิบายถึงความมัน่ใจในการ
ใหน้มลูกของท่านไดดี้ท่ีสุดกรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีใกลเ้คียงความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ซ่ึง
ในแต่ละขอ้ค าถามน้ีไม่มีค  าตอบท่ีถูกหรือผดิ  

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

    ข้อความ 
ฉนัมีความมัน่ใจวา่สามารถกระท าตามขอ้ความต่อไปน้ีไดเ้สมอ
  

ระดับความมั่นใจ 

5 4 3 2 1 

1.  ฉนัสามารถ...........................................................................      
2.  ฉนัสามารถ..........................................................................      
3.  ฉนัสามารถ..............................................................................      
4.  ฉนัมัน่ใจ.....................................................................................      
5.  ฉนัสามารถ...............................................................................      
6.  ฉนัสามารถ..............................................................................      
7.  ฉนัสามารถ...........................................................................      
8.  .............................................................................................      
9.  ...............................................................................................      
10.  ..............................................................................................      
11.  .............................................................................................      
12.  ..............................................................................................      
13.  ...............................................................................................      
14.  ฉนัสามารถ.............................................................................      
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แบบประเมนิ LATCH Assessment 

ส่ิงที่ประเมนิ คะแนน 
วนัที่ประเมนิ 

     
L = Latch คือ การอมหวันมและลานนม       

คาบหวันมและลานนม ล้ินแตะเหงือกล่าง ริม
ฝีปากบนบานออก ดูดนมเป็นจงัหวะ 

2      

ใชค้วามพยายามหลายคร้ังหรือกระตุน้จนอม
หวันมและลานนม 

1      

ง่วงหรือลงัเลจนอมดูดหวันมไม่ได ้ 0      
A = audible คือ การไดย้ินเสียงกลืนน ้านม       
ไดย้ินเสียงกลืนบ่อยคร้ัง 2      
ไดย้ิน 2-3 คร้ังหลงักระตุน้ใหดู้ด 1      
ไม่ไดย้ิน 0      
T = type of nipple คือ  ลกัษณะหวันมของแม่       
หวันมช้ีพุ่งปกติหรือหลงัถูกกระตุน้ 2      
หวันมแบน 1      
หวันมบอดบุ๋ม 0      
C = Comfort breast and nippleคือ รู้สึกสบาย
เตา้นมและหวันม 

      

เตา้นมและหวันมนุ่ม 2      
รอยแดงบริเวณเตา้นมหวันมมีรอยพองเลก็นอ้ย 
และเจบ็รุนแรงปานกลาง 

1      

เตา้นมคดัมาก หวันมแตกเป็นแผล เลือดออก
และเจบ็รุนแรงมาก 

0      

H คือ ท่าอุม้ลูกหรือจดัท่าลูกขณะใหน้ม       
ไม่ตอ้งการความช่วยเหลือ แม่สามารถอุม้และ
จดัท่าลูกดว้ยตนเอง 

2      

ตอ้งการความช่วยเหลือของเจา้หนา้ท่ีบา้ง  1      
ตอ้งการความช่วยเหลือของเจา้หนา้ท่ีอยา่งเตม็ท่ี 0      

รวมคะแนน       
ลงช่ือผู้ประเมนิ       
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แบบประเมินการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 2 สัปดาห์หลังคลอด                                                             

 

ค าช้ีแจง   โปรดตอบค าถามใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่าน   
 

1. ปัจจุบนัท่านเล้ียงลูกดว้ยอาหารชนิดใด 
  …………………………..                 
  …………………………….          
 ……………………………….. 

2.  ………………………………………………….. 

3. ………………………………………………… 
   ...........................................   
   ............................................. 
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1. คู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม_่080167 
 

 
 
2. วีดีโอการแก้ไขปัญหาจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่_080167 

 

 
 
3. วีดีโอต้นแบบนมแม่_080167 

 

 
 
4. วีดีโอการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแม่ผ่าตัดคลอด 
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ภาคผนวก ค 
ผลการวเิคราะห์ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
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ผลการวเิคราะห์ขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1 
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ภาคผนวก ง 
ส าเนาเอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก จ 
หนงัสือขอเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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ภาคผนวก ฉ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

ส าเนา E-mail ขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือจากผูพ้ฒันาแบบสอบถาม 
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เอกสารสรุปผลการตรวจความเทีย่งตรงของเคร่ืองมือ 
 

วทิยานิพนธ์  เร่ือง โปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาครรภแ์รกท่ี
ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบวางแผนล่วงหนา้ 

 

ช่ือผู้วจัิย    นางสุภาพรรณ  วรผล  รหัสนิสิต  62920257 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. รศ.พิริยา  ศุภศรี           คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา    

2. ผศ.ดร.อุษา  เช้ือหอม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา            

3. อาจารยว์าสนา  งามการ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัร าไพพรรณี จนัทบุรี 
4. ดร.ชญาดา เนตร์กระจ่าง   วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้  จนัทบุรี       
5. นางสาวหทยัรัตน์ ทองโฉม คลินิกนมแม่ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
 

โปรแกรมการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดาครรภ์แรกทีผ่่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการ
ประเมิน 

ข้อเสนอแนะ 

คนท่ี  1 ผา่น เพ่ิมกิจกรรมท่ีครอบครัวมีส่วนร่วม  

คนท่ี  2 ผา่น เวลาท ากิจกรรม 60 นาที มากเกินไป 
ทบทวนกิจกรรมในโปรแกรมมีความแตกต่างจากการพยาบาลตามปกติ
อยา่งไร 

คนท่ี 3 ผา่น ท่าอุม้ลูกดูดนมหลงัคลอด 3-4 ชัว่โมง ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวธีิและเกล้ียง
เตา้   หลงัผา่ตดัใหม่ๆอาจง่วง ปวดแผล อาจสอนสั้นๆ  ปรับมาสอนในวนัอ่ืน
บา้ง 

คนท่ี 4 ผา่น แผนการสอนเพ่ิมวตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรมตอ้งเป็นรูปธรรม วดัประเมินผล
ได ้

คนท่ี 5 ผา่น - 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะ 

คนท่ี 1 ผา่น  

คนท่ี 2 ผา่น  

คนท่ี 3 ผา่น  

คนท่ี 4 ผา่น  

คนท่ี 5 ผา่น  

 
 

แบบประเมินการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 2 สัปดาห์ 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะ 

คนท่ี 1 ผา่น  

คนท่ี 2 ผา่น  

คนท่ี 3 ผา่น  

คนท่ี 4 ผา่น  

คนท่ี 5 ผา่น  

 
 

วดิีทศัน์การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลงัผ่าตัดคลอด 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะ 

คนท่ี 1 ผา่น  

คนท่ี 2 ผา่น  

คนท่ี 3 ผา่น  

คนท่ี 4 ผา่น  

คนท่ี 5 ผา่น  
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วดิีทศัน์ต้นแบบ “คุณแม่มือใหม่” 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะ 

คนท่ี 1 ผา่น  

คนท่ี 2 ผา่น  

คนท่ี 3 ผา่น  

คนท่ี 4 ผา่น  

คนท่ี 5 ผา่น  

 

วดิีทศัน์“ปัญหาทีพ่บบ่อยจากการเลีย้งลูกด้วยนมแม่และการแก้ไข” 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะ 

คนท่ี 1 ผา่น  

คนท่ี 2 ผา่น  

คนท่ี 3 ผา่น  

คนท่ี 4 ผา่น  

คนท่ี 5 ผา่น  

 

คู่มือการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลงัผ่าตัดคลอด 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ผลการประเมิน ข้อเสนอแนะ 

คนท่ี 1 ผา่น  

คนท่ี 2 ผา่น  

คนท่ี 3 ผา่น เพ่ิมขอ้ความใหคุ้ณแม่เขา้ใจและจะไดป้ฏิบติัตามไดง่้าย 
ทบทวนระยะเวลาในการเก็บรักษาน ้ านม  

คนท่ี 4 ผา่น ตรวจสอบภาพไม่ติดลิขสิทธ์ิ 

คนท่ี 5 ผา่น จะใหม้ัน่ใจวา่ไม่ขาดสารอาหาร ตรงประโยชน์ตอ้งบอกมีสารอาหารครบ
ตามท่ีลูกตอ้งการและในนมแม่มีสารอาหารมากกวา่นมผง 
เพ่ิมการนัง่ในท่าท่ีสบายและผอ่นคลายขณะบีบเก็บน ้ านม เก็บในภาชนะมี
ฝาปิดหรือถุงเก็บน ้ านม ตาม รพ.เด็ก เตา้นมคดั ประคบเยน็ 10 นาที 
ประคบร้อน 2 นาที 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. แบบวดัการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.938  % 

 
 

2. แบบประเมินความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ LATCH score ตรวจความเท่ียงดว้ยวธีิ 
interrator reliability ไดค้่าความเท่ียง = 83.83  

จ านวนข้อที่คะแนน 
 LATCH score แตกต่างกนั 

% of Error Coefficient Reliability Coefficient 

5 5/30 x100  =  16.67 100-16.67 = 83.83 % 

 
3. แบบประเมินการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 2 สัปดาห์  ตรวจความตรงตามเน้ือหา  
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ภาคผนวก ช 
ตารางวิเคราะห์ขอ้มูลรายขอ้ 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนรายขอ้การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
กลุ่มทดลอง 

ข้อความ 
คะแนน 72 ช่ัวโมง 

หลงัคลอด 
คะแนน 2 สัปดาห์

หลงัคลอด 
Mean 

difference 
sum M SD sum M SD 

1.  ฉนัสามารถบอกไดเ้สมอวา่ลูกของ
ฉนัไดรั้บน ้านมแม่อยา่งเพียงพอ 

106 4.08 .68 101 3.88 .32 .20 

2. ฉนัสามารถแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดส้ าเร็จ
เช่นเดียวกบัการท างานอ่ืน ๆท่ีทา้ทาย
ความสามารถของฉนัเสมอ 

107 4.12 .71 99 3.81 .63 .31 

3.  ฉนัสามารถใหลู้กกินนมแม่โดยไม่
ตอ้งใหน้มผสมร่วมดว้ยเสมอ 

112 4.31 .88 112 4.31 .78 0 

4. ฉนัมัน่ใจเสมอวา่ลูกของฉนัอม
หวันมไดถู้กตอ้งตลอดระยะเวลาท่ีดูด
นมแม่ 

112 4.31 .92 111 4.27 .77 .04 

5.  ฉนัสามารถท าใหก้ารเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่เป็นท่ีพึงพอใจของฉนัไดใ้นทุก
สถานการณ์ 

120 4.62 .80 118 4.54 .81 .08 

6.  ฉนัสามารถท าใหลู้กกินนมแม่ได้
แมว้า่ลูกก าลงัร้องไห้ 

106 4.08 .79 106 4.08 .84 0 

7.  ฉนัสามารถท าใหต้วัเองคงความ
ตอ้งการท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เสมอ 

120 4.62 .80 117 4.50 .81 .12 

8.  ฉนัสามารถใหน้มลูกไดอ้ยา่งสบาย
แมใ้นขณะท่ีมีสมาชิกในครอบครัวอยู่
ดว้ย 

116 4.46 .70 115 4.42 .70 .04 

9.  ฉนัมีความพึงพอใจเสมอกบั
ประสบการณ์ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

123 4.73 .60 121 4.65 .68 .08 

10.  ฉนัสามารถรับมือกบัความจริง
ท่ีวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นั้นตอ้งใช้

124 4.77 .58 119 4.58 .70 .19 
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ข้อความ 
คะแนน 72 ช่ัวโมง 

หลงัคลอด 
คะแนน 2 สัปดาห์

หลงัคลอด 
Mean 

difference 
เวลา 
11.  ฉนัสามารถใหลู้กดูดนมไดเ้กล้ียง
เตา้ขา้งหน่ึง ก่อนท่ีจะเปล่ียนใหลู้กดูด
นมอีกขา้ง 

101 3.88 .58 99 3.81 .63 .07 

12.  ฉนัสามารถใหลู้กดูดนมแม่ทุกม้ือ
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

117 4.50 .70 105 4.04 .66 .46 

13.  ฉนัสามารถจดัการใหลู้กไดดู้ดนม
แม่ตามความตอ้งการของลูกเสมอ 

112 4.31 .92 103 3.96 .82 .35 

14.  ฉนัสามารถบอกไดเ้สมอวา่ลูกของ
ฉนัดูดนมอ่ิมเม่ือไร 

114 4.38 .75 97 3.73 .60 .65 
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ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบคะแนนรายขอ้การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
กลุ่มควบคุม 

ข้อความ 
คะแนน 72 ช่ัวโมง 

หลงัคลอด 
คะแนน 2 สัปดาห์

หลงัคลอด 
Mean 

difference 
sum M SD sum M SD 

1.  ฉนัสามารถบอกไดเ้สมอวา่ลูกของ
ฉนัไดรั้บน ้านมแม่อยา่งเพียงพอ 

100 3.85 .46 90 3.46 .50 .39 

2. ฉนัสามารถแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดส้ าเร็จ
เช่นเดียวกบัการท างานอ่ืน ๆท่ีทา้ทาย
ความสามารถของฉนัเสมอ 

101 3.88 .81 92 3.54 .64 .34 

3.  ฉนัสามารถใหลู้กกินนมแม่โดยไม่
ตอ้งใหน้มผสมร่วมดว้ยเสมอ 

107 4.12 .51 94 3.62 .69 .50 

4. ฉนัมัน่ใจเสมอวา่ลูกของฉนัอม
หวันมไดถู้กตอ้งตลอดระยะเวลาท่ีดูด
นมแม่ 

118 4.54 .64 104 4.00 .69 .54 

5.  ฉนัสามารถท าใหก้ารเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่เป็นท่ีพึงพอใจของฉนัไดใ้นทุก
สถานการณ์ 

112 4.31 .73 103 3.96 .77 .35 

6.  ฉนัสามารถท าใหลู้กกินนมแม่ได้
แมว้า่ลูกก าลงัร้องไห้ 

111 4.27 .87 97 3.73 .82 .54 

7.  ฉนัสามารถท าใหต้วัเองคงความ
ตอ้งการท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เสมอ 

118 4.54 .81 106 4.08 .84 .46 

8.  ฉนัสามารถใหน้มลูกไดอ้ยา่งสบาย
แมใ้นขณะท่ีมีสมาชิกในครอบครัวอยู่
ดว้ย 

112 4.31 .88 104 4.00 .89 .31 

9.  ฉนัมีความพึงพอใจเสมอกบั
ประสบการณ์ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

119 4.58 .85 101 3.88 .86 .70 

10.  ฉนัสามารถรับมือกบัความจริง
ท่ีวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นั้นตอ้งใช้

115 4.42 .80 105 4.04 .77 .38 
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ข้อความ 
คะแนน 72 ช่ัวโมง 

หลงัคลอด 
คะแนน 2 สัปดาห์

หลงัคลอด 
Mean 

difference 
เวลา 
11.  ฉนัสามารถใหลู้กดูดนมไดเ้กล้ียง
เตา้ขา้งหน่ึง ก่อนท่ีจะเปล่ียนใหลู้กดูด
นมอีกขา้ง 

117 4.59 .81 97 3.73 .91 .86 

12.  ฉนัสามารถใหลู้กดูดนมแม่ทุกม้ือ
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

120 4.62 .69 108 4.15 .92 .47 

13.  ฉนัสามารถจดัการใหลู้กไดดู้ดนม
แม่ตามความตอ้งการของลูกเสมอ 

111 4.27 .82 100 3.85 .73 .42 

14.  ฉนัสามารถบอกไดเ้สมอวา่ลูกของ
ฉนัดูดนมอ่ิมเม่ือไร 

101 3.88 .58 90 3.46 .76 .42 

 
ตารางท่ี 7 คะแนนรายขอ้ความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

คะแนนรายข้อ 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

sum M SD sum M SD 
1.  การอมหวันมและลานนม 49 1.88 .32 48 1.85 .36 
2. การไดย้นิเสียงกลืนน ้านม 37 1.42 .50 28 1.08 .27 
3.  ลกัษณะหวันมของมารดา 52 2.00 .00 51 1.96 .19 
4. รู้สึกสบายหวันมและเตา้นม 48 1.85 .36 39 1.50 .51 
5.  ท่าอุม้ลูกหรือจดัท่าขณะใหน้ม 44 1.69 .47 26 1.00 .28 

 
 



ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล  
วนั เดือน ปี เกดิ 13 สิงหาคม พ.ศ. 2508 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัจนัทบุรี 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 42/71 โครงการแอสตนั ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

พ.ศ. 2530-ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลพระปกเกลา้   
จงัหวดัจนัทบุรี 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2530 ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง วทิยาลยั
พยาบาลพระปกเกลา้  
พ.ศ. 2567 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การผดุงครรภ)์   
มหาวทิยาลยับูรพา   
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