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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอด และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดระหว่างพยาบาลวิชาชีพ
และมารดาหลงัคลอดในโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลศูนยใ์นเขตภาคใต ้เลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง ใชว้ิธีสุ่มอย่างง่ายเพื่อคดัเลือกโรงพยาบาลในการเก็บข้อมูล ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
พยาบาลวิชาชีพ 161 คน มารดาหลงัคลอด 161 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึน 2 ชุดท่ีมีเน้ือหาเหมือนกนัคือ 1) แบบสอบถามการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้อง
คลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและ 2) แบบสอบถามการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
ห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอด ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ  านวน 3 ท่าน ทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด โดยหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาคไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั 0.93 และ 0.94 ตามล าดบั น าข้อมูลมาประมวลผลดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างโดยใชส้ถิติทีอิสระ  
 ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดของ
พยาบาลวิชาชีพอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.19, SD = 0.48) การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ใน
หอ้งคลอดของมารดาหลงัคลอดอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.63, SD = 0.70) เมื่อเปรียบเทียบพบว่า
การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดของพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้มากกว่า
มารดาหลงัคลอดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงันั้นผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็น
ขอ้มลูพ้ืนฐานในการปรับแผนการพยาบาลในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะคลอดให้
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของมารดาหลงัคลอด   
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ABSTRACT 
 
 This descriptive research aimed to describe the level of promoting breastfeeding 
in the delivery room as perceived by registered nurses and postpartum mothers in the southern 
part of Thailand and to compare the promoting breastfeeding perceived by registered nurses and 
postpartum mothers. The subjects were selected by purposive sampling from provincial or 
regional hospitals by simple random sampling; and included 161 registered nurses and 161 
postpartum mothers. The instruments used in this study were the promoting breastfeeding in the 
delivery room as perceived by registered nurses and postpartum mothers. Content validity index 
was judged by 3 experts. The reliability of the promoting breastfeeding in the delivery room 
questionnaires as perceived by registered nurses and by postpartum mothers was verified by using 
Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 0.93 and 0.94, respectively. Data were analyzed 
by using frequency, percent, mean, standard deviation and independent t-test.  
 The results showed that the registered nurses perceived promoting of 
breastfeeding in the delivery room at a high level (M = 4.19, SD = 0.48), while postpartum mothers 
perceived promoting breastfeeding in the delivery room at a moderate level (M = 3.63, SD = 0.70). 

The result of this study showed that there was a statistically significant difference in the matter of 
promoting breastfeeding in the delivery room between registered nurses and postpartum mothers 
(p < .001). Thus, the results of this study can be used as basic information for registered nurses to 
modify their nursing care related to promoting breastfeeding in the delivery room. 
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กิตตกิรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉ์บบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิง่จาก
รองศาสตราจารย ์เรือเอกหญิงสุรียพ์ร กฤษเจริญและผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร .วรางคณา  ชัชเวช 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธท่ี์กรุณาใหค้  าแนะน า ค  าปรึกษา ขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจน
ตรวจสอบและแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่ และเป็นก าลงัใจท่ีดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึก
ประทบัใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง ตลอดจนถึงคณาจารยทุ์กท่านท่ีได้อบรมสั่งสอน ถ่ายทอด
ความรู้จนประสบความส าเร็จในการศึกษา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศศิกานต์  กาละ  
ผูช่้วยศาสตราจารยป์ราณี  พงศไ์พบูลย ์ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และ คุณสารินี  ควนวิไล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานคลินิกนมแม่ 
โรงพยาบาลตรัง ทุกท่านท่ีเสียสละเวลาตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวิจัย 
พร้อมให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเคร่ืองมือ รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณ
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุ์กท่าน ท่ีไดเ้สนอขอ้คิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์
มีความถกูตอ้ง และสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยแ์ละโรงพยาบาลจงัหวดัใน
ภาคใต ้หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกห้องคลอดและหลงัคลอด ท่ีให้ความร่วมมือและ
อ านวยความสะดวกในการด าเนินการเก็บขอ้มูลในการวิจยัจนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ขอขอบคุณ
ผูช่้วยวิจยัทุกท่านท่ีเสียสละรับภาระงานแทนผูว้ิจยัในการติดต่อประสานงานในการเก็บขอ้มูลใน
โรงพยาบาล ขอขอบคุณพยาบาลแผนกห้องคลอดและมารดาหลงัคลอดท่ีสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามดว้ยความสมคัรใจ ขอขอบคุณน้อง ๆ ทุกคนในแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลตรังท่ี
สละเวลารับภาระอยูเ่วรเพ่ิมข้ึนแทนผูว้ิจยัในขณะศึกษาต่อ 
 ทา้ยท่ีสุดน้ีขอกราบขอบพระคุณ มารดา นอ้งสาว น้องชายท่ีคอยช่วยเหลือในการ
ดูแลบุตรในขณะท่ีผูว้ิจยัมาศึกษาต่อ และขอขอบใจบุตรสาวท่ีเป็นก าลงัใจในการศึกษาตลอดมา 
รวมทั้งขอขอบคุณมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ท่ีให้ทุนสนับสนุนส่วนหน่ึงในการท าวิจยัคร้ังน้ี 
คุณค่าและประโยชน์อนัเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบแด่บุพการีคณาจารย ์ตลอดจน
บุคคลอนัเป็นท่ีรัก พยาบาลหอ้งคลอดและมารดาหลงัคลอดทุกท่าน 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีประโยชน์หลายประการทั้งต่อทารกและมารดา ส าหรับ
ประโยชน์ต่อทารกในนมแม่ประกอบไปดว้ยสารอาหารท่ีส าคญัมากกว่า 200 ชนิด ท่ีเหมาะสมต่อ
การเจริญเติบโตของร่างกายและสมองของทารก มีภูมิคุม้กนัในการตา้นทานต่อโรคติดเช้ือต่าง ๆ  ช่วย
ลดการเกิดการแพโ้ปรตีนนมววั (ศิราภรณ์, 2553) นอกจากน้ียงัพบว่าการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท าให้
มารดาทารกมีความใกลชิ้ดกนั มีการเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั เกิดความรักความผกูพนักนัมากข้ึน ส่งผล
ต่อพฒันาการท่ีดีสมวยัท าให้มีความฉลาดทางปัญญาและอารมณ์ ซ่ึงต่อไปเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมี
คุณภาพของประเทศ (วีระพงษ,์ 2553) และการท่ีทารกดูดนมแม่มีประโยชน์ต่อมารดาในการช่วยให้
มดลกูหดรัดตวัดี ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด (พฤหสั, 2552) ลดโอกาสการเป็นมะเร็งรังไข่และ
มะเร็งเตา้นม (จุฬา, ประภา, และน ้ าออ้ย, 2555) ในแง่เศรษฐกิจมีผลต่อประเทศชาติเพราะประหยดั
ค่าใชจ่้ายในการซ้ือนมผสมและค่าใชจ่้ายทารกป่วยจากโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้เช่น โรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินอาหาร (มีนะ, 2550) จากประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีมีหลายประการจึง
เป็นท่ียอมรับและตระหนกัถึงความส าคญั  
 ปัจจุบนัมีหลายโครงการท่ีสนับสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ให้เขม้แข็งทั้งระดับ
นานาชาติและระดบัชาติอย่างเช่น โครงการส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวยัอย่างองค์รวม 
(every women every child) ของสหประชาชาติท่ีใหค้วามส าคญัในการเพ่ิมอตัราการเล้ียงลกูดว้ยนม
แม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนเป็นร้อยละ 60 (กรมอนามยั, 2555) โดยรัฐบาลไทยจดัด าเนินการ
ผา่นโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวโดยยดึหลกัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามบนัได 10 
ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ (กรมอนามยั, 2555)โครงการต าบลนมแม่เพื่อสายใยรัก
แห่งครอบครัว โครงการเด็กไทยดียกก าลงัสามสนบัสนุนโดย 8 กระทรวงและองค์การทุนเพื่อเด็ก
แห่งสหประชาชาติ (UNICEF) รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขไดก้  าหนดใหก้ารเล้ียงลกูดว้ยนมแม่เขา้
เป็นเกณฑก์ารประเมินหลกัของงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (ศิราภรณ์, 2556) ในปี พ.ศ. 
2556 มีการก าหนดลงในหลกัสูตรการศึกษาของแพทย ์(สุพินดา, 2556) และพยาบาล (กรรณิการ์, 
2556) และล่าสุดมีการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดและทารกป่วย 
(สุพินดา, 2556) แมว้่าในประเทศไทยจะมีโครงการท่ีสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลาย
โครงการ แต่จากสถิติผลการด าเนินงานท่ีผา่นมาในปีพ.ศ. 2550 - 2552 ท่ีก  าหนดเป้าหมายให้มีการ
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เล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือนร้อยละ 30 พบว่ามีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียวในช่วง 6 เดือนแรกเพียงร้อยละ 25 - 29.6 (WHO, 2013) และจากขอ้มูลของกรมอนามยัพบว่า
อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 6 เดือนในพ.ศ 2555 มีร้อยละ 47.5 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข , 2557) ซ่ึงในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 (2555 – 
2559) ไดก้  าหนดเป้าหมายใหส้อดคลอ้งกบัองศก์ารอนามยัโลกท่ีตั้งเป้าหมายภายใน ค.ศ. 2025 ทัว่
โลกมีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนร้อยละ 50 (กรรณิการ์, 2556) และสามารถใหร่้วมกบั
อาหารเสริมตามวยัท่ีเหมาะสมนาน 2 ปีหรือนานกว่านั้น (นิตยา, 2555) ซ่ึงยงัไม่บรรลุตามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไวแ้ต่ก็มีแนวโนม้ดีข้ึนเร่ือย ๆ  
 จุดเร่ิมตน้ในการใหท้ารกดูดนมคร้ังแรกอยู่ในห้องคลอด ซ่ึงเป็นการส่งเสริมการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัไดขั้นท่ี 4 ท่ีจะตอ้งช่วยเร่ิมใหล้กูดูดนมแม่ภายในคร่ึงชัว่โมง ซ่ึงเป็นช่วง
ส าคญัของการเร่ิมเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ใหส้ าเร็จเพราะภายใน 20-30 นาทีแรกหลงัคลอดจะเป็นช่วงท่ี
ปฏิกิริยาการดูด (sucking reflex) จะมีการดูดแรงเป็นระยะท่ีเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะหัดทารกให้ดูดนม
แม่ (สุอารีย ์และธิดารัตน์, 2553) และพบว่าถา้มีการเร่ิมตน้เล้ียงลกูดว้ยนมแม่เร็วภายใน 1 ชัว่โมงหลงั
คลอดลดอตัราตายของทารกแรกเกิดถึงร้อยละ 22 (ณรงคศ์กัด์ิ, 2556) และจากสถิติการใหน้มทารกใน
ชัว่โมงแรกหลงัคลอดในปี พ.ศ. 2555 ในประเทศไทยมีเพียงร้อยละ 46.3 ซ่ึงพบว่าในภาคใตม้ีสถิติ
การใหน้มทารกในชัว่โมงแรกหลงัคลอดร้อยละ 60.9 ซ่ึงสูงกว่าภาคอ่ืน ๆ (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 
2556) แต่ก็ยงัไม่บรรลุตามเป้าหมายท่ีก  าหนดในการช่วยมารดาเร่ิมใหท้ารกดูดนมภายใน 1 ชัว่โมง
แรกหลงัคลอดร้อยละ 80 (วีระพงษ,์ 2554)  
 สาเหตุปัญหาการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในห้องคลอดมีไดท้ั้งดา้นมารดาและพยาบาล
วิชาชีพท่ีดูแล (สุดาภรณ์, 2555) รวมถึงแนวทางการดูแลของพยาบาลวิชาชีพไม่เป็นแนวทาง
เดียวกนั (นิตยา, 2555) ปัญหาดา้นมารดาเมื่อมีความเครียดจากการเจ็บครรภแ์ละการคลอดส่งผลให้
น ้ านมไหลชา้ การใชย้าระงบัปวดในระยะรอคลอดท าใหม้ารดาใหท้ารกดูดนมแม่ชา้ลง การเจ็บแผล
ฝีเยบ็ท าใหม้ารดาใหน้มทารกไดไ้ม่นานเท่าท่ีควร (ภสัรา และนนัทนา, 2552) เมื่อมารดาหลงัคลอด
มีอาการอ่อนล้าจากการคลอดอยู่แล้วหากไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมตั้ งแต่ระยะรอคลอด
จนกระทัง่คลอดจะท าใหม้ารดามีความเจ็บปวดและเหน่ือยลา้มากข้ึนจนเป็นอุปสรรคต่อการเร่ิมให้
ทารกดูดนมแม่ (พรนภา, 2555) นอกจากน้ีบริบทของมารดาท่ีมารับบริการคลอดท่ีมีทั้งมารดาท่ีมา
ฝากครรภ์จากสถานบริการของรัฐและเอกชน ทั้งท่ีฝากครรภ์ครบเกณฑ์และไม่ครบเกณฑ์ หรือ
ไม่ไดฝ้ากครรภ ์และเป็นทั้งมารดาครรภแ์รกหรือครรภห์ลงัท าใหม้ีความแตกต่างกนัในเร่ืองความรู้
และประสบการณ์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงปัจจัยเก่ียวกับประสบการณ์ ความต้องการทาง
ร่างกายเม่ือร่างกายอ่อนลา้ก็ตอ้งการพกัผอ่นส่งผลใหก้ารรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
น้อยลง (สุชา, 2544) ส่วนปัญหาด้านพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการหมุนเวียนบ่อยจากการขอยา้ย
หน่วยงาน การลาออก การรับพยาบาลใหม่หรือรับยา้ยจากท่ีอ่ืน รวมถึงลกัษณะงานห้องคลอดท่ี
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ดูแลมารดาภาวะวิกฤตฉุกเฉินรวมอยูด่ว้ยท าใหก้ารดูแลในเร่ืองการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ถกูละเลยไปในบางคร้ัง  
 การรับรู้เป็นพ้ืนฐานของการเรียนรู้เพราะการตอบสนองพฤติกรรมใด ๆข้ึนกบัการ
รับรู้จากส่ิงแวดลอ้มของตนและความสามารถในการแปลความหมายในส่ิงต่าง ๆหากแปล
ความหมายไดถู้กตอ้งสมบูรณ์ ก็ก่อให้เกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ (เติมศกัด์ิ, 2546) กล่าวคือ
หากพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีถูกตอ้ง
สมบรูณ์และครบถว้นก็จะก่อให้เกิดการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีมีประสิทธิภาพ ดังนั้น
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จึงข้ึนกับการรับรู้ในการแปลความหมายของ
บุคคลต่อการส่งเสริมเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
และจากการศึกษาของธิดารัตน์ (2553) พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้การส่งเสริมเล้ียงลกูดว้ยนมแม่
ของพยาบาลวิชาชีพจะข้ึนกับลกัษณะของบุคคลเช่นเดียวกับมารดาหลงัคลอดในเร่ืองเก่ียวกับ
ประสบการณ์ ความรู้ เจตคติ และทกัษะในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ท่ีแตกต่างกนั  
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่
ในหญิงตั้งครรภแ์ละมารดาหลงัคลอดพบว่ามีการรับรู้ในประโยชน์และความสามารถการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือนอยูใ่นระดบัดี (ราตรี, 2551) มีการศึกษาอุปสรรคของการเร่ิม
ใหลู้กดูดนมคร้ังแรกในห้องคลอด และมีการศึกษาการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลต่อการรับรู้
สมรรถนะตนเองและพฤติกรรมของพยาบาลในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาหลงั
ผา่ตดัคลอด ไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอด หากการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เร่ิมตั้งแต่การ
ดแูลสนบัสนุนช่วยเหลือมารดาทุกระยะในการคลอดตั้งแต่การเตรียมมารดาให้สามารถเผชิญกบั
การเจ็บครรภค์ลอด การดูแลการใหอ้าหารและน ้ าเม่ือเขา้สู่ระยะเจ็บครรภ ์และการดูแลเก่ียวกบัการ
คลอดอยา่งเหมาะสมจะเป็นการช่วยใหก้ารเร่ิมเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีประสิทธิภาพและช่วยให้ระยะ
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นานข้ึน (พรนภา, 2555) ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดจึง
สนใจศึกษาการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและ
ตามการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดของมารดาหลงัคลอดน ามาศึกษา
เปรียบเทียบ เพ่ือเป็นขอ้มูลน ามาวางแผนพฒันาการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอด
ของพยาบาลวิชาชีพและเพ่ือใหก้ารดูแลการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในห้องคลอดสอดคลอ้ง
ตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอด สามารถน าไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานการพฒันางานนโยบายการ
ส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 
 
 1.  ศึกษาระดบัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 2.  ศึกษาระดบัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
มารดาหลงัคลอด  
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
หอ้งคลอดระหว่างพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอด 
 
ค าถามการวจิยั 
 
 1.  การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพอยูร่ะดบัใด 
 2.  การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงั
คลอดอยูร่ะดบัใด 
 3.  การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพและการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอด
แตกต่างกนัหรือไม่ อยา่งไร 
 

กรอบแนวคดิการวจิยั 
 
 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้ารบูรณาการหลกัการส่งเสริมการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ (WHO, 2009) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตาม
บนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ไดก้  าหนดมาตรการแต่ละขั้นไวก้ล่าวคือ ขั้นท่ี 
1 มีนโยบายการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีส่ือสารให้กบับุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งได้รับทราบนโยบายในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ขั้นท่ี 2 
ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคนใหม้ีทกัษะเพียงพอท่ีจะน านโยบายไปปฏิบติั 
ขั้นท่ี 3 ช้ีแจงให้สตรีตั้งครรภ์ทราบถึงประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตั้งแต่มาฝากครรภ ์
ขั้นท่ี 4 ช่วยมารดาเร่ิมใหท้ารกดูดนมภายในคร่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอดและช่วยมารดาไดโ้อบกอด
ทารกเน้ือแนบเน้ือเป็นเวลาอยา่งนอ้ยหน่ึงชัว่โมง ขั้นท่ี 5 แสดงใหแ้ม่รู้วิธีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และวิธี
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ท าใหน้ ้ านมยงัคงมีปริมาณพอเพียง แมว้่าแม่และลูกจะตอ้งแยกกนั ขั้นท่ี 6 อย่าให้อาหาร น ้ า หรือ
เคร่ืองด่ืมอ่ืนแก่เด็กแรกเกิดนอกจากนมแม่ เวน้แต่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์ขั้นท่ี 7 ให้มารดาและ
ทารกอยูใ่นหอ้งเดียวกนัตลอด 24 ชัว่โมงขั้นท่ี 8 สนับสนุนให้ทารกไดดู้ดนมแม่ทุกคร้ังท่ีตอ้งการ 
ขั้นท่ี 9 อยา่ใหท้ารกดูดหัวนมยางและหัวนมปลอม ขั้นท่ี 10 จดัตั้งกลุ่มสนับสนุนการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ และส่งต่อแม่รายท่ีมีปัญหา ( WHO , 2009: อา้งตามพฤหสั, 2552) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ท่ีพบว่าการส่งเสริม
การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดพยาบาลวิชาชีพตอ้งใหค้วามรู้เก่ียวกบัประโยชน์ละวิธีการเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่ในระยะคลอดก่อนใหท้ารกดูดนมแม่ (ธิดารัตน์, 2553) และพยาบาลวิชาชีพตอ้งช่วย
มารดาใหท้ารกดูดนมภายในคร่ึงชัว่โมง พร้อมแนะน าและสาธิตการจดัท่าการให้นม การเอาหัวนม
เขา้ปากทารกหรือการอมหัวนมท่ีถูกตอ้งตั้งแต่แรกคลอดเม่ือทารกพร้อม (พรนภา, 2555) รวมถึง
การใหข้อ้มลูเพ่ือสร้างความเขา้ใจท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตั้งแต่แรกคลอดโดยการ
แนะน ามารดาไม่ให้อาหาร น ้ า หรือเคร่ืองด่ืมอ่ืนแก่ทารกนอกจากนมแม่ เวน้แต่มีข้อบ่งช้ีทาง
การแพทย ์(กรรณิการ์, 2555) อีกทั้งพยาบาลวิชาชีพตอ้งมีการส่งต่อขอ้มูลการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่แก่พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานหลงัคลอดเพื่อการดูแลต่อเน่ือง (ธญัรดี, เพียงใจ, สุวิภา, 
สมจิตร, และสารา, 2551) 
 ผูว้ิจยัจึงน าหลกัการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัได 10 ขั้นมาบูรณาการ
การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอด เร่ิมตั้งแต่การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
หอ้งคลอดตั้งแต่บนัไดขั้นท่ี 3 การช้ีแจงมารดาทุกคนทราบเก่ียวกบัประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ โดยพยาบาลวิชาชีพตอ้งประเมินและทบทวนถึงความรู้ความส าคญัของประโยชน์และ
วิธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ใหม้ารดารับทราบตั้งแต่แรกรับหรือหลงัคลอดก่อนท่ีจะเร่ิมช่วยให้มารดา
ให้ลูกไดดู้ดนมแม่ ตรวจเต้านม ลานนม และหัวนมตั้งแต่แรกรับพร้อมแจง้ให้มารดาทราบว่า
สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้หรือไม่ และการประเมินความปวดก่อนให้ทารกดูดนมโดยการ
สอบถามเก่ียวกบัความปวดแผลฝีเยบ็หรือปวดมดลูกก่อนให้ทารกดูดนม  ซ่ึงการส่งเสริมการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดท่ีส าคญัอีกขั้นหน่ึงคือการส่งเสริมขั้นท่ี 4 โดยพยาบาลวิชาชีพตอ้ง
ช่วยเหลือมารดาไดโ้อบกอดทารกภายในคร่ึงชัว่โมงแรกคลอดและไดช่้วยเหลือให้ทารกดูดนม
ภายในหน่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอด การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดท่ีจ  าเป็นอีกขั้น
คือขั้นท่ี 5 การอธิบายและการช่วยจดัท่าให้ทารกไดดู้ดนมท่ีถูกวิธีตั้งแต่การอมหัวนม การสังกต
ลกัษณะการดูดนมของทารกท่ีถูกวิธี การดูดเกล้ียงเตา้ และการแนะน าถึงการให้ทารกดูดนมตาม
ความตอ้งการแต่ไม่ควรห่างเกิน 3 โมง การแนะน าหลกัของการดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธีใหม้ารดา
ทราบเพราะเป็นวิธีท่ีท าใหน้ ้ านมมีปริมาณพอเพียง แมว้่าแม่และลูกจะตอ้งแยกกนัตั้งแต่แรกคลอด 
และส่งเสริมขั้นท่ี 6 บอกใหม้ารดาเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนโดยไม่ให้อาหาร 
น ้ า หรือเคร่ืองด่ืมอ่ืนแก่เด็กแรกเกิดนอกจากนมแม่ เวน้แต่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์การส่งเสริมขั้นท่ี 
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7 และขั้นท่ี 8 โดยจดัใหม้ารดาและทารกอยูใ่กลชิ้ดกนัมากท่ีสุดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดซึง
เป็นการสนบัสนุนใหท้ารกไดดู้ดนมตามตอ้งการเมื่อแสดงอาการหิวหรือแสดงความพร้อมในการ
ดูดนมแม ่การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดท่ีจ  าเป็นอีกขั้นคือขั้นท่ี 9 พยาบาลวิชาชีพ
ตอ้งบอกมารดาไม่ให้ทารกดูดหัวนมยางและหัวนมปลอม รวมถึงการส่งเสริมขั้นท่ี 10 พยาบาล
วิชาชีพส่งต่อขอ้มูลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดให้พยาบาลหน่วยงานหลงัคลอด
ทราบเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 
 ดงันั้นในการน านโยบายการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตาม
บนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอดตอ้งมี
การรับรู้ท่ีสมบรูณ์ ครบถว้น เมี่อพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ
จะก่อใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีย ัง่ยนืส่งผลใหมี้ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองซ่ึงจะเป็นการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ใหย้าวนานมากข้ึน ผูว้ิจยัจึงสนใจน ามาศึกษาเปรียบเทียบการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
ห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพกบัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตาม
การรับรู้ของมารดาหลงัคลอด 
 
นิยามศัพท์ 
 
 การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดของพยาบาลวิชาชีพ 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพไดดู้แล ช่วยเหลือ สนบัสนุนการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดแก่มารดา
หลงัคลอดโดยยึดหลกับนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และจากการทบทวน
วรรณกรรมตามความรู้ความเขา้ใจของตนเอง ตั้งแต่การช้ีแจงมารดาทุกคนทราบเก่ียวกบัประโยชน์
และวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยการประเมินและทบทวนถึงความรู้ความส าคญัของประโยชน์
และวิธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ให้มารดารับทราบตั้งแต่แรกรับหรือหลงัคลอดก่อนท่ีจะเร่ิมช่วยให้
มารดาให้ลูกไดดู้ดนมแม่ การตรวจเตา้นม ลานนม และหัวนมตั้งแต่แรกรับพร้อมแจง้ให้มารดา
ทราบว่าสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดห้รือไม่ การสอบถามเก่ียวกบัความปวดแผลฝีเยบ็หรือปวด
มดลกูก่อนใหท้ารกดูดนม การช่วยเหลือมารดาไดโ้อบกอดทารกภายในคร่ึงชัว่โมงแรกคลอด และ
ใหท้ารกดูดนมภายในหน่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอด การอธิบายและการช่วยจดัท่าให้ทารกไดดู้ดนมท่ี
ถกูวิธีตั้งแต่การอมหวันม การสงักตลกัษณะการดูดนมของทารกท่ีถูกวิธี และการแนะน าถึงการให้
ทารกดูดนมตามความตอ้งการแต่ไม่ควรห่างเกิน 3 โมง การอธิบายในการดูดกระตุน้เพ่ือให้น ้ านม
ไหลเร็วข้ึนและมีเพียงพอ และการเนน้ย  ้าใหม้ารดาทราบเก่ียวกบัการดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูก วิธี
และดูดเกล้ียงเตา้ การบอกใหม้ารดาเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือนโดยไม่ให้อาหาร 
น ้ า หรือเคร่ืองด่ืมอ่ืนแก่เด็กแรกเกิดนอกจากนมแม่ เวน้แต่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์การจดัให้มารดา
และทารกอยูใ่กลชิ้ดกนัมากท่ีสุดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด การบอกมารดาเก่ียวกบัการห้าม
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ใหท้ารกดูดหวันมยางและหวันมปลอม และการส่งต่อขอ้มลูการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงั
คลอดใหพ้ยาบาลหน่วยงานหลงัคลอดทราบทั้งรายปกติและผิดปกติ วดัโดยใชแ้บบสอบถามการ
รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดของพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นมาตรวดัแบ่งเป็น 5 
ระดบัคือ  มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 
 การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดของมารดาหลงัคลอด 
หมายถึง การท่ีมารดาหลงัคลอดไดรั้บรู้ว่าพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดไดป้ฎิบติัดูแล ช่วยเหลือ 
สนบัสนุนการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่แก่ตนเอง
ตามความเขา้ใจของตนเอง โดยการไดรั้บการการสอบถามและอธิบายในเร่ืองประโยชน์และวิธีการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ใหม้ารดารับทราบตั้งแต่แรกรับหรือหลงัคลอดก่อนใหท้ารกดูดนมแม่ ไดรั้บการ
ตรวจเตา้นม ลานนม และหวันมตั้งแต่แรกรับ การไดรั้บการสอบถามเก่ียวกบัความปวดแผลฝีเยบ็
หรือปวดมดลกูก่อนใหท้ารกดูดนม ไดโ้อบกอดทารกทนัทีหลงัคลอดภายในคร่ึงชัว่โมงหลงัคลอด
และมีพยาบาลมาช่วยเหลือมารดาหลงัคลอดไดใ้หท้ารกดูดนมแม่ภายในหน่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
ช่วยจัดท่ามารดาและทารกในการให้ทารกดูดนมแม่ท่ีถูกวิธี ได้รับการอธิบายในการดูดกระตุ้น
เพ่ือใหน้ ้ ามไหลเร็วข้ึน ไดรั้บการอธิบายความส าคญัในเร่ืองการดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี ไดรั้บ
การบอกใหเ้ล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งน้อย 6 เดือนและห้ามไม่ให้อาหาร น ้ า หรือเคร่ืองด่ืม
อ่ืนแก่ทารกนอกจากนมแม่เวน้แต่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์มารดาไดอ้ยู่กบัทารกอย่างใกลชิ้ดกัน
ตลอดหลงัคลอด 2 ชัว่โมง ไดรั้บการแนะน าจากพยาบาลวิชาชีพใหท้ารกไดดู้ดนมแม่ตามท่ีตอ้งการ
แต่ไม่ควรห่างเกิน 3 ชัว่โมง มีการแนะน าไม่ใหท้ารกดูดหวันมยางและหวันมปลอม ไดรั้บค าอธิบาย
จากพยาบาลวิชาชีพในหอ้งคลอดเร่ืองการยา้ยหน่วยงานและการดูแลต่อเน่ืองในการเล้ียงลกูดว้ยนม
แมจ่ากหน่วยงานหลงัคลอด วดัโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ของ
มารดาหลงัคลอดซ่ึงเป็นมาตรวดัแบ่งเป็น 5 ระดบัคือ  มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 
 
ขอบเขตของการวจิยั 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในห้องคลอดและมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดปกติในโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาล
ทัว่ไปของภาคใต ้และเป็นมารดาท่ีมีทารกแรกคลอดสุขภาพสมบรูณ์แข็งแรงไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
ศึกษาขณะท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลภายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด เก็บขอ้มูลศึกษาในช่วง
เดือนพฤษภาคม ถึงกนัยายน พ.ศ. 2557 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
และมารดาหลงัคลอดเป็นขอ้มูลการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดโดยยึดหลกัตาม
บนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สามารถน ามาวางแผนการดูแลส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานการพฒันา
นโยบายการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด 
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอด ผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาเอกสาร ต ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตาม
หวัขอ้ดงัน้ี 
 1.  การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 
  1.1 ประโยชน์ของการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่และอตัราการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 
  1.2  นโยบายการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 
  1.3  หลกัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 
 2.  การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 
  2.1  แนวคิดการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลวิชาชีพ
และมารดาหลงัคลอด 
  2.2  การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ 
  2.3  การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดา
หลงัคลอด 
  2.4  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอด 
 
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
 
 ทัว่โลกยอมรับกันว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ดีท่ีสุด (นิตยา, 2555) หลงัจากท่ีมี
การศึกษาการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่พบว่ามีประโยชน์หลายประการ ท าใหอ้งคก์ารอนามยัโลก (WHO) 
แนะน าใหมี้การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนแรกและให้ลูกดูดนมแม่ร่วมกบัอาหารตามวยั
เป็นระยะ 2 ปีหรือนานกว่านั้น (ศิรินุช, 2556) จากประโยชน์ท่ีมีมากมายหลายประการไม่ว่าทั้งต่อ
ทารก มารดา และประเทศชาติ ดงัต่อไปน้ี 
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ประโยชน์ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
 
 จากคุณสมบติัท่ีมีอยู่ในน ้ านมแม่เองและผลของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท าให้เกิด
ประโยชน์และความส าคญัทั้งต่อทารกและมารดา รวมถึงประเทศชาติ 
 

ประโยชน์ต่อทารก 
 
 นมแม่ เป็นสารอาหารท่ีธรรมชาติสร้างมาส าหรับทารกเหมาะสมในการ
เจริญเติบโตทั้งร่างกายและสมองซ่ึงกล่าวไดด้งัน้ี 
 1.  นมแม่มีสารอาหารมากมายท่ีมีคุณค่า ช่วยตอบสนองความตอ้งการของทารก
อยา่งเป็นธรรมชาติ เหมาะสมต่อระบบการเจริญเติบโตของร่างกายและสมองอยู่หลายชนิด (นิตยา, 
2555) ไม่ว่าจะเป็นสารอาหารกลุ่มโปรตีน กลุ่มคาร์โบไฮเดรต และกลุ่มไขมนั(ศิราภรณ์, 2553) 
รวมทั้งวิตามิน แร่ธาตุ เกลือแร่ เอนไซม์ และฮอร์โมนต่าง ๆตามท่ีนิตยา (2555) กล่าวไว ้ซ่ึง
สารอาหารดงักล่าวจ าเป็นมากต่อการพฒันาร่างกาย สมองและสายตาของทารกแรกเกิดถึงหน่ึงปี 
และในน ้ านมแม่สารอาหารท่ีมีอยู่จะปรับเปล่ียนไปตามวยัของลูก ไม่ว่าจะเป็นทารกแรกเกิดท่ี
คลอดตามปกติ หรือทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด ในนมแม่จะปรับให้สมดุลกบัความตอ้งการของ
ทารก (กุสุมา, 2553) 
 2.  นมแม่มีสารภูมิตา้นทาน ท่ีไม่ถกูท าลายโดยน ้ ายอ่ยในกระเพาะ แต่จะถกูดูดซึม
น าไปใชต้า้นทานต่อเช้ือท่ีท าใหเ้กิดโรคล าไสแ้ละทางเดินอาหาร แลว้ยงัท าลายเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส 
และเช้ืออ่ืน ๆ ตลอดระยะเวลาท่ีทารกกินนมแม่จะมีภูมิตา้นทานในนมแม่ปกป้องทารกอยู่ เมื่อ
ได้รับนมแม่นานพอระบบภูมิคุ ้มกันก็จะพฒันาจนสามารถสร้างภูมิต้านทานข้ึนเองได้ ตาม
การศึกษาของศิราภรณ์ (2553) 
 3.  สร้างความฉลาด จากความสัมพนัธ์ท่ีแน่นแฟ้นระหว่างมารดาและทารก โดย
การสัมผสัโอบกอดและถ่ายทอดความรัก ความอบอุ่นให้แก่กนั ประสานสายตาแก่กนั ท าให้เกิด
กระบวนการพฒันาอีคิวหรือความฉลาดทางอารมณ์ให้เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่แรกเกิด (กุสุมา, 
2553) ส่งผลใหท้ารกมีพ้ืนฐานทางอารมณ์ท่ีมัน่คงต่อไป (เกรียงศกัด์ิ, 2552; วีระพงษ,์ 2553) 
 4.  ลดการเกิดโรคภูมิแพ ้ดว้ยนมแม่ไม่มีสารแปลกปลอมท่ีกระตุน้ใหเ้กิดโรคภูแพ ้
ตามการศึกษาของนิตยา (2555) 
 5.  นมแม่มีความเหมาะของอุณหภูมิ ท่ีสามารถให้ลูกดูดนมแม่ได้เลย ไม่ต้อง
เตรียมนมใหเ้สียเวลา ตามการศึกษาของนิตยา (2555) 
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 จะเห็นไดว้่านมแม่มีสารอาหารท่ีมีคุณค่าต่อทารกหลายอย่างท่ีเหมาะสมต่อการ
เจริญเติบโตทั้งดา้นร่างกาย สติปัญญา และอารมณ์ ต่อไปจะเจริญเติบโตเป็นประชากรท่ีมีคุณภาพ
ของประเทศชาติ 
 

ประโยชน์ต่อมารดา  
 
 การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มีประโยชน์ต่อมารดาทั้งดา้นร่างกายและจิตใจกล่าวไดด้งัน้ี 
 1.  นมแม่ช่วยใหม้ดลกูเขา้อู่เร็ว ส่งผลให้รูปร่างเขา้สู่สภาพเดิมเร็ว เน่ืองจากช่วง
ตั้งครรภจ์ะมีไขมนัสะสมเพ่ิมข้ึนตามสะโพกและหนา้ทอ้ง เพ่ือใชเ้ป็นแหล่งสร้างน ้ านมให้ลูก ขณะ
ใหน้มร่างกายของแม่มีการน าไขมนัท่ีสะสมไวม้าผลิตเป็นน ้ านม การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จึงเท่ากบั
เป็นการสลายไขมนัส่วนน้ีและเป็นวิธีลดน ้ าหนักหลงัคลอดไดร้วดเร็วและปลอดภยัท่ีสุด (สุอารีย ์
และธิดารัตน์, 2553) 
 2.  ช่วยป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดเน่ืองจากการหลัง่ของออกซีโตซินท่ีช่วย
ใหม้ดลกูหดรัดตวัดี ช่วยการขบัน ้ าคาวปลาตามการศึกษาของสุอารียแ์ละธิดารัตน์ (2553)  
 3. ช่วยลดความเส่ียงต่อการเป็นโรค พบว่าแม่ท่ีเล้ียงลกูดว้ยนมแม่จะช่วยลดความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งเตา้นมและมะเร็งรังไข่ (พฤหสั, 2552; จุฬา และคณะ, 2555)  
 4.  นมแม่ยงัช่วยท าใหเ้กิดความผกูพนัระหว่างกนั (กุสุมา, 2553) เกิดความมัน่ใจใน
ความเป็นแม่มากข้ึน และเกิดความภูมิใจท่ีไดเ้ป็นผูใ้หก้  าเนิดลกูนอ้ย (เกรียงศกัด์ิ, 2552; พฤหสั, 2552) 
 5. เวน้ระยะห่างของการมีลกู หากให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ให้นมผสมจะ
ท าให้รอบประจ าเดือนมาชา้และมกัไม่มีไข่ตกในการมีประจ าเดือนคร้ังแรก จนถึง 6 เดือนหลงั
คลอด ตามการศึกษาของนิตยา (2555) 
 ประโยชน์ของการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ต่อมารดามีหลายอยา่งต่อร่างกายในเร่ือง การ
ลดการตกเลือดหลงัคลอด ช่วยใหม้ดลกูเขา้อู่เร็วข้ึน ลดโอกาสการเป็นมะเร็งเตา้นมและรังไข่และ
เป็นการช่วยคุมก าเนิดไดด้ว้ย ส่วนประโยชน์ดา้นจิตใจเป็นความรู้สึกท่ีดี มีความภาคภูมิใจในความ
เป็นแม่ดงัท่ีไดศ้ึกษามา 
 

ประโยชน์ต่อประเทศชาติ 
 
 การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่นอกจากมีประโยชน์ต่อมารดาและทารกแลว้ ยงัมีประโยชน์
ต่อประเทศชาติดงัน้ี 
 1.การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ต่อประเทศชาติในด้านเศรษฐกิจเป็นการ
ประหยดัค่าใชจ่้ายตามการศึกษาของนิตยา (2555) การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ไดรั้บการยอมรับกนัวา่เป็น
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ส่ิงท่ีดีท่ีสุดท่ีธรรมชาติมอบใหใ้ชเ้ล้ียงลกูโดยไม่ตอ้งซ้ือหา เท่ากบัเป็นการช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายใน
การซ้ือนมผสม (พฤหัส, 2552; ทวนทอง, 2550) และช่วยลดค่าใชจ่้ายในการเจ็บป่วยในโรคท่ี
สามารถป้องกนัไดห้ากเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ (ศิราภรณ์, 2553) 
 2. การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่จะเป็นการสร้างประชากรท่ีมีคุณภาพทั้งดา้นสติปัญญา
และอารมณ์ จากการท่ีเกิดความรักความผกูพนัระหว่างมารดาและทารกจะส่งผลใหเ้กิดพฒันาการท่ี
ดี ทั้งดา้นสติปัญญาและอารมณ์ ต่อไปจะเป็นประชากรท่ีดีของสงัคมตามการกล่าวของนิตยา (2555)  
 3. ช่วยลดภาวะโลกร้อน การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นการรักษาส่ิงแวดลอ้มเน่ืองจาก
การท่ีไม่ตอ้งเตรียมอุปกรณ์และการผลิตนมผสมตามการศึกษาของนิตยา (2555)  
 กล่าวไดว้่าการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มีประโยชน์แก่ประเทศชาติเน่ืองจากช่วยประหยดั
ค่าใชจ่้ายในการซ้ือนมผสมจากต่างประเทศ ลดค่าใชจ่้ายในการเจ็บป่วยในโรคภูมิแพ ้โรคทางเดิน
อาหาร และเป็นการลดภาวะโลกร้อน รวมถึงเป็นการสร้างประชากรท่ีมีคุณภาพทั้งดา้นสติปัญญา
และอารมณ์ 
 

อตัราการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 
 จากความส าคญัและประโยชน์ของการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่องคก์ารอนามยัโลกและ
องคก์ารยนิูเซฟจึงมีนโยบายแนะน ามารดาทัว่โลกให้เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001 ส าหรับ
ประเทศไทยสนบัสนุนใหมี้การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2522 และก าหนดเป็นนโยบายของ
ประเทศลงในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 4 (2520-2524) ตามการศึกษาของจุฬา 
และคณะ (2555) จนถึงปี พ.ศ. 2534 ไดมี้แนวทางปฏิบติัชดัเจนในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่โดยยดึหลกับนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามการศึกษาของนิตยา (2555) 
 จากสถิติพบว่าอตัราการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 6 เดือนในประเทศยงัต ่าจาก พ.ศ. 2544 
ร้อยละ 16.3 ไดเ้พ่ิมเป็นร้อยละ 20 ใน พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2555 เพ่ิมเป็นร้อยละ 47.5 (ส านัก
นโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2557) โดยท่ีพบว่าอตัราการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนในปีพ.ศ. 2555 มีเพียงร้อยละ 12.3 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) และจากสถิติการ
ใหน้มทารกในชัว่โมงแรกหลงัคลอดในปี พ.ศ. 2555 มีเพียงร้อยละ 46.3 พบว่าในภาคใตม้ีสถิติการ
ใหน้มทารกในชัว่โมงแรกหลงัคลอดร้อยละ 60.9 สูงกว่าภาคอ่ืน ๆ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 
จะเห็นไดว้่าการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนยงัมีน้อย แมว้่าไดม้ีนโยบายท่ีคอย
สนบัสนุนในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือนจากรัฐบาล 
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นโยบายการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
 
 จากผลการศึกษาการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มากว่า 40 ปีมาแลว้พบว่าการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่เป็นประโยชน์และมีความส าคญัในการพฒันาการของทารกทั้งดา้นร่างกาย สติปัญญา จิตใจ
และสงัคม (ศิราภรณ์, 2556) ซ่ึงเป็นการวางพ้ืนฐานในการพฒันาประชากรใหมี้คุณภาพของประเทศ 
(ณรงคศ์กัด,์ 2556; ศิราภรณ์, 2556) ในประเทศไทยไดก้  าหนดนโยบายส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 4 (2520-2524) ตามการศึกษาของจุฬาและ
คณะ (2555) จนถึงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2534 - พ.ศ. 2538) ไดย้ึด
หลกัการด าเนินงานโรงพยาบาลสายสมัพนัธแ์ม่-ลกู (Baby Friendly Hospital) ในขั้นตอนบนัได 10 
ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่โดยมีเป้าหมายเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 4 เดือน และ
ได้มีการปรับเป้าหมายให้มีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเพ่ิมข้ึนเป็น 6 เดือนในช่วงกลาง
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 9  (พ.ศ. 2545 - พ.ศ. 2549) ตามการศึกษาของนิตยา 
(2555) โดยในปี พ.ศ. 2548 มีการจัดตั้งโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวในสมเด็จพระบรม
โอรสาธิราชฯสยามกุฏราชกุมาร ท่ีมีเป้าหมายสร้างสถาบนัครอบครัวให้แข็งแรง อบอุ่น ส่งเสริมให้
สมาชิกครอบครัวพ่อ แม่ ลูกได้อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข เด็กได้รับการเล้ียงดูท่ีถูกตอ้งอยู่ใน
สภาพแวดลอ้มท่ีดี มีจิตใจดี เจริญเติบโตและมีพฒันาการสมวยั (สมศกัด์ิ, 2553) มีการส่งเสริมการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามนโยบายโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวท่ีมีเป้าหมายให้อตัราการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนร้อยละ 30 เม่ือส้ินแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติแห่งชาติฉบบั
ท่ี 9 และฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - พ.ศ. 2554)  แต่พบว่าอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ยงัน้อยกว่า
เป้าหมายคือร้อยละ 24.4 และ 29.5 ในปี พ.ศ. 2552 และ 2553 ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 
2555) ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 มีการตั้งเป้าหมายเพ่ิมอตัราการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งน้อย 6 เดือนให้สอดคลอ้งกบัเป้าหมายองค์การอนามยัโลก ตามท่ีนิตยา 
(2555)ไดก้ล่าวไว ้
 ในขณะท่ีองค์การอนามยัโลกตั้งเป้าหมายให้มารดาทัว่โลกเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ร้อยละ 50 ภายในปี 2568 แต่ปัจจุบนัมีเพียงร้อยละ 37 (ณรงค์ศกัด์ิ, 2556) ในปี พ.ศ. 2555 ประเทศ
ไทยไดใ้ห้สัญญาการให้ความร่วมมือกบัสหประชาชาติในโครงการส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็ก
ปฐมวยัอยา่งองคร์วม (every women every child) ในการลดอตัราเสียชีวิตของมารดาและทารกโดย
เนน้การส่งเสริมสุขภาพ การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการการดูแลมารดาและทารกเพื่อลดอตัรา
การเสียชีวิตของมารดาและทารก ซ่ึงการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่เป็นงานหน่ึงในการส่งเสริม
สุขภาพและการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการการดูแลมารดาและทารก โดยมีเป้าหมายตอ้งการ
เพ่ิมอตัราการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือนและเล้ียงควบคู่กบัอาหารตามวยัจนอาย ุ
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2 ขวบให้สูงข้ึนเป็นร้อยละ 60 ซ่ึงระยะเวลาด าเนินโครงการตั้งแต่ พ.ศ. 2556-2560 (กรมอนามยั, 
2555) 
 นโยบายในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ของประเทศไทยมีเป้าหมายหลกัใน
การด าเนินงานคือ (สมชาย, 2554) 
 1.  มารดาทุกคนสามารถเล้ียงลกูดว้ยนมแม่นานอยา่งนอ้ย 6 เดือน และสามารถให้
พร้อมกบัอาหารท่ีเหมาะสมตามวยั จนอาย ุ2 ขวบ 
 2.  โรงพยาบาลทุกแห่งเป็นโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว (เดิมโรงพยาบาล
สายสมัพนัธแ์ม่-ลกู) 
 3.  สนับสนุนให้สถานีอนามยัทุกแห่งเป็นสถานีอนามยัสายสัมพนัธ์แม่-ลูก โดย
ด าเนินงานตามแนวทางบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เพ่ือเตรียมมารดาให้มี
ความรู้ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์และต่อเน่ืองถึงระยะคลอด จนกลบัไปฟักฟ้ืนท่ีบา้นโดยมีเจา้หน้าท่ี
สถานีอนามยั กลุ่มสามี อาสาสมคัรและชุมชนเป็นผูส้นบัสนุน 
 4.  ในโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งงดรับบริจาคและการจ าหน่ายนมผงส าหรับทารก
และให้ปฎิบติัอย่างเคร่งครัดทั้งภาคเอกชนและรัฐในหลกัเกณฑ์ว่าดว้ยการโฆษณา และจ าหน่าย
อาหารส าหรับทารกและผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยท่ีกระทรวงสาธารณสุขกบับริษทัผูจ้  าหน่ายลง
นามบนัทึกความเขา้ใจร่วมกนั 
 5.  แกไ้ขระเบียบการลาคลอดเป็น 6 เดือนโดยไดรั้บเงินเดือน 
 6.  สนบัสนุนจดัสถานรับเล้ียงเด็กกลางวนัส าหรับเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในสถานท่ี
ท างาน 
 7.  ประชาสัมพนัธ์เผยแพร่อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสัปดาห์การเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ในเดือนสิงหาคมของทุกปี 
 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นว่าประเทศไทยได้มีการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มา
อยา่งต่อเน่ืองตามองคก์ารอนามยัโลกและองค์การทุนเพ่ือเด็กสหประชาชาติท่ีรณรงค์การเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่มานานจนกระทั้งถึง พ.ศ. 2534 ไดมี้แนวทางปฏิบติัชดัเจนในการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่โดยยดึหลกับนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 
 

นโยบายโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 
 
 จากนโยบายโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวในสมเด็จพระบรม
โอรสาธิราชฯสยามกุฏราชกุมารท่ีทรงจะสร้างเสริมสถาบนัครอบครัวให้มีความเขม้แข็ง ซ่ึงทรง
เห็นว่าการสร้างความรักความเอาใจใส่ตั้งแต่เด็กจะช่วยแกปั้ญหาเยาวชนท่ีไม่มีบา้นไม่มีอนาคตได้
โดยเร่ิมสร้างเสริมในครอบครัวตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภจ์นคลอดท่ีตอ้งดูแลเอาใจใส่ให้ความรักท าให้เด็ก
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ท่ีคลอดออกมามีความอบอุ่น สุขภาพร่างกายแข็งแรงและมีสุขภาพจิตท่ีดีด้วยการเล้ียงลูกท่ีมี
คุณภาพ โดยด าเนินงานผา่นโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว (สมศกัด์ิ, 2553) 
 โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว หมายถึง โรงพยาบาลท่ีจดัระบบบริการการ
อนามยัแม่และเด็กไดต้ามมาตรฐานกระบวนการคุณภาพตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด ระยะหลงั
คลอด ตลอดจนการเล้ียงดูเด็กในช่วงอาย ุ0-5 ปี โดยมีชุมชนมีส่วมร่วมในการพฒันางานบริการ มี
เป้าหมายให้มารดาและทารกปลอดภัยในการตั้งครรภ์และการคลอด มีการเล้ียงดูทารกอย่างมี
คุณภาพสมวยั ไดม้ีการแบ่งระดบัโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวเป็น 3 ระดบัตามท่ีสมศกัด์ิ 
(2553) กล่าวไวด้งัน้ี 
 1.  โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดบัทองแดง คือ โรงพยาบาลท่ีจดัระบบ
บริการอนามยัแม่และเด็ก ท่ีไดม้าตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว และรายงาน ก1 ก 2 
ถกูตอ้งครบถว้น ตรงเวลา 
 2.  โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับเงิน  คือ โรงพยาบาลท่ีได้รับ
มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ไดรั้บรายงาน ก 1 ก 2 ถูกตอ้งครบถว้น ตรงเวลา 
และชุมชนมีส่วนร่วมด าเนินงานรวมตวัเป็นชมรมต่าง ๆ เช่น ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว 
 3.  โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดับทอง  คือ โรงพยาบาลท่ีได้รับ
มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวระดบัเงินและมีผลลพัธเ์ก่ียวกบั 
  3.1  ทารกขาดออกซิเจนไม่เกิน 25 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ (โครงการสายใยรัก
แห่งครอบครัว, 2556) 
  3.2  ทารกน ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัมลดลงร้อยละ 0.5 ต่อปี (ไม่เกิน ร้อยละ 7) 
  3.3  นมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนเพ่ิมข้ึนร้อยละ 2.5 ต่อปี (ร้อยละ 25) 
  3.4  เด็กแรกเกิดถึง 5 ปีมีพฒันาการสมวยัร้อยละ 90 
 
   กลวิธีและการด าเนินงานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 
   กลวิธีและการด าเนินงานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวไดม้ีหลกั
ในการด าเนินดงัน้ี (สมศกัด์ิ, 2553) 
   1. พฒันาระบบคุณภาพงานอนามยัแม่และเด็กแบบบูรณาการ โดยพฒันา
โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนผา่นเกณฑม์าตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 
   2. สร้างเสริมความเขม้แข็งชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว  สนับสนุน
โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว  
   3.พฒันาศกัยภาพสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย ์
   4. เสริมสร้างมาตรการทางกฎหมาย เพ่ือส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่  
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   5. ประชาสมัพนัธ ์สร้างกระแสสงัคม เพื่อสร้างความตระหนักต่อสุขภาพ
แม่และเด็ก 
   6. พฒันาองค์ความรู้และเทคโนโลยีบริการอนามยัแม่และเด็ก  โดย
ส่งเสริมการวิจยั 
 การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นงานหน่ึงท่ีส าคัญในนโยบายโครงการ
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวท่ีมุ่งเน้นจดัระบบบริการการอนามยัแม่และเด็กให้ไดต้าม
มาตรฐานกระบวนการคุณภาพตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด รวมถึงการเล้ียงดู
ทารกแรกเกิดจนถึง 5 ปี ซ่ึงนโยบายโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวไดส่้งเสริมการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่โดยยดึหลกับนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลกูดวัยนมแม่ 
 

บันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกดัวยนมแม่ 
 
 กระทรวงสาธารณสุขไทยมีการเร่ิมด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลสายสัมพนัธ
แม่ลกู พ.ศ. 2534 โดยใหทุ้กโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนเป็นโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูก 
ปัจจุบนัเปล่ียนช่ือเป็นสายใยรักแห่งครอบครัว (สมชาย, 2554) ซ่ึงจะตอ้งผา่นเกณฑม์าตรฐานสากล
ขององคก์ารอนามยัโลกและองค์การทุนเพื่อเด็กสหประชาชาติ (WHO & UNICEF, 1998) โดยอยู่
บนมาตรการ 10 ประการ (บนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่) ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขไดก้  าหนดใหทุ้กโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขท่ีบริการหญิงตั้งครรภ์มีขอ้
ปฏิบติัตามท่ี (พฤหสัอา้งตาม WHO, 2552) ดงัน้ี 
 บนัไดขั้นท่ี 1 มีนโยบายเก่ียวกับการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ี
ส่ือสารใหก้บับุคลากรทางทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคนท่ีเก่ียวขอ้ง 
 บนัไดขั้นท่ี 2 ฝึกอบรมบุคลากรทางทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคนให้มี
ทกัษะเพียงพอท่ีจะน านโยบายไปปฏิบติั 
 บนัไดขั้นท่ี 3 ช้ีแจงใหส้ตรีตั้งครรภท์ราบถึงประโยชน์และวิธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่  
 บนัไดขั้นท่ี 4 ช่วยแม่หลงัคลอดใหริ้เร่ิมเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ภายในคร่ึงชัว่โมงแรกคลอด 
 บนัไดขั้นท่ี 5 แสดงใหแ้ม่รู้วิธีเล้ียงลกูดว้ยนมแม่และวิธีท าใหน้ ้ านมยงัคงมีปริมาณ
พอเพียง แมว้่าแม่และลกูจะตอ้งแยกกนั  
 บนัไดขั้นท่ี 6 อย่าให้อาหาร น ้ า หรือเคร่ืองด่ืมอ่ืนแก่เด็กแรกเกิดนอกจากนมแม่ 
เวน้แต่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์ 
 บนัไดขั้นท่ี 7 ใหแ้ม่และลกูอยูใ่นหอ้งเดียวกนัตลอด 24 ชัว่โมง 
 บนัไดขั้นท่ี 8 สนบัสนุนใหล้กูไดดู้ดนมแม่ทุกคร้ังท่ีลกูตอ้งการ 
 บนัไดขั้นท่ี 9 อยา่ใหล้กูดูดหวันมยางและหวันมปลอม 
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 บนัไดขั้นท่ี 10 จดัตั้งกลุ่มสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และส่งต่อแม่ไปติดต่อ
กลุ่มดงักล่าวเม่ือออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก 
 การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นอกจากเป็นขอ้ก าหนดในนโยบายโครงการ
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวโดยยดึหลกับนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดวัยนม
แม่แลว้ ยงัมีข้อก  าหนดบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน
มาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภท่ี์ตอ้งปฏิบติัต่อมารดาทุกคน 
 

มาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภ์ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
 การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดจะมีขอ้ก  าหนดลงในมาตรฐาน 
การพยาบาลและผดุงครรภใ์นระยะสองชัว่โมงหลงัคลอดท่ีระบุใหป้ฏิบติัในการส่งเสริมการเล้ียงลกู
ดว้ยนมแม่ จากขอ้ก  าหนดของส านักการพยาบาลท่ีจะตอ้งให้การพยาบาลและผดุงครรภ์ในระยะ
สองชัว่โมงหลงัคลอดให้มีการส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ระหว่างมารดาทารก และให้มีการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เมื่อมารดาและทารกพร้อม (ธญัรดี, เพียงใจ, สุวิภา, สมจิตร, และสารา, 2551) 
สภาการพยาบาลได้ก  าหนดสมรรถนะหลกัของผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์
ชั้นหน่ึงในเร่ืองการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไวใ้นสมรรถนะท่ี 2 การปฏิบติัการผดุงครรภ์
อย่างมีจริยธรรม ตามมาตรฐานกฎหมายวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์  และกฎหมายอ่ืนท่ี
เก่ียวข้อง (เมธาวิทย ,์ 2555) จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะมีมาตรการข้อ
ก าหนดใหป้ฏิบติักนัอยา่งจริงจงัซ่ึงหลกัการต่าง ๆในแต่ละระยะของการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ย
นมแมจ่ะแตกต่างกนัตามลกัษณะของมารดาท่ีเขา้มารับบริการในแต่ละหน่วยงาน 
 

หลกัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
 
 จากนโยบายโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวท่ีเนน้ใหมี้การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่
อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือนโดยยดึหลกับนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีการ
ก าหนดหลกัการในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหน่วยงานต่าง ๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัมารดาและ
ทารกตั้งแต่เร่ิมแรกท่ีมาฝากครรภ ์หอ้งคลอด และหลงัคลอดตลอดจนถึงชุมชนท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ือง
เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นเพ่ือช่วยส่งเสริมใหก้ารเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ใหป้ระสบความส าเร็จ ฉะนั้นพยาบาล
ทุกคนควรมีความรู้พ้ืนฐานและทกัษะเก่ียวกบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ รวมถึงการดูแล รักษา และการ
ช่วยให้มารดาสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้(The academy of breastfeeding medicine, 2011) ซ่ึง
การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่แต่ละช่วงของการตั้งครรภ์ การคลอด และหลงัคลอดจะมีความ
แตกต่างกนัในทางปฏิบติัของการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ หลกัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ย
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นมแม่ท่ีส าคญัคือมารดาตอ้งมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ฉะนั้นจึง
ตอ้งมีการเตรียมทั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และหลงัคลอด ให้มารดาสามารถเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง (เจษฏา, 2555) ตลอดเมื่อกลบัไปอยูบ่า้น จึงจะตอ้งเตรียมครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แล
ไปดว้ยกบัมารดา รวมถึงการเตรียมชุมชนท่ีจะเป็นผูส้นับสนุนท่ีส าคญัอีกดว้ย หลกัส าคญัในการ
ส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในแต่ละระยะมีไดด้งัน้ี 
 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระยะต้ังครรภ์  
 
 จากมาตรการ 10 ประการหรือบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่
มีการก าหนดการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ระยะตั้งครรภ์ในบนัไดขั้นท่ี 3 ให้มีการช้ีแจงให้
สตรีตั้งครรภท์ราบถึงประโยชน์และวิธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ประกอบดว้ยการ
ใหข้อ้มลูประโยชน์ในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่เพ่ือเป็นการจูงใจให้เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพ่ือให้เกิดทกัษะและสร้างความมัน่ใจแก่หญิงตั้งครรภ์ และใน
ระยะตั้งครรภจ์ะตอ้งมีการเตรียมเตา้นมหวันมเพ่ือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (กรรณิการ์, 2553; ยุพยง, 
2553) ซ่ึงกรรณิการ์ (2553) กล่าวว่าเป็นการเตรียมมารดาให้มีความพร้อมในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ควรมีการเตรียมมารดาในระยะตั้งครรภใ์นดา้นจิตใจให้มีสุขภาพจิตท่ีดี สร้างความมัน่ใจแก่มารดาว่า
สามารถเล้ียงลกูดว้ยนมตนเองไดส้ าเร็จ (สุอารีย ์และธิดารัตน์, 2553) และสร้างความมัน่ใจว่าการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่มีประโยชน์ทั้งต่อตนเองและทารก (เกรียงศกัด์ิ, 2553) ควรให้ความรู้แก่มารดาและ
ครอบครัวเก่ียวกบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตั้งแต่หน่วยฝากครรภ ์(ศิริลกัษณ์, 2553) จากการศึกษาของ
จิราณี, พงษฤ์ดี และทีมงานหอ้งคลอด (2555) เร่ืองผลของการเขา้โครงการโรงเรียนพ่อแม่ในระยะ
ตั้งครรภแ์ละระยะหลงัคลอดต่ออตัราการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนโรงพยาบาลเชียงแสน
จงัหวดัเชียงราย พบว่าอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 การศึกษาของโอสสันและคณะ (Olson et al., 2010) พบว่าหญิง
ตั้งครรภท่ี์เขา้ร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่
ดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรมแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงจากการศีกษาแสดงว่าเมื่อหญิง
ตั้งครรภมี์ความรู้ในเร่ืองประโยชน์และความส าคญัในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มีผลให้อตัราการเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่เพ่ิมข้ึน 
 ฉะนั้นในการใหค้วามรู้แก่หญิงตั้งครรภค์วรใหรู้้ถึงผลดีของการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 
ผลเสียของการเล้ียงลูกด้วยนมผสม กายวิภาคและการท างานของเต้านม การเตรียมเต้านมและ
หวันมรวมถึงวิธีแกไ้ขความผิดปกติก่อนคลอด (กรรณิการ์, 2553) นอกจากน้ีสุอารียแ์ละธิดารัตน์ 
(2553) ไดก้ล่าวไวว้่าควรแนะน าหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการรับประทานอาหารเพ่ือความสมบูรณ์ของ
ทารกและมารดา และการมาฝากครรภต์ามนดัทุกคร้ัง 
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 จะเห็นไดว้่ามีการเตรียมหญิงตั้งครรภ์ในรูปแบบต่าง ๆมีเป้าหมายเพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความรู้ ความเขา้ใจถึงความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และเป็นการเตรียมความ
พร้อมทั้งร่างกายและจิตใจให้มีทศันคติท่ีดีในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพื่อต่อไปจะเป็นมารดาหลงั
คลอดท่ีสามารถเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระยะคลอด 
 
 การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะคลอดเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัของการ
ปฏิบติัในการใหท้ารกดูดนมแม่ท่ีจะช่วยใหก้ารเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ประสบความส าเร็จในระยะต่อมา
ไดต้ามท่ีสุอารียแ์ละธิดารัตน์ (2553) ไดก้ล่าวไว ้รวมถึงการคลอดตามธรรมชาติหลีกเล่ียงการใชย้า
และหตัถการจะเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการช่วยให้มารดาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้หลกัส าคญัของการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในระยะแรกคือการช่วยเหลือใหม้ารดาใหน้มทารกเร็วท่ีสุด และช่วยในการใหด้ดู
ท่ีถกูวิธีและดูดบ่อยตามท่ีสุอารียแ์ละธิดารัตน์ (2553) ไดก้ล่าวไว ้การช่วยเหลือให้มารดาเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ในระยะคลอดมีความส าคญัในแต่ขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  การใหม้ารดาไดโ้อบกอดทารกทนัทีหลงัคลอด กระตุน้ใหเ้กิดความผกูพนัทาง
จิตใจระหว่างแม่และลกู (bonding and attachment) จะกระตุน้ใหแ้ม่และลกูมีพนัธะผกูพนัทางจิตใจ
ไดดี้ท่ีสุด (เกรียงศกัด์ิ, 2553; กรรณิการ์, 2553; สุอารีย ์และธิดารัตน์, 2553) การให้มารดาไดโ้อบ
กอดทารกทนัทีแรกคลอด ช่วยใหแ้ม่หลงัคลอดมีความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
เพ่ิมข้ึนอยูใ่นระดบัสูงทั้งหมด (ภสัราและนันทนา, 2553) ส่งเสริมและสนับสนุนให้มารดาทารกมี
การสมัผสัเน้ือแนบเน้ือ (skin-to-skin contact) ในระยะ 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด โดยใชร้ะยะเวลา
ประมาณ 30 นาทีโดยท่ีทารกในระยะ 40 นาทีแรกคลอดจะอยู่ในระยะต่ืนและสงบ จะลืมตาและ
จอ้งมองท าให้เกิดการสัมผสัทางตาท่ีจะส่งเสริมสายสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและทารก  (ฉันทิกา, 
2555) จากการศึกษาของพิไลวรรณและฐิตา (2555) การสมัผสัเน้ือแนบเน้ือเป็นระยะเวลา 1 ชัว่โมง
แรกหลงัคลอดจะมีความส าเร็จในการอมหัวนมหรือดูดนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมงและอุณหภูมิกาย
เฉล่ียของทารกท่ี 2 ชัว่โมงสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
 2.  ทารกควรไดรั้บการกระตุน้และส่งเสริมให้ดูดนมแม่คร้ังแรกภายใน 1 ชัว่โมง
หลงัคลอด (International Lactation Consultant Association, 1999; WHO, 1998) การน าลูกมาดูด
นมใหเ้ร็วท่ีสุด คือทนัทีหรือภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอดเป็นระยะท่ีลูกต่ืนตวัมากท่ีสุด (active alert) 
จะท าให้ประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากกว่าและนานกว่า (กรรณิการ์, 2553; 
เกรียงศกัด,์ 2553) ภสัราและนนัทนา (2553) พบว่าการดูดนมทนัทีท าให้ทารกมีพฤติกรรมการดูด
นมคร้ังแรกได้ส าเร็จภายใน 30 นาทีหลงัคลอด และเป็นการให้ลูกไดรั้บภูมิคุม้กันโรคเร็วท่ีสุด 
(passive immunization) จากท่ีนมแม่มีสารต่อตา้นเช้ือโรคหลายชนิด (ในรูป secretory IgA) (สุอารีย ์
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และธิดารัตน์, 2553) นอกจากน้ีสุอารียแ์ละธิดารัตน์ (2553) กล่าวไวว้่าบุคลากรหรือพยาบาลวิชาชีพ
ตอ้งช่วยเหลือมารดาใหน้มทารกไดอ้ยา่งถกูตอ้ง เป็นการป้องกนัปัญหาหัวนมแตกและน ้ านมมาชา้
หรือไมเ่พียงพอ ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีท าใหก้ารเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ไม่ประสบความส าเร็จได ้ 
 3.  ให้มารดาและทารกอยู่ดว้ยกนัตลอดเวลา (rooming-in) ตั้งแต่แรกคลอดเพื่อ
มารดาและทารกไดส้มัผสักนัซ่ึงเป็นการช่วยกระตุน้การท างานของฮอร์โมนออกซิโตซิน (oxytocin 
reflex)ใหห้ลัง่เร็วข้ึนและต่อเน่ืองเพ่ือใหน้ ้ านมไหลเร็วยิง่ข้ึน และเป็นการช่วยใหม้ารดาไดโ้อบกอด
ทารก (bonding) ไดดี้ ส่งผลใหป้ระสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกมากกว่าและนานกว่าดงัท่ีเกรียง
ศกัด ์( 2553) สุอารียแ์ละธิดารัตน์ (2553)ไดก้ล่าวไว  ้นอกจากน้ีควรยา้ยทารกมาอยู่ท่ีห้องพกัหลงั
คลอดพร้อมมารดาทนัทีและเร่ิมหดัดูดนมแม่เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเร็วไดเ้พราะทารกแรกคลอดสามารถ
มองเห็น ไดย้นิเสียง รู้รส และรู้สึกสมัผสัไดเ้ป็นการกระตุน้พฒันาการและการเจริญเติบโตไดดี้ท่ีสุด  
 จะเห็นไดว้่าหลกัในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดจะสอดคลอ้งกบันโยบาย
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว และตามมาตรฐานการพยาบาลในระยะแรกหลงัคลอดท่ีตอ้ง
ส่งเสริมสายสมัพนัธร์ะหว่างแม่และลกูโดยการช่วยใหม้ารดาไดโ้อบกอดทารกหลงัคลอดภายใน 30 
นาทีแรกเมื่อมารดาและทารกพร้อม และช่วยใหม้ารดาสามารถใหน้มทารกภายหลงัคลอด 1 ชัว่โมง 
 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระยะหลังคลอด 
 
 หลกัส าคญัในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ระยะหลงัคลอดคือ ท าอย่างไรท่ี
จะท าใหน้ ้ านมมีเพียงพอท่ีจะใหน้มบุตรตลอดการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในระยะ 6 เดือน กระบวนการ
ส าคญัท่ีท าใหน้ ้ านมเกิดตลอดเวลาคือการดูดนมของลกูท าใหเ้กิดกลไกการสร้างและหลัง่น ้ านม (สุ
อารีย ์และธิดารัตน์, 2553) และสุอารียแ์ละธิดารัตน์ (2553) ยงัพบว่าการให้ลูกดูดนมบ่อย ๆสม ่า
เสมอทุก 2-3 ชัว่โมงและดูดนมถูกวิธี ทั้งกลางวนัและกลางคืน โดยเฉพาะใน 24 ชัว่โมงแรกหลงั
คลอดจะท าใหน้ ้ านมมาเร็วและมามาก เป็นการใหเ้ตา้นมสร้างน ้ านมต่อไปเร่ือย ๆ เน่ืองจากจะมีการ
สร้างและหลัง่น ้ านมก็ต่อเม่ือน ้ านมจะตอ้งถูกระบายออกจากเตา้อย่างสม ่าเสมอโดยการดูดของลูก
หรือบีบออก นอกจากน้ีเป็นการกระตุน้ใหเ้กิดฮอร์โมนโปรเลคตินและออกซิโตซิน (prolactin และ 
oxytocin reflex) ท าใหเ้กิดการสร้างน ้ านมเพ่ิมมากข้ึนและต่อเน่ือง (เกรียงศกัด์, 2553) สุอารียแ์ละ
ธิดารัตน์ยงักล่าวไวว้่ามารดาท่ีมีจิตใจแจ่มใส ไม่เครียด ร่างกายแข็งแรง ครอบครัวสนับสนุนจะท า
ใหมี้การสร้างและหลัง่น ้ านมอยา่งเพียงพอ การเล้ียงลกูดว้ยนมแมก่ระตุน้ใหม้ารดาเกิดความเป็นแม่ 
(maternal behaviour) มากข้ึน กล่าวไดจ้ากสุอารีย ์และธิดารัตน์ (2553) พบว่าการดูดนมของทารก
ท าใหฮ้อร์โมนออกซิ-โตซิน (oxytocin) ในเลือดมารดามีระดบัสูงข้ึนไปกระตุน้ให้มารดาเกิดความ
เป็นแม่มากข้ึน จะท าใหม้ารดาดูแลเอาใจใส่ทารกเพ่ิมข้ึน แต่ความรู้สึกเป็นแม่ท่ีเกิดข้ึนนั้นจะคงอยู่
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ชัว่ระยะเวลาอนัสั้นตามการถูกกระตุน้ ฉะนั้นจึงตอ้งให้ทารกดูดนมแม่ติดต่อกนัไปตลอด จึงจะ
กระตุน้ใหม้ารดาเอาใจใส่ดูแลอยา่งต่อเน่ือง  
 ส่ิงท่ีส าคญัคือการท่ีพยาบาลส่งเสริมสนับสนุน ให้ความรู้ ช่วยเหลือให้ค  าปรึกษา 
และ สร้างทัศนคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ให้ประสบผลส าเร็จก่อนท่ีจะจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดสามารถแกไ้ขปัญหาในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ไดด้ว้ยตนเองจะ
ท าใหก้ารเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ย ัง่ยืน (ขนิษฐา, 2552; อิสราวดี และนุสสรา, 2552) ดงันั้นพยาบาลจึง
เป็นบุคคลส าคญัในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 
 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครอบครัว 
 
 ครอบครัวถือเป็นแหล่งท่ีดูแลท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีจะสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ใหส้ าเร็จ เพราะลกัษณะครอบครัวไทยส่วนใหญ่เมื่อมารดาคลอดจะมีญาติผูใ้หญ่ในครอบครัวมา
ดูแลใหค้  าแนะน าตามความเช่ือของตนเองในเร่ืองการปฏิบติัตวัหลงัคลอดของมารดาและทารกแรก
คลอด ซ่ึงปฏิบติักนัมานานถือเป็นวฒันธรรมอย่างหน่ึงของคนไทยก็ได ้แมน้ปัจจุบนัจะมีลกัษณะ
ครอบครัวเด่ียวมากข้ึนก็ตามเม่ือมารดาหลงัคลอดตอ้งประกอบอาชีพนอกบา้นก็ยกหนา้ท่ีการเล้ียงดู
ทารกใหปู้่  ยา่ ตา ยายหรือพี่ ป้า นา้ อาเป็นผูดู้แลเป็นผูส้นบัสนุนการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่  
 ฉะนั้นพยาบาลจะตอ้งตระหนักในความส าคญัของครอบครัวหรือผูท่ี้ดูแลมารดา
เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นดว้ย เม่ือมีการเตรียมในเร่ืองความรู้ การปฏิบติั เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ท่ีถกูตอ้งจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งเตรียมครอบครัวหรือผูท่ี้ดูแลไปพร้อม ๆ กบัหญิงตั้งครรภ์หรือมารดา
หลงัคลอดดว้ย ซ่ึงการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมจะช่วยให้
อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพ่ิมข้ึน (ขนิษฐา, จรัญญา, และชญาดา, 2555; ญาณิศา และกญัญดา, 
2551; สายชล, 2552) หากครอบครัวไม่มีความรู้หรือมีความเช่ือผดิ ๆก็ส่งผลให้การเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ไม่ส าเร็จไดจ้ากการศึกษาของชญาภา, ทศันี, พรรณรัตน์, และสุดาภรณ์ (2555) เร่ืองอ านาจการ
ท านายของการสนบัสนุนจากสามี ยา่ ยายและพยาบาลต่อระยะเวลาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียวพบว่าเหตุผลส าคญัท่ีหยดุเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวคือยา่ ยายแนะน าให้ป้อนน ้ าและอาหาร
อ่ืน จะเห็นไดว้่าเมื่อครอบครัวมีความรู้หรือความเช่ือท่ีผดิ ๆมาก็ส่งผลให้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่
ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายได ้
 นอกจากครอบครัวจะเป็นแหล่งช่วยเหลือดา้นร่างกายในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี
ส าคญัแลว้ยงัเป็นแหล่งสนบัสนุนดา้นจิตใจคอยเป็นก าลงัใจแก่มารดาหลงัคลอดท่ีเล้ียงลูกดว้ยนม
แมใ่หส้ าเร็จอีกดว้ย ซ่ึงสรุปไดว้่าการเตรียมความพร้อมในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
ตอ้งเตรียมครอบครัวไปพร้อม ๆกบัมารดาหลงัคลอด  
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การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน 
 
 การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ใหย้ ัง่ยนืตอ้งใหชุ้มชนมีส่วนร่วม จากการศึกษา
ของจารุวรรณ (2555) เร่ืองการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยด าเนินงานตาม
เกณฑต์ าบลนมแม่ใหผู้น้  าชุมชน คณะกรรมการหมู่บา้นและแกนน าอาสาสมคัรสายใยรักครอบครัว 
มาจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้หาปัญหาและแนวทางแกไ้ขร่วมกนั พบว่าการติดตามการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ 6 เดือนเพ่ิมข้ึน การศึกษาของสุมาลี, รัตนา, และจรูญศรี (2555) การใชรู้ปแบบการบริการ
วิชาการโดยการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานต่าง ๆ (วิทยาลยัพยาบาล อาสาสมคัรหมู่บา้น เทศบาล และ
หน่วยงานเอกชน) ท าใหม้ารดามีความตระหนกัถึงความส าคญัและประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ เมือ่มารดาตอ้งออกไปท างานนอกบา้นมีการบีบเก็บน ้ านมไว ้และไม่ใหอ้าหารเสริมในช่วง 6 
เดือนแรก มีการจดัตั้งกลุ่มแม่ลกูอ่อนเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ มีการศึกษาพบว่า
การดูแลอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ืองโดยเร่ิมตั้งแต่ตั้งครรภถึ์งหลงัคลอดและชุมชนโดยมีพยาบาลดูแล
แบบเจา้ของไข ้(วาสนา, 2555; Ekstrom, Guttke,  Lenz, & Wahn, 2011) ร่วมกบัมีแม่นมอาสา
ประจ าหมู่บา้นมีผลใหภ้าวะสุขภาพมารดาและทารกดีข้ึนและอตัราการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 
6 เดือนสูงข้ึนจากเดิมร้อยละ 22.88 เป็นร้อยละ 32.35 ตามการศึกษาของวาสนา (2555) ซ่ึงการดูแล
ต่อเน่ืองในชุมชนโดยวิธีการเยีย่มบา้นก็เป็นการใหค้วามช่วยเหลืออีกวิธีหน่ึงท่ีเป็นการช่วยให้การ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ย ัง่ยนื (เกศิณีนารถ, 2552) 
 การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่สามารถดูแลไดต่้อเน่ืองถึงชุมชนในรูปแบบต่าง 
ๆอยา่งเช่น ลกัษณะเป็นแกนน าหรือการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของกลุ่มมารดาหลงัคลอดใน
ชุมชน หรือในรูปแบบการเยีย่มบา้น การโทรศพัทติ์ดตามหรือการเป็นท่ีปรึกษาทางโทรศพัทใ์นการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นตน้ ทีมสุขภาพท่ีส าคญัในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดว้ยกนัคือ
พยาบาล ส่วนครอบครัวและชุมชนก็เป็นฝ่ายสนบัสนุนท่ีส าคญัส่วนหน่ึงในการส่งเสริมการเล้ียงลกู
ดว้ยนมแม่ ซ่ึงการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในแต่ละระยะ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และหลงัคลอดจะแตกต่างกนัตามบริบท 
 
การส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
 
 การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่จะมีการส่งเสริมตั้งแต่ระยะเร่ิมตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด ระยะหลงัคลอด ตลอดจนเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นเพ่ือใหม้ารดาหลงัคลอดสามารถเล้ียงลกูดว้ยนม
แม่ไดเ้องตลอด 6 เดือน ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพตอ้งรับรู้ในแนวทางการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ท่ี
ถกูตอ้งเพื่อส่งเสริมใหม้ารดามีการรับรู้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดอ้ย่างถูกตอ้งเช่นเดียวกบัพยาบาล
วิชาชีพ 
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แนวคดิการรับรู้ในการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลวชิาชีพและ
มารดาหลงัคลอด 
 
 การรับรู้ (perception) ความหมาย เป็นกระบวนการท่ีอวยัวะรับความรู้สึกท าหนา้ท่ี
รับขอ้มูล เปรียบเสมือนส่ิงเร้าท่ีไปกระตุน้ให้อวยัวะรับความรู้สึกแปรเป็นกระแสประสาทข้ึนสู่
สมอง สมองรับสัญญาณหรือเกิดความรู้สึกแล้วตีความหมายเกิดเป็นการรับรู้ ข้ึน ซ่ึงการ
ตีความหมายตอ้งอาศยัประสบการณ์ อารมณ์และปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งเช่น การเรียนรู้ 
แรงจูงใจ เจตคติ เป็นตน้ (รัจนี, 2552) 
 การรับรู้ส่ิงต่าง ๆท่ีแวดลอ้มตวัเรา นอกจากส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ก็จะเป็นลกัษณะของ
ผูรั้บส่ิงเร้านั้นท่ีจะแปลความหมาย ซ่ึงจะแตกต่างตามคุณลกัษณะของผูรั้บรู้แต่ละคน ปัจจยัท่ีท าให้
ผูรั้บแต่ละคนแตกต่างไดแ้ก่ ประสบการณ์เดิม ความตอ้งการทางร่างกาย อิทธิพลของสังคม (สุชา, 
2544) 
 การรับรู้จะเกิดข้ึนภายหลงัจากกระบวนการรับสัมผสัข้ึนกบัร่างกาย ส่ิงเร้าท่ีมา
กระตุน้อวยัวะรับสมัผสั เช่น หู จมกู ตา ล้ิน และผิวหนัง เซลลป์ระสาทท่ีท าหน้าท่ีรับพลงังานจาก
ส่ิงเร้าจะเปล่ียนไปเป็นกระแสประสาทไปท่ีสมองท่ีท าให้เกิดความรู้สีกหลังจากนั้นจึงแปล
ความหมายใหเ้ขา้ใจและรู้ว่าส่ิงเร้านั้นคืออะไร เพ่ือจะไดแ้สดงพฤติกรรมตอบสนอง ในขั้นตอนท่ี
สมองสามารถแปลความหมายไดจ้ากส่ิงเร้า เรียกว่าเกิดการรับรู้ (เติมศกัด์ิ, 2546) 
 จากการศึกษาสรุปไดว้่าการรับรู้ หมายถึงการแปลความหมายของบุคคลจากส่ิงเร้า
ท่ีมากระตุน้ตามความรู้สึก ความจ า และจากประสบการณ์เดิม 
 กล่าวได้ว่าการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง การแปลหรือ
ตีความหมายของบุคคลจากส่ิงท่ีไดเ้ห็น ไดย้ิน หรือมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
แลว้แสดงออกดว้ยการกระท าหรือพฤติกรรมการดูแลในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีแสดงออกมาตาม
การรับรู้หรือตามความคาดหวงัของตนท่ีเกิดข้ึนโดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ ความจ า ประสบการณ์
เดิม 
 ซ่ึงการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่เม่ือมารดามารับบริการในโรงพยาบาลสายใย
รักแห่งครอบครัวจะมีการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่โดยยดึหลกัตามบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จ
ในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ โดยพยาบาลวิชาชีพจะตอ้งรับรู้ในแนวปฏิบติัท่ีมีไวด้งัน้ี  
 1.  การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัไดขั้นท่ี 1 มีนโยบายการเล้ียงลกูดว้ย
นมแม่เป็นลายลกัษณ์อกัษร ท่ีส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคนได้เป็น
ประจ า มีป้ายติดประกาศนโยบายของโรงพยาบาลไวต้ามหน่วยงาน หรือประกาศนโยบายเสียงตาม
สาย ในระดบัทอ้งถ่ินมีการแผยแพร่นโยบาย (กรมอนามยั, 2539; กรรณิการ์, 2556) นโยบายน้ีตอ้ง
ครอบคลุมบนัไดทั้ง 10 ขั้นและปกป้องการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามหลกัเกณฑ์ว่าด้วยการตลาด
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อาหารทารกและเด็กเล็กและผลิตภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้ง ในมารดาเอชไอวีตอ้งไดรั้บการแนะน าอาหาร
ส าหรับทารก และทางเลือกท่ีเหมาะสมในแต่ละบริบทของมารดาเอชไอวี (วีระพงษ,์ 2554) 
 2.  การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามบันไดขั้นท่ี 2 ในการเขา้ฝึกอบรม
วิชาการและฝึกทกัษะในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพ่ือเพ่ิมทกัษะ ความรู้ ในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ในเร่ืองประโยชน์และความส าคญัของการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ วิธีการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ ปัญหาและการแกไ้ขปัญหา รวมถึงกลวิธีการด าเนินงานของแต่ละแผนกตามกรรณิการ์ ( 
2556) กล่าวไว ้พยาบาลวิชาชีพตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตร 20 ชัว่โมงและตอ้งฝึกประสบการณ์ทาง
คลินิกจากผูเ้ช่ียวชาญไม่นอ้ยกว่า 3 ชัว่โมงตามวีระพงษ(์ 2554) กล่าวไว ้
 3.  การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามบันไดขั้นท่ี 3 ในการช้ีแจงให้หญิง
ตั้งครรภทุ์กคนทราบถึงประโยชน์ และวิธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่เพราะเป็นการเตรียมมารดาทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจใหม้ารดามีทศันคติท่ีดีและมีความมัน่ใจท่ีจะเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ รวมถึงขั้นตอนใน
การบริการของโรงพยาบาล ซ่ึงอาจใหค้วามรู้แก่หญิงตั้งครรภ์โดยการสอนรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 
การติดประกาศนโยบายและประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จากแผ่นพบั จากการฉายวิดิโอ 
ซีดีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ ตามกรมอนามยั (2539) และกรรณิการ์ (2556) กล่าวไว ้ซ่ึงจะตอ้งสอนใน
ความส าคญัของการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ ความส าคญัในการใหม้ารดาและทารกไดส้มัผสัเน้ือแนบเน้ือ
ทนัทีและต่อเน่ือง การเร่ิมใหน้มแม่ มารดาทารกตอ้งอยูใ่นหอ้งเดียวกนัตลอด 24 ชัว่โมง การให้นม
ทารกตามความตอ้งการของทารก การดูดบ่อย การดูดท่ีถูกวิธี การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือน ความเส่ียงของการใหน้มผสมหรืออาหารทดแทนนมแม่ และการใหอ้าหารอ่ืนหลงัการไห้นม
แม่หลงั 6 เดือนตามท่ีวีระพงษ ์(2554) กล่าวไว ้
 4.  การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัไดขั้นท่ี 4 ช่วยมารดาเร่ิมใหท้ารกดูด
นมภายในคร่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอด ตามกรมอนามยัและกรรณิการ์กล่าวไว  ้ ให้วางทารกไวก้ับ
มารดาทนัทีหลงัคลอดโดยเน้ือแนบเน้ือเป็นเวลาอยา่งนอ้ยหน่ึงชัว่โมงหลงัคลอดและการช่วยมารดา
ใหท้ารกดูดนมแม่เมื่อทารกพร้อมดูดนมตามวีระพงษก์ล่าวไว ้และพยาบาลวิชาชีพตอ้งรับรู้ในการ
ส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดดงัน้ี (พรนภา, 2555) 
  4.1  ระหว่างรอคลอดช่วยลดความวิตกกงัวลและความเครียดของมารดา โดย
จดัส่ิงแวดลอ้มใหมี้ความเป็นส่วนตวัไม่พลุกพล่าน เงียบสงบและสะอาด 
  4.2  พยายามหลีกเล่ียงการใชย้าบรรเทาปวด โดยอธิบายถึงผลของการให้ยา
บรรเทาปวดเพราะฤทธ์ิของยาท าให้การตอบสนองของมารดาและทารกชา้ลง ซ่ึงท าให้มารดาไม่
สามารถให้ทารกดูดนมทนัทีหลงัคลอด แนะน าเทคนิคบรรเทาปวด การเคล่ือนไหวและการเดิน 
การประคบน ้ าอุ่น การนวดใหม้ารดา 
  4.3  มีผูช่้วยเหลือและสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง คอยเป็นเพื่อน ให้ก  าลงัใจ ดูแล
ความสุขสบายและคอยช่วยเหลือตลอดระยะเจ็บครรภค์ลอด 
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  4.4  ดูแลในการให้น ้ าและอาหารในระหว่างเจ็บครรภ์คลอด ไม่ควรจ ากัด
อาหารและน ้ า 
  4.5  หลังตัดสายสะดือและเช็ดตัวแห้งแลว้ ช่วยให้ทารกได้นอนคว  ่าบน
หนา้อกมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือ (skin to skin contact)ใส่หมวกให้ทารก ห่มผา้ให้มารดาและทารก
ทนัทีภายในคร่ึงชั่วโมงแรกหลงัคลอดและนานหน่ึงชัว่โมงโดยไม่มีการแยกมารดาและทารก 
กระตุน้ใหม้ารดาสงัเกตใหรู้้เมื่อทารกพร้อมท่ีจะดูดนมตามท่ีวีระพงษ์กล่าวไว ้ควรจดัท่าให้มารดา
และทารกไดส้มัผสักนัแบบเน้ือแนบเน้ือ ไม่จ  าเป็นตอ้งรีบร้อนใหท้ารกดูดนมถา้ทารกยงัไม่ต่ืน การ
ดูดนมคร้ังแรกเป็นการท าความคุน้เคยกบัเตา้นมแม่มากกว่าดูดเพื่อให้ไดส้ารอาหาร (WHO, 2009) 
และมีการผกูป้ายขอ้มือทารกใหม้ารดาไดดู้ดว้ยเพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจว่าไม่มีการสลบัตวัทารก แลว้น า
ทารกไปหยอดตา ฉีดวิตามินเค ชั่งน ้ าหนักและวดัความยาวของศีรษะ ล  าตวัและหน้าอก เม่ือน า
ทารกมาดูดนมแม่คร้ังแรกหลงัคลอดควรแนะน าการให้นมอย่างถูกตอ้ง กรณีในทารกคลอดก่อน
ก าหนดหรือไม่แข็งแรงจะตอ้งประเมินความพร้อมก่อนให้ดูดนมแม่และเร่ิมให้มีการสัมผสัแบบ
เน้ือแนบเน้ือ (skin to skin contact) อยา่งเร็วท่ีสุดและบ่อยเท่าท่ีจะท าได ้ตามWHO (2009) กล่าวไว ้
 5.  การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามบันไดขั้นท่ี 5 ในการแสดงให้มารดารู้
วิธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่และวิธีท าใหน้ ้ านมมีปริมาณเพียงพอ แมว้่ามารดาและทารกจะตอ้งแยกจาก
กนั มีการเน้นในเร่ืองการดูดเร็ว ดูดบ่อยและดูดถูกวิธีเพ่ือให้น ้ านมไหลเร็วและมีเพียงพอแก่มารดา
หลงัคลอด หากทารกตอ้งแยกกบัมารดาไม่ว่ากรณีใด ๆ มารดาตอ้งรู้วิธีการบีบน ้ านมเพ่ือเก็บไวใ้ห้
ทารกหรือเพ่ือใหน้ ้ านมมีเพียงพออยูต่ลอด ตามกรมอนามยั (2539) กล่าวไว ้จะตอ้งมีการแนะน ามารดา
และสามีตั้งแต่หน่วยฝากครรภ์ในเร่ืองประโยชน์และการให้นมแม่อย่างถูกวิธี การเรียนรู้พฤติกรรม
ของทารกแรกคลอด ส่งเสริมบทบาทบิดาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ตามหลกั WHO (2009) จาก
การศึกษาผลของสนบัสนุนการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่จากผูเ้ช่ียวชาญตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอดและหลงั
คลอด และจ านวนของการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในสามวนัแรกหลงัคลอดพบว่ามีความถ่ีของการให้ลูกดูด
นมใน 24 ชัว่โมงแรกสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมการสนบัสนุนการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่จากผูเ้ช่ียวชาญอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) ( Ekstrom, Guttke, Lenz, & Wahn, 2011) 
 6.  การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัไดขั้นท่ี 6 ในการหา้มใหน้ ้ า นมผสม 
หรืออาหารอ่ืนแก่ทารกแรกคลอดนอกจากนมแม่ เวน้แต่จะมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยต์ามวีระพงษ ์
(2554) กล่าวไว ้เพราะการให้น ้ า นมผสม หรืออาหารอ่ืนแก่ทารกแรกคลอดเพราะท าไห้ทารกอ่ิม
และไม่ยอมดูดนมแม่หรือดูดนมแม่ไดน้อ้ยลง นมแม่อยา่งเดียวก็มีสารอาหารเพียงพอส าหรับทารก
แรกเกิดถึง 6 เดือนไม่จ  าเป็นตอ้งใหอ้าหารอ่ืนทดแทน สร้างความมัน่ใจใหม้ารดาถา้มารดาให้ทารก
ดูดนมไดถู้กตอ้งมีประสิทธิภาพ มารดารับประทานเพียงพอ ไม่เครียด จะมีน ้ านมมากเพียงพอ
ส าหรับทารก (WHO, 2009)  
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 7.  การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามบันไดขั้นท่ี 7 ในการให้มารดาและ
ทารกอยูด่ว้ยกนัตลอด 24 ชัว่โมง ดงัท่ีวีระพงษก์ล่าวไว ้เพ่ือใหท้ารกดูดนมแม่ไดต้ามตอ้งการ และ
ท าใหเ้กิดความรักความอบอุ่นสร้างความผกูพนัระหว่างมารดาและทารก ท าให้มารดามีพฤติกรรม
ของความเป็นแม่ ตามกรมอนามยั (2539) กล่าวไว ้
 8.  การรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัไดขั้นท่ี 8 ในการสนบัสนุน
ใหท้ารกดูดนมบ่อยตามท่ีทารกตอ้งการตามท่ีวีระพงษก์ล่าวไวว้่า และใน 2-3 วนัแรกควรให้ทารกดูด
ตามความตอ้งการ หรือทุก 2 ชัว่โมง ถา้ทารกนอนนานเกิน 3 ชัว่โมงตอ้งปลุกให้มาดูดนมเพ่ือกระตุน้
ใหน้ ้ านมมาเร็วและมากเพียงพอในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ควรให้ทารกดูดนมแม่จนอ่ิมในแต่ละคร้ัง
และแนะน ามารดาใหส้งัเกตพฤติกรรมและอาการหิวหรืออ่ิมของทารกตามหลกั WHO (2009) 
 9.  การรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัไดขั้นท่ี 9 ในการห้ามให้
ทารกดูดหวันมยางและหวันมปลอมหรือหวันมหลอก เพราะจะท าให้ทารกสับสนและไม่ยอมยอม
ดูดนมมารดา (วีระพงษ,์ 2554) 
 10. การรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามบนัไดขั้นท่ี 10 รับรู้ในการ
ส่งเสริมใหมี้การจดัตั้งกลุ่มสนับสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และส่งมารดาไปติดต่อกลุ่มดงักล่าว
เมื่อออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิกตามท่ีวีระพงษ(์2554) กล่าวไว ้โดยท่ีวีระพงษ์กล่าวว่าพยาบาล
วิชาชีพจะต้องให้ข้อมูลมารดาว่าสามารถจะไปรับความช่วยเหลือได้จากท่ีใดถา้ต้องการความ
ช่วยเหลือในการใหน้มทารกหลงัจากกลบับา้น หรือการรับรู้ว่าโรงพยาบาลไดจ้ดัตั้งหรือร่วมมือกบั
กลุ่มสนบัสนุนมารดา และบริการทางชุมชนอ่ืนท่ีสนับสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ รับรู้ระบบการ
ส่งต่อการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่  
 จากการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามนโยบายโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัวโดยยดึหลกับนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ พยาบาลวิชาชีพตอ้งให้
การดูแลตามการรับรู้ของตนตั้งแต่นโยบายการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ การเตรียมตนเองในเร่ืองความรู้
และทกัษะในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ วิธีการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตั้งแต่แผนก
ฝากครรภ ์หอ้งคลอด หลงัคลอด ตลอดจนกลบับา้นและการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน  
  ส่วนมารดาหลังคลอดได้รับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามนโยบาย
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวโดยยดึหลกับนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด หลงัคลอด ตลอดเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น ซ่ึงมารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ใน
การดูแลเก่ียวกบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ดงัน้ี 
 1.  รับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามบันไดขั้นท่ี 1 มีการปิดป้าย
ประกาศนโยบายของโรงพยาบาลไวต้ามหน่วยงานท่ีใหบ้ริการหญิงตั้งครรภ์ มารดา ทารกและเด็ก 
หรือไดย้นิเสียงตามสายในโรงพยาบาล (วีระพงษ,์ 2554)   
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 2.  รับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัไดขั้นท่ี 3 ไดรั้บการช้ีแจงถึง
ประโยชน์ และวิธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ รวมถึงขั้นตอนในการบริการของโรงพยาบาลจากพยาบาล
วิชาชีพ หรือรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากการติดประกาศนโยบายและประโยชน์
ของการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ จากแผน่พบั จากการฉายวิดิโอ ซีดีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ การไดรั้บการ
สอนรายบุคคลหรือรายกลุ่มจากพยาบาลวิชาชีพ ตามท่ีวีระพงษ ์(2554) กล่าวไว ้ 
 3.  รับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัไดขั้นท่ี 4 การช่วยเหลือจาก
พยาบาลวิชาชีพในการใหม้ารดาไดใ้หท้ารกดูดนมภายในคร่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอด การให้มารดา
ไดก้อดทารกเน้ือแนบเน้ือภายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอดและการช่วยมารดาในการจดัท่าใหท้ารกได้
ดูดนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอด และรับรู้การปฏิบติัในหอ้งคลอดดงัน้ี (พรนภา, 2555) 
  3.1  ระหว่างรอคลอดพยาบาลวิชาชีพไดจ้ดัส่ิงแวดลอ้มให้มีความเป็นส่วนตวั 
เงียบสงบ ไม่พลุกพล่าน เจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลไม่มากเกินไปมีเพียง 2-3 คนและสถานท่ีสะอาด  
  3.2  พยาบาลวิชาชีพในหอ้งคลอดแนะน าในเทคนิคการบรรเทาปวด การนวด
เพื่อหลีกเล่ียงการใชย้าบรรเทาปวด โดยไดอ้ธิบายถึงผลของการใหย้าบรรเทาปวดเพราะฤทธ์ิของยา
ท าใหก้ารต่อตอบสนองของมารดาและทารกชา้ลง ซ่ึงท าให้มารดาไม่สามารถให้ทารกดูดนมทนัที
หลงัคลอด 
  3.3  การมีผูช่้วยเหลือและสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง คอยเป็นเพื่อน ให้ก  าลงัใจ 
ดูแลความสุขสบายและคอยช่วยเหลือตลอดระยะเจ็บครรภค์ลอด 
  3.4  หลงัตดัสายสะดือและเช็ดตวัทารกแห้งแลว้ พยาบาลวิชาชีพไดช่้วยให้
ทารกไดน้อนคว  ่าบนหน้าอกมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือทนัทีภายในคร่ึงชัว่โมงหลงัคลอดเป็นเวลา
อยา่งนอ้ยหน่ึงชัว่โมง และช่วยให้ดูดนมเม่ือมารดาและทารกพร้อม (วีระพงษ์, 2554) ไดม้ีการผกู
ป้ายขอ้มือทารกโดยมารดาไดดู้ป้ายขอ้มือก่อนผกูขอ้มือ มารดาและทารกไดอ้ยู่ใกลชิ้ดกนัตลอด
หลงัจากพยาบาลวิชาชีพน าทารกไปหยอดตา ฉีดวิตามินเค ชัง่น ้ าหนักและวดัความยาวของศรีษะ 
ล  าตวัและหนา้อก 
 4.  รับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัไดขั้นท่ี 5 ในการท่ีพยาบาล
วิชาชีพมาสอนวิธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่พร้อมปฏิบติัในการช่วยใหม้ารดาไดใ้ห้ทารกดูดนมมารดา 
ในการช่วยจดัท่ามารดา ท่าของทารก การเอาหวันมเขา้ปากทารก การใหท้ารกอมลึกถึงลานนม และ
การบอกถึงการท าใหน้ ้ านมยงัคงมีปริมาณพอเพียงแมว้่ามารดาและทารกจะตอ้งแยกจากกนั มีการ
เนน้ในเร่ืองการดูดเร็ว ดูดบ่อยและดูดถกูวิธีเพ่ือใหน้ ้ านมไหลเร็วและมีเพียงพอแก่มารดาหลงัคลอด 
(WHO, 2009) 
 5.  รับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัไดขั้นท่ี 6 ในการอธิบายและ
ห้ามให้น ้ า นมผสม หรืออาหารอ่ีนแก่ทารกแรกคลอดนอกจากนมแม่ เวน้แต่จะมีข้อบ่งช้ีทาง
การแพทยจ์ากพยาบาลวิชาชีพ เพราะการใหน้ ้ า นมผสม หรืออาหารอ่ีนแก่ทารกแรกคลอดเพราะท า
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ไห้ทารกอ่ินและไม่ยอมดูดนมแม่หรือดูดนมแม่ได้น้อยลง ตามท่ีวีระพงษ์ (2554) กล่าวไว ้จาก
การศึกษามารดาหลงัคลอดรับรู้ว่าการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดีกว่านมผสม สะดวกสบาย ท าให้บุตร
แข็งแรงสุขภาพดีมีสารอาหารมากกว่านมผสมท าให้มารดาใกลชิ้ดกบัทารก  ประหยดั (งามนิตย,์ 
2544)  
 6.  รับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามบันไดขั้นท่ี 7 ในการจัดให้
มารดาและทารกอยูด่ว้ยกนัตลอด จากพยาบาลวิชาชีพเพื่อใหท้ารกดูดนมแม่ไดต้ามตอ้งการ และท า
ใหเ้กิดความรักความอบอุ่นสร้างความผกูพนัระหว่างมารดาและทารก ท าใหม้ารดามีพฤติกรรมของ
ความเป็นแม่ 
 7.  รับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามบนัไดขั้นท่ี 8 ในการส่งเสริม
สนบัสนุนจากพยาบาลวิชาชีพใหท้ารกดูดนมแม่บ่อยตามท่ีทารกตอ้งการ 
 8.  รับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามบนัไดขั้นท่ี 9 ห้ามทารกดูด
หวันมยางและหวันมปลอมหรือหวันมหลอก จากพยาบาลวิชาชีพ เพราะจะท าให้ทารกสับสนและ
ไม่ยอมยอมดูดนมมารดา  
 9.  รับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามบนัไดขั้นท่ี 10 ในการส่งเสริม
ใหมี้การจดัตั้งกลุ่มสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และส่งมารดาไปติดต่อกลุ่มดงักล่าวเม่ือออก
จากโรงพยาบาลหรือคลินิกจากการศึกษาพบว่ามารดาหลงัคลอดมีการรับรู้การสนับสนุนจาก
พยาบาลวิชาชีพในดา้นการเป็นท่ีปรึกษาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การช่วยเหลือจากพยาบาล รับรู้
ในการเปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหา (กรรณิการ์, 2553)  

 
การส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 

 
 ซ่ึงการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามนโยบายโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัวโดยยึดหลกับนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และจาก
การทบทวนวรรณกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ จะตอ้งส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ต่อ
มารดาตั้งแต่ระยะแรกรับ ขณะเจ็บครรภค์ลอดและหลงัคลอดจนกระทั้งยา้ยหน่วยงาน ซ่ึงการรับรู้
ในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ของพยาบาลวิชาชีพในหอ้งคลอดประกอบดว้ย 
 1.  การประเมินความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีมารดาได้รับก่อนมา
โรงพยาบาลและทบทวนใหม้ารดาทุกคนทราบถึงประโยชน์ และวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก่อนการ
ปฏิบติัจริง (ธิดารัตน์, 2553) รวมถึงใหม้ารดาทราบขั้นตอนในการบริการของห้องคลอด ซ่ึงการให้
ความรู้อาจท าโดย การติดประกาศนโยบายและประโยชน์ของการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ การแจกแผน่พบั 
การฉายวิดิโอ ซีดีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ การสอนรายบุคคล รายกลุ่มระหว่างมารดานอนรอคลอด 
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 2.  การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในการช่วยมารดาเร่ิมให้ทารกดูดนมภายใน
คร่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอด ใหว้างทารกไวก้บัมารดาทนัทีหลงัคลอดโดยเน้ือแนบเน้ือเป็นเวลาอย่าง
นอ้ยหน่ึงชัว่โมงหลงัคลอดและการช่วยมารดาให้ทารกดูดนมแม่เม่ือทารกพร้อมดูดนม (วีระพงษ์, 
2554) เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้มารดามีการหลัง่น ้ านมเร็ว และเป็นการสร้างสายสัมพนัธ์ระหว่าง
มารดาและทารก โดยมีการดูแลช่วยเหลือ สนับสนุนในแต่ละระยะการคลอดให้ด  าเนินไปไดอ้ย่าง
เหมาะสม ปลอดภยัทั้งมารดาและทารก  ซ่ึงการดูแลในห้องคลอดเพ่ือช่วยให้การส่งเสริมการเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่ไดส้ าเร็จเร็วข้ึน มีดงัน้ี (พรนภา, 2555) 
  2.1 ระหว่างมารดารอคลอดช่วยลดความวิตกกงัวลและความเครียดของมารดา 
โดยจดัส่ิงแวดลอ้มใหมี้ความเป็นส่วนตวั เงียบสงบไม่พลุกพล่านและสะอาด 
  2.2  พยายามหลีกเล่ียงการใชย้าบรรเทาปวด โดยอธิบายถึงผลของการให้ยา
บรรเทาปวดเพราะฤทธ์ิของยาท าใหก้ารต่อตอบสนองของมารดาและทารกชา้ลง ซ่ึงท าให้มารดาไม่
สามารถให้ทารกดูดนมทนัทีหลงัคลอด แนะน าเทคนิคบรรเทาปวด การเคล่ือนไหวและการเดิน 
การประคบน ้ าอุ่น การนวดใหม้ารดา 
  2.3  การมีผูช่้วยเหลือและสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง คอยเป็นเพื่อน ให้ก  าลงัใจ 
ดูแลความสุขสบายและคอยช่วยเหลือตลอดระยะเจ็บครรภค์ลอด 
  2.4  การดูแลในการใหน้ ้ าและอาหารในระหว่างเจ็บครรภ์คลอด ไม่ควรจ ากดั
อาหารและน ้ า 
  2.5  หลังตัดสายสะดือและเช็ดตัวแห้งแลว้ ช่วยให้ทารกได้นอนคว  ่าบน
หน้าอกมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือ ใส่หมวกให้ทารก ห่มผา้ให้มารดาและทารกทนัทีภายในคร่ึง
ชัว่โมงแรกหลงัคลอดและนานหน่ึงชัว่โมงโดยไม่มีการแยกมารดาและทารก กระตุ้นให้มารดา
สงัเกตใหรู้้เมื่อทารกพร้อมท่ีจะดูดนม (วีระพงษ,์ 2554) และมีการผกูป้ายขอ้มือทารกให้มารดาไดดู้
ดว้ยเพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจว่าไม่มีการสลบัตวัทารก แลว้น าทารกไปหยอดตา ฉีดวิตามินเค ชัง่น ้ าหนัก
และวดัความยาวของศีรษะ ล  าตวัและหนา้อก 
 3.  การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในการแสดงให้มารดารู้วิธีการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ และวิธีท าใหน้ ้ านมยงัคงมีปริมาณพอเพียง แมว้่ามารดาและทารกจะตอ้งแยกจากกนั ดงัท่ีวี
ระพงษ ์(2554) กล่าวไว ้การช่วยจดัท่าของมารดา ท่าของทารก การเขา้เตา้ การอมหัวนมให้ลึกถึง
ลานนมขั้นตอนน้ีส าคญัเพราะเป็นขั้นตอนท่ีปฏิบัติคร้ังแรกในห้องคลอดหลงัจากประเมินความ
พร้อมของมารดาและทารกแลว้ เพื่อตอ้งการใหม้ารดาสามารถใหท้ารกดูดนมไดถ้กูตอ้งเนน้ในเร่ือง
การดูดเร็ว ดูดบ่อยและดูดถูกวิธีเพ่ือให้น ้ านมไหลเร็วและมีเพียงพอ หากทารกจ าเป็นตอ้งแยกกบั
มารดาไม่ว่ากรณีใด ๆ มารดาตอ้งรู้วิธีการบีบน ้ านมเพ่ือเก็บไวใ้ห้ทารกหรือเพ่ือให้น ้ านมมีเพียงพอ
อยูต่ลอด 
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 4.  การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในการแนะน ามารดาไม่ใหน้ ้ า นมผสม หรือ
อาหารอ่ีนแก่ทารกแรกคลอดนอกจากนมแม่ เวน้แต่จะมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย ์ตามท่ีวีระพงษ ์
(2554) ไดก้ล่าวไว ้ซ่ึงตอ้งอธิบายใหม้ารดาและญาติทราบตั้งแต่แรกคลอดเพราะการให้น ้ า นมผสม 
หรืออาหารอ่ืนแก่ทารกแรกคลอดจะท าไหท้ารกอ่ิมและไม่ยอมดูดนมแม่หรือดูดนมแม่ไดน้อ้ยลงซ่ึง
เป็นสาเหตุใหน้ ้ านมไหลนอ้ยลงท าใหมี้ไม่เพียงพอแก่ทารก 
 5.  การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในการใหม้ารดาและทารกอยู่ดว้ยกนัตลอด 
2 ชัว่โมงเพ่ือใหท้ารกดูดนมแม่ไดต้ามตอ้งการ และท าใหเ้กิดความรักความอบอุ่นสร้างความผกูพนั
ระหว่างมารดาและทารก ท าใหม้ารดามีพฤติกรรมของความเป็นแม่ 
 6.  การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในการสนับสนุนให้ทารกดูดนมบ่อยตามท่ี
ทารกตอ้งการดงัท่ีวีระพงษ ์(2554) กล่าวไว ้ซ่ึงหลงัคลอด 2 ชัว่โมงมารดาและทารกอยู่ใกลชิ้ดกนั
ตลอดเวลาเป็นการส่งเสริมใหท้ารกดูดนมแม่ตามความตอ้งการ 
 7.  การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในการหา้มใหท้ารกดูดหวันมยางและหวันม
ปลอมหรือหัวนมหลอก เพราะจะท าให้ทารกสับสนและไม่ยอมยอมดูดนมมารดาตามท่ีวีระพงษ ์
(2554) ไดก้ล่าวไว ้เป็นการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามนโยบายโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัวท่ีมีบอกไวช้ดัเจนในทุกหน่วยงานท่ีให้บริการมารดาและทารกในการห้ามน าขวดนม 
หวันมมาในโรงพยาบาล 
 8.  การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในการส่งต่อขอ้มลูทั้งในมารดารายปกติและ
มารดารายท่ีมีปัญหาในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ใหห้น่วยงานท่ีดูแลต่อก่อนยา้ยหน่วยงาน  
 ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามนโยบายโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัวโดยยึดหลกับนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และจากการทบทวน
วรรณกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีพยาบาลวิชาชีพปฎิบัติต่อมารดาตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ ์ระยะคลอด หลงัคลอด มารดาจะตอ้งไดรั้บการดูแลในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามมาตรการ
บนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 
 

การส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอด 
 
  เม่ือมารดามารับบริการในแผนกห้องคลอดจะมีการบูรณาการดูแลการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ตามบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่และจากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเร่ิมตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะเจ็บครรภ ์ระยะคลอด และหลงัคลอดตลอดถึงก่อนยา้ยหน่วยงาน ซ่ึง
มารดาท่ีมารับบริการจะไดรั้บการดูแลเก่ียวกบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดในเร่ืองดงัน้ี 
 1. มารดาตอ้งไดรั้บการประเมินขอ้มลูท่ีมารดาไดรั้บก่อนมาโรงพยาบาลและไดรั้บ
การทบทวนใหม้ารดาทุกคนทราบถึงประโยชน์ และวิธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ก่อนปฏิบติัจริงในการ
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เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ (ธิดารัตน์, 2553) รวมถึงรับรู้ขั้นตอนในการบริการของห้องคลอดจากพยาบาล
วิชาชีพในห้องคลอด หรือรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากการติดประกาศนโยบาย
และประโยชน์ของการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ จากแผน่พบั จากการฉายวิดิโอ ซีดีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในหอ้งคลอด  
 2. มารดาไดรั้บการดูแลในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากพยาบาลวิชาชีพในการช่วยให้
มารดาไดโ้อบกอดทารกแบบเน้ือแนบเน้ือภายในคร่ึงชัว่โมงหลงัคลอดและนานอย่างน้อยหน่ึงชัว่โมง
หลงัคลอด พยาบาลวิชาชีพคอยดูแลช่วยเหลือใหท้ารกไดดู้ดนมแม่เมื่อมารดาและทารกพร้อม เพื่อเป็น
การกระตุน้ใหม้ารดามีการหลัง่น ้ านมเร็ว และเป็นการสร้างสายสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและทารก และ
รับรู้การปฏิบติัในหอ้งคลอดดงัน้ี (พรนภา, 2555) 
  2.1 ระหว่างรอคลอดพยาบาลวิชาชีพไดจ้ดัส่ิงแวดลอ้มให้มีความเป็นส่วนตวั 
เงียบสงบ ไม่พลุกพล่าน เจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลไม่มากเกินไปมีเพียง 2-3 คนและสถานท่ีสะอาด 
  2.2 พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดแนะน าเทคนิคบรรเทาปวดและการนวด
บรรเทาปวดเพื่อหลีกเล่ียงการใชย้าบรรเทาปวด โดยไดอ้ธิบายถึงผลของการให้ยาบรรเทาปวด
เพราะฤทธ์ิของยาท าใหก้ารต่อตอบสนองของมารดาและทารกชา้ลง ซ่ึงท าให้มารดาไม่สามารถให้
ทารกดูดนมทนัทีหลงัคลอด 
  2.3 หลงัตดัสายสะดือและเช็ดตวัแห้งแลว้ พยาบาลวิชาชีพไดช่้วยให้ทารกได้
นอนคว  ่าบนหนา้อกมารดาแบบเน้ือแนบเน้ือทนัทีหลงัคลอดภายในคร่ึงชัว่โมงและนานอย่างน้อย
หน่ึงชัว่โมง มีการผกูป้ายขอ้มือทารกหลงัใหม้ารดาดูป้ายขอ้มือแลว้ และช่วยให้ทารกดูดนมแม่เม่ือ
มารดาและทารกพร้อม มารดาและทารกไดอ้ยูใ่กลชิ้ดกนัตลอดหลงัจากพยาบาลวิชาชีพน าทารกไป
หยอดตา ฉีดวิตามินเค ชัง่น ้ าหนกัและวดัความยาวของศรีษะ ล  าตวัและหนา้อก  
 3. มารดาไดรั้บการดูแลท่ีพยาบาลวิชาชีพมาสอนวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่พร้อม
ปฏิบติัใหม้ารดาดูถึงการใหน้มทารกท่ีถูกตอ้ง ช่วยจดัท่ามารดาและทารกในการดูดนมแม่ แสดงการ
เอาหัวนมเขา้ปากทารก การอมให้ลึกถึงลานนม และบอกถึงการท าให้น ้ านมยงัคงมีปริมาณพอเพียง 
แมว้่ามารดาและทารกจะต้องแยกจากกัน มีการเน้นในเร่ืองการดูดเร็ว ดูดบ่อยและดูดถูกวิธีเพื่อให้
น ้ านมไหลเร็วและมีเพียงพอแก่มารดาหลงัคลอด (WHO, 2009) 
 4. มารดาได้รับในการท่ีพยาบาลวิชาชีพห้ามให้น ้ า นมผสม หรืออาหารอ่ีนแก่
ทารกแรกคลอดนอกจากนมแม่ เวน้แต่จะมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์เพราะการให้น ้ า นมผสม หรือ
อาหารอ่ืนแก่ทารกแรกคลอดเพราะท าไห้ทารกอ่ิมและไม่ยอมดูดนมแม่หรือดูดนมแม่ไดน้้อยลง 
ส าหรับทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือนนมแม่อยา่งเดียวก็เพียงพอ (WHO, 2009) 
 5. มารดาไดรั้บการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัไดขั้นท่ี 7 การท่ีพยาบาลวิชาชีพจดั
ใหม้ารดาและทารกอยูใ่กลชิ้ดกนัตลอด 2 ชัว่โมงหลงัคลอดเพ่ือให้ทารกดูดนมแม่ไดต้ามตอ้งการ
และเพื่อท าใหเ้กิดความรักความอบอุ่นสร้างความผกูพนัระหว่างมารดาและทารก  
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 6. มารดาได้รับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามบันไดขั้นท่ี 8 ในการ
สนบัสนุนใหท้ารกดูดนมบ่อยตามท่ีทารกตอ้งการ ในห้องคลอดมารดาและทารกไดอ้ยู่ใกลชิ้ดกนั
ตลอดหลงัคลอดเป็นการส่งเสริมใหท้ารกไดดู้ดนมแม่ตามตอ้งการ 
 7. มารดาไดรั้บค าแนะน าหรือมีป้ายนโยบายบอกถึงการหา้มใหท้ารกดูดหวันมยาง
และหวันมปลอมหรือหวันมหลอก เพราะจะท าใหท้ารกสบัสนและไม่ยอมยอมดูดนมมารดา และมี
การหา้มน าขวดนม หวันมยางหรือหวันมปลอมมาหอ้งคลอดจากพยาบาลวิชาชีพหรือมีการติดป้าย
บอก  
 8. มารดาไดรั้บการอธิบายหรือค าแนะน าในการยา้ยหน่วยงานและขอ้มลูการส่งต่อ
การดูแลในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทั้งท่ีปกติและท่ีมีปัญหาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากพยาบาล
วิชาชีพในหอ้งคลอด  
 การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในห้องคลอดของพยาบาลวิชาชีพและ
ของมารดาหลงัคลอดจะมีการรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามบันได 10 ขั้นสู่
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เหมือนกันหรือต่างกันข้ึนกับปัจจัยท่ีเข้ามากระทบหรือ
ส่งเสริมใหก้ารรับรู้แตกต่างกนั  
 

ปัจจยัที่มผีลต่อการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพและมารดาหลงัคลอด 
 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดทั้งใน
ของมารดาหลงัคลอดและพยาบาลวิชาชีพทั้ง 2 กลุ่มแยกเป็นประเด็นไดด้งัน้ี 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพจากการทบทวนวรรณกรรมไดแ้ก่ 
 1.  ประสบการณ์การเรียนรู้ จากการศึกษาการฝึกอบรมของพยาบาลท าให้เกิด
ความมัน่ใจในเร่ืองการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ท่ีถกูตอ้ง มีผลต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือมารดาให้เล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ส าเร็จเพ่ิมข้ึน (พชัรี, 2552; Kronborg et al., 2007) การรับรู้สมรรถนะตนเองของ
พยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระดบัสูง ถา้
พยาบาลมีการรับรู้ในสมรรถนะตนเองสูงมีแนวโนม้ท่ีจะส่งเสริมใหม้ารดาเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ (จุฬา,  
และคณะ, 2555; Burglehaus, Smith, & Green, 1997) อย่างไรก็ตามการรับรู้สมรรถนะตนเองของ
พยาบาลในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะมีความแตกต่างกนัตามบุคคลและการสนับสนุน
ของหน่วยงานหรือนโยบายของหน่วยงานนั้น ๆ ท่ีให้ความส าคญั (ราตรี, 2551) จากการศึกษาใน
เร่ืองการพฒันาระบบการใหค้วามรู้มารดาหลงัคลอดและครอบครัวเพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนม
แมโ่รงพยาบาลสมเด็จจงัหวดักาฬสินธุโ์ดยการจดัการอบรมบุคลากร ใหม้ีแนวทางการใหค้วามรู้ใน
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เร่ืองการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ พบว่าการอบรมบุคลากรส่งผลใหอ้ตัรา การเล้ียงลูกดว้ยนม
แมอ่ยา่งเดียวเพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ 50 มารดาหลงัคลอดและครอบครัวมีความพึงพอใจร้อยละ88 
ตามการศึกษาของ (สายชล, 2552)  
 2. ประสบการณ์การท างาน การขาดทกัษะในการใหค้  าแนะน าการช่วยเหลือมารดา
ในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งถกูวิธี ขาดการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองในการให้มารดาสามารถเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่ดว้ยตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งถูกวิธีเพื่อให้มีน ้ านมไหลเร็วและมีเพียงพอในการเล้ียงดู
บุตร (ธิดารัตน์, 2553)  
 3. ทศันคติ การเห็นคุณค่าในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ มีการศึกษาพบว่า
พยาบาลบางส่วนไม่ปฏิบติัตามนโยบายการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เนืองจากไม่เห็นคุณค่า
ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามนโยบายส่งผลให้มารดาหลงัคลอดไม่ไดรั้บการปฎิบติั
ตามแนวทางการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ (ศิริรัตน์, 2550)  
 4. แนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดไม่เป็น
แนวทางเดียวกนั (นิตยา, 2555) ส่งผลให้การรับรู้ในการปฏิบติัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในหอ้งคลอดแตกต่างกนั 
 กล่าวไดว้่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด
ของพยาบาลวิชาชีพในเร่ือง ประสบการณ์การเรียนรู้ ประสบการณ์การท างาน ทศันคติ แนวทาง
ปฏิบติัในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ท่ีไม่เป็นแนวเดียวกนั  
 ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้
ของมาดาหลงัคลอดจากการทบทวนวรรณกรรมไดแ้ก่ 
 1.  ความตั้งใจในการตั้งครรภ์ ภาวะทางอารมณ์หรือสภาพจิตใจขณะตั้งครรภ ์
พบว่าความตั้งใจในการตั้งครรภ์ มีความรู้สึกดีเม่ือทราบว่าตั้งครรภ์ท าให้มีการรับรู้ระดบัความ
พร้อมในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดไดสู้งข้ึน (ทวนทอง, 2550; วิพร, 2544) หากมี
ภาวะเครียดจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์หรือก่อนคลอดบุตรอาจเป็นภาวะ
ท่ีท าให้มารดามีความกงัวลส่งผลให้มารดามีทศันคติและการด ารงบทบาทมารดาลดลง (Mercer, 
1990) ความเครียดมีผลต่อความสัมพนัธ์กับทารกท าให้ไม่สนใจท่ีจะ เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดต้าม
การศึกษาของภสัราและนนัทนา (2552)  
 2.  ความเครียดจากประสบการณ์คลอด การเจ็บครรภ์และการคลอดเป็น
ประสบการณ์ท่ีมีความเครียดสูงมีผลต่อการรับรู้ของมารดาหลงัคลอด หากมารดามีประสบการณ์
ทางบวกสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารกก็จะเป็นไปในทางบวก หากประสบการณ์ทางลบ
สมัพนัธภาพระหว่างมารดาและทารกก็จะเป็นไปในทางลบท าใหม้ารดาไม่สนใจรับรู้ในทารกซ่ึงท า
ใหม้ารดาไม่กระตือรือร้นท่ีจะใหท้ารกดูดนมแม่ (สุภาภรณ์, 2550)  
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 3.  การสนบัสนุนจากสามีและครอบครัว การไดรั้บก าลงัใจจากสามีและครอบครัว
ท าให้มารดามีการรับรู้และความพร้อมในการการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (ทวนทอง, 2550) จาก
การศึกษาการปฏิบติัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บโปรมแกรมส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของมารดาร่วมกบัการสนับสนุนของสามีพบว่าคะแนนปฏิบติัตนสูงกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ญาณิศา และกญัญดา, 2551)  
 4. ความเช่ือและทศันคติต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ พบว่าความเช่ือหรือทศันคติ
ของบุคคลในครอบครัวมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด จากศึกษาอ านาจการ
ท านายของการสนบัสนุนจากสามีย่ายายและพยาบาลต่อระยะเวลาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียวเหตุผลส าคญัท่ีหยุดเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวคือย่ายายแนะน าให้ป้อนน ้ าและอาหารอ่ืน 
ตามการศึกษาของชญาภาและคณะ (2555) 
 5.  ปัญหาดา้นสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภห์รือขณะคลอด ปัญหาดา้นสุขภาพ
ของมารดาพบว่าในขณะตั้งครรภม์ีภาวะแทรกซอ้น ขณะรอคลอด ขณะคลอดและหลงัคลอดท าให้
ตอ้งใหน้มแม่ล่าชา้ซ่ึงท าใหก้ารรับรู้ในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดล่าชา้ไปดว้ยจะมี
ผลใหข้บวนการไหลของน ้ านมชา้ตามไปดว้ยมีปัญหาหรือมีผลใหน้ ้ านมมีนอ้ยไม่เพียงพอท าใหก้าร
ส่งเสริมการใหน้มแม่ไม่ส าเร็จไดใ้นตอนหลงั (พฤหสั, 2552) การใชย้าระงบัปวดท าให้มารดารับรู้
ตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ ไดช้า้ลงและทารกไม่ค่อยตอบสนองส่ิงเร้า (ภสัราและนนัทนา, 2552) ท าให้
การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ชา้ลงดว้ย ปัญหาทางกายภาพของเตา้นมมารดา ไดแ้ก่หัวนมสั้น หัวนมบอด 
หวันมบุ๋ม ท าใหม้ีปัญหาการใหท้ารกดูดนมแม่ไม่ไดห้รือดูดล  าบากในระยะหลงัคลอดได ้(พฤหัส, 
2552) มีผลท าใหก้ารรับรู้ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ชา้ลงจากการท่ีทารกไม่ไดดู้ดนมแม่มีผลท าให้
ระดบัการรับรู้ในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยูใ่นระดบันอ้ยตามลงดว้ย 
 6.  การสนับสนุนในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากพยาบาล พยาบาลท่ี
เป็นผูท่ี้ส าคญัท่ีสุดในการสนบัสนุนในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามการกล่าวของชญาภา
และคณะ (2555) การไดรั้บการสนบัสนุนจากพยาบาลในดา้นความรู้จะสร้างความมัน่ใจในการเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่ ท าให้มารดามีการรับรู้และความพร้อมในการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามการศึกษา
ของทวนทอง (2550) การสนบัสนุนในส่ิงแวดลอ้มเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ท าใหม้ารดารับรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในทางท่ีดี (ฉันทิกา, 2555; สรชา, 2550) มารดา
หลงัคลอดกลุ่มท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือนจะไดรั้บการสนับสนุนจากเจา้หน้าท่ี
มากกว่ากลุ่มท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวไม่ครบ 6 เดือน (วราภรณ์, 2548; ชญาภาและคณะ,  
2555) จากการศึกษาของศรีเวียงและคณะ (2555) เร่ืองผลการใช้โปรมแกรมการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในมารดาหลงัคลอด พบว่าการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้าง
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สมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มท่ีไมไ่ดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001)  
 7.  อาชีพของมารดาหลงัคลอด จากการศึกษาพบว่ามารดาหลงัคลอดท่ีมีอาชีพ
แม่บา้นจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนมากกว่าอาชีพรับราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ (วราภรณ์, 2548) การศึกษาพบว่าระยะเวลาของการกลบัมาท างานมีอิทธิพลต่อการหย่า
นมของทารก มารดาท่ีกลบัไปท างานก่อน 12 สัปดาห์มีอตัราท่ีบุตรหย่านมมากว่ามารดาท่ีกลบัไป
ท างานหลงั 12 สปัดาห์ (Anderson, Johnstone, & Remley, 1999) 
 จะกล่าวไดว้่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตาม
การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดมีหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ให้ส าเร็จ มีระยะการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ยาวนานข้ึน พบว่ามีในเร่ืองความตั้งใจในการตั้งครรภ ์ความเครียดจากการคลอด 
การสนบัสนุนจากครอบครัว ความเช่ือและทศันคติ อาชีพ ภาวะสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ์
หรือขณะคลอด รวมถึงการสนบัสนุนในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่จากพยาบาล 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้อง
คลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอดพบการศึกษาน้อย พยาบาลวิชาชีพใน
ห้องคลอดจะต้องรับรู้แนวทางการปฏิบติัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดอย่าง
เขา้ใจและตระหนักในความส าคญัของการเร่ิมให้มารดาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เม่ือพยาบาลวิชาชีพมี
การรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยูใ่นระดบัสูงจะท าใหมี้การเร่ิมตน้เล้ียงลกูดว้ยนมแม่
ในห้องคลอดอย่างมีประสิทธิภาพและมารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ในการส่งเสริมเช่นเดียวกับ
พยาบาลวิชาชีพส่งผลใหก้ารเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ส าเร็จเพ่ิมข้ึนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท า
ใหร้ะยะการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ยาวนานข้ึน ซ่ึงบริบทของงานบริการคลอดมีปัจจยัหลายอย่างเขา้มา
เก่ียวขอ้งทั้งตวัพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอด รวมถึงแนวทางปฏิบติัในการส่งเสริมการเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่ในห้องคลอดท่ีไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนัจึงท าให้การรับรู้แตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึง
สนใจการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดของพยาบาลวิชาชีพและการรับรู้การ
ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดของมารดาหลงัคลอดน าผลการศึกษามาเปรียบเทียบ
เพ่ือเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดให้สอดคลอ้งกับความ
ตอ้งการของมารดาหลงัคลอด หรือเป็นขอ้มลูในการพฒันางานการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในหอ้งคลอด หรือเป็นขอ้มลูพ้ืนฐานในการพฒันางานนโยบายการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในหอ้งคลอด  
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บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพและน ามาเปรียบเทียบกบัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
มารดาหลงัคลอด โดยยดึหลกัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามบนัได 10 ขั้นสู่
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และจากการทบทวนวรรณกรรม มีรายละเอียดและวิธีการ
ด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องคลอด และมารดาหลงัคลอดท่ี
คลอดปกติ 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานห้องคลอดในโรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคใตท่ี้มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 1 ปี และมารดาหลงัคลอดท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด หรือหลงัคลอด ท่ีคลอดปกติมีทารกสุขภาพสมบรูณ์
แข็งแรง ซ่ึงเป็นมารดาท่ีคลอดในโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลทัว่ไปในภาคใต ้ศึกษาขณะท่ี
นอนพกัฟ้ืนหลงัคลอดอยูใ่นโรงพยาบาลภายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2557 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2557  
 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดค้  านวณขนาดตวัอยา่งจากสูตรของ Taro Yamane (1973)  

 n =  
 

      =   
   

           
  = 156.47 

 N คือ ขนาดประชากร 
 e คือ ความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่ง 
 n คือ ขนาดตวัอยา่ง 
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 โดยมีกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานหอ้งคลอดในโรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลทัว่ไปในเขตภาคใตจ้  านวน 257 คน (เวชระเบียนงานหอ้งคลอดโรงพยาบาลทัว่ไปและ
โรงพยาบาลศนูยใ์นภาคใต,้ 2556) ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม 
.05 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 156 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และ
ใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่าย (simple randon sampling) เพื่อคดัเลือกโรงพยาบาลในการเก็บขอ้มลู โดยการ
จบัฉลากโรงพยาบาลตัวแทนภาคใต้ตอนบน  5 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลชุมพร อุดมศกัด์ิ 
โรงพยาบาลกระบ่ี โรงพยาบาลตวัแทนภาคใตต้อนล่าง 5 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสงขลา 
โรงพยาบาลพทัลุง โรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาลตรัง โรงพยาบาลสตูล คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
พยาบาลวิชาชีพตามคุณสมบติัท่ีก  าหนดจากกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาล (ภาคผนวก ง) ไดเ้พ่ิม
ขนาดตวัอยา่งเป็น 171 คนเน่ืองจากจ านวนกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ีจบัฉลาก
ไดท้ั้ง 10 โรงพยาบาลมีจ านวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 171 คน ในระหว่างเก็บขอ้มลูมีการลาคลอด 
ลาพกัร้อน ไดข้อ้มลูกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพมา 161 คน 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในมารดาหลงัคลอด ได้ใชค้  านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบ
สัดส่วนเท่ากับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพคือ 156 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก  าหนด เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างมารดาท่ีคลอดใน
โรงพยาบาลเดียวกนักับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพตามจ านวนท่ีเก็บ 161 คน ไดข้้อมูลกลุ่ม
ตวัอยา่งมารดาหลงัคลอด 161 คนเท่ากบักลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพ  
 

คุณสมบัตขิองกลุ่มตวัอย่าง 
 
  กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพ มีคุณสมบติัท่ีก  าหนดดงัน้ี 
 1.  เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอดตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป 
 2.  เต็มใจใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวิจยั  
 กลุ่มตวัอยา่งมารดาหลงัคลอด มีคุณสมบติัท่ีก  าหนดดงัน้ี 
 1.  เป็นมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ขณะ
คลอดหรือหลงัคลอด เป็นมารดาท่ีคลอดในโรงพยาบาลศนูยห์รือโรงพยาบาลทัว่ไปในภาคใตแ้ละมี
ทารกแรกคลอดมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงโดยมี apgar score ท่ี 1 และ 5 นาทีมีไม่น้อยกว่า 8 และ 9 
คะแนนตามล าดบั ศึกษาขณะท่ีนอนพกัฟ้ืนอยูใ่นโรงพยาบาลภายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด และเต็ม
ใจใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวิจยั 
 2.  เป็นมารดาหลงัคลอดไม่มีปัญหาดา้นการส่ือสารและสามารถอ่านออกเขียนได ้
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เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวจิยั 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยแบบสอบถาม ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง
จากการทบทวนวรรณกรรมจ านวน 2 ชุดคือ 
 ชุดท่ี 1 ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเป็นแบบเลือกตอบและเติมค ามีจ  านวน8 ขอ้ 
ประกอบ ดว้ย ขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพ ศาสนา ระดบัการศึกษาสูงสุด ประสบการณ์
การท างาน การไดรั้บความรู้อบรม/ประชุมเก่ียวกบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ เฉล่ียเวรนอกเวลาราชการ
ต่อเดือน รายไดต่้อเดือน 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการ
รับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ เป็นค าถามปลายปิด จ  านวน 16 ขอ้ ประกอบดว้ยการรับรู้การส่งเสริมการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในห้องคลอดบูรณาการตามบนัได 10 ขั้นท่ีเก่ียวกบับนัไดขั้นท่ี 3 จ านวน 4 ขอ้ 
บนัไดขั้นท่ี 4 จ านวน 2 ขอ้ บนัไดขั้นท่ี 5 จ านวน 5 ขอ้ บนัไดขั้นท่ี 6 จ านวน 1 ขอ้ บนัไดขั้นท่ี 7 
จ านวน 1 ขอ้ บนัไดขั้นท่ี 8 จ านวน 1 ขอ้ บนัไดขั้นท่ี 9 จ านวน 1 ขอ้ บนัไดขั้นท่ี 10 จ านวน 1 ขอ้  
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบัประกอบดว้ย  
 ให ้5 คะแนน หมายถึง รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มากท่ีสุด 
 ให ้4 คะแนน หมายถึง รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มาก 
 ให ้3 คะแนนหมายถึง รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ปานกลาง 
 ให ้2 คะแนนหมายถึง รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่นอ้ย 
 ให ้1 คะแนนหมายถึง รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่นอ้ยท่ีสุด 
 การแปลผล คะแนนรวมทั้งหมดคือ 1–5 คะแนน ใช้เกณฑ์การแปรผลตาม
หลกัเกณฑก์ารแบ่งแบบใชอ้นัตภาพชั้น โดยใชค้ะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด ผลลพัธท่ี์ไดห้ารดว้ย
จ านวนชั้นท่ีแบ่ง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีคะแนนสูงสุดคือ 5 คะแนนต ่าสุดคือ 1 แบ่งระดับชั้น
ออกเป็น 3 กลุ่ม (ชูศรี, 2546) ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ระหว่าง 3.67-5.00 คะแนน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดอยูใ่นระดบัมาก 
 ค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ระหว่าง 2.34-3.66 คะแนน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ระหว่าง 1.0-2.33 คะแนน หมายถึง การรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดอยูใ่นระดบันอ้ย 
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 ชุดท่ี 2 ส าหรับมารดาหลงัคลอด ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าจ  านวน 13 ข้อ 
ประกอบดว้ย ขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษาสูงสุด สถานภาพ ประสบการณ์
การคลอด ประสบการณ์การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ ลกัษณะครอบครัว รายได ้อาชีพ การวางแผนการ
ตั้งครรภ ์การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการ
รับรู้ของมารดาหลงัคลอด เป็นค าถามปลายปิด จ  านวน 16 ขอ้ประกอบดว้ยการรับรู้การส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดบูรณาการตามบันได 10 ขั้นและจากการทบทวนวรรณกรรม
ลกัษณะแบบสอบถามมีเน้ือหาเหมือนกบัแบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพ ลกัษณะค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ใชเ้กณฑ์การให้คะแนนและเกณฑ์การแปลผล
เช่นเดียวกบัท่ีใชใ้นแบบสอบถามการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 การแปลผล คะแนนรวมทั้ งหมดคือ 1-5 คะแนน ใช้เกณฑ์การแปรผลตาม
หลกัเกณฑก์ารแบ่งแบบใชอ้นัตภาพชั้น 3 กลุ่มเช่นเดียวกบัเกณฑก์ารแปลผลของพยาบาลวิชาชีพ 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 
 1. การหาความตรงของเน้ือหา (content validity) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือทั้งสองชุดท่ี
สร้างข้ึนเป็นแบบสอบถามการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพและการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงั
คลอดให้ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน คือ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสูติศาสตร์  
1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 1 ท่าน และพยาบาลเช่ียวชาญ
ประจ าคลินิกนมแม่ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครอบคลุม ความเหมาะสมของเน้ือหา ความชดัเจนของขอ้ความและภาษาท่ีใช้ หลงัจากนั้นน า
แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขจากขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
 2.  การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามท่ีได้
ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างจริงจ านวนกลุ่มละ 
10 คน และน าค่าท่ีไดค้  านวณหาค่าความเท่ียงจากความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) 
ของเคร่ืองมีอ โดยใชว้ิธีหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเท่ียง 0.93 และ 0.94 ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอดตามล าดบั ซ่ึงค่ามากกว่า 
0.70 จึงผา่นเกณฑก์ารตรวจความเท่ียงของเคร่ืองมือใหม่ท่ียอมรับได ้(บุญใจ, 2553)  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ  
  1.1  ผูว้ิจัยด าเนินการขอหนังสืออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลชุมพรอุดมศกัด์ิ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกระบ่ี ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงขลา 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพทัลุง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลปัตตานี ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตรัง 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสตูล  
  1.2  ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ท่ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
สอบพร้อมหนงัสือรับรองจริยธรรมจากมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ยื่นต่อกรรมการประเมินงาน
ดา้นจริยธรรมประจ าโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษาทั้ง 10 แห่งในภาคใตเ้พื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรม
ในการวิจยั  
  1.3  ผู้วิ จัย เต รียมผู ้ช่วยผู ้วิ จัย  ซ่ึง ป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ใน
โรงพยาบาลชุมพรอุดมศกัด์ิ โดยการติดต่อประสานทางโทรศพัท์ ส่วนโรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลกระบ่ี โรงพยาบาล
ปัตตานี โรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลพทัลุง ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยัท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลละ 1 คน โดยผูว้ิจยัเดินทางไปพบผูช่้วยวิจยัดว้ยตนเองเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั 
แนวทางปฏิบัติในการเก็บแบบสอบถามและติดตามแบบสอบถาม  ส่วนโรงพยาบาลตรัง 
โรงพยาบาลสตูล ผูว้ิจยัรับผดิชอบในการเก็บแบบสอบถามและติดตามแบบสอบถามเอง 
  1.4  ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเขา้พบ แนะน าตวักบัหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหน้า
งานหอ้งคลอดและหวัหนา้งานหลงัคลอดเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในกลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บการอนุมติัจากกรรมการประเมินงานดา้นจริยธรรมประจ าโรงพยาบาล 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัเขา้แนะน าตวั ขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพใน
ห้องคลอดและมารดาหลงัคลอดขณะนอนพกัรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลท่ีมีคุณลกัษณะตามท่ี
ก  าหนดในกลุ่มตวัอย่าง ตอบแบบสอบถาม พิทกัษ์สิทธิในการเขา้ร่วมการวิจยัและช้ีแจงการตอบ
แบบสอบถาม และเก็บรวบรวมแบบสอบถามโดยผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยั 
  2.2  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามภายหลงักลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ 
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  2.3  น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนมาตรวจสอบความสมบรูณ์และครบถว้นของ
แบบสอบถามแลว้น าขอ้มลูมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
 
การพทิักษ์สิทธกิลุ่มตวัอย่าง 
 

 ผูว้ิจยัศึกษาวิจยัโดยยึดหลกัการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยขออนุญาตและด าเนินการดงัน้ี การดูแลปกป้องสิทธิประโยชน์ของประชากรกลุ่มตวัอย่าง การ
ให้ความยินยอมโดยผูต้อบแบบสอบถามจะไดรั้บค าอธิบายถึงจุดประสงค์ ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ
ไดรั้บจากการวิจยั ขั้นตอนและรายละเอียดเก่ียวกบัการเก็บขอ้มลู จากผูช่้วยวิจยัและจดหมายแนะน า
ตวัท่ีแนบมาพร้อมแบบสอบถาม มีความซ่ือสตัยต่์อกลุ่มตวัอยา่งโดยผูต้อบแบบสอบถามมีสิทธิท่ีจะ
ซกัถามขอ้มลูเก่ียวกบัการท าวิจยัจากผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา รวมทั้งช้ีแจงใหท้ราบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิ
ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธไดต้ามตอ้งการโดยไม่มีผลต่อการปฏิบติังานหรือต่อการนอนพกัรักษาตวั
อยูใ่นโรงพยาบาล มีความซ่ือสตัยต่์อกลุ่มตวัอยา่ง การรักษาความลบัของกลุ่มตวัอย่างโดยไม่มีการ
ระบุช่ือผูต้อบแบบสอบถามแต่ใช้รหัสเพื่อก  ากับล าดบัและตรวจสอบจ านวนแบบสอบถามและ
ผูว้ิจัยจะรายงานผลการวิจัยในภาพรวมไม่มีการระบุตัวบุคคลหรือหน่วยงานท่ีให้ข้อมูลและ
จดหมายแนะน าตวัท่ีแนบมาพร้อมแบบสอบถาม 
 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้แล้ว ผู ้วิจัยน าข้อมูลมาประมวลผลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและวิเคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงั
คลอด โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์ข้อมูลรายขอ้และโดยรวมในแบบประเมินการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอด โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนาในการแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ 
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนม
แมใ่นหอ้งคลอดรายขอ้และโดยรวม จ าแนกเป็นการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้อง
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คลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการ
รับรู้ของมารดาหลงัคลอด โดยใชส้ถิติทีอิสระ (Indepentdent t-test) หลงัจากทดสอบการแจกแจง
ขอ้มลูของกลุ่มตวัอยา่งแลว้เป็นโคง้ปกติ (รายละเอียดในภาคผนวก ฉ)  
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บทที่ 4 
ผลการวจิยัและการอภปิรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาโดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการส่งเสริม
การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและศึกษาการส่งเสริมการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดน าผลการศึกษามาเปรียบเทียบ 
ส าหรับผลการวิจยัและการอภิปรายผลไดน้ าเสนอเป็นรูปแบบบรรยายและตารางตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2. คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการส่งเสริมการเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระดบัสูงสุด ระดบัต ่าสุด 3 อนัดบัแรก 
 ส่วนท่ี 3. คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการส่งเสริมการเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดระดบัสูงสุด ระดบัต ่าสุด 3 อนัดบัแรก 
 ส่วนท่ี 4 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการส่งเสริมการเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอดโดยรวม 
 ส่วนท่ี 5. เปรียบเทียบระดบัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอดโดยรวม 
 
 
ผลการวจิยั 
 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดและมารดาหลงัคลอด
จ านวนกลุ่มละ 161 คน ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งมีดงัน้ี 
  ขอ้มลูส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  พบว่ามีอายนุอ้ยท่ีสุด 23 ปีและมากท่ีสุด
อายุ 57 ปี อายุเฉล่ีย 36 ปี (SD = 9.08) มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 57.15 ส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 81.37 ส่วนใหญ่จบการศึกษาปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 92.55 
ประสบการณ์ท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอดมีค่าเฉล่ียอยูใ่นช่วง 11 ปี (SD = 8.43) ประสบการณ์ท่ีมีมาก
ท่ีสุดอยูใ่นช่วง 1 ปีถึง 5 ปีคิดเป็นร้อยละ 31.06 การไดรั้บอบรมหรือประชุมเก่ียวกบัการเล้ียงลกูดว้ย
นมแม่ทั้งในหน่วยงานและนอกหน่วยงานมีค่าเฉล่ียเท่ากบัปีละ 1 คร้ัง (SD = 0.83) มีรายไดม้าก 
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ท่ีสุด 58,005 บาทต่อเดือน รายไดต้  ่าท่ีสุด 13,000 บาทต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 29,208 บาท 
(SD = 13,924.34) (ตาราง 1) 
 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นมารดาหลงัคลอดมีอายุน้อยท่ีสุด 15 ปี อายุมาก
ท่ีสุด 43 ปี พบมากท่ีสุดในช่วงอายุ 20 - 30 ปีคิดเป็นร้อยละ 55.90 มีอายุเฉล่ีย 25 ปี (SD = 6.69) 
เป็นมารดาวยัรุ่นคิดเป็นร้อยละ 20.50 สถานภาพสมรสมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 88.82 ส่วนมากนับ
ถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 71.43 จบการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้หรือปวช.มากท่ีสุดคิดเป็นร้อย
ละ 32.92 มีอาชีพรับจ้างมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 37.89 มีรายได้เฉล่ีย 10,949 บาทต่อเดือน (SD = 
7080.82) รายไดม้ากท่ีสุดอยู่ในช่วง 5,001- 10,000 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 42.24 ไม่มีรายไดคิ้ด
เป็นร้อยละ 9.32 สถานท่ีฝากครรภ์ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลจงัหวดัหรือโรงพยาบาลศูนยม์ากท่ีสุดคิด
เป็นร้อยละ 26.09 ไม่ไดฝ้ากครรภน์อ้ยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 2.49  เป็นมารดาท่ีไม่มีประสบการณ์ในการ
ใหล้กูดูดนมแม่ร้อยละ 31.06 มีประสบการณ์ในมารดาครรภห์ลงัท่ีใหล้กูดูดนมแม่อยา่งเดียวระยะเวลา 
4-6 เดือนมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 44.09 ลกัษณะครอบครัวส่วนมากเป็นครอบครัวเด่ียวคิดเป็นร้อย
ละ 68.94 ความตั้งใจเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนและให้อาหารตามวยัร่วมจนลูก
อาย ุ2 ขวบมีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 44.72 ไม่ตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 1 คนคิดเป็นร้อยละ 0.62 การ
ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มาก่อนท่ีจะฝากครรภส่์วนมากไดรั้บความรู้มาก่อนคิดเป็น
ร้อยละ 72.67 ขณะรอคลอดส่วนมากไม่ไดรั้บยาแกป้วดคิดเป็นร้อยละ 84.47 ส่วนน้อยท่ีไดรั้บยาแก้
ปวดชนิดฉีดคิดเป็นร้อยละ 15.53 (ตาราง 2) 
 
 ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการส่งเสริมการเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระดบัสูงสุด ระดบัต ่าสุด 3 อนัดบัแรก 
  
 ผลการศึกษาพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแมใ่น
หอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรกพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบั
มากทั้ง 3 อนัดบัคือการส่งเสริมในเร่ืองการช่วยเหลือให้มารดาหลงัคลอดไดใ้หลู้กดูดนมภายใน 1 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (M = 4.55, SD = 0.55) และรองลงมาในเร่ืองการช่วยเหลือให้มารดาไดโ้อบ
กอดลกูทนัทีภายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอดคลอด (M = 4.53, SD = 0.57) และค่าคะแนนเฉล่ียของ
ระดับการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพสูงท่ีสุด
อนัดบั 3 คือการส่งเสริมการช่วยจดัท่าใหล้กูดูดนมแม่ไดถ้กูวิธี (M = 4.43, SD = 0.59) (ตาราง 3) 
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ตาราง 1  
จ านวน ร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต า่สุด และค่าสูงสุด จ าแนก
ตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 161) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
1. อาย ุ M = 36.15, SD = 9.08, Min = 23, Max = 57   
 20-30  ปี 58 36.03 
 31-40  ปี 54 33.54 
 41-50  ปี 39 24.22 
 มากกว่า 50  ปี 10   6.21 

2. สถานภาพ    
 โสด                       64 39.75 
 คู่     92 57.15 
 หมา้ย                4  2.48 
 แยกกนัอยู ่  1  0.62 

3. ศาสนา   
 พุทธ   131 81.37 

 อิสลาม     30 18.63 

4. การศึกษา           

 ปริญญาตรี      149 92.55 

 เทียบเท่าปริญญาตรี    5 3.10 

 ปริญญาโท         7 4.35 

5. รายได ้ M = 29,208.11, SD = 13,924.34, Min = 13,000, Max = 58,005 
 ต ่ากว่า   15,000   10 6.21 
 15,000 - 20,000 44 27.33 
 20,001 - 25,000 21 13.04 
 25,001 - 30,000 36 22.36 
 30,001 - 35,000 11 6.83 
      35,001 – 40,000 25 15.53 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

   มากกว่า 40,000 14 8.70 
6. ปฏิบติังานหอ้งคลอด M = 11.74, SD = 8.43, Min =1.01, Max = 37.00 
 มากกว่า 1 - 5  ปี  50 31.06 
 6 - 10  ปี 27 16.77 
  11 - 15  ปี 26 16.15 
 16 - 20  ปี 30 18.63 
 มากกว่า  20 ปี 28 17.39 
7. การไดรั้บความรู้อบรม/ประชุมเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทั้งใน
หน่วยงานและนอกหน่วยงาน M = 1.08, SD = 0.45, Min = 0, Max = 3  

    

 ไม่เคย 9 5.59 
 1 คร้ัง 132 81.99 
 2 คร้ัง 18 11.18 

       3 คร้ัง 2 1.24 
8. เฉล่ียเวรนอกเวลาต่อเดือน M = 6.22, SD = 4.29, Min = 0, Max = 20  
 ไม่มี 9 5.59 
 1 - 5  เวร 79 49.07 
 6 - 10 เวร 50 31.06 
 10 - 15 เวร 22 13.66 
 มากกว่า  15 เวร  1 0.62 
 
 ผลการศึกษาพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ใน
หอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต  ่าท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือการประเมินความรู้ในเร่ือง
ประโยชน์และวิธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในมารดาแรกรับหรือมารดาหลงัคลอดก่อนช่วยใหท้ารกดูด
นม (M = 3.81, SD = 0.75) ค่าคะแนนเฉล่ียท่ีมีค่าต ่าท่ีสุดรองลงมาคือการตรวจเตา้นม ลานนมและ
หัวนมตั้งแต่แรกรับพร้อมแจง้ให้ทราบว่าสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดห้รือไม่ (M = 3.89, SD = 
0.94) และการส่งเสริมการการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีค่าต ่าท่ีสุดรองลงมาคือการตรวจเตา้นม ลานนมและหัวนมตั้งแต่แรกรับพร้อมแจง้ให้
ทราบว่าสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดห้รือไม่ (M = 3.89, SD = 0.94) และการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุดอนัดับ 3 คือการ
ทบทวนความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ให้หญิงตั้งครรภ์หรือมารดาหลงัคลอดทราบ (M = 
3.92, SD = 0.74) (ตาราง 4) 
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ตาราง 2  
จ านวน ร้อยละของมารดาหลงัคลอด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต า่สุด และค่าสูงสุด 
จ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 161) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
1. อาย ุM = 26.16, SD = 6.69, Min = 15, Max = 43   

 นอ้ยกว่า 20  ปี 33 20.50 
 20 - 30  ปี 90 55.90 
 31 - 40  ปี 35 21.74 
 มากกว่า 40 ปี 3 1.86 

2. สถานภาพ          
 โสด                       10 6.21 
 คู่     143 88.82 
 หมา้ย               3 1.86 

 แยกกนัอยู ่ 5 3.11 
3. ศาสนา               
 พุทธ                     115 71.43 
 อิสลาม     44 27.33 
 คริสต ์ 1 0.62 
      อ่ืน ๆ  1 0.62 

4. การศึกษา           
 ประถมศึกษา     36 22.36 
 มธัยมศึกษาตอนตน้/ปวช. 53 32.92 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวส. 44 27.33 
 ปริญญาตรี 28 17.39 
5. อาชีพ   
 เกษตรกรรม 26 16.15 
 คา้ขาย 25 15.53 
 รับจา้ง 61 37.89 
 รับราชการ 15 9.31 
 อ่ืน ๆ  34 21.12 
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ตาราง 2 (ต่อ)   
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

6. รายไดต่้อเดือน M = 10,949, SD = 7,080.82, Min = 0,Max = 30,000   
 ไม่มีรายได ้ 15 9.32 
 นอ้ยกว่า 5,000 18 11.18 
 5,001 - 10,000 68 42.24 
 10,001 - 15,000 24 14.90 
 15,001 – 20,000 28 17.39 
 มากกว่า 20,000 8 4.97 

7. สถานท่ีฝากครรภ ์   
 โรงพยาบาลจงัหวดั/โรงพยาบาลศนูย ์ 42 26.09 
 โรงพยาบาลอ าเภอ 40 24.84 
 สถานีอนามยั 40 24.84 
 โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก 
      ไม่ไดฝ้ากครรภ ์                                                                                                        

35 
4 

21.74 
2.49 

8. ประสบการณ์ในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่   
   ไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 50 31.06 
    มารดาครรภห์ลงัเคยใหล้กูดูดนมแม่อยา่งเดียวนาน      
        1 - 3  เดือน 25 15.53 
        4 - 6  เดือน 71 44.09 
        7 - 9  เดือน 8 4.97 
        10 - 12  เดือน 5 3.11 
        มากกว่า 12 เดือน 2 1.24 

9. ลกัษณะครอบครัว   
   ครอบครัวเด่ียว 111 68.94 
   ครอบครัวขยาย 50 31.06 

10. การวางแผนการตั้งครรภ ์   
    ตั้งใจ 132 81.99 
    ไม่ตั้งใจ 29 18.01 

11. ความตั้งใจเล้ียงลกูดว้ยนมแม่   
     ตั้งใจเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 3-4 เดือน 36 22.36 
     ตั้งใจเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน 52 32.30 
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ตาราง 2 (ต่อ)   
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

     ตั้งใจเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน     
และใหอ้าหารตามวยัร่วมจนลกูอาย ุ2 ขวบ 72 44.72 
   ไม่ตั้งใจเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 1 0.62 

12. ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ก่อนฝากครรภ ์  
 ไดรั้บ 117 72.67 
 ไม่ไดรั้บ 27 16.77 
 ศึกษาดว้ยตนเอง 15 9.32 
      อ่ืน ๆ  2 1.24 

13. ขณะรอคลอดไดรั้บยาแกป้วด 
 ไดรั้บ                                                                                              

 
  25                     

 
15.53 

 ไม่ไดรั้บ 136 84.47 
  
  ส่วนท่ี 3 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัการส่งเสริมการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดระดบัสูงสุด ระดบัต ่าสุด 3 อนัดบั
แรก  
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียของระดบัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
หอ้งคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดพบว่าคะแนนค่าเฉล่ียของระดบัการส่งเสริมการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรกซ่ึงมีค่า
คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมากคือการส่งเสริมในเร่ืองการช่วยเหลือให้มารดาไดโ้อบกอดทารกทนัที
ภายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอด (M = 4.02, SD = 0.93) และรองลงมาในเร่ืองการช่วยเหลือให้มารดา
หลงัคลอดไดใ้หท้ารกดูดนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (M = 3.96, SD = 0.89) และคะแนน
ค่าเฉล่ียของระดบัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงั
คลอดท่ีสูงสอนัดบั 3 คือการส่งเสริมการช่วยจดัใหม้ารดาและทารกอยู่ใกลชิ้ดกนัมากท่ีสุดในระยะ 
2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (M = 3.84, SD = 0.87) (ตาราง 5) 
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ตาราง 3  
คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในห้องคลอด
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระดับสูงสุด 3 อันดับแรก (N = 161) 
 
การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด 

ระดบัการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่
ของพยาบาลวิชาชีพ 

M SD ระดบั 
การช่วยเหลือให้มารดาหลงัคลอดไดใ้ห้ลูกดูด
นมภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

4.55 0.55 มาก 

การช่วยเหลือให้มารดาได้โอบกอดลูกทันที
ภายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอด 

4.53 0.57 มาก 

การช่วยจดัท่าใหล้กูดูดนมแม่ไดถ้กูวิธี 4.43 0.59 มาก 
 
 
ตาราง 4  
คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในห้องคลอด
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพระดับต า่สุด 3 อันดับแรก (N = 161) 
 
การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด 

ระดบัการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่
ของพยาบาลวิชาชีพ 

M SD. ระดบั 
การประเมินความรู้ในเร่ืองประโยชน์และวิธีการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาแรกรับหรือมารดา
หลงัคลอดก่อนช่วยใหท้ารกดูดนม  

3.81 0.75 มาก 

การตรวจเตา้นม  ลานนมและหัวนมตั้งแต่แรก
รับพร้อมแจง้ใหท้ราบว่าสามารถเล้ียงลกูดว้ยนม
แม่ไดห้รือไม ่

3.89 0.94 มาก 

การทบทวนความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ใหห้ญิงตั้งครรภห์รือมารดาหลงัคลอด 

3.92 0.74 มาก 
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ตาราง 5  
คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในห้องคลอด
ตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดระดับสุงสุด 3 อันดับแรก (N = 161) 
 
การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด 

ระดบัการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่
ของมารดาหลงัคลอด 

M SD ระดบั 
การช่วยเหลือให้มารดาได้โอบกอดลูกทันที
ภายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอด 

4.02 0.93 มาก 

การช่วยเหลือให้มารดาหลงัคลอดไดใ้ห้ลูกดูด
นมภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

3.96 0.89 มาก 

การจดัให้มารดาและลูกอยู่ใกลชิ้ดกนัมากท่ีสุด
ในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
 

3.84 0.87 มาก 

 
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียของระดบัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
หอ้งคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.63, SD = 0.70)     
และมีเป็นส่วนนอ้ยท่ีคะแนนเฉล่ียของระดบัการรับรู้อยูใ่นระดบัมาก โดยพบว่าคะแนนค่าเฉล่ียของ
ระดบัการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีต  ่าท่ีสุด 
3 อนัดบัแรกคือเร่ืองการสอนวิธีท าให้น ้ านมมีปริมาณเพียงพอทั้งในกรณีท่ีมารดาและทารกอยู่
ดว้ยกนัและแยกจากกนั (M = 3.38, SD  = 1.05) รองลงมาคือการบอกมารดาเก่ียวกบัการห้ามให้ลูก
ดูดหวันมยางและหวันมปลอม (M = 3.40, SD = 1.20) และคะแนนค่าเฉล่ียการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดท่ีต ่าท่ีสุดอนัดบั 3 คือการประเมินความรู้ในเร่ือง
ประโยชน์และวิธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในมารดาแรกรับหรือมารดาหลงัคลอดก่อนช่วยใหท้ารกดูด
(M = 3.53, SD = 0.87)  และการบอกให้มารดาให้ลูกดูดนมแม่ตามความตอ้งการของลูกแต่ไม่ควร
ห่างเกิน 3 ชัว่โมง (M = 3.53, SD = 1.04) ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียนอ้ยเป็นอนัดบั 3 เท่ากนั (ตาราง 6) 
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ตาราง 6  
คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในห้องคลอด
ตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดระดับต า่สุด 3 อันดับแรก (N = 161) 
 
การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด 

ระดบัการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่
ของมารดาหลงัคลอด 

M SD. ระดบั 
การสอนวิธีท าใหน้ ้ านมมีปริมาณเพียงพอทั้งใน
กรณีท่ีมารดาและลกูอยูด่ว้ยกนัและแยกจากกนั 

3.38 1.05 ปานกลาง 

การบอกมารดาเก่ียวกบัการหา้มให้ลูกดูดหัวนม
ยางและหวันมปลอม 

3.40 1.20 ปานกลาง 

การประเมินความรู้ในเร่ืองประโยชน์และวิธีการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาแรกรับหรือมารดา
หลงัคลอดก่อนช่วยใหท้ารกดูดนม 

3.53 0.87 ปานกลาง 

การบอกให้มารดาให้ลูกดูดนมแม่ตามความ
ตอ้งการของลกูแต่ไม่ควรห่างเกิน 3 ชัว่โมง 

3.53 1.04 ปานกลาง 

 
 ส่วนท่ี 4 ระดบัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอดโดยรวม 
 พบว่าการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดของพยาบาลวิชาชีพ
มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในห้องคลอดโดยรวมอยู่ในระดบัมาก
(M = 4.19, SD = 0.48) และการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดของมารดาหลงั
คลอดมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดโดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ( M = 3.63, SD = 0.70) (ตาราง 7 ) 
 
 ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบระดบัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอดโดยรวม 
 พบว่าการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดของพยาบาลวิชาชีพ
มีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดโดยรวม (M = 4.19, SD = 
0.48) มากกว่ามารดาหลงัคลอด ( M = 3.63, SD = 0.70) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 8.20, p < 
.001) ( ตาราง 8 ) 
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ตาราง 7 
คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในห้องคลอด
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอดโดยรวม (N = 322) 

กลุ่มตวัอยา่ง การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด 
M SD ระดบั 

พยาบาลวิชาชีพ (n = 161) 4.19 0.48 มาก 
มารดาหลงัคลอด (n = 161) 3.63 0.70 ปานกลาง 
 
ตาราง 8 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพและมารดาหลงัคลอดโดยรวมด้วยสถิติที (N=322) 

กลุ่มตวัอยา่ง การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ 
M SD t 

พยาบาลวิชาชีพ (n = 161) 4.19 0.48 8.201*** 

มารดาหลงัคลอด (n = 161) 3.63 0.70  
***p <.001 
 
การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอด น ามาศึกษาเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียในการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดโดยรวม ผล
การศึกษาสามารถน ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัดงัน้ี 
 
 
ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 
 พยาบาลวิชาชีพ พบว่ามีอายุในช่วงอายุ 20 -30 ปีมีมากท่ีสุดร้อยละ 33.03 มีอายุ
เฉล่ีย 36 ปี (SD = 9.08) สถานภาพของกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพเป็นสถานภาพคู่มากท่ีสุดร้อยละ 
57.15 ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 81.37 มีวุฒิการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัปริญญาตรี
ร้อยละ 92.55 ปริญญาโทร้อยละ 4.35 ประสบการณ์ปฏิบติังานในหอ้งคลอดมีมากท่ีสุดอยูใ่นช่วง 1-
5 ปีร้อยละ 31.06 มีค่าเฉล่ียอยู่ในช่วง 11 ปี (SD = 8.43) การไดรั้บอบรมหรือประชุมเก่ียวกบัการ
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เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทั้งในหน่วยงานและนอกหน่วยงานมีค่าเฉล่ียเท่ากบัปีละ 1 คร้ัง (SD = 0.83) มี
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 29,208 บาท (SD = 13,924.34) ข้ึนเวรนอกเวลาเฉล่ีย 6 เวรต่อเดือน (SD = 
4.29) ผลการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะทัว่ไปแตกต่างกบัของอรฐินีและบุญใจ (2550) ท่ี
ศึกษาเร่ืองสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอดโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีพบว่าพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัปฏิบติัการประจ าหอ้งคลอดมีช่วงอายุ 31 - 35 ปีเป็นส่วนมากร้อยละ23.7 และประสบการณ์
ปฏิบัติงานในห้องคลอดมีมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 5-9 ปีร้อยละ 37.5 อาจเน่ืองจากระยะเวลาใน
การศกึษาท่ีต่างกนัท าใหบ้ริบทของบุคลากรแตกต่างกนัและสถานท่ีในการเก็บขอ้มลูก็ต่างกนั  ส่วน
ผลการศึกษาของอรฐินีและบุญใจ (2550) ท่ีใกลเ้คียงกันในเร่ืองมีวุฒิการศึกษาส่วนใหญ่ระดับ
ปริญญาตรีร้อยละ 94.5 ปริญญาโทร้อยละ 5.5  
 มารดาหลงัคลอดมีอายุในระหว่าง 15 -43 ปีและมีช่วงอายุ 20 - 30 ปีมากท่ีสุดคิด
เป็นร้อยละ 55.90 มีอายุเฉล่ีย 26 ปี (SD = 6.69) เป็นมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปีร้อยละ 20.50 
สถานภาพส่วนใหญ่เป็นสถานภาพคู่ร้อยละ 88.82 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 71.43 จบ
การศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้หรือปวช.มากท่ีสุดร้อยละ 32.92 มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุดร้อยละ 37.89 
มีรายไดเ้ฉล่ีย 10,949 บาทต่อเดือน (SD = 7080.82) รายไดอ้ยู่ในช่วง 5,001- 10,000 บาทต่อเดือนมาก
ท่ีสุดร้อยละ 42.24 สถานท่ีฝากครรภจ์ะมีสดัส่วนเท่า ๆ กนัในแต่ละแห่งทั้งในโรงพยาบาลจงัหวดัหรือ
โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลชุมชน หรือสถานีอนามยั ร้อยละ 26.09, 24.84, และ24.84 ตามล าดบั เป็น
มารดาท่ีไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ร้อยละ 31.06 ในมารดาครรภ์หลงัเคยให้ลูกดูดนม
แม่อยา่งเดียว 4-6 เดือนมากท่ีสุดร้อยละ 44.09 ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียวร้อยละ 68.94 มีความตั้งใจ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือนและใหอ้าหารตามวยัร่วมดว้ยจนลกูอายุ 2 ขวบมากท่ีสุด
ร้อยละ44.72 ส่วนใหญ่ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มาก่อนท่ีจะฝากครรภ์ร้อยละ 72.67 
และขณะรอคลอดส่วนมากไม่ไดรั้บยาแกป้วดร้อยละ 84.47 ผลการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะ
ทัว่ไปใกลเ้คียงกบัการศึกษาของภสัราและนนัทนา (2553) ท่ีศึกษาเร่ืองผลของวิธีการส่งเสริมการเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่ต่อพฤติกรรมการดูดนมแม่และความพึงพอใจของมารดาในการให้ทารกดูดนมคร้ังแรก 
ในเร่ือง สถานภาพท่ีส่วนใหญ่สมรสแลว้ร้อยละ 97.1 การศึกษาท่ีจบการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้
เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 60 อาชีพทีมีอาชีพรับจา้งทัว่ไปร้อยละ 67.6 รายไดเ้ฉล่ียประมาณ 5000 -10,000 
บาทต่อเดือน และลกัษณะครอบครัวท่ีมีครอบครัวเด่ียวเกินคร่ึงคือร้อยละ 54.4 ยกเวน้เร่ืองช่วงอายุ
ของมารดาท่ีมีความแตกต่างกนัโดยการศึกษาของภสัราและนันทนา (2553) พบว่ามารดามีช่วงอายุ
เฉล่ียระหว่าง 18 - 35 ปี อาจเน่ืองจากบริบทในเขตการศึกษาท่ีต่างกนั 
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การส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 
 
  ผลการศึกษาพบว่าคะแนนค่าเฉล่ียของการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
หอ้งคลอดของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.19, SD = 0.48) การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั
ไดน้ าแนวคิดทฤษฏีการรับรู้ของมนุษย ์(perception theory) มาศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมการเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพ่ือสามารถ
น ามาวางแผนการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนและ
สามารถใหก้ารดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการในการดูแลของมารดาหลงัคลอดมากข้ึน ซ่ึงปัจจยั
การรับรู้ประกอบด้วยปัจจยัท่ีมีมาจากตวับุคคลและปัจจัยท่ีมาจากคุณลกัษณะส่ิงเร้า (เติมศกัด์ิ, 
2546) 
 ซ่ึงปัจจยัการรับรู้ท่ีมีมาจากตวับุคคล ประกอบดว้ยความสมบรูณ์ของอวยัวะการ
รับรู้ ประสบการณ์เดิม ความใส่ใจ  ความตอ้งการ ความคาดหวงั สภาวะทางอารมณ์และสติปัญญา
อธิบายไดว้่าการท่ีพยาบาลวิชาชีพในหอ้งคลอดมีการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในห้อง
คลอดอยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากการรับรู้ของบุคคลข้ึนกบัปัจจยัดา้นจิตวิทยาส่วนบุคคลท่ีแสดงออก
ทางพฤติกรรม ตามการเรียนรู้ ความเขา้ใจ ประสบการณ์เดิม หรือ เจตคติ กบัส่ิงนั้น ๆ (สุชา, 2544; 
รัจรี, 2554) ซ่ึงจากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรีเป็นส่วนใหญ่ร้อย
ละ 92.55 แสดงถึงความสามารถในการแปลความหมายส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ดี มี
ประสบการณ์การท างานในหอ้งคลอดนานเฉล่ีย 11 ปี (M = 11.74, SD = 8.43) แสดงใหเ้ห็นว่ามีการ
ปฏิบติัในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดมานานยิง่ท าใหมี้ทกัษะความช านาญมาก
ข้ึนท าให้มีการรับรู้เพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของบุญใจ (2550) ท่ีพบว่าการปฏิบัติการ
พยาบาลผดุงครรภ์ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพนัธ์กับประสบการณ์ ยิ่งมี
ประสบการณ์นานท าใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลผดุงครรภใ์นการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ไดดี้
ยิง่ข้ึน  
 นอกจากน้ีปัจจัยท่ีมาจากคุณลักษณะส่ิงเร้าตามทฤษฏีการรับรู้ของมนุษย ์
(perception theory) ไดแ้ก่ขนาด ความเขม้ การเปล่ียนแปลง ความเคล่ือนไหว การกระท าซ ้ า สี และ
ความแตกต่างของส่ิงเร้า ในการศึกษาคร้ังน้ีปัจจยัท่ีมาจากคุณลกัษณะส่ิงเร้าในเร่ืองการกระท าซ ้ า 
อธิบายไดว้่าการไดรั้บความรู้จากการประชุมอบรมเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เฉล่ียปีละ 1 คร้ัง 
(M = 1.08, SD = 0.45) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพชัรี ( 2552) และสุภานัน (2552) ท่ีพบว่าปัจจยั
การไดรั้บการอบรมมีผลทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ของพยาบาล การ
เรียนรู้หรือการฝึกอบรมเป็นส่ิงท่ีช่วยใหก้ารรับรู้มีความชดัเจนถกูตอ้งเพ่ิมข้ึน (รัจรี, 2554) ส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดเพ่ิมข้ึน รวมถึงมีแรงจูงใจ
ดา้นนโยบายท่ีท าให้เกิดการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดอยู่ในระดบัสูง 
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เน่ืองจากโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมีการประกวดแข่งขันเพื่อให้ได้รางวลัตามเป้าหมายของ
โรงพยาบาลสายสมัพนัธแ์ม่ลกูระดบัทองตามนโยบายโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว และมีการ
ติดตามประเมินผลตวัช้ีวดัตามหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการส่งเสริมเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากกรม
อนามยัในแต่ละเขตการรับผดิชอบงาน จึงท าใหมี้การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้ง
คลอดของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภานัน (2552) ท่ี
พบว่านโยบายของโรงพยาบาลมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่
ของพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจงถนอม (2550) 
พบว่าสมรรถนะของพยาบาลหลงัคลอดหอผูป่้วยสูติกรรมโดยรวมตามการรับรู้ของตนเอง หัวหน้า
หอและผูร่้วมงานอยูใ่นระดบัสูงในท่ีน้ีรวมถึงสมรรถนะการดูแลการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่
ท่ีเป็นสมรรถนะดา้นหน่ึงของพยาบาลหลงัคลอด   
 จากการศึกษาค่าคะแนนเฉล่ียการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตาม
การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพรายขอ้ พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียรายข้อท่ีสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือการ
ช่วยเหลือใหม้ารดาหลงัคลอดไดใ้หล้กูดูดนมภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (M = 4.55, SD = 0.55) 
และรองลงมาในเร่ืองการช่วยเหลือให้มารดาไดโ้อบกอดลูกทนัทีภายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอด
คลอด  (M = 4.53, SD = 0.57) และการช่วยจดัท่าให้ลูกดูดนมแม่ไดถู้กวิธี (M = 4.43, SD = 0.59) 
สะทอ้นใหเ้ห็นว่าพยาบาลวิชาชีพในหอ้งคลอดไดรั้บรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัได
ขั้นท่ี 4 เก่ียวกบัการช่วยมารดาเร่ิมให้ทารกดูดนมโดยเร็วภายในคร่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอดอยู่ใน
ระดับสูง อาจเน่ืองจากเป็นงานตัวช้ีว ัดการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดของ
โรงพยาบาลสายสมัพนัธแ์ม่ลกูตามนโยบายสายใยรักแห่งครอบครัวหรือมาตรฐานงานอนามยัแม่
และเด็กในปัจจุบนั ท่ีต้องรายงานขอ้มูลสถิติรายเดือนในเร่ืองการให้มารดาไดโ้อบกอดลูกทนัที
ภายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอดและการช่วยใหล้กูไดดู้ดนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดให้แก่
กรมอนามยั และจากมาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภ์ในระยะแรกคลอดตอ้งส่งเสริมสาย
สัมพนัธ์แม่ลูก ท าให้พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดตอ้งปฎิบติัต่อมารดาทุกคนในการสร้างสาย
สมัพนัธแ์ม่ลกู จึงท าใหก้ารรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในขอ้ดงักล่าวมีค่าคะแนนเฉล่ีย
รายขอ้ท่ีสูงท่ีสุด  
 ส่วนการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียรายขอ้ท่ีต ่าท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือการประเมินความรู้ในเร่ืองประโยชน์
และวิธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในมารดาแรกรับหรือมารดาหลงัคลอดก่อนช่วยให้ทารกดูดนม (M = 
3.81, SD = 0.75) การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ี
มีค่าคะแนนเฉล่ียรายขอ้ท่ีต ่าสุดรองลงมาคือการตรวจเตา้นม ลานนมและหวันมตั้งแต่แรกรับพร้อม
แจง้ให้ทราบว่าสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดห้รือไม่ (M = 3.89, SD = 0.94) และการส่งเสริมการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุดอนัดบั 3 
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คือการทบทวนความส าคญัของการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ใหห้ญิงตั้งครรภ์หรือมารดาหลงัคลอดทราบ 
(M = 3.92, SD = 0.74) จะเห็นว่าเป็นการรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัไดขั้นท่ี 3 
เก่ียวกบัการช้ีแจงหญิงตั้งครรภ์ทุกคนทราบเก่ียวกบัประโยชน์และวิธีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยจาก
การประเมินความรู้ในเร่ืองประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาแรกรับ รวมถึงการ
เตรียมมารดาก่อนคลอด หรือมารดาหลงัคลอด ซ่ึงอธิบายได้ว่าในด้านการประเมินความรู้ของ
มารดาเก่ียวกบัประโยชน์และวิธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ รวมถึงการเตรียมมารดาในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ในการตรวจเต้านม ลานนมและหัวนมตั้งแต่แรกรับพร้อมบอกให้มารดาทราบว่าสามารถ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ไดห้รือไม่นั้น พยาบาลวิชาชีพในหอ้งคลอดมีการรับรู้ต ่าท่ีสุด สะทอ้นให้เห็นถึง
ลกัษณะงานท่ีปฏิบติัในหอ้งคลอดดา้นกิจกรรมการพยาบาลในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ี
เก่ียวกบัการประเมินความรู้เร่ืองประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ วิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
และการตรวจเตา้นม  ลานนมและหัวนมตั้งแต่แรกรับซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อมในดา้นการ
ส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ยงัมีนอ้ย จากขอ้จ  ากดัดา้นเวลาในห้องคลอดท าให้กิจกรรมเก่ียวกบั
การช้ีแจง การเตรียมความพร้อมในมารดาจะมีน้อย และงานห้องคลอดในโรงพยาบาลศูนยห์รือ
โรงพยาบาลจงัหวดัเป็นหน่วยงานท่ีตอ้งดูแลผูค้ลอดทั้งรายปกติ รายท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและมีภาวะ
วิกฤติ ท าใหค้วามส าคญัของกิจกรรมการพยาบาลการเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ดอ้ยลง และเน่ืองจากนโยบายการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามบนัได 10 ขั้นสู่
ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในบนัไดขั้นท่ี 3 เก่ียวกบัการช้ีแจงให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคน
ทราบถึงประโยชน์และวิธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่จะเป็นการเตรียมหญิงตั้งครรภ์ในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์เพ่ือสนับสนุนให้มารดาตดัสินใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (พรนภา, 
2555) อาจท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพในหอ้งคลอดมีความเขา้ใจว่ามารดาท่ีมาคลอดทุกคนผ่านการฝาก
ครรภ์มาแลว้มีการเตรียมผูค้ลอดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์มาแลว้จึงไม่เห็น
ความส าคญัท่ีตอ้งช้ีแจงถึงประโยชน์และวิธีการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ท าใหก้ารรับรู้ในขอ้ดงักล่าวมีค่า
คะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด ผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงเป็นการสนับสนุนการศึกษาของธิดารัตน์ (2553) ท่ี
พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นท่ีตอ้งใหค้วามส าคญัในการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพ่ิมเม่ือ
ตอ้งเร่ิมปฏิบติัในการใหท้ารกดูดนมแม่  
 

การส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอด 
 
 ผลการศึกษาการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
มารดาหลงัคลอดพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของระดับการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
หอ้งคลอดของมารดาหลงัคลอดโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายไดว้่ามารดารับรู้ในส่งเสริม
การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดจากพยาบาลวิชาชีพอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัการรับรู้ท่ีมีมา
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จากตวับุคคลและลกัษณะส่ิงเร้าตามทฤษฏีการรับรู้ของมนุษย ์(perception theory) (เติมศกัด์ิ, 2546)
ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามารดาหลงัคลอดมีการศึกษาจบการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้หรือปวช.
มากท่ีสุดร้อยละ 32.92 ร้อยละ 31.06 ไม่มีประสบการณ์การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มาก่อน เป็นมารดาท่ี
ไดรั้บยาแกป้วดขณะรอคลอดร้อยละ 15.5 และมารดาหลงัคลอดกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระยะแรกคลอด
ท่ีอาจเกิดอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้จากการคลอด และบางรายเป็นมารดาท่ีมีแผลฝีเยบ็ท าให้เกิด
ความไม่สุขสบายจากการปวดแผลฝีเยบ็ ซ่ึงจากการศึกษาของภสัราและนันทนา (2552) อุปสรรค
ของการเร่ิมใหล้กูดูดนมแม่คร้ังแรกในหอ้งคลอดมีปัจจยัหลายอย่างท่ีท าให้ไม่ประสบความส าเร็จ
ในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ อย่างเช่น ความไม่สุขสบายจากการเจ็บแผลฝีเยบ็ การปวดมดลูก ความ
อ่อนลา้จากการคลอด การไดรั้บยาแกป้วดขณะเจ็บครรภค์ลอดซ่ึงฤทธ์ิของยาท าใหส้ลึมสลือ อาจท า
ใหม้ารดาหลงัคลอดไม่สนใจในค าแนะน าจากพยาบาลวิชาชีพ และจากการศึกษาพบว่ามารดาหลงั
คลอดส่วนหน่ึงไม่ตั้งใจในการตั้งครรภ์ร้อยละ 18.01 ท าให้ไม่พร้อมในการแสดงบทบาทของการ
เป็นมารดา ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีท าใหค้วามสนใจในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่นอ้ยลง มีผลท าใหก้ารรับรู้ใน
การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ต ่าลง ผลการศึกษาการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการ
รับรู้ของมารดาหลงัคลอดโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางสอดคลอ้งกับการศึกษาของอิสราดีและ
นุสรา (2552) ท่ีพบว่ามารดาหลงัคลอดมีความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยูใ่นระดบัปานกลาง
ก่อนการศึกษาอ่ิมอุ่นรัก …จากอกแม่  
 ค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด
ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีต  ่าท่ีสุดในเร่ืองการสอนวิธีท าให้น ้ านมมีปริมาณเพียงพอทั้งในกรณีท่ี
มารดาและทารกอยูด่ว้ยกนัและแยกจากกนั (M = 3.38, SD = 1.05) อธิบายไดว้่าเป็นการส่งเสริมการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ดว้ยการสอนเก่ียวกบัวิธีท าใหน้ ้ านมมีปริมาณเพียงพอทั้งในกรณีท่ีมารดาและลูก
อยูด่ว้ยกนัและแยกจากกนัมีการรับรู้ต ่าท่ีสุด สอดคลอ้งกบัรายงานท าอย่างไรเด็กไทยถึงกินนมแม่
ครบ 6 เดือน (2557) พบว่าสาเหตุอนัดบัหน่ึงท่ีมารดาไม่สามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดค้รบ 6 เดือน
เน่ืองจากคิดว่าน ้ านมมีไม่เพียงพอซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีท่ีมารดามีการรับรู้ในวิธีการท าให้
น ้ านมมีปริมาณเพียงพอนอ้ยสุด และค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ในหอ้งคลอดของมารดาหลงัคลอดท่ีมีค่าต ่าท่ีสุดรองลงมาคือการบอกมารดาเก่ียวกบัการหา้ม
ใหล้กูดูดหวันมยางและหวันมปลอม (M = 3.40, SD = 1.20) นั้นคือมารดาหลงัคลอดไดรั้บการห้าม
ใหท้ารกดูดหัวนมยางหรือหัวนมปลอมจากพยาบาลวิชาชีพต ่าท่ีสุดอนัดบั 2 และคะแนนค่าเฉล่ีย
การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีต  ่าสุดอนัดบั 3 คือการ
ประเมินความรู้ในเร่ืองประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาแรกรับหรือมารดาหลงั
คลอดก่อนช่วยให้ทารกดูดนม (M = 3.53, SD = 0.87) และการบอกให้มารดาให้ลูกดูดนมแม่ตาม
ความตอ้งการของลกูแต่ไม่ควรห่างเกิน 3 ชัว่โมง (M = 3.53, SD = 1.04) ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าเป็น
อนัดบั 3 เท่ากนั  แสดงว่ามารดามีการรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดจาก
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พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการประเมินความรู้ในเร่ืองประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
มารดาแรกรับหรือมารดาหลงัคลอดก่อนช่วยใหท้ารกดูดนมและการบอกให้มารดาให้ลูกดูดนมแม่
ตามความตอ้งการของลูกแต่ไม่ควรห่างเกิน 3 ชั่วโมงน้อยท่ีสุดเป็นอนัดับ 3 ซ่ึงจะเห็นว่าการ
ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุดทั้ง 3 
อนัดบัจะเป็นการส่งเสริมดา้นการสร้างความรู้ในเร่ืองประโยชน์ และความเขา้ใจในวิธีการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ท่ีเก่ียวกบัการท าใหน้ ้ านมมีเพียงพอในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในระยะต่อมาเพ่ือใหม้ารดา
หลงัคลอดสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได้นานข้ึน ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender, 2006) กล่าวว่าการท่ีบุคคลจะลงมือปฏิบติักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพตลอดจนปฏิบัติ
กิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตนั้นไดรั้บอิทธิพลส่วนหน่ึงจากปัจจยั
ดา้นการรับรู้และความรู้สึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ในแง่การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติักิจกรรมเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัท่ีท าใหเ้กิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ฉนั้นในการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดพยาบาลวิชาชีพตอ้งส่งเสริมให้มารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ใน
ประโยชน์และความส าคญัของการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่เพ่ือส่งเสริมใหม้ารดามีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ไดย้าวนานข้ึน 
 จากการศึกษาพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของมารดาหลงัคลอดท่ีมีสูงสุดคือการส่งเสริม
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในเร่ืองการช่วยเหลือให้มารดาไดโ้อบกอดทารกทนัทีภายใน 30 นาทีแรก
หลงัคลอด (M = 4.02, SD = 0.93) และรองลงมาในเร่ืองการช่วยเหลือให้มารดาหลงัคลอดไดใ้ห้
ทารกดูดนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (M = 3.96, SD = 0.89) และคะแนนค่าเฉล่ียของ
ระดับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีสูง
อนัดบั 3 คือการส่งเสริมการช่วยจดัใหม้ารดาและทารกอยูใ่กลชิ้ดกนัมากท่ีสุดในระยะ 2 ชัว่โมงแรก
หลงัคลอด (M = 3.84, SD = 0.87) อาจเน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีศึกษาเป็นโรงพยาบาลในโครงการ
สายใยรักแห่งครอบครัวท่ีเนน้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จใน
การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ ในหอ้งคลอดจะตอ้งผ่านเกณฑ์ในบนัไดขั้นท่ี 4 ท าให้พยาบาลวิชาชีพรับรู้
ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในขั้นตอนดั่งกล่าวท่ีตอ้งปฏิบัติแก่มารดาหลงัคลอดและ
แสดงพฤติกรรมการปฎิบติักิจกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามการรับรู้ของตนออกมา
ซ่ึงเป็นกิจกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ท่ีตอ้งสาธิตวิธีการท่ีตอ้งให้ลูกดูดนมแม่ท่ีถูกวิธี
เป็นการท ากิจกรรมร่วมกนักบัมารดาหลงัคลอดท าให้เป็นความรู้สึกท่ีมีร่วมกนัในเหตุการณ์ เป็น
ประสบการณ์ร่วมกนั และการท่ีพยาบาลวิชาชีพไดน้ าทารกมาให้อยู่ใกลชิ้ดกบัมารดาตลอดเวลา
หลงัคลอดท าใหม้ารดาเกิดความรู้สึกเป็นแม่ เกิดการยอมรับในตวัทารกมากข้ึนและเป็นการสร้าง
สายสัมพนัธระหว่างมารดาและทารก (เกรียงศกัด์ิ, 2553) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิไล
วรรณ และฐิตา (2556) ท่ีพบว่ามารดามีความพึงพอใจต่อการสัมผสัเน้ือแนบเน้ือทนัทีหลงัคลอด
ระดบัมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 98.5 แสดงว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดตรงตามความตอ้งการของ



60 

มารดา ท าใหน่้าสนใจ เกิดความจ าไดดี้เป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ท่ีท าให้การรับรู้ของมารดาหลงั
คลอดมีความชดัเจนมากข้ึน (รัจนี, 2552; สุชา, 2544) จึงท าใหก้ารรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ในขอ้ดงักล่าวอยูใ่นระดบัสูงเช่นเดียวกบัพยาบาลวิชาชีพ  
 

เปรียบเทียบการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพและมารดาหลงัคลอด  
 ผลการศึกษาพบว่า การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอดโดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าค  ญทางสถิติ 
(p<.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 โดยค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ในห้องคลอดของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับสูง ในขณะท่ีการรับรู้ของมารดาหลงั
คลอดค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดโดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง อภิปรายไดว้่าพยาบาลวิชาชีพในหอ้งคลอดมีการรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ตามบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มากกว่ามารดาหลงัคลอด 
 เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อยู่ใน
ระดบัสูงแต่ไดแ้สดงพฤติกรรมในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ต่อมารดาหลงัคลอดบางอย่าง
ไดน้อ้ยกว่าการรับรู้ของตนเองท่ีมีอยูโ่ดยอาจจะคิดว่าตนเองไดแ้สดงต่อมารดาแลว้ในการส่งเสริม
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในแต่ละดา้น หรือปฎิบติัไม่ไดต้ามการรับรู้ของตนเองท่ีมีอยู่อนัเน่ืองจาก
ลกัษณะงานในหอ้งคลอดท่ีตอ้งช่วยเหลือกนัเป็นทีมในการดูแลผูค้ลอดท่ีมีภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีตอ้ง
ช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วนทนัทีเพ่ือใหพ้น้จากภาวะอนัตรายต่อชีวิตทั้งมารดาและทารก โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลจงัหวดัหรือโรงพยาบาลศนูย ์และในหอ้งคลอดจะเป็นสถานการณ์ท่ีผูค้ลอดตอ้งเผชิญ
กบัการเจ็บครรภค์ลอด ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีพบไดบ่้อยในหอ้งคลอด และลกัษณะงานท่ีเอ้ืออ  านวยให้
ไดส่้งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในระยะช่วงเวลาสั้น ๆ ภายใน 2 ชัว่โมงหลงัคลอดโดยให้มารดา
หลงัคลอดไดป้ฏิบติัจริงในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่คร้ังแรกท าให้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ตามบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ไม่ครอบคลุม จะเห็นไดว้่าการส่งเสริมการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ท่ีเป็นลกัษณะการสอน การแนะน า การประเมินความรู้ความเขา้ใจในความส าคญั
ของการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ การประเมินปัญหาเร่ืองเตา้นมหวันมในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ พยาบาล
วิชาชีพจะมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้น้อยกว่าในรายขอ้ท่ีตอ้งสาธิตและปฏิบติัต่อมารดาหลงัคลอด
ทนัที หรือพยาบาลวิชาชีพไดแ้สดงพฤติกรรมออกมาตามการรับรู้ของตนเองในระดบัมากแต่มารดา
หลงัคลอดรับรู้ได้น้อยกว่าเน่ืองจากมารดาไม่สามารถปรับตัวในระยะการคลอดได้ท าให้เกิด
ความเครียด ความขดัแยง้ในตวัมารดามีผลให้ไม่สนใจในตวัทารก (ภสัรา และนันทนา, 2552) 
ร่วมกบัมีอาการเหน่ือยลา้จากการคลอด ปวดแผลฝีเยบ็ ปวดมดลกูหลงัคลอดจึงเป็นปัจจยัเสริมท่ีท า
ให้มารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากพยาบาลน้อยลง ร่วมกับ
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มารดาส่วนหน่ึงไดรั้บยาแกป้วดขณะรอคลอดร้อยละ 15.53 ภสัราและนันทนา (2552) ศึกษาพบว่า
ฤทธ์ิของยาท าใหม้ารดามีอาการง่วงนอนสลึมสลือตอบสนองต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในหอ้งคลอดจากพยาบาลนอ้ยลง จึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้การรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ในหอ้งคลอดของมารดานอ้ยกว่าพยาบาลวิชาชีพ 
 จากการศึกษาลกัษณะกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการรับรู้ใน
กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพมีบริบทคลา้ย ๆ กนัคือเป็นพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดท่ีปฎิบติัใน
บทบาทผดุงครรภเ์หมือนกนั พบว่าดา้นประสบการณ์การท างานในหอ้งคลอดมากกว่า 1 - 5 ปี ร้อย
ละ 31.06 มีค่าเฉล่ียประสบการณ์ในการท างานในห้องคลอดอยู่ในช่วง 11 ปี และพบว่าพยาบาล
วิชาชีพในหอ้งคลอดส่วนใหญ่ไดรั้บความรู้ การอบรม ประชุมเก่ียวกบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ทั้งใน
หน่วยงานและนอกหน่วยงานปีละหน่ึงคร้ังคิดเป็นร้อยละ 81.99 ซ่ึงจากการศึกษาของจุฬา ประภา 
และน ้ าออ้ย (2555) ท่ีพบว่าหลงัให้โปรมแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลต่อการรับรู้
สมรรถนะตนเองและพฤติกรรมของพยาบาลในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สูงกว่าก่อนได้
โปรมแกรม ซ่ึงโปรมแกรมท่ีเสริมสร้างสมรรถนะประกอบดว้ยกิจกรรมการให้ความรู้ร่วมกบัการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ การสาธิต ฝึกทกัษะ นั้นแสดงว่าการท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรั้บความรู้ การ
อบรม ประชุมเก่ียวกบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ปีละหน่ึงคร้ังเป็นการเพ่ิมพูนทกัษะและการทบทวน
ความรู้อยา่งสม ่าเสมอท าใหม้ีการรับรู้เพ่ิมข้ึนในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ปัจจยัเหล่าน้ีจึง
ท าให้การรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดอยู่ใน
ระดบัสูง  
 ซ่ึงแตกต่างกบัมารดาหลงัคลอดท่ีมีลกัษณะกลุ่มตวัอย่างมีความหลากหลายตั้งแต่
การเตรียมตวัขณะตั้งครรภ์ ในการศึกษาพบว่ามารดาส่วนใหญ่มีการฝากครรภ์ร้อยละ 97.51 เป็น
มารดาท่ีมีการวางแผนการตั้งครรภอ์ยา่งตั้งใจเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 81.99 มีความตั้งใจท่ีจะเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ร้อยละ 99.38 เป็นมารดาครรภ์หลงัท่ีมีประสบการณ์ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร้อยละ
68.94 แสดงถึงความต้องการ ความเอาใจใส่ในการดูแลตนเองและทารกในขณะตั้งครรภ์ และ
ประสบการณ์ในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ ซ่ึงตามทฤษฎีการรับรู้ของมนุษย ์(perception theory) เป็น
ปัจจยัท่ีท าใหมี้การรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่น่าจะอยู่ในระดบัสูง แต่ในการศึกษา
คร้ังน้ีมีความหลากหลายในลกัษณะบุคคลของมารดาหลงัคลอดและคุณลกัษณะของส่ิงเร้าในท่ีน้ีคือ
พฤติกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่จากพยาบาลวิชาชีพ ไดแ้ก่เร่ืองสถานท่ีท่ีไปฝากครรภ์
พบว่าสถานท่ีไปฝากครรภม์ีคะแนนร้อยละใกลเ้คียงกนัคือ มีการฝากครรภก์บัโรงพยาบาลศนูยห์รือ
โรงพยาบาลจังหวดัร้อยละ 26.04 ฝากกบัโรงพยาบาลอ าเภอร้อยละ 24.84 ฝากกบัโรงพยาบาล
เอกชนหรือคลินิกร้อยละ 21.74 และไม่ไดฝ้ากครรภ์ร้อยละ 2.49 และเป็นมารดาท่ีไม่ไดรั้บความรู้
ในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ร้อยละ 16.77 ซ่ึงแนวทางในการเตรียมหญิงตั้งครรภ์ในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ในแต่ละแผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งย่อยมีความแตกต่างกนั (นิตยา, 2555) 



62 

รวมถึงลกัษณะส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด ในแง่ของการมีประสบการณ์ในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ พบว่าเป็นมารดาท่ีไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร้อยละ31.06 จากการศึกษา
ของศิริวรรณและวนัเพญ็ (2549) พบว่ามารดาครรภแ์รกและครรภห์ลงัมีการรับรู้ในอุปสรรคและมี
พฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และในแง่ของ
ความตั้งใจในการมีลกูหรือตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่พบว่าไม่ตั้งใจตั้งครรภ์ร้อยละ 18.01 ไม่
ตั้งใจเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 1 ราย ซ่ึงเม่ือมารดาไม่ยอมรับทารกในครรภ์ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์อาจท าให้
มารดาไม่พร้อมท่ีจะแสดงพฤติกรรมในการเป็นมารดา ไม่พร้อมท่ีจะสร้างความสัมพนัธ์กบัทารก
แรกคลอดท าใหไ้ม่สนใจท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีผลให้การรับรู้ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่น้อยลง 
เห็นไดว้่ามารดาหลงัคลอดมีความแตกต่างกนัตั้งแต่ในการเตรียมความพร้อมในเร่ืองการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ในระยะตั้งครรภซ่ึ์งเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวกบัความรู้เดิม ประสบการณ์เดิม รวมถึงทศันคติ
ในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่จึงท าใหก้ารรับรู้การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดของมารดาหลงัคลอด
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางท่ีมีการรับรู้นอ้ยกว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการรับรู้อยูใ่นระดบัสูง 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิยั   
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พือ่
ศึกษาการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและศึกษา
การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดน าผลการศึกษา
มาเปรียบเทียบ โดยศึกษาในพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานห้องคลอดท่ีมีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 1 ปีในโรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตภาคใตท่ี้เป็นตวัแทนจ านวน 161 คน 
และศึกษาในมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดปกติไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอดหรือหลงั
คลอด ท่ีคลอดในโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลทัว่ไปในเขตภาคใตท่ี้เป็นตวัแทนและมีทารก
แรกคลอดท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงโดยมี apgar score ท่ี 1 และ 5 นาทีมีคะแนนไม่น้อยกว่า 8 
และ 9 คะแนนตามล าดบั ศึกษาในมารดาหลงัคลอดขณะท่ีนอนพกัฟ้ืนภายใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด
จ านวน 161 คน  
 เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยการรับรู้การ
ส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในห้องคลอดส าหรับพยาบาลวิชาชีพ และการรับรู้การส่งเสริมการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดส าหรับมารดาหลงัคลอด โดยท่ีขอ้ค  าถามในแบบสอบถามการรับรู้
การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ทั้ ง 2 ฉบับจะเป็นค าถามท่ีมีเ น้ือหาเดียวกันโดยปรับ
แบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพเป็นการรับรู้ส่ิงท่ีปฏิบติัต่อมารดาหลงัคลอดในการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามของมารดาหลงัคลอดเป็นการรับรู้ว่าได้รับการดูแลจาก
พยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
จากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน และหาค่าความเท่ียงจากความสอดคลอ้งภายในของแบบสอบถาม
ทั้ง 2 ชุดคือแบบสอบถามการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ของพยาบาลวิชาชีพและมารดา
หลงัคลอดโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .93 และ .94 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างดว้ย
สถิติทีอิสระ 
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ผลการวจิยั  
 
 สรุปผลตามการศึกษาในลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และตาม
วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
 

ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวชิาชีพและมารดาหลงัคลอด 
 
 พยาบาลวิชาชีพ พบว่ามีอายุในช่วงอายุ 20 -30 ปีเป็นส่วนใหญ่ มีอายุเฉล่ีย 36 ปี 
(SD = 9.08) สถานภาพของกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพเป็นสถานภาพคู่มากท่ีสุดร้อยละ  57.15 
ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 81.37 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ปริญญาตรีร้อยละ 92.55
ปริญญาโทร้อยละ 4.35 ประสบการณ์ปฏิบติังานในห้องคลอดมีมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 1-5 ปีร้อยละ 
31.06 มีค่าเฉล่ียอยู่ในช่วง 11 ปี (SD = 8.43) การไดรั้บอบรมหรือประชุมเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ย
นมแมท่ั้งในหน่วยงานและนอกหน่วยงานมีค่าเฉล่ียเท่ากบัปีละ 1 คร้ัง (SD = 0.83) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 29,208 บาท (SD = 13,924.34) ข้ึนเวรนอกเวลาเฉล่ีย 6 เวรต่อเดือน (SD = 4.29) 
 มารดาหลงัคลอดมีอายใุนช่วง 20 - 30 ปีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 55.90 มีอายุเฉล่ีย 
26 ปี (SD = 6.69) เป็นมารดาอายนุอ้ยกว่า 20 ปีร้อยละ 20.50 สถานภาพส่วนใหญ่เป็นสถานภาพคู่
ร้อยละ 88.82 ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 71.43 จบการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้หรือปวช.
มากท่ีสุดร้อยละ 32.92 มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุดร้อยละ 37.89 มีรายไดเ้ฉล่ีย 10,949 บาทต่อเดือน (SD = 
7080.82) รายไดอ้ยู่ในช่วง 5,001- 10,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุดร้อยละ 42.24 สถานท่ีฝากครรภ์จะมี
สัดส่วนเท่า ๆ กนัในแต่ละแห่งทั้งในโรงพยาบาลจงัหวดัหรือโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลชุมชน 
หรือสถานีอนามยั ร้อยละ 26.09, 24.84, และ24.84 ตามล าดบั  เป็นมารดาท่ีไม่มีประสบการณ์ในการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ร้อยละ 31.06 ในมารดาครรภ์หลงัเคยให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียว 4-6 เดือนมากท่ีสุด
ร้อยละ 44.09 ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียวร้อยละ 68.94 มีความตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว
อย่างน้อย 6 เดือนและให้อาหารตามวยัร่วมดว้ยจนลูกอายุ 2 ขวบมากท่ีสุดร้อยละ44.72 ส่วนใหญ่
ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มาก่อนท่ีจะฝากครรภ์ร้อยละ 72.67 และขณะรอคลอด
ส่วนมากไม่ไดรั้บยาแกป้วดร้อยละ 84.47  
 

การส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ 
 
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนค่าเฉล่ียการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 4.19, SD = 0.48) และคะแนนค่าเฉล่ีย
การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพรายข้อทุกขอ้อยู่ในระดบัสูง
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เช่นเดียวกนั การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
คะแนนค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือคือการส่งเสริมในเร่ืองการช่วยเหลือใหม้ารดาหลงัคลอดได้
ใหลู้กดูดนมภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (M = 4.55, SD  = 0.55) และรองลงมาในเร่ืองการ
ช่วยเหลือใหม้ารดาไดโ้อบกอดลกูทนัทีภายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอดคลอด (M = 4.53, SD = 0.57) 
และค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีสูงท่ีสุดอนัดบั 3 คือการส่งเสริมการช่วยจดัท่าใหล้กูดูดนมแม่ไดถ้กูวิธี (M = 4.43, 
SD = 0.59) และการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ต ่าท่ีสุด 3 อนัดับแรกคือการประเมินความรู้ในเร่ืองประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
มารดาแรกรับหรือมารดาหลงัคลอดก่อนช่วยใหท้ารกดูดนม (M = 3.81, SD = 0.75) การส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีค่าต ่าท่ีสุดรองลงมาคือการ
ตรวจเตา้นม ลานนมและหัวนมตั้งแต่แรกรับพร้อมแจง้ให้ทราบว่าสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได้
หรือไม่ (M = 3.89, SD = 0.94) และการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุดอนัดบั 3 คือการทบทวนความส าคญัของการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ใหห้ญิงตั้งครรภห์รือมารดาหลงัคลอดทราบ (M = 3.92, SD = 0.74)  
 

การส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้มารดาหลงัคลอด 
 
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนค่าเฉล่ียของการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้อง
คลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.63, SD = 0.70) และ
การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่รายขอ้ส่วนมากอยู่ในระดบัปานกลาง ยกเวน้ คะแนน
ค่าเฉล่ียรายขอ้ท่ีอยูใ่นระดบัสูงมีอยู ่5 ขอ้คือการส่งเสริมในเร่ืองการช่วยเหลือใหม้ารดาไดโ้อบกอด
ทารกทนัทีภายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอด (M = 4.02, SD = 0.93) และรองลงมาในเร่ืองการช่วยเหลือ
ให้มารดาหลงัคลอดไดใ้ห้ทารกดูดนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (M = 3.96, SD = 0.89) 
การส่งเสริมการช่วยจดัใหม้ารดาและทารกอยูใ่กลชิ้ดกนัมากท่ีสุดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
(M = 3.84, SD  = 0.87) การส่งเสริมการช่วยจดัท่าใหท้ารกดูดนมแม่ไดถู้กวิธี (M = 3.80, SD = 0.91) 
และการส่งเสริมในการอธิบายเม่ือมารดาหลงัคลอดบอกว่าน ้ านมยงัไม่ไหลพยาบาลไดอ้ธิบายให้
มารดาเขา้ใจเก่ียวกบัการดูดกระตุน้เพ่ือให้น ้ านมไหลเร็ว (M = 3.69, SD = 1.01) และการส่งเสริม
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดท่ีต ่าท่ีสุด 3 อนัดบัแรกคือ
เร่ืองการสอนวิธีท าใหน้ ้ านมมีปริมาณเพียงพอทั้งในกรณีท่ีมารดาและทารกอยู่ดว้ยกนัและแยกจาก
กนั (M = 3.38, SD = 1.05) รองลงมาคือการบอกมารดาเก่ียวกบัการห้ามให้ลูกดูดหัวนมยางและ
หวันมปลอม (M = 3.40, SD = 1.20) และคะแนนค่าเฉล่ียการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ตามการ
รับรู้ของมารดาหลงัคลอดท่ีต ่าท่ีสุดอนัดบั 3 คือการประเมินความรู้ในเร่ืองประโยชน์และวิธีการ
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เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในมารดาแรกรับหรือมารดาหลงัคลอดก่อนช่วยให้ทารกดูดนม (M = 3.53, SD = 
0.87) และการบอกใหม้ารดาใหล้กูดูดนมแม่ตามความตอ้งการของลูกแต่ไม่ควรห่างเกิน 3 ชัว่โมง 
(M = 3.53, SD = 1.04) ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าเป็นอนัดบั 3 เท่ากนั 
 

เปรียบเทียบการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพและมารดาหลงัคลอด 
 
 ผลการศึกษาพบว่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้
ของพยาบาลวิชาชีพมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด
โดยรวม (M = 4.19, SD = 0.84) มากกว่ามารดาหลงัคลอด (M = 3.63, SD = 0.70) มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 8.201, p < .001) ซ่ึงพบว่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
ห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพมีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับสูงและการ
ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดมีค่าคะแนนเฉล่ีย
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และพบว่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการ
รับรู้ของมารดาหลงัคลอดมีค่าคะแนนเฉล่ียรายขอ้อยูใ่นระดบัสูงเช่นเดียวกบัการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในเร่ืองเก่ียวกบัการช่วยเหลือใหม้ารดาไดโ้อบกอดทารกทนัทีภายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอด 
(M = 4.02, SD = 0.93) การช่วยเหลือใหม้ารดาหลงัคลอดไดใ้หท้ารกดูดนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมงแรก
หลงัคลอด (M = 3.96, SD = 0.89) การช่วยจดัใหม้ารดาและทารกอยู่ใกลชิ้ดกนัมากท่ีสุดในระยะ 2 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (M = 3.84, SD = 0.87) การช่วยจดัท่าให้ทารกดูดนมแม่ไดถู้กวิธี (M = 3.80, 
SD = 0.91) และการอธิบายใหม้ารดาเขา้ใจเก่ียวกบัการดูดกระตุน้เพ่ือให้น ้ านมไหลเร็ว เม่ือมารดา
หลงัคลอดบอกว่าน ้ านมยงัไม่ไหลพยาบาล (M = 3.69, SD = 1.01) ส่วนการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอดในรายขอ้อ่ืน ๆ จะมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ใน
ระดบัปานกลางซ่ึงแตกต่างจากการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในหอ้งคลอดท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 
 
ข้อจ ากดัในการวจิยั 
 
 เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลจงัหวดัและโรงพยาบาลศนูยเ์ขตภาคใตซ่ึ้งบริบทของ
งานหอ้งคลอดอาจแตกต่างกนัในเขตภาคอ่ืน ๆ  
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ข้อเด่นในการวจิยั 
 ขอ้เด่นของข้อมูลกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานห้องคลอดใน
โรงพยาบาลจงัหวดัหรือโรงพยาบาลศูนยทุ์กคนในเขตภาคใต ้10 จงัหวดัท่ีเป็นตวัแทน มีการ
ป้องกันความล าเอียงในการตอบแบบสอบถามของมารดาหลังคลอด โดยการเก็บข้อมูลใน
หน่วยงานหลงัคลอดท่ีถามเก่ียวกบัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดโดยผูช่้วยวิจยั
เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ไดป้ฏิบติังานในหอ้งคลอด และเป็นงานวิจยัเก่ียวกบัการส่งเสริมการเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดท่ีศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอด
ในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดท่ียงัไม่พบการศึกษามาก่อน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอดไดแ้บ่งขอ้เสนอแนะเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะดา้นการ
น าผลการวิจยัไปใชแ้ละขอ้เสนอแนะดา้นการวิจยั 
 

ข้อเสนอแนะด้านการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 
 ผลการศึกษาการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอดท่ีพบว่ามีความแตกต่างกนั สามารถน าผลวิจยัมาประยกุต์ใช ้2
ดา้นดงัน้ี 
 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
 
 ผลการศึกษาพบว่ามารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ไดน้อ้ยกว่าพยาบาลวิชาชีพ และท าใหท้ราบว่าการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอด
ในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มีการรับรู้นอ้ยในประเด็นใดท่ีเก่ียวกบัการส่งเสริมการเล้ียงลกู
ดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ดงันั้นพยาบาล
วิชาชีพตอ้งน ามาพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลใหม้ากข้ึนในประเด็นท่ีมีการรับรู้นอ้ยทั้งในพยาบาล
วิชาชีพและมารดาหลงัคลอด ดงัน้ี 
 1.  ผลจากการศึกษาพบว่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด
พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้นอ้ยในเร่ืองการประเมินความรู้ในเร่ืองประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกดว้ย
นมแมใ่นมารดาแรกรับหรือมารดาหลงัคลอดก่อนช่วยใหท้ารกดูดนม การตรวจเตา้นม ลานนมและ
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หัวนมตั้งแต่แรกรับพร้อมแจง้ให้ทราบว่าสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได้หรือไม่ และการทบทวน
ความส าคญัของการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ใหห้ญิงตั้งครรภห์รือมารดาหลงัคลอดทราบ ดงันั้นพยาบาล
วิชาชีพจึงควรตอ้งเนน้การปฏิบติัในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในขอ้ดงักล่าวให้ชดัเจนโดย
ก าหนดเป็นแนวทางท่ีตอ้งปฎิบติัหรือเป็นตวัช้ีวดัท่ีตอ้งนิเทศน์ติดตามผลเช่นเดียวกบัการช่วยเหลือ
ใหม้ารดาหลงัคลอดไดใ้หล้กูดูดนมภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และการช่วยเหลือให้มารดาได้
โอบกอดลกูทนัทีภายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอดซ่ึงเป็นขอ้เด่นในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่
ในหอ้งคลอดท่ีพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอดมีการรับรู้มากท่ีสุดไม่แตกต่างกนั  
 2.  ผลจากการศึกษาพบว่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดท่ี
พยาบาลวิชาชีพรับรู้มากแต่ยงัส่ือใหม้ารดาหลงัคลอดไม่ไดต้ามการรับรู้ของตนเองในเร่ืองการสอน
วิธีท าใหน้ ้ านมมีปริมาณเพียงพอทั้งในกรณีท่ีมารดาและทารกอยู่ดว้ยกนัและแยกจากกนั การบอก
มารดาเก่ียวกบัการหา้มใหล้กูดูดหวันมยางและหวันมปลอม และการบอกให้มารดาให้ลูกดูดนมแม่
ตามความตอ้งการของลกูแต่ไม่ควรห่างเกิน 3 ชัว่โมง จึงควรหาวิธีท่ีแสดงให้มารดาหลงัคลอดได้
รับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในขอ้ดงักล่าว เช่นการปฏิบติัไปพร้อมกบัการพูดแนะน า 
หรือเปิดวิดีทศัน์การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ใหดู้ในระหว่างรอคลอดหรือหลงัคลอด 
 3.  ควรมีการส่งต่อในการปฏิบติัการพยาบาลเก่ียวกบัการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ในห้องคลอดตั้ งแต่แรกรับจนกระทั่งจ  าหน่ายยา้ยหน่วยงาน เพ่ือเป็นข้อมูลส่งต่อให้
หน่วยงานหลงัคลอดไดดู้แลต่อเน่ืองจากหอ้งคลอด 
 

ด้านการบริหาร 
 
 ผูบ้ริหารการพยาบาลสามารถน าผลการศึกษามาเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันา
งานการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอด หรือน ามาเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานดา้นนโยบายของ
ประเทศในการส่งเสริมการล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 
 

ข้อเสนอแนะด้านการวจิยั 
 
 1.  ควรศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่
ในหอ้งคลอดของพยาบาลวิชาชีพในหอ้งคลอด  
 2.  ควรมีการศึกษาการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ทั้งของพยาบาล
วิชาชีพและมารดาหลงัคลอดในหน่วยงานหลงัคลอด เพื่อน าผลการศึกษามาพฒันางานการส่งเสริม
การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหน่วยงานหลงัคลอดใหส้อดคลอ้งตามการรับรู้ของมารดาหลงัคลอด และ
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ท าใหส้ามารถเขา้ถึงปัญหาและความตอ้งการในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทั้งในพยาบาล
วิชาชีพและมารดาหลงัคลอด 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยัของตวัอย่างวจิยั 

การวิจยัเร่ือง  การส่งเสริมการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดา
 หลงัคลอด 
วนัที่ ……………. เดือน………….……พ.ศ…………… 
 ก่อนจะลงนามยนิยอมเขา้ร่วมโคร่งการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยั
ช่ือ นางสาวประชุมพร สุวรรณรัตน์เป็นนักศึกษาปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตร์สาขาผดุงครรภ์
(ภาคพิเศษ) มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ โดยมี รศ.เรือเอกหญิงสุรียพ์ร กฤษเจริญ เป็นอาจารยท่ี์
ปรึกษา เก่ียวกบัวิจยัเร่ืองการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพและมารดาหลงัคลอด วตัถุประสงค์ของการวิจยั เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้การส่งเสริมการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดของพยาบาลวิชาชีพและน ามาเปรียบเทียบกบัระดบัการรับรู้การ
ส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดของมารดาหลงัคลอด รวมถึงวิธีวิจยั ในกลุ่มตวัอย่างจะ
มีแบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในเร่ืองการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
ห้องคลอด และการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดของมารดาหลงัคลอด 
ประโยชน์จากการศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือเป็นขอ้มลูพ้ืนฐานในการพฒันางานนโยบายการส่งเสริมการเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่และเพื่อการดูแลใหส้อดคลอ้งกบัการรับรู้ของมารดาหลงัคลอด ซ่ึงขา้พเจา้อยู่ในกลุ่ม
ตวัอย่างตรงตามคุณสมบัติ ในการวิจยัไม่มีอนัตรายหรือมีผลต่อการปฏิบัติงานของขา้พเจ้า ซ่ึง
ขา้พเจา้มีความเขา้ใจดีแลว้ ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจา้พอใจ หากมีข้อสงสัยอะไรข้าพเจ้าสามารถติดต่อผูว้ิจัยท่ีห้องคลอด
โรงพยาบาลตรัง เบอร์โทรศพัท์ 081-7471452 และผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวั
ข้าพเจ้าเป็นความลบัและจะเปิดเผยเฉพาะในรูปท่ีสรุปเป็นผลวิจัยหรือเฉพาะกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งเท่านั้น  
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดโ้ดยท่ีขา้พเจา้จะไม่เสียสิทธิในการรับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีขา้พเจา้
และญาติรักษาอยู่ หรือมีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของขา้พเจา้ ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้
แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ 
 

ลงนาม 
 
......………………………....ผูใ้หค้วามยนิยอม 
(…………………………….) 

ลงนาม 
 

…………………………....ผูรั้บผดิชอบการวิจยั 
(…………………………….) 

ลงนาม 
 

………………………..………………... พยาน 
(…………………………….) 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมอืที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถาม ชุดที่ 1  
(ส าหรับพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบัตงิานห้องคลอด) 

 
เร่ือง การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
 และมารดาหลงัคลอด 
ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดบัการรับรู้การส่งเสริมการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ของพยาบาลวิชาชีพในหอ้งคลอดและศึกษาระดบัการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดของมารดาหลงัคลอดในจงัหวดัภาคใต ้ซ่ึงเป็นวิทยานิพนธ์ในการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาผดุงครรภ์ (ภาคพิ เศษ)  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ การเขา้ร่วมการวิจยัขอใหเ้ป็นดว้ยความสมคัรใจของท่านและสามารถ
ถอนตวัไดโ้ดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ ขอ้มลูท่ีไดจ้ากแบบสอบถามจะเก็บรักษาความลบัของท่าน ผูว้ิจยั
จะรายงานผลการวิจยัในภาพรวมจะไม่เป็นกระทบต่อตวัท่านหรือการปฏิบติังานของท่าน จึงใคร่ขอ
ความกรุณาจากท่านในการตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ 
 2. แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
  ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มลูทัว่ไป 
  ส่วนท่ี 2 การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพ 

 
 ขอขอบพระคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 
 

 ประชุมพร สุวรรณรัตน์ 
 (นางสาวประชุมพร สุวรรณรัตน์) 
 นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาผดุงครรภ ์(ภาคพิเศษ) 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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เคร่ืองมอืที่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถาม ชุดที่ 2 

(ส าหรับมารดาหลงัคลอด) 
 

เร่ือง การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 
 และมารดาหลงัคลอด 
ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามฉบบัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้การส่งเสริมการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ของพยาบาลวิชาชีพหอ้งคลอดและศึกษาระดบัการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ในห้องคลอดของมารดาหลงัคลอดในจงัหวดัภาคใต ้ซ่ึงเป็นวิทยานิพนธ์ในการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตสาขาผดุงครรภ์ (ภาคพิ เศษ)  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ การเขา้ร่วมการวิจยัขอใหเ้ป็นดว้ยความสมคัรใจของท่านและสามารถ
ถอนตวัไดโ้ดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ ขอ้มลูท่ีไดจ้ากแบบสอบถามจะเก็บรักษาความลบัของท่าน ผูว้ิจยั
จะรายงานผลการวิจยัในภาพรวมจะไม่เป็นกระทบต่อตวัท่านหรือญาติของท่านในการพกัรักษาตวั
อยูใ่นโรงพยาบาล จึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านในการตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกขอ้ 
 2. แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
  ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มลูทัว่ไป 
  ส่วนท่ี 2 การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
มารดาหลงัคลอด 
 
 ขอขอบพระคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
 
 ประชุมพร สุวรรณรัตน์ 
 (นางสาวประชุมพร สุวรรณรัตน์) 
 นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
 สาขาผดุงครรภ ์(ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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แบบประเมินการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ 
ของพยาบาลวิชาชีพ 

 
ส่วนท่ี 1  ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  
ค าช้ีแจง  โปรดกรอกขอ้มลูเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม โดยการท าเคร่ืองหมาย   ลงใน  

และเติมช่องว่าง 
 
ขอ้มลูส่วนบุคคล 

1. อาย…ุ…..ปี 
ส าหรับผูว้ิจยั 

Age (…..) 

2. สถานภาพ  1.โสด  2. คู่ 
  3. หมา้ย  4. แยกกนัอยู ่

Sta (…..) 
 

3 ศาสนา  1.พุทธ  2. อิสลาม 
  3. คริสต ์  4. อ่ืน ๆ ……… 

Rel (…..) 

4. การศึกษา     1. ปริญญาตรี      2. เทียบเท่าปริญญาตรี 
  3. ปริญญาโท      4. อ่ืน ๆ  

Edu (…..) 

5. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานหอ้งคลอด…………ปี……..เดือน exp (…..) 

6. การไดรั้บความรู้อบรม/ประชุมเก่ียวกบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 
 ปีละ………………คร้ัง 

lea (…..) 

7. เฉล่ียเวร OT ต่อเดือน…………….เวร tim (……) 

8. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน…………….........บาท mon (…..) 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย    ท่ีตรงกบัการรับรู้ของท่าน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ให ้5 คะแนน หมายถึง รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มากท่ีสุด 
 ให ้4 คะแนน หมายถึง รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มาก 
 ให ้3 คะแนน หมายถึง รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ปานกลาง 
 ให ้2 คะแนน หมายถึง รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่นอ้ย 
 ให ้1 คะแนน หมายถึง รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่นอ้ยท่ีสุด 

ล าดบั รายการ 

รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกู 
ดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
 
ป า น 
กลาง 

นอ้ย 
 
นอ้ย
ท่ีสุด 

1. ท่านได้ประเมินความรู้ในเร่ืองประโยชน์และ
วิธีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาแรกรับหรือ
มารดาหลงัคลอดก่อนช่วยใหล้กูดูดนมแม่  

     

2. ท่านไดท้บทวนความส าคญัของการเล้ียงลกูดว้ยนม
แม่ให้มารดาแรกรับทราบหรือมารดาหลงัคลอด
ทราบ 

     

3. ท่านบอกใหม้ารดาพยายามเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เดือนโดยไม่ให้อาหาร น ้ าหรือ
เคร่ืองด่ืมอ่ืนแก่ลกูนอกจากนมแม่ ยกเวน้มีขอ้บ่งช้ี
ทางการแพทย ์

     

4. ท่านไดต้รวจเตา้นม ลานนมและหัวนมตั้งแต่แรก
รับพร้อมแจง้ใหท้ราบว่าสามารถเล้ียงลกูดว้ยนมแม่
ไดห้รือไม ่

     

5. ท่านช่วยเหลือให้มารดาหลงัคลอดไดโ้อบกอดลูก
ภายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอด 

     

6. ท่านช่วยเหลือให้มารดาหลงัคลอดไดใ้ห้ลูกดูดนม
ภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
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ล าดบั รายการ 

รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกู 
ดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
 
ป า น 
กลาง 

นอ้ย 
 
นอ้ย
ท่ีสุด 

7. ท่านประเมินความปวดแผลฝีเย็บหรือปวดมดลูก
ของมารดาหลงัคลอดก่อนใหล้กูดูดนมแม่ 

     

8. เมื่อมารดาหลงัคลอดบอกท่านว่าน ้ านมยงัไม่ไหล
ท่านได้อธิบายให้มารดาเข้าใจเก่ียวกับการดูด
กระตุน้เพ่ือใหน้ ้ านมไหลเร็วข้ึน 

     

9. ท่านช่วยจดัท่าใหล้กูดูดนมแม่ไดถ้กูวิธี      
10. ท่านอธิบายลกัษณะการอมหัวนมและการดูดนม

ของลกูท่ีถกูวิธีใหม้ารดาหลงัคลอดทราบ 
     

11. ท่านบอกมารดาให้ลูกดูดนมแม่ตามความตอ้งการ
ของลกูแต่ไม่ควรห่างเกิน 3 ชัว่โมง 

     

12. ท่านจดัใหม้ารดาและลูกอยู่ใกลชิ้ดกนัมากท่ีสุดใน
ระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

     

13. ท่านเน้นย  ้าให้มารดาทราบเก่ียวกบัการดูดเร็ว ดูด
บ่อย ดูดถูกวิธีและดูดจนเกล้ียงเต้าเพ่ือให้น ้ านม
ไหลเร็วและมีเพียงพอแก่ลกู  

     

14. ท่านสอนวิธีท าให้น ้ านมมีปริมาณพอเพียงทั้งใน
กรณีท่ีมารดาและลกูอยูด่ว้ยกนัและแยกจากกนั 

     

15. ท่านไดบ้อกมารดาเก่ียวกบัการหา้มใหล้กูดูดหวันม
ยางและหวันมปลอม 

     

16. ท่านส่งต่อขอ้มลูการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ให้พยาบาล
หน่วยงานหลงัคลอดทราบทั้งรายปกติและผดิปกติ 
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แบบประเมนิการส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ 
ของมารดาหลงัคลอด 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  
ค าช้ีแจง โปรดกรอกขอ้มลูเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม โดยการท าเคร่ืองหมาย   ลงใน   
 และเติมช่องว่าง 
 
ขอ้มลูส่วนบุคคล ส าหรับผูว้ิจยั 

1. อาย…ุ…..ปี Age (…..) 
2. สถานภาพ 
 1. โสด  2. คู่ 
 3. หมา้ย  4. แยกกนัอยู ่

Sta (…..) 

3. ศาสนา 
 1. พุทธ  2. อิสลาม 
 3. คริสต ์  4. อ่ืน ๆ ระบุ……… 

Rel (…..) 

4. การศึกษา 
 1. ประถมศึกษา  2. มธัยมศึกษาตอนตน้/ปวช. 
 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.  4. ปริญญาตรี 
 5. ปริญญาโท 

Edu (…..) 

5. อาชีพ 
 1. เกษตรกรรม  2. คา้ขาย    
 3. รับจา้ง  4. รับราชการ 
 5. อ่ืน ๆ ระบุ…………… 

Occ (…..) 
 

6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน………………………บาท Mon (……) 
7. สถานท่ีฝากครรภ ์   
 1.โรงพยาบาลจงัหวดั/โรงพยาบาลศนูย ์
 2. โรงพยาบาลอ าเภอ 
 3.สถานีอนามยั 
 4. โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก 
 5. ไม่ไดฝ้ากครรภ ์

ANC (…...) 
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8.  ถา้เป็นมารดาครรภ์หลงัเคยให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียวนาน…………เดือน 
และใหล้กูดูดนมแม่ร่วมกบัอาหารตามวยัเมื่อลกูอายุ…………..เดือน/ ปี 

Exp (…..) 

9. ลกัษณะครอบครัว  ครอบครัวเด่ียว   ครอบครัวขยาย Fam (…..) 

10. การวางแผนการตั้งครรภ ์  ตั้งใจ  ไม่ตั้งใจ Pla (…..) 

11. ความตั้งใจเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 
  ตั้งใจเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 3- 4  เดือน 
  ตั้งใจเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน   
  ตั้งใจเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน และใหอ้าหารตาม

วยัร่วมจนลกูอาย ุ2 ขวบ 
 ไม่ตั้งใจเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 
  อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………………. 
 

Act (…..) 
 

12. การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มาก่อนท่ีจะฝากครรภ ์
 ไดรั้บ  ไม่ไดรั้บ 
 ศึกษาดว้ยตนเอง     อ่ืน ๆ ระบุ……………………….. 

 

Kn (…..) 
 

13. ขณะรอคลอดไดรั้บยาแกป้วด    
 ไดรั้บ  ไม่ไดรั้บ  

Pa (…..) 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดตามการรับรู้ของมารดา 
หลงัคลอด 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย    ท่ีตรงกบัการรับรู้ของท่านเก่ียวกบัการปฏิบติัของพยาบาลห้อง
คลอด 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ให ้5 คะแนนหมายถึง รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มากท่ีสุด 
 ให ้4 คะแนนหมายถึง รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่มาก 
 ให ้3 คะแนนหมายถึง รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ปานกลาง 
 ให ้2 คะแนนหมายถึง รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่นอ้ย 
 ให ้1 คะแนนหมายถึง รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่นอ้ยท่ีสุด 

ล าดบั รายการ 

รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกู 
ดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
 
ปาน 
กลาง 

นอ้ย 
 
นอ้ย 
ท่ีสุด 

1. พยาบาลในหน่วยงานห้องคลอดไดส้อบถามท่าน
เก่ียวกับประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ตั้งแต่แรกรับหรือหลงัคลอดก่อนช่วยให้ท่านไดใ้ห้
ลกูดูดนมแม่ 

     

2. พยาบาลในหน่วยงานหอ้งคลอดไดอ้ธิบายเก่ียวกบั
ความส าคัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้ท่าน
ทราบตั้งแต่แรกรับหรือหลงัคลอด  

     

3. พยาบาลในหน่วยงานหอ้งคลอดไดแ้นะน าท่านให้
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอย่างน้อย 6 เดือนโดย
ไม่ใหอ้าหาร น ้ า เคร่ืองด่ืมอ่ืนแก่ลกูนอกจากนมแม่ 
ยกเวน้แพทยส์ัง่ 

     

4. พยาบาลในหน่วยงานหอ้งคลอดไดต้รวจเตา้นม 
ลานนมและหวันมตั้งแต่แรกรับ พร้อมแจง้ใหท่้าน
ทราบว่าสามารถเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ไดห้รือไม่ได ้

     

5. พยาบาลในหน่วยงานหอ้งคลอดไดช่้วยเหลือให้
ท่านไดโ้อบกอดลกูภายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอด 
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ล าดบั รายการ 

รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกู 
ดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
 
ปาน 
กลาง 

นอ้ย 
 
นอ้ย 
ท่ีสุด 

6. พยาบาลในหน่วยงานหอ้งคลอดไดช่้วยเหลือท่าน
ใหล้กูดูดแม่ภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

     

7. พยาบาลในหน่วยงานห้องคลอดไดส้อบถามท่าน
เก่ียวกบัความปวดแผลฝีเย็บหรือปวดมดลูกก่อน
ช่วยท่านใหล้กูดูดนมแม่ 

     

8. พยาบาลในหน่วยงานห้องคลอดได้อธิบายท่าน
เก่ียวกบัการดูดกระตุน้เพ่ือใหน้ ้ านมไหลเร็วข้ึน 

     

9. พยาบาลในหน่วยงานห้องคลอดช่วยเหลือท่านใน
การจดัท่าใหล้กูดูดนมแม่ท่ีถกูวิธี 

     

10. พยาบาลในหน่วยงานห้องคลอดอธิบายลกัษณะ
การอมหวันมและการดูดนมของลกูท่ีถกูวิธีให้ท่าน
ทราบ 

     

11. พยาบาลบอกท่านให้ลูกดูดนมแม่ตามความ
ตอ้งการของลกูแต่ไม่ควรห่างเกิน 3 ชัว่โมง 

     

12. พยาบาลในหน่วยงานห้องคลอดได้จดัให้ท่านและ
ลูกอยู่ใกลชิ้ดกนัมากท่ีสุดในระยะ 2 ชัว่โมงแรก
หลงัคลอด 

     

13. พยาบาลในหน่วยงานห้องคลอดอธิบายเก่ียวกับ
ความส าคญัของการดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธีและ
ดูดเกล้ียงเตา้เพ่ือใหน้ ้ านมไหลเร็วและมีเพียงพอแก่
ลกูใหท่้านทราบ 

     

14. พยาบาลในหน่วยงานห้องคลอดได้สอนวิธีท าให้
น ้ านมมีปริมาณพอเพียงทั้งในกรณีท่ีมารดาและลูก
อยูด่ว้ยกนัและแยกจากกนั 

     

15. พยาบาลในหน่วยงานห้องคลอดไดบ้อกท่านห้าม
ใหล้กูดูดหวันมยางและหวันมปลอม 
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ล าดบั รายการ 

รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกู 
ดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
 
ปาน 
กลาง 

นอ้ย 
 
นอ้ย 
ท่ีสุด 

16. พยาบาลในหน่วยงานห้องคลอดได้บอกให้ท่าน
ทราบถึงการยา้ยออกจากหน่วยงานห้องคลอดและ
การดูแลต่อเน่ืองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จาก
หน่วยงานหลงัคลอด 
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ภาคผนวก ค 
ตารางวเิคราะห์ 

ตาราง 1 

ร้อยละของการรับรู้การส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในห้องคลอดของพยาบาลวิชาชีพรายข้อ (n 

=161) และมารดาหลงัคลอดรายข้อ (n =161) 

ล า

ดบั 
รายการ 

การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

ในหอ้งคลอดของพยาบาล 

การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

ในหอ้งคลอดของมารดาหลงัคลอด 

มาก

สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

สุด 

มาก

สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

สุด 

1. การประเมินความรู้เร่ือง

ประโยชนแ์ละวิธีการเล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่ 

14.29 57.76 22.36 5.59 0 7.45 52.80 28.57 8.07 3.11 

2. การทบทวนความส าคญั

ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

19.25 57.76 18.64 4.35 0 12.42 45.34 28.57 11.18 2.49 

3. การแนะน านมแม่อย่างเดียว

นานอย่างนอ้ย 6 เดือนโดย

ไม่ใหอ้าหาร น ้าหรือ

เคร่ืองด่ืมอ่ืน  

46.58 46.58 6.22 0.62 0 17.39 45.96 19.88 13.04 3.73 

4 การตรวจเตา้นม ลานนม

และหวันมตั้งแต่แรกรับ 

27.95 41.62 23.60 4.97 1.86 18.01 43.48 19.88 13.04 5.59 

5 การช่วยเหลือใหม้ารดาได้

โอบกอดลกูทนัทีภายใน 30 

นาทีแรกหลงัคลอด 

56.52 39.75 3.73 0 0 33.54 44.10 15.53 4.97 1.86 

6 การใหม้ารดาหลงัคลอดได้

ใหลู้กดูดนมภายใน 1 

ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

57.14 40.37 2.49 0 0 28.57 47.83 15.53 7.45 0.62 

7 การประเมินความปวดแผล

ฝีเยบ็หรือปวดมดลกู 

27.33 50.93 16.77 4.35 0.62 13.66 44.72 27.95 11.18 2.49 

8 อธิบายเกีย่วกบัการดูดกระตุน้

เพ่ือใหน้ ้านมไหลเร็วข้ึน 
47.83 45.96 6.21 0 0 19.25 48.45 16.77 13.04 2.49 

9 ช่วยจดัท่าใหลู้กดูดนมแม่

ไดถู้กวิธี 

48.45 46.58 4.97 0 0 21.12 48.45 21.74 6.83 1.86 
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ล า

ดบั 
รายการ 

การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

ในหอ้งคลอดของพยาบาล 

การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

ในหอ้งคลอดของมารดาหลงัคลอด 

มาก

สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

สุด 

มาก

สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอ้ย นอ้ย

สุด 

10 อธิบายการอมหวันมและ

การดูดนมของลูกท่ีถูกวิธี 

45.96 45.35 8.69 0 0 19.25 43.48 22.98 10.56 3.73 

11. บอกใหม้ารดาใหลู้กดูดนม

แม่ตามความตอ้งการของ

ลูกแต่ไม่ควรห่างเกนิ 3 

ชัว่โมง 

38.51 48.45 11.80 1.24 0 16.15 42.85 22.98 14.29 3.73 

12. จดัใหม้ารดาและลูกอยู่

ใกลชิ้ดกนัมากท่ีสุดในระยะ 

2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

49.07 42.24 6.83 1.24 0.62 23.61 44.72 24.22 7.45 0 

13. เนน้ย  ้าใหม้ารดาทราบ

เกีย่วกบัการดูดเร็ว ดูดบ่อย  

ดูดถูกวิธีและดูดเกล้ียงเตา้

เพ่ือใหน้ ้านมไหลเร็วและมี

เพียงพอแกลู่ก 

45.34 40.37 14.29 0 0 21.21 37.89 24.84 12.42 3.73 

14 สอนวิธีท  าใหน้ ้านมมี

ปริมาณเพียงพอทั้งในกรณี

ท่ีมารดาและลูกอยู่ดว้ยกนั

และแยกจากกนั 

26.71 47.20 20.50 4.35 1.24 12.42 38.51 29.20 14.28 5.59 

15 บอกมารดาเกีย่วกบัการหา้ม

ใหลู้กดูดหวันมยางและ

หวันมปลอม 

37.88 32.92 19.88 6.21 3.1 19.88 32.30 24.22 15.53 8.07 

16 การส่งต่อขอ้มูลหรือปัญหา

ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

กอ่นยา้ยหน่วยงาน 

26.72 47.20 20.50 3.72 1.86 13.04 44.10 29.81 9.94 3.11 
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ตาราง 2  
คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการรับรู้การส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วย 
นมแม่ในห้องคลอดของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอดรายข้อและโดยรวม (N=322) 
 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด 
ระดบัการรับรู้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ 

พยาบาล มารดาหลงัคลอด 

X  SD. ระดบั X  SD. ระดบั 
-  การประเมินความรู้ในเร่ืองประโยชน์และวิธีการเลี้ ยง

ลูกดว้ยนมแม่ในมารดาแรกรับหรือมารดาหลงัคลอด
ก่อนช่วยใหท้ารกดูดนม  

3.81 0.75 มาก 3.53 0.87 ปาน
กลาง 

-  การทบทวนความส าคัญของการเลี้ ยงลูกดว้ยนมแม่
ใหห้ญิงตั้งครรภห์รือมารดาหลงัคลอด 

3.92 0.74 มาก 3.54 0.94 ปาน
กลาง 

-  การบอกให้มารดาพยายามเลี้ ยงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เ ดือนโดยไม่ให้อาหาร น ้ าหรือ
เคร่ืองด่ืมอื่นแก่ทารกนอกจากนมแม่ ยกเวน้มีขอ้บ่งช้ี
ทางการแพทย ์

4.39 0.63 มาก 3.60 1.04 ปาน
กลาง 

-  การตรวจเต้านม ลานนมและหัวนมตั้ งแต่แรกรับ
พร้อมแจ้งให้ทราบว่าสามารถเลี้ ยงลูกดว้ยนมแม่ได้
หรือไม่ 

3.89 0.94 มาก 3.55 1.10 ปาน
กลาง 

-  การช่วยเหลือให้มารดาได้โอบกอดลูกทันทีภายใน 
30 นาทีแรกหลงัคลอด 

4.53 0.57 มาก 4.02 0.93 มาก 

-  การช่วยเหลือให้มารดาหลังคลอดได้ให้ลูกดูดนม
ภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

4.55 0.55 มาก 3.96 0.89 มาก 

-  การประเมินความปวดแผลฝีเยบ็หรือปวดมดลูกของ
มารดาหลงัคลอดก่อนใหลู้กดูดนมแม่ 

4.00 0.82 มาก 3.56 0.95 ปาน
กลาง 

-  เม่ือมารดาหลงัคลอดบอกพยาบาลว่าน ้านมยงัไม่ไหล
พยาบาลไดอ้ธิบายให้มารดาเขา้ใจเกี่ยวกับการดูด
กระตุน้เพื่อใหน้ ้านมไหลเร็วข้ึน 

4.42 0.61 มาก 3.69 1.01 มาก 

-  การช่วยจดัท่าใหลู้กดูดนมแม่ไดถู้กวิธี 4.43 0.59 มาก 3.80 0.91 มาก 
-  การอธิบายลกัษณะการอมหัวนมและการดูดนมของ

ลูกที่ถูกวิธีใหม้ารดาหลงัคลอดทราบ 
4.37 0.64 มาก 3.64 1.03 ปาน

กลาง 
-  การบอกใหม้ารดาให้ลูกดูดนมแม่ตามความตอ้งการ

ของลูกแต่ไม่ควรห่างเกิน 3 ชัว่โมง 
4.24 0.71 มาก 3.53 1.04 ปาน

กลาง 
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-  การจัดให้มารดาและลูกอยู่ใกล้ชิดกนัมากที่สุดใน
ระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

4.38 0.72 มาก 3.84 0.87 มาก 

-  การเนน้ย  ้าใหม้ารดาทราบเกี่ยวกบัการดูดเร็ว ดูดบ่อย  
ดูดถูกวิธีและดูดเกลี้ยงเตา้เพื่อใหน้ ้านมไหลเร็วและมี
เพียงพอแก่ลูก 

4.31 0.71 มาก 3.60 1.07 ปาน
กลาง 

-  การสอนวิธีท  าใหน้ ้านมมีปริมาณเพียงพอทั้งในกรณี
ที่มารดาและลูกอยูด่ว้ยกนัและแยกจากกนั 

3.94 0.87 มาก 3.38 1.05 ปาน
กลาง 

-  การบอกมารดาเกี่ยวกบัการห้ามให้ลูกดูดหัวนมยาง
และหวันมปลอม 

3.96 1.05 มาก 3.40 1.20 ปาน
กลาง 

-  การส่งต่อขอ้มูลหรือปัญหาในการเลี้ ยงลูกดว้ยนมแม่
ก่อนยา้ยหน่วยงานทั้งรายปกติและผิดปกติ 

 3.93 0.89 มาก 3.54 0.95 ปาน
กลาง 

รวม 4.19 0.48 มาก 3.63 0.70 ปาน
กลาง 
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ตาราง 3  
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในห้องคลอดของพยาบาล
วิชาชีพและมารดาหลงัคลอดรายข้อ ด้วยสถิติที (N = 322) 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด 
พยาบาลวิชาชีพ 

(n = 161) 
มารดาหลงัคลอด 

(n = 161) t 
M SD M SD 

-  การประเมินความรู้ในเร่ืองประโยชน์และ
วิธีการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ในมารดาแรกรับหรือ
มารดาหลงัคลอดก่อนช่วยใหท้ารกดูดนม 

3.81 0.75 3.53 0.87 3.033** 

-  การทบทวนความส าคญัของการเลี้ยงลูกดว้ยนม
แม่ใหห้ญิงตั้งครรภห์รือมารดาหลงัคลอด 

3.92 0.74 3.54 0.94 4.028*** 

-  การบอกให้มารดาพยายามเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนโดยไม่ให้อาหาร 
น ้ าหรือเคร่ืองด่ืมอื่นแก่ทารกนอกจากนมแม่ 
ยกเวน้มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์

4.39 0.63 3.60 1.04 8.225*** 

-  การตรวจเตา้นม  ลานนมและหัวนมตั้งแต่แรก
รับพร้อมแจ้งให้ทราบว่าสามารถเลี้ ยงลูกด้วย
นมแม่ไดห้รือไม่ 

3.89 0.94 3.55 1.10 2.946** 

-  การช่วยเหลือให้มารดาได้โอบกอดลูกทันที
ภายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอด 

4.53 0.57 4.02 0.93 5.858*** 

-  การช่วยเหลือให้มารดาหลังคลอดไดใ้ห้ลูกดูด
นมภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

4.55 0.55 3.96 0.89 7.070*** 

-  การประเมินความปวดแผลฝีเยบ็หรือปวดมดลูก
ของมารดาหลงัคลอดก่อนใหลู้กดูดนมแม่ 

4.00 0.82 3.56 0.95 4.461*** 

-  เม่ือมารดาหลงัคลอดบอกพยาบาลว่าน ้ านมยงั
ไม่ไหลพยาบาลได้อธิบายให้มารดา เข้าใจ
เกี่ยวกบัการดูดกระตุน้เพื่อใหน้ ้านมไหลเร็วข้ึน 

4.42 0.61 3.69 1.01 7.835*** 

-  การช่วยจดัท่าใหลู้กดูดนมแม่ไดถู้กวิธี 4.43 0.59 3.80 0.91 7.392*** 

-  การอธิบายลกัษณะการอมหวันมและการดูดนม
ของลูกที่ถูกวิธีใหม้ารดาหลงัคลอดทราบ 

4.37 0.64 3.64 1.03 7.678*** 

-  การบอกให้มารดาให้ลูกดูดนมแม่ตามความ
ตอ้งการของลูกแต่ไม่ควรห่างเกิน 3 ชัว่โมง 

4.24 0.71 3.53 1.04 7.130*** 

-  การจดัใหม้ารดาและลูกอยู่ใกลชิ้ดกนัมากที่สุด
ในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

4.38 0.72 3.84 0.87 5.988*** 
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การส่งเสริมการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด 
พยาบาลวิชาชีพ 

(n = 161) 
มารดาหลงัคลอด 

(n = 161) t 
M SD M SD 

-  การเน้นย  ้าให้มารดาทราบเกี่ยวกบัการดูดเร็ว 
ดูดบ่อย  ดูดถูกวิธีและดูดเกลี้ยงเตา้เพื่อใหน้ ้านม
ไหลเร็วและมีเพียงพอแก่ลูก 

4.31 0.71 3.60 1.07 7.007*** 

-  การสอนวิธีท  าใหน้ ้านมมีปริมาณเพียงพอทั้งใน
กรณีที่มารดาและลูกอยูด่ว้ยกนัและแยกจากกนั 

3.94 0.84 3.38 1.05 5.186*** 

-  การบอกมารดาเกี่ยวกบัการหา้มให้ลูกดูดหัวนม
ยางและหวันมปลอม 

3.96 1.05 3.40 1.20 4.439*** 

-  การส่งต่อขอ้มูลหรือปัญหาในการเลี้ ยงลูกดว้ย
นมแม่ก่อนย้ายหน่วยงานทั้ งรายปกติและ
ผิดปกติ 

3.93 0.89 3.54 0.95 3.820*** 

***p < .001, **p < .01 
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ภาคผนวก ง 
จ านวนพยาบาลวชิาชีพ 

จ านวนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัการงานในหอ้งคลอดตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป จากเวชระเบียนหอ้งคลอดใน
โรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทัว่ไปในภาคใต ้(ขอ้มลูเดือนธนัวาคม 2556) 

 
โรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทัว่ไปในภาคใต ้ จ านวนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศนูย/์

โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทัว่ไปในภาคใตต้อนบน  

โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี* 24 

โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช * 24 
โรงพยาบาลชุมพร * 10 
โรงพยาบาลภูเก็ต* 15 
โรงพยาบาลระนอง 10 
โรงพยาบาลกระบ่ี * 11 
โรงพยาบาลพงังา 10 
รวม 104 
โรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทัว่ไปในภาคใตต้อนล่าง  
โรงพยาบาลพทัลุง* 18 
โรงพยาบาลสตูล* 12 
โรงพยาบาลตรัง* 15 
โรงพยาบาลปัตตานี*  21 
โรงพยาบาลนราธิวาส 27 
โรงพยาบาลยะลา 13 
โรงพยาบาลสงขลา* 21 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 26 

รวม 153 
หมายเหตุ * หมายถึงโรงพยาบาลท่ีจบัฉลากไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
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ภาคผนวก จ 
การหาความเทีย่งของเคร่ืองมอื 

 
 โดยการหาความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency)ไดน้ าเคร่ืองมือไปทดลอง
ใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวิชาชีพ 10 คนและกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมารดาหลงัคลอดจ านวน 10 คน ได้
น าเครืองมือมาหาความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ของเคร่ืองมีอโดยใช้วิธีหาค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
สูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
 

    = 
 

   
   

   
 

  
   

 
      คือค่าความสอดคลอ้งภายใน 
 n     คือจ านวนขอ้ค าถามในแบบสอบถาม 
    

   คือผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ้ 
   

   คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบบั 
 การหาความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ในกลุ่มตวัอยา่งพยาบาล
วิชาชีพ 10 คน แทนค่าสูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
 

   =  
  

    
   

     

      
    = 0.93028 

  
 
 การหาความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) ในกลุ่มตวัอยา่งมารดาหลงั
คลอด 10 คน แทนค่าสูตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
 

   =  
  

    
   

      

       
    = 0.943507 
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ตาราง 1  
การหาค่าความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency)ของเคร่ืองมีอโดยใชว้ิธีหาค่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
 

ขอ้ 
คน 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

1 2 2 4 3 4 4 2 4 4 4 3 4 3 2 3 3 
2 3 3 3 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 
3 4 4 5 4 5 5 4 5 4 3 4 5 5 4 3 4 
4 3 3 4 3 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 
5 4 5 5 3 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 
6 3 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 
7 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 
8 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 
9 4 4 5 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 2 3 
10 3 4 3 3 5 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 
11 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
12 3 4 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 4 3 
13 4 4 5 5 4 4 3 4 4 5 4 4 4 4 4 4 
14 3 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 
15 4 4 5 4 4 4 3 4 5 4 5 5 5 3 3 2 
16 4 4 4 4 4 3 2 2 3 2 3 3 5 3 2 2 
17 3 3 4 5 4 3 4 4 3 3 5 5 4 3 3 3 
18 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 
19 3 3 2 3 5 5 3 3 3 5 3 4 5 3 3 3 
20 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

หมายเหตุ:  คนท่ี 1-10 จะเป็นพยาบาลวิชาชีพหอ้งคลอด คนท่ี 11-20 จะเป็นมารดาหลงัคลอด  
หาความเท่ียงโดยใชโ้ปรมแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
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Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if Item 

Deleted 
Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's Alpha if Item 
Deleted 

ขอ้1 59.35 83.187 .726 .930 

ขอ้2 59.20 83.958 .635 .932 

ขอ้3 58.90 83.042 .569 .934 

ขอ้4 59.10 85.674 .492 .935 

ขอ้5 58.50 84.684 .679 .931 

ขอ้6 58.85 85.187 .545 .934 

ขอ้7 59.35 82.134 .676 .931 

ขอ้8 58.80 81.221 .809 .928 

ขอ้9 59.00 81.895 .688 .931 

ขอ้10 59.00 83.579 .536 .935 

ขอ้11 59.00 84.421 .569 .934 

ขอ้12 58.60 82.147 .817 .928 

ขอ้13 58.65 82.766 .650 .932 

ขอ้14 59.35 79.292 .869 .926 

ขอ้15 59.40 80.779 .711 .930 

ขอ้16 59.20 79.853 .750 .929 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.935 16 
 
 Reliability Statistics 

กลุ่ม Cronbach's Alpha N of Items 
พยาบาล .930 16 
มารดา .946 16 
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 

 
 ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มลูท่ีไดรั้บจากการเก็บขอ้มูลไปทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
วิจยัก่อนท่ีจะน ามาวิเคราะห์ผล ซ่ึงสถิติท่ีวิเคราะห์ผลคือการทดสอบค่าทีระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 2 
กลุ่ม (Test for Singnificant Difference) ท่ีเป็นอิสระจากกนั (Independent Samples) โดยน าขอ้มูล
ไปทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการทดสอบที ซ่ึงประกอบดว้ย 
 1. การแจกแจงของขอ้มลูเป็นแบบโคง้ปกติ (normal distribution)  
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่มมาทดสอบการกระจายของขอ้มูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปในการทดสอบ ในกลุ่มพยาบาลดูคะแนนเฉล่ีย 67.04 คะแนน ค่าคะแนนมธัยฐาน 
68.00 ซ่ึงใกลเ้คียงกนั และ 5 % Trimmed Mead เท่ากบั 67.13 ซ่ึงเป็นคะแนนเฉล่ียท่ีค  านวณเมื่อ
เรียงล าดบัขอ้มลูแลว้ตดัค่าสูงสุดออก 5 % ค่าต ่าสุดออก 5% เหลือขอ้มูล 90 % จะมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
67.13 ซ่ึงใกลค่้ามธัยฐานมากข้ึน ในกลุ่มมารดาหลงัคลอดดูคะแนนเฉล่ีย 58.21คะแนน มธัยฐาน 
60.00 ซ่ึงใกลเ้คียงกนั และ 5 % Trimmed Mead เท่ากบั 68.62 ซ่ึงใกลค่้ามธัยฐานมากข้ึน เม่ือ
ค่าเฉล่ียเท่ากับค่ามธัยฐานจะแสดงการแจกแจงสมมาตร (กลัยา, 2554)ในท่ีน้ีต่างกนัเล็กน้อยจึง
สรุปว่าขอ้มูลมีการแจกแจงค่อยขา้งสมมาตร นอกจากน้ีดูค่าของความเบ ้(skewness) หารดว้ยค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard Error) ซ่ึงค่าจะอยู่ในช่วง    3 จึงถือว่าการแจกแจงสมมาตร 
(Munro, 2001) ในกลุ่มพยาบาล ค่าของความเบ ้(skewness) เท่ากบั -.147 หารดว้ยค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard Error) .191 เท่ากบั  -.76 และในกลุ่มมารดา ค่าของความเบ ้(skewness) เท่ากบั -.553 
หารดว้ยค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard Error) .191 เท่ากบั -2.89 ซ่ึงค่าจะอยูใ่นช่วง    3 จึงสรุปว่า
การกระจายขอ้มลูเป็นโคง้ปกติ 
 2. ตวัแปรตามมีค่าต่อเน่ือง 
 ผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่
ในหอ้งคลอดเป็น likert scale เป็นมาตราช่วงคือค่าคะแนนระหว่าง 1-5 ดงันั้นชุดคะแนนท่ีน าไป
วิเคราะห์ผลค่าสถิติที เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 3. กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากการสุ่มโดยใชห้ลกัความน่าจะเป็น 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือคดัเลือกโรงพยาบาลในการเก็บขอ้มูล
โดยการจบัฉลากโรงพยาบาลตวัแทนภาคใตแ้ละคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพและมารดา
หลงัคลอดตามคุณสมบติัท่ีก  าหนด จึงเป็นการใชห้ลกัความน่าจะเป็นแสดงว่าเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ 
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 4. ขนาดกลุ่มตวัอยา่งไม่เลก็มาก ซ่ึงไม่นอ้ยกว่ากลุ่มละ 30 คน 
 ผูว้ิจยัไดค้  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากสูตร Taro Yamane (1973) ท่ีระดบัความ
คลาดเคล่ือนของการสุ่ม .05 ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 156 คนซึงผูไ้ดป้้องกนัการสูญหายระหว่างเก็บ
ขอ้มลู ไดเ้ก็บขอ้มลูเพ่ิมเป็นกลุ่มละ 161 คนซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ท่ีขนาดกลุ่มตวัอย่างไม่
เลก็มาก  
 5. ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มไม่ต่างกนัมากนกัหรือเท่ากนั 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากันหรือใกล้เคียงกันถือได้ว่าความแปรปรวนเท่ากัน 
(    2)  การวิจยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลงัคลอดกลุ่มละ 161 คน
จ านวนเท่ากนัจึงถือว่าความแปรปรวนเท่ากนัจึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 6. จากตาราง 8 ไดค่้าทดสอบ F = 15.590 และ Sig. = .000 ซ่ึงน้อยกว่า .05 จึง
ยอมรับ H1 นั้นคือ ค่าความแปรปรวนของ 2 กลุ่มไม่เท่ากนั  
 โดยท่ี t = 8.172 และ                

 
 =     

 
   =  .000 < .05 

จึงปฏิเสธ H0 หรือยอมรับ H1  
 
ตาราง 7 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ืองการกระจายขอ้มลูของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
 

Case Processing Summary 

พยาบาล/มารดาหลงัคลอด 
Cases 

Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 

tatalbf nurse 161 100.0% 0 0.0% 161 100.0% 

 
  



103 

Descriptives 

พยาบาล/มารดาหลงัคลอด Statistic Std. Error 

tatalbf nurse 

Mean 67.0435 .61303 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 65.8328  
Upper Bound 68.2541  

5% Trimmed Mean 67.1380  
Median 68.0000  
Variance 60.504  
Std. Deviation 7.77845  
Minimum 47.00  
Maximum 80.00  
Range 33.00  
Interquartile Range 12.50  
Skewness -.147 .191 
Kurtosis -.889 .380 

 
 



104 

 
ภาพ 1  
การทดสอบการแจกแจงขอ้มลูของค่าการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดของ
พยาบาลวิชาชีพ 
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ตาราง 8 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ืองการกระจายขอ้มลูของกลุ่มมารดาหลงัคลอด 
 

Case Processing Summary 

พยาบาล/มารดาหลงัคลอด 
Cases 

Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 

tatalbf mother 161 100.0% 0 0.0% 161 100.0% 
 

 พยาบาล/มารดาหลงัคลอด Statistic Std. Error 

tatalbf mother 

Mean 58.2112 .89009 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 56.4533  
Upper Bound 59.9690  

5% Trimmed Mean 58.6228  
Median 60.0000  
Variance 127.555  
Std. Deviation 11.29403  
Minimum 30.00  
Maximum 78.00  
Range 48.00  
Interquartile Range 14.50  
Skewness -.553 .191 
Kurtosis -.203 .380 
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ภาพ 2 
การทดสอบการแจกแจงขอ้มลูของค่าการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอดของ
มารดาหลงัคลอด 
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ตาราง 8  
การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในหอ้งคลอด
โดยรวม โดยใชส้ถิติทีอิสระ 
 

T-Test 
Group Statistics 

พยาบาล/มารดาหลงั
คลอด 

N Mean Std. Deviation Std. Error 
Mean 

nurse 161 67.0435 7.77845 .61303 
mother 161 58.2112 11.29403 .89009 

 
 

Independent Samples Test 
 Levene's 

Test for 
Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

 
 
F 

 
 
Sig. 

 
 
t 

 
 
df 

 
Sig. 
(2-
tailed) 

 
Mean 
Difference 

 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 
difference 
lower upper 

 
 
tatal 
 
 
 

Equal 
variances 
assumed 

15.590 
 
.000 

 
8.172 

 
320 

 
.000 

 
8.83230 

 
1.08077 

 
6.70598 

 
10.95862 

Equal 
variances 
not 
assumed 

 

 8.172 283.909 .000 8.83230 1.08077 6.70495 10.95964 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
รายนามผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศศิกานต ์กาละ 
 ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อ  าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
2.  ผูช่้วยศาสตราจารยป์ราณี พงศไ์พบูลย ์
 ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและผดุงครรภ ์คณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อ  าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
3.  คุณสารินี ควนวิไล 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานคลินิกนมแม่ 
 โรงพยาบาลตรัง อ  าเภอเมือง จงัหวดัตรัง 
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ประวตัผู้ิเขียน 
 
ช่ือ สกลุ นางสาวประชุมพร สุวรรณรัตน ์  
รหัสประจ าตวันักศึกษา 5510421111  
วุฒิการศึกษา   

วุฒ ิ ช่ือสถาบัน ปีที่จบการศึกษา 
พยาบาลและผดุงครรภร์ะดบัตน้ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี

นครศรีธรรมราช 
2528 

พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 2536 
 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน   
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลตรัง  
 
 


