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This quasi-experimental research aimed to prove the effectiveness of health education 
program for promoting breastfeeding behavior among postpartum women in Health Promoting  
Hospital, Health Promotion Center Region I, Bangkok.  Health Belief Model, Self-Efficacy theory 
and Social Support  theory were used as the theoretical frameworks of this study.  Subjects of 
this study were sixty breastfeeding postpartum women selected by purposive sampling. 
The subjects were equally assigned to an experimental and a comparison group.  The experimental 
group received health education program developed by the researcher while the comparison 
group received regular health education program offered by the hospital.  Questionnaire was 
used to collect the data at the baseline and after the experiment.  Percentage, Arithmetic Mean, 
Standard Deviation, Paired Sample t–test and Independent t–test were used to analyze the data. 
 

The results of the study showed that after participating in health education program for  
promoting breastfeeding behavior, the experimental group had better perception in the information 
about the risk and severity of the disease if miss breastfeeding, benefit of breastfeeding than 
before participating in the program and than those in the comparison group at 0.05 statistical 
significance level.  Self-efficacy and social support behaviors of the experimental group were 
also higher than before participating in the program and than those in the control group at 0.05 
statistical significant level.  Therefore health education program for promoting breastfeeding 
behavior among postpartum women in Health Promoting Hospital, Health Promotion Center 
Region I, Bangkok was effective to enhance breastfeeding behaviors among the postpartum 
women.   
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 
มารดาหลงัคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 กรุงเทพฯ 

 
Effectiveness of Health Education Program for Promoting Breastfeeding Behaviors 

among Postpartum Women  in Health Promoting Hospital, Health Promotion 
Center Region I, Bangkok 

 
คํานํา 

 
 การเล้ียงลูกดวยนมแมนั้นเปนท่ียอมรับกันในวงการแพทยวามีประโยชนนมแมเปนอาหาร
ธรรมชาติท่ีดีท่ีสุดสําหรับลูกซ่ึงองคการอนามัยโลก (world health organization (WHO), 2005) และ
องคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ (Nations Children’s Fund: UNICEF) ไดกําหนดใหมีการ
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน (exclusive breast feeding) และใหนมแมรวมกับอาหารเสริม
ตามวัยจนลูกอายุครบ 2 ปหรือนานกวาเนื่องจากนมแมอุดมไปดวยสารอาหารท่ีครบถวนเหมาะสม
สําหรับความตองการของลูก ยอยและดูดซึมไดงาย ปลอดภัย มีภูมิคุมกันตอการติดเช้ือของระบบ
ทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ ทําใหลูกมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ และสามารถปองกัน
โรคภูมิแพได (Cunningham et al., 2005) นอกจากนี้ยังมีประโยชนตอแม ครอบครัว สังคม ประเทศชาต ิ 
ตลอดจนส่ิงแวดลอม การใหลูกดูดนมแมในระยะแรกคลอดลูกจะมีการตื่นตัวมากในระยะ 30 นาที
แรกลูกจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในการดูดแรงท่ีสุด (sucking reflex) มีการเรียนรูดี ดังนั้นถาใหลูกได
ดูดนมแมในระยะ 1-2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดเปนเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดและประสบการณนี้จะทําให
ลูกดูดนมแมไดดีตอไปจนถึงเวลาอันควรและเพ่ิมสายใยรักระหวางแมกับลูกไดอยางผูกพัน (Goldberg, 
1983 cited in Whaley and Wong, 1987) สําหรับประโยชนตอแมไดแก ชวยใหมดลูกหดรัดตัวดี  
มดลูกลับสูสภาพเดิมเร็วขึ้น ลดภาวะการตกเลือดหลังคลอดและเวนชวงระยะการมีลูกใหหางออกไป  
เนื่องจากหลังคลอดไมมีไขตกแมท่ีใหนมลูกจะพบภาวะการไมมีไขตกและไมมีประจําเดือนนาน
กวาแมท่ีไมใหนมลูก  ซ่ึงรังไขหลังคลอดตอบสนองตอฮอรโมนจากตอมใตสมองไมดีพอ แมท่ีให
ลูกดูดนมแมมักไมมีปญหาโรคอวน  ลดอัตราเส่ียงตอการเกิดมะเร็งรังไข  (นงนุช, 2535) สําหรับ
ประโยชนดานจิตใจ  เนื่องจากการเล้ียงลูกดวยนมแมทําใหมีการสัมผัสเกิดความอบอุน ทําใหลูกมี
ความสุขและแมมีจิตสํานึกของความเปนแม กอใหเกิดความรักความผูกพันระหวางแมและลูก 
(Hockelman et al., 1987) ในดานประโยชนตอครอบครัว  ทําใหประหยัดเวลาในการเตรียมนมและ
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ประหยัดเศรษฐกิจในการซ้ือนมผสม  ซ่ึงเปนคาใชจายท่ีคอนขางมาก ไมตองส้ินเปลืองคาใชจายใน
การดูแลลูกท่ีเจ็บปวยบอยๆ  เพราะน้ํานมแมมีสารอาหารครบถวนและมีภูมิคุมกันโรค 
 
  สําหรับประโยชนของนมแมตอสังคมและประเทศชาติ  องคการอนามัยโลกประมาณวาป
หนึ่งๆ จํานวนลูกมากกวาหนึ่งลานคนท่ีสามารถรอดชีวิตเนื่องจากลูกจํานวนมากในแตละประเทศ
รอดพนจากการเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันไดเพราะไดรับสารตอตานโรคจากนมแม ชวยลดคาใชจาย
ของรัฐบาลในการซ้ือนมผงจากตางประเทศมากกวาหนึ่งพันลานบาทตอป ความผูกพันระหวางแม
และลูกทําใหลดอัตราการทอดท้ิงลูกภายหลังคลอดและยังมีผลตอการลดปญหาอาชญากรรมในอนาคต  
จากการศึกษาคนท่ีมีบุคลิกภาพบกพรอง พวกท่ีมีปญหาทางพฤติกรรมหรืออารมณ พวกท่ีประกอบ
อาชีพไมสุจริตตลอดจนพวกอาชญากรพบวาปญหาสวนหนึ่งเริ่มแรกจากวัยบุตรท่ีถูกทอดท้ิงเด็ก
เหลานี้ไมมีความผูกพันใกลชิดแม ขาดความสัมพันธท่ีดีจากแมตั้งแตวัยบุตร  เดก็เหลานี้จะอยูใน
สภาพขาดอาหาร สุขภาพอนามัยไมดี หงอยเหงา เม่ือโตขึน้จะเปนคนไมมีน้ําใจตอผูอ่ืน มองโลกใน
แงรายและขาดความไววางใจผูอ่ืนทําใหประเทศชาติมีประชากรท่ีไมมีคุณภาพ สําหรับดานส่ิงแวดลอม
น้ํานมแมมีสวนชวยลดมลภาวะของอากาศ  พ้ืนดินและน้ํา  ซ่ึงเปนผลมาจากการผลิตนมผสม 
นอกจากนี้การเล้ียงลูกดวยนมแมยังชวยรักษาทรัพยากรของโลกและทรัพยากรพลังงานไดอีกดวย 
(กองโภชนาการ, 2535)  
  
  แมวาการเล้ียงลูกดวยนมแมจะมีประโยชนดานตางๆมากมายและมีการสงเสริมการเล้ียงลูก
ดวยนมแมมาอยางแพรหลาย  โดยเริ่มตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 4 (2520-
2524) เรื่อยมาจนถึงปจจุบันใชแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9 (2545-2549) กําหนด
เปาหมายใหทารกแรกเกิดไมนอยกวารอยละ 30 ไดกินนมแมอยางเดียวเปนเวลา 4-6 เดือน การกําหนดให
เด็กแรกเกิดไมนอยกวารอยละ 30 ไดกินนมแมอยางเดียวเปนเวลา 4-6 เดือนเปนหนึ่งในเครื่องช้ีวัด
คุณภาพชีวิตของเด็กไทย  ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงพยายามท่ีจะผลักดันใหการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมสัมฤทธิผล โดยรวมมือกับองคการอนามัยโลก จัดใหมีโรงพยาบาลสายสัมพันธ
แม-ลูก (Baby-Friendly Hospital Initiative)  ขึ้น ซ่ึงมีแนวทางในการดําเนินงานโดยใชหลัก “บันได
สิบขั้นสูความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม (Ten steps to successful breast-feeding)  แตจากผล
การสํารวจท่ีผานมาพบวาอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวในเด็กแรกเกิดถึงอายุ 4 เดอืน ใน
ประเทศไทยยังมีอัตราท่ีต่ํามาก โดยป พ.ศ.2536  พบวาอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยาง
นอย 4 เดือน มีเพียงรอยละ 1.9 (รุงทิพย, 2542) สวนป พ.ศ. 2539 พบวาอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียวอยางนอย 4 เดือน เพ่ิมเปนรอยละ 3.6 (สุจิตต และสงา, 2539) เทานั้น ท้ังนี้อาจเนื่องจาก
ปจจัยสวนบุคคลซ่ึงไดแก ความรู ความเช่ือ เจตคติ ของมารดาตอการใหนมแม ความตั้งใจและการ
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เตรียมตัวเพ่ือใหนมแม ความขัดแยงตอบทบาทการเปนแมการตอบสนองของลูกในการดูดนมแม 
ทักษะของแมในการใหนมลูก และความชวยเหลือท่ีแมไดรับลวนมีผลตอการเลือกชนิดของนมและ
ระยะเวลาในการใหนมแมท้ังส้ิน  ปจจัยสําคัญท่ีจะสงเสริมใหแมเล้ียงลูกดวยนมตนเองมากขึ้น และ
เปนระยะเวลาท่ีนานขึ้นก็คือ แมตองไดรับการเตรียมตัวในการเล้ียงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ  
และสงเสริมใหปฏิบัติจริงในระยะหลังคลอดรวมท้ังชวยแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นดวย หากแมไมไดรับ
การชวยเหลือในขณะท่ียังอยูโรงพยาบาล หรือเม่ือออกจากโรงพยาบาลไปแลว แมจะเกิดปญหาการ
เล้ียงลูกดวยนมแมและไมสามารถแกไขปญหาได  จะทําใหการเล้ียงลูกดวยนมแมไมประสบความ 
สําเร็จ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2541) นอกจากนี้ยังมีปจจัยสําคัญอ่ืนๆ อีกท่ีทําใหแม
ประสบผลสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม เชน กรรมวิธีของการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผนท่ีจะ
ทําใหแมเกิดความรูความเขาใจในวิธีท่ีควรปฏิบัติขณะใหนมแมแกลูก  เพราะความรูความเขาใจเปน
ปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหแมประสบความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม การใหความรูและการสอน
ทักษะแมดวยวิธีการตาง ๆ ไดแก การเตรียมตัวอยางมีแบบแผน การจัดโปรแกรมสุขศึกษา หรือการ
จัดอภิปรายรายกลุม จะมีประโยชนในการพัฒนาทักษะทําใหเกิดความรู สรางเจตคติท่ีดี (บุษกร, 
2544) เกดิความพึงพอใจและสามารถปฏิบัติในการเล้ียงลูกดวยนมแมไดอยางถูกตอง  
 
  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 1 กรุงเทพ ฯ เปนโรงพยาบาลแหงหนึ่งของประเทศ
ไทยท่ีไดการรับรองวาเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกและผานเกณฑมาตรฐานโรงพยาบาล
สายใยรักแหงครอบครัวซ่ึงไดปฏิบัติตามนโยบาย “บันไดสิบขั้น” สูความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวย
นมแมมาโดยตลอดตั้งแต พ.ศ.2535 เรื่อยมาจนถึงปจจุบันโดยเจาหนาท่ีทุกคนจะไดรับการอบรม
ความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม  สําหรับเด็กท่ีคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกคนจะ
ไดรับการสงเสรมิการเล้ียงลูกดวยนมแม  อีกท้ังยังมีคลินิกนมแมและมิสนมแมประจําแตละแผนก
ภายในโรงพยาบาลใชสําหรับใหคําปรึกษาแนะนําและชวยฝกทักษะมารดาท่ีประสบปญหาในการ
เล้ียงลูกดวยนมแมไวบริการ อยางไรก็ตามพบวายังมีแมบางรายไมประสบความสําเร็จในการเล้ียง
ลูกดวยนมแมโดยพบวาอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 4-6 เดือน  มีแนวโนมลดลงท้ัง
ทางดานจํานวนและระยะเวลาปญหาและอุปสรรคท่ีไมสามารถเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 
4-6 เดือน คือแมประสบปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหแมหยุดใหลูกกินนมแม
คิดเปนรอยละ 32 (สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข, 2544) การท่ีแมจะมีอัตรา
และระยะเวลาการเล้ียงลูกดวยนมแมนาน 4-6 เดือนไดนั้นแมตองทราบบทบาทและรับรูประโยชน
ของการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีเหมาะสม ในฐานะผูวิจัยปฏิบัติหนาท่ีแผนกงานอนามัยเด็กในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ ซ่ึงโรงพยาบาลไดมีการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต พ.ศ.2535 โดยมีคณะกรรมการดําเนินงานคือพยาบาลและ
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เจาหนาท่ีกิจกรรมท่ีสําคัญคือการใหลูกดูดนมแมในระยะแรกหลังคลอดและเพ่ือสงเสริมการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางตอเนื่องเม่ือกลับบานไปแลวยังติดตามเยี่ยมใหคําแนะนําตลอดจนการใหคําปรึกษา
ทางโทรศัพทอยางไรก็ตามพบวายังมีมารดาบางรายไมประสบความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
ซ่ึงสถิติการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือนและการมารับบริการวัคซีนท่ีงานอนามัยเด็ก
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ รอยละ 25.07, 25.13, 30.08  ตั้งแต  พ.ศ. 2550-2552 ตามลําดับซ่ึงจะ
เห็นไดวาการเล้ียงลูกดวยนมแมอยูในระดับต่ํากวาเปาหมายงานอนามัยเด็กและเพ่ือตอบสนอง
ยุทธศาสตรของกรมอนามัยในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ัวประเทศรอยละ90 เม่ือส้ินแผน 
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่10 (2550-2554) ผูวิจัยตองการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดเพ่ือเปน
แนวทางใหแมไดนําไปปฏิบัติไดถูกตองใหสอดคลองกับนโยบายอันจะเปนประโยชนตอโรงพยาบาล
และเปนแนวทางในการใหความชวยเหลือแมใหมีความพรอมในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางถูกตอง
เหมาะสมตอไป    
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคทั่วไป 
 
           เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม  
ของ มารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมภายในกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการไดรบัโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่อง การรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม  การรับรู
อุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม  แรง
สนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแมและพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
              2.  เพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาในเรื่อง การรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม  การ
รับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวย
นมแม  แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแมและพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
    

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ผลของการวิจัยจะไดรูปแบบการดําเนินงานสุขศึกษา เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียง
ลูกดวยนมแม  

 
  2. ผลของการวิจัยจะนํามาใชเพ่ือกําหนดแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาใหหนวยงาน
ตางๆท่ีเกี่ยวของนําผลการวิจัยไปใชพัฒนาวิธีการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมใหมีมาตรฐาน
เดียวกันในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
 
         3. ผลของการวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาในเรื่องของการใชโปรแกรมสุข
ศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมใหประสบผลสําเร็จกวางขวางมากยิ่งขึ้น 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

  ประชากรท่ีทําการศึกษาเปนมารดาหลังคลอดท่ีคลอดบุตร ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ ระหวางเดือนธันวาคม 2553-กุมภาพันธ2554  
 

ตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 

  ตัวแปรตน (Independent Variables) คือโปรแกรมสุขศึกษา ซ่ึงประยุกตแนวคิดจากทฤษฏี
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ   ทฤษฎีความเช่ือในความสามารถตนเองและทฤษฏีแรงสนับสนุน
ทางสังคม ประกอบดวย 
     
 1. การใชกระบวนการกลุมและการบรรยายความรูตอการเล้ียงลูกดวยนมแมโดยใชเนื้อหา
ในเรื่องประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม  
 
 2. การใชกระบวนการกลุม การสาธิตโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการเล้ียงลูกดวย
นมแมและวิธีการใหนมลูก 
 
 3. การใชกระบวนการกลุมการฝกบีบเก็บน้ํานมและการใชถุงเก็บน้ํานม 
 
 4. การใชกระบวนการกลุมและการบรรยายเรื่องการหาแนวทางปองกันเม่ือมีปญหา
เกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
  ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ประกอบดวย 
 
 1. พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
 ตัวแปรอธิบาย ( Descriptive  Variables) ไดแก 
 

1. อาย ุ  
  

      2. ระดับการศึกษา 
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 3. รายได 
 
 4. อาชีพ 
 
 5. สถานภาพสมรส 
 
 6. ลักษณะของครอบครัว 
 

นิยามศัพท 
 

  เพ่ือใหการวิจัยครั้งนี้มีความเขาใจท่ีถูกตองและตรงกัน ผูวิจัยจึงไดกําหนดคํานิยามศัพทท่ี
เกี่ยวของ ดังนี ้  
 
  การเล้ียงลูกดวยนมแม หมายถึงพฤติกรรมท่ีปฏิบัติโดยแมอยางตอเนื่องเกี่ยวกับการใหนม
แมในสองลักษณะคือ 
 
 1. การใหนมแมอยางเดียว (Exclusive Breastfeeding)หมายถึง  การเล้ียงลูกดวยนมแมโดย
ไมใหอาหารอ่ืนแมกระท่ังน้ํา 
 
 2. การใหนมเปนอาหารหลัก (Predominant Breastfeeding)หมายถึง ลูกไดรับนมแมเปน
อาหารหลัก ไมใหอาหารเสริมอ่ืนเชนอาหารเหลวหรือกึ่งเหลวกึ่งแข็งชนิดอ่ืน 
 
  โปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมและประสบการณใหแกมารดาหลัง
คลอดกลุมทดลองท่ีใหนมลูกโดยการจัดอบรมซ่ึงประยุกตแนวคิดจากทฤษฏีแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ ความเช่ือในความสามารถตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยการจัดกิจกรรมเนน
ใหเกิดการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม การบรรยาย การสาธิตและการฝกปฏิบัต ิ
 
  ประสิทธิผล หมายถึง ผลของการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริม ความรูตอการเล้ียงลูก
ดวยนมแมซ่ึงกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการรับรูและทักษะของการใหนมลูก  
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  ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา หมายถึง ผลการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือใหมารดา
หลังคลอดเกิดประสบการณการเรียนรูซ่ึงมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในเรื่องการรับรูผลดีของ
การเล้ียงลูกดวยนมแม  รับรูผลดีจากการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีเกิดความตั้งใจท่ีจะการ
ปฏิบัติ และสามารถเล้ียงลูกดวยนมแมไดดวยตนเอง 
 
  พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม หมายถึง การท่ีมารดาหลังคลอดใชน้ํานมตนเองในการ
เล้ียงลูกโดยการดูดจากเตา หรือบีบน้ํานมใสขวดไวสําหรับเล้ียงลูก 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การยอมรับและเขาใจจากสามีและบุคคลในครอบครัว 
การไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ีทางการแพทย พยาบาลและเจาหนาท่ีสาธารณสุข การไดรับรู
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมจากแหลงตาง ๆและการไดรับขอมูลขาวสารทาง
สุขภาพเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมจากส่ือตาง  ๆ
 
  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม หมายถึงความเขาใจความรูสึกนึกคิดของ
มารดาหลังคลอดตอการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพ่ือการดูแลตนเองวาสามารถปองกันหรือลดภาวะ เส่ียง
ของโรคแทรกซอนและการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ตามความเปนจริงไมขัดตอการปฏิบัติตนในการ
ดูแลตนเอง และในขณะเดียวกันสามารถคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับความยาก ลําบาก การเสียเวลา และ
คาใชจายได 
 
             การรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม หมายถึง การคาดการณลวงหนาของมารดา
หลังคลอดดานการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการเล้ียงลูกดวยนมแมในทางลบ ไดแก การรับรู
ความไมสะดวกสบาย ความอาย  ดังนั้น การตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติในส่ิงท่ีแพทยเจาหนาท่ี
สาธารณสุขแนะนําหรือไมนั้น จะขึ้นอยูกับการช่ังน้ําหนักระหวางขอด ีและขอเสียของพฤติกรรม
ดังกลาว โดยมารดาจะเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีเช่ือวามีผลดีมากกวาผลเสีย  
 
  การรับรูโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคของแมท่ีไมใหนมลูก หมายถึง ความเขาใจความรูสึกนึกคิด
ของมารดาหลังคลอดตอภาวะโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตามระบบตางๆ ของรางกาย  จิตใจ  
ครอบครัว และสังคมขณะใหนมลูก 
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  การรับรูความรุนแรงของแมท่ีไมไดใหนมลูก หมายถึง ความเขาใจ ความรูสึกนึกคิดของมารดา
หลังคลอดตอการรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอน ท้ังตอตัวของแมเองและลูกตามระบบ
ตางๆ ของรางกาย  จิตใจ  ครอบครัว และสังคม 
 
  การรับรูความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม  หมายถึง  ความเช่ือม่ันใน
ความสามารถในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ดูแลลูก และความเช่ือในความสามารถของ
ตนเองในการท่ีดูแลครอบครัวไดอยางปกติ มีการปฏิสัมพันธมีความหวงใยซ่ึงกัน และกันภายใน
ครอบครัว 
 
  ปจจัยทางชีวสังคม หมายถึง คุณลักษณะของมารดาหลังคลอดในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 
อาย ุระดับการศึกษา อาชีพ รายได  สถานภาพสมรส ลักษณะของครอบครัว 
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การตรวจเอกสาร 
 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมเล้ียงลูก
ดวยนมแมในมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือกําหนดกรอบแนวคิดและตั้ง สมมติฐาน
ในการวิจัย และนํามาประยุกตใชในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ดังนี ้
 
 1. ความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
 2. ปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
 3. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
 4. บันได10ขั้นสูความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
 5. ทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 
 
  5.1 ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model) 
 
  5.2 ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
 
  5.3 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม(Social Support) 
 
 6. กลวิธีทางสุขศึกษา 
 
 7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
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ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 นมแมเปนอาหารชนิดเดียวในโลกท่ีใหทุกส่ิงทุกอยางท่ีลูกตองการ เพ่ือใหการเจริญเตบิโต
ของรางกายกลมกลืนไปกับการพัฒนาทางจิตใจและสมองอยางเหมาะสม ไมมีอาหารชนิดอ่ืนใดท่ี
จะสามารถพัฒนาขึ้นมาทดแทนนมแมได การเล้ียงลูกดวยนมแมมีประโยชนดังนี ้
 
  1.  ประโยชนตอลูก 
 
  1.1 มีสารอาหารครบถวน (Complete nutrition)  มีองคประกอบของสารอาหารครบถวน 
มีสวนประกอบดวยน้ําประมาณรอยละ 90  และมีสัดสวนของสารอาหารเหมาะสมกับความตองการ
ของทารกแรกเกิดไปจนถึง 6 เดือน ไดแก 
   
   1.1.1 โปรตีน ในนมแมมีโปรตีนปริมาณ 1.2 กรัมตอ 100 ซีซี.  เม่ือยอยและดูดซึม
แลวจะถูกนําไปใชหมด ถาทารกระยะ 2 – 3 เดือนแรกไดโปรตีนมากไป ตับจะเปล่ียนโปรตีนท่ีได
มากเกินไปเปน Urea  nitrogen  ซ่ึงพบสูงในเลือดและถูกขับออกทางไต ซ่ึงทําใหไตทารกซ่ึงยัง
ทํางานไดไมเต็มท่ีเกิดการขับถายมากขึ้น ทําใหเกิดภาวะแหงน้ํา (Dehydration) และไตจะโตขึ้น 
(Renalhypertrophy) โปรตีนในนมแมจะยอยงายกวาโปรตีนในนมวัวเนื่องจากมีอัตราสวนของ 
Casein ตอ Whey protein 4: 6  ในขณะท่ีนมวัวจะเปน 5: 1 (Casein คือ โปรตีนท่ีไมละลายใน
น้ํายอยยาก Whey  protein คือ โปรตีนท่ีละลายในน้ํายอยงาย) นมวัวจึงยอยยากทําใหมี  Curdtension  
สูงเนื่องจาก Casein จะตกตะกอนรวมตัวเปนกอน ในขณะท่ีเปนกรด อาจทําใหลําไสอุดตันไดใน
ทารกท่ีกินนมวัว Whey protein ซ่ึงมีมากในนมแมจะทําใหสวนประกอบของ กรดอมิโน ท่ีเหมาะสม 
ประมาณ รอยละ 25 ของโปรตีน ท้ังหมด Whey protein  ประกอบดวย Lactoferrin  เปนสวนใหญ
และมีสวนประกอบของLysosome,  serum  albumin,  Immunoglobulins  ซ่ึงมีคุณสมบัติชวยทําให
มีภูมิตานทาน ในระบบทางเดินอาหาร  Lactoferrin  จะชวยใหรางกายทารกดูดซึมเหล็กจากน้ํานม
ไดดีขึ้น จึงทําใหเกิดการติดเช้ือลดลง ในนมแมมี  Whey  protein  จะแตกตางจากนมวัว คือ นมแม
จะไมมีเบตา Lactalbumin  ซ่ึง เบตา  Lactalbumin  เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคภูมิแพในทารก  จาก
การศึกษาของ  Kull et al. (2004)  ศึกษาการเล้ียงลูกดวยนมแมกับการลดภาวะเส่ียงของโรคหอบหืด
ในชวง 4 ปแรกของเด็ก  พบวาการเล้ียงลูกดวยนมแมโดยไมใหน้ําหรือนมผสมหรืออาหารอ่ืน ชวง 
4 เดือนแรกหรือมากกวา จะชวย ลดภาวะเส่ียงของโรคหอบหืดในชวง 4 ป 
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   1.1.2   ไขมัน ไขมันในนมแมเปนสวนสําคัญในการใหพลังงานแกทารก คือ มากกวา
รอยละ 50 ของพลังงานท้ังหมด  ไขมันในนมแมเปนกรดไขมันท่ีจําเปนซ่ึงไดแกกรดไลโนลิอิค  
(Linoliic  acid)  ซ่ึงมีปริมาณมากในนมแมคือ รอยละ 8 – 10 ของไขมันท้ังหมดในขณะท่ีนมวัวมี
เพียงรอยละ 2 เทานั้น  ในนมแมสวนใหญมีไขมันซ่ึงเปนไตรกลีเซอไลด  (Triglycerides)  ถึงรอยละ 
98  สวนท่ีเหลือเปน คลอเลสเตอรอล  (Cholesterol)  ฟอสโฟไลปค (Phospholiped)  และกรดไขมัน
อิสระ  ไตรกลีเซอไลดในนมแมจะยอยงายและดูดซึมไดงายกวาในนมวัว เพราะนมแมมีน้ํายอย
ไลเปส  (Enzyme  lipase)  ชวยยอยไขมันไดเปนบางสวนและทําใหดูดซึมดีขึ้น คลอเลสเตอรอลท่ีมี
มากในนมแมจะมีประโยชนตอการสรางเนื้อเยื่อประสาท และสรางเกลือน้ําดี และไขมันยังชวยให
รางกายไดรับวิตามินกลุมท่ีละลายในไขมัน 
  
   1.1.3   คารโบไฮเดรต  ในนมแมมีคารโบไฮเดรต 6–7 กรัม/100 มล.  ซ่ึงเปนแลคโตส
ถึงรอยละ 90 ซ่ึงแลคโตสมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตของสมองและระบบประสาท แลคโตส
ในนมแมจะมีปริมาณสูงกวานมวัว  หลังจากยอยในลําไสเล็กแลวยังมีแลคโตสคางในลําไสและจะ
ถูกยอยโดยแบคทีเรียใหเปนกรด  ทําใหเด็กถายอุจจาระเปนกรด มีสีเหลืองทองตางจากนมวัว ซ่ึงจะ
ทําใหอุจจาระแข็ง  มีสีเหลืองซีดและมีกล่ินเหม็น  การท่ีมีแลคโตสและมีภาวะเปนกรดในลําไสของ
ทารกท่ีดูดนมแม จะชวยใหการดูดซึมเหล็กและแคลเซียมเปนไปไดดี ชวยยับยั้งการแบงตัวของ อีโคไล  
(E.coli)  ยีส (Yeast) และซิกเจลลา (Shigella) 
  
   1.1.4  วิตามินและเกลือแร  วิตามินในนมแมขึ้นอยูกับภาวะโภชนาการของแม ถา
แมมีโภชนาการดี ในนมแมจะมีวิตามินครบถวน แตถาแมมีโภชนาการไมดี เชน มีการขาดอาหาร
จากการงดอาหารท่ีมีประโยชนหลังคลอดเพราะมีความเช่ือท่ีผิด วิตามินบีหนึ่งในนมแมอาจต่ําและ
ทําใหทารกอายุประมาณ 2-4 เดือน เปนโรคเหน็บชา (Infantile beriberi) เหล็ก  ในนมแมมีปริมาณ
ต่ําคือ 1.5  มิลลิกรัมตอลิตร  ซ่ึงการท่ีมีปริมาณนอยแตสามารถดูดซึมไปใชไดถึงรอยละ 50 ซ่ึงเหล็กใน
นมแมจะชวยปองกันโรคโลหิตจางจากการขาดเหล็กไดอยางนอย 6 เดือนแรกหลังคลอด การท่ีนม
แมมีระดับธาตุเหล็กต่ํามีผลดีในการตอตานเช้ือโรค เพราะนมแมมีโปรตีน 2 ชนิด  ท่ีมีฤทธ์ิยับยั้ง
การเจริญของแบคทีเรีย คือ เลคโตเฟอรริน  และทรานเฟอรริน  แตฤทธ์ินี้จะหมดไปถามีเหล็กมาก
โซเดียม  ในนมวัวสูงกวาในนมแม 3  เทา  จึงอาจทําใหทารกบางรายเกิดปญหาเรื่อง  โซเดียมเกิน 
(Hypernatremia)  นอกจากนี้ในนมวัวมีฟอสฟอรัสคอนขางสูง ทําใหอัตราสวนของแคลเซียมตอ
ฟอสฟอรัสไมเหมาะสม อาจทําใหเกิดปญหาแคลเซียมต่ํา  (Hypocalcemia)  ทําใหทารกอายุ 3-10  วัน 
เกิดอาการชักได 
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  1.2 ภูมิตานทานเช้ือโรค ในน้ํานมแมจะมีเม็ดเลือดขาว โดยเฉพาะในน้ํานมเหลือง รอยละ 
80-90  จะเปนโมโนซิสติค  ฟลาโกไซล  และท่ีเหลือเปนลิมโฟไซด  ซ่ึงทําหนาท่ีเกี่ยวกับการกลืน
และทําลายเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา และในนมแมมีภูมิตานทาน (Cell  Mediatedimmunity) แกลูก 
กลาวคือใหพวก ที- เซล ท่ีมีภูมิตานทานวัณโรคจากแมไปสูลูก ในนมแมมี Immunoglobulins ท่ีจะ
ปองกันเช้ือโรค  Immunoglobulins  A  ซ่ึงปองกันการติดเช้ือแบคทีเรีย หรือไวรัส  และมีภูมิตานทาน
อ่ืนๆ เชน  Immunoglobulins  G และ Immunoglobulins  M  ซ่ึงชวยปองกันการติดเช้ือโรคอ่ืนๆ 
นอกจากนี้ในนมแมมีไลโซไซม คอมพลีเมนต 3  ซ่ึงชวยฆาเช้ือแบคทีเรียซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิด
โรคทองเสีย  จากการศึกษาของ Ardythe et al. (2004) พบวา  Oligosaccharides  ในนมแมกับการ
ปองกันโรคอุจจาระรวงในทารก  ทารกท่ีกินนมแมจะมีแบคทีเรียท่ีพบปกติในลําไส (Intestinal  flora)  
ซ่ึงเปนพวกแลคโต แบบซิลัสบิฟตัส  ซ่ึงมีความเหมาะสมกับภาวะปกติของทารก  ในนมแมมีแลค
โตเฟอรริน ซ่ึงยับยั้งการเติบโตของจุลชีพในลําไส เชน อีโคไล และเช้ือแคนดิดาอัลบิแคน  ลักษณะ
อุจจาระของทารกท่ีกนินมแม จะมีภาวะเปนกรด  pH 5-6 ซ่ึงสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ
โรคบางอยาง เชน สเตรปโตคอกคัส ฟคาลิส  ดังนั้นนมแมจึงสามารถลดอัตราการเกิดหรือความรุนแรง
ของภาวะอุจจาระรวง ลดอัตราการเกิดภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจสวนลวง, หูช้ันกลางอักเสบ 
การติดเช้ือแบคทีเรีย เยื่อหุมสมองอักเสบ อาหารเปนพิษ การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ การ
อักเสบของลําไส การเกิดเบาหวานแบบพ่ึงอินซูลิน ลําไสใหญอักเสบ และโรคภูมิแพ (Gary et al., 
2001:411)   
 
  1.3 ลดการเกิดโรคอวน นมแมมีปริมาณพอเหมาะสําหรับลูก เม่ือดูดอ่ิมลูกก็จะหยุดดูด 
สวนการใหนมผสมลูกอาจไดรับนมมากเกินความตองการ(Over  Feeding)  เนื่องจากการเตรียมท่ี
ไมถูกสัดสวน มีการเติมกลูโคสลงไปในน้ํานม หรือการกระตุนใหลูกดูดจนหมดขวดเปนตน ซ่ึงใน
นมวัวหรือนมผสมบางอยางจะมี โซเดียมสูงทําใหเกิดภาวะโซเดียมสูงในเลือดทารก จะเกดิภาวะ
ขาดดุลของน้ํา ลูกจะเกิดความกระหาย รองกวน แมจะเขาใจผิดคิดวาลูกหิว จึงใหนมเพ่ิม ผลท่ี
ตามมาคือ ลูกมีน้ําหนักมากกวาปกติ มักมีปญหายากท่ีจะแกไข เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง เปนตน 
 
  1.4 ระดับสติปญญา พบวาลูกท่ีเล้ียงดวยนมแมมีระดับสติปญญาดกีวาลูกท่ีไมไดเล้ียง
ดวยนมแม 
 
  1.5 ผลดีดานจิตใจลูกท่ีเล้ียงดวยนมแมจะไดรับความอบอุนท้ังทางรางกายและจิตใจ 
เนื่องจากการโอบอุมและใหนม จะชวยพัฒนาระบบประสาทสวนกลาง โดยการดูด การดมกล่ิน 
การเห็น สวนการสัมผัสจะสรางความม่ันคงทางอารมณใหแกลูก ซ่ึงนกัจิตวิทยาเช่ือวาเปนรากฐาน
ของการพัฒนาอุปนิสัยการเรียนรู และการปรับตัวของลูกดวย 
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 2. ผลดีตอมารดา 
 
  2.1 สะดวก ประหยัด น้ํานมเปนน้ํานมท่ีธรรมชาติไดเตรียมไวสําหรับลูกโดยเฉพาะ
เม่ือลูกดูดหัวนมแมจะกระตุนใหมีการหล่ังน้ํานม ซ่ึงมีอุณหภูมิเหมาะสมสําหรับลูก จึงเปนการสะดวก
สําหรับแม และชวยตัดปญหาการเตรียมนมผสมท่ีไมถูกสวนและไมถูกสุขลักษณะ ประหยัดคาใชจาย
ในการซ้ือนมผสมซ่ึงมีราคาแพงมาก นอกจากนี้ลูกท่ีดูดนมแมจะแข็งแรงไมเจ็บปวยงาย จึงเปนการ
ประหยัดคารักษาพยาบาล 
 
  2.2 ลดการเกิดมะเร็งเตานมแมท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมนานๆจะมีโอกาสเกิดมะเร็งเตานม
นอยลง 
 
  2.3 ทําใหมดลูกเขาอูเร็ว เนื่องจากการดูดกระตุนจากลูก ทําใหมีการหล่ังฮอรโมนออก
ซิโทซินซ่ึงจะชวยใหมดลูกหดรัดตัวเขาชองเชิงกรานไดด ี
 
  2.4 ทําใหมีรูปรางกลับคืนสูสภาพเดิมเร็วขึ้น เพราะมีการนําไขมันท่ีสะสมไวในระหวาง
ตั้งครรภมาใชในการผลิตน้ํานมสําหรับเล้ียงลูก 
 
  2.5 เปนการคุมกําเนิดทางออม จากการกลับคืนหนาท่ีของรังไขในแมหลังคลอด โดย
ระดับโพลแลคตินจะลดลงสูระดับปกติ ประมาณ  14 วัน  ขณะเดียวกันฮอรโมนโกนาโดโทรฟนซ่ึง
มีระดับต่ําในขณะตั้งครรภเพ่ิมสูงขึ้น จะกระตุนรังไขใหเจริญในสัปดาหท่ี 4 หลังคลอดเนื่องจาก
เม่ือลูกดูดนมแมจะกระตุนใหรางกายของมารดาหล่ังฮอรโมนโพรแลคติคจากตอมใตสมองดานหนา
ออกมายับยั้งการตกไขของแม  แมท่ีใหลูกดูดนมตนเองเต็มท่ีอยางสมํ่าเสมอจะไมมีประจําเดือน 
(Lactation amenorrhea) ประมาณ  8 – 12 เดือน พบวารอยละ 95 ของแมท่ีใหนมลูกอยางเต็มท่ีจะ
ชวยคุมกําเนิดไดถึง 70 วันหลังคลอด สวนแมท่ีไมไดเล้ียงลูกดวยนมตนเองจะมีประจําเดือนภายใน 
2-4 เดือนหลังคลอด การมีครรภมักจะไมเกิดเร็วกวา 6 สัปดาหหลังคลอด แตพบไดมีจํานวนนอยมาก 
เพราะฉะนั้นการคุมจะตองเริ่มตั้งแต3สัปดาหหลังคลอด 
 
  2.6 ลดภาวะการเกิดโรคแทรกซอน เชน แมท่ีมีเสนเลือดโปงพองในขณะตั้งครรภ ถาไมให
ลูกกินนมตนเองและใชยาระงับการสรางน้ํานม (Diethylistibestrol)  ก็จะมีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
กอนเลือดอุดตันในหลอดเลือด (Thromboembolic) ได ดังนั้นถาใหลูกดูดนมแมก็ไมตองใชยานี้ 
โรคแทรกซอนดังกลาวก็จะไมเกิด 
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   2.7  ดานจิตใจ ประสบการณของแมท่ีไดรับจากการเล้ียงลูกดวยนมของตนเองจะมีผล
ตอแมในระยะเริ่มตนของการใหนมและขณะใหลูกดูดนม โดยทําใหแมเกิดความรักความผูกพันกับลูก 
เนื่องจากการใหนมลูกจะทําใหเกิดการหล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน ซ่ึงเช่ือวาเปนตัวกระตุนพฤติกรรม
ของการเปนแม ทําใหแมมีสัญชาตญาณในการตอบสนองตอความตองการของลูกอยูตลอดเวลา ถา
แมเขาใจและตอบสนองความตองการของลูก (Needs) ไดอยางเหมาะสมจะทําใหลูกเกิดความม่ันใจ 
ไววางใจตอแม ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญมากและถือเปนรากฐานของมนุษยสัมพันธของเด็ก  (BasicHuman  
relationship) จากการศึกษาของ Sybil et al. (2004) พบวา Cortisol และ (SIgA) ในนมแมมีผลตอ
อารมณของแม แมท่ีมีความวิตกกังวล ภาวะซึมเศราจะมี  Cortisol และ (SIgA) สูง การเล้ียงลูกดวย
นมแมจะทําให Cortisol และ (SIgA) ลดลง ซ่ึงสงผลใหแมมีอารมณผอนคลายซ่ึงลดอาการวิตกกังวล 
 
  3.  ชนิดของน้ํานม น้ํานมแบงเปน 3 ระยะคือ น้ํานมเหลือง (Colostrum)  น้ํานมกอนน้ํานม
แท  (Transitionalmilk)  น้ํานมแท (True milk or mature milk) 
 
  3.1 น้ํานมเหลือง (Colostrum)  อาจเริ่มมีการผลิตตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ และ
มีตอเนื่องไปถึงหลังคลอด เกิดจากฮอรโมนแลคโทรเจน (Lactogern) ของรกท่ีทําหนาท่ีคลาย
โพรแลคทินกระตุนเซลลแอ็ลวิโอไล ของเตานมเปนขบวนการท่ีเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติระยะ1-2 วัน 
หลังคลอดการเปล่ียนแปลงของเตานมอาจมีเพียงเล็กนอย หรือยังไมชัดเจนน้ํานมท่ีออกมามีลักษณะ
สีเหลืองเขมกวาน้ํานมแท ประกอบดวย โปรตีน ไขมัน น้ําตาลเกลือ และน้ํา มีสัดสวนแตกตางจาก
น้ํานมอีก 2 ชนิด คือมีไขมันและน้ําตาลนอยกวาแตมีจํานวนโปรตีนและเกลือมากกวา นอกจากนี้
น้ํานมเหลืองยังมีโปรตีนท่ีเกี่ยวกับภูมิคุมกันโรค (Iimmuno globulina) ในระดับสูงและมี  Iactoferrin  
รวมท้ัง White  blood Cells  ซ่ึงเปนแหลงภูมิคุมกันโรคแกทารกแรกเกิดมีระดับวิตามินเอสูง มี Sodium  
และ Zinc มาก น้ํานมเหลืองมีฤทธ์ิเปนยาระบายออนๆ โดยท่ัวไปภายใน 3-5 วัน หลังคลอดจะมีการ
ผลิตน้ํานมกอนน้ํานมแทมาทดแทนน้ํานมเหลือง 
 
  3.2 น้ํานมกอนน้ํานมแท (Transitional milk) น้ํานมท่ีผลิตตอเนื่องจากน้ํานมเหลือง
จนกระท่ังประมาณ 2 สัปดาห หลังคลอด  น้ํานมชนิดนี้จะมีระดับไขมัน แล็คโทส (Lactose)วิตามิน
ละลายในน้ํา และมีแคลอรี่มากกวาน้ํานมเหลือง 
 
   3.3 น้ํานมแท (True milk or Mature milk) คือ น้ํานมท่ีผลิตตอเนื่องจากน้ํานมกอน
น้ํานมแทหลังคลอด 2 สัปดาหไปแลว มีลักษณะเปนสีขาวขน ประกอบดวยน้ําซ่ึงมีปริมาณมากท่ีสุด 
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โปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรท เกลือแร และวิตามิน  ซ่ึงมีหลายชนิดและเพียงพอกับความตองการ
ของทารกในระยะ 4-6 เดือนแรก 
  
 4. การสรางน้ํานม (Lactogenesis)การเปล่ียนแปลงเกิดขึ้นหลังจากรกคลอดแลว ระดับ
เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนในกระแสเลือดลดต่ําลง ซ่ึงเช่ือวาฮอรโมนท้ังสองตัวนี้เปนตัวยับยั้ง
การขับน้ํานมในระยะตั้งครรภรวมกับการท่ีไมไดถูกกระตุน เม่ือระดับฮอรโมนของรกลดลงตอม 
พิทิวอิทาริสวนหนาจะขับฮอรโมนแลคโทเจนหลายตัวออกมาอยางมากขณะเดียวกันในระยะหลัง
คลอด การไหลเวียนของเลือดภายในเตานมเพ่ิมขึ้น จึงนําฮอรโมนและพรีเคอซอร (Milk precursor)  
ไปยังเซลลของแอลวิโอไลไดมากขึ้น ทําใหกลไกทางชีวเคมีภายในเซลลเกิดการผลิตน้ํานม 
 
  5. หลักการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยยึดหลัก 3 ดูด คือ ดูดเร็ว ดูดบอย ดูดถูกวิธี 
 
  5.1 การดูดเร็ว หมายถึง การนําลูกมาดูดนมแมในชวงหลังคลอดโดยเร็วท่ีสุด ซ่ึง WHO
และ UNICEF  ไดแนะนําใหลูกมาดูดนมแมภายในครึ่งช่ัวโมงหลังคลอด เพราะเปนระยะเวลาท่ีเด็ก
แรกคลอดจะตื่นตัวมากท่ีสุด  (Quiet alert) เด็กจะมีการตอบสนองตอการดูดนมไดดี หลังจากนั้น
เด็กหลังคลอดจะยังตื่นตัวไปอีกประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ดังนั้นระยะนี้จะเปนระยะท่ีเหมาะสมท่ีจะนํา
ลูกมาดูดนมแม รองลงไปจากระยะครึ่งช่ัวโมงแรกหลังคลอด นอกจากนี้การดูดนมแมภายใน 1 ช่ัวโมง
หลังคลอด นอกจากจะสงเสริมการทําหนาท่ีของ Sucking  refiex  ของลูกแลว ยังทําใหน้ํานมเหลือง
และส่ิงท่ีคั่งคางอยูในทอน้ํานม และถุงน้ํานมของแมในระยะแรกถูกระบายออก น้ํานมเหลืองจึงไม
ขังอยูในทอน้ํานมและถุงน้ํานมนานเกินไป การดูดกระตุนของลูก จึงทําใหเตานมวางกอนท่ีจะมี
อาการคัดตึงเกิดขึ้น  เพราะการไหลออกของน้ํานมเหลืองและส่ิงคัดหล่ังภายในถุงน้ํานม ทําใหทอ
น้ํานมเปดออก ถุงน้ํานมจะไมยืดขยายมาก ในขณะเดียวกันในระยะช่ัวโมงแรกๆ หลังคลอด ก็เปน
ระยะตื่นตัวของแม(Maternal sensitive period)ดังนั้น จึงเปนระยะท่ีสามารถกอใหเกิดสัมพันธภาพ
ระหวางแมและลูกไดงาย และเปนการรักษาระดับของฮอรโมนโพรแลคตินใหมาอยางสมํ่าเสมอ 
5.2การดูดบอย หมายถึง การท่ีแมใหลูกดูดนมบอยครั้งตามท่ีลูกตองการ สําหรับการท่ีจะใหลูกได
ดูดบอยนั้นจําเปนท่ีจะตองนําลูกมาอยูกับแมในหองท่ีเรียกวา“Rooming  in”  หรืออยูบนเตียงเดียวกับ
แมท่ีเรียก “Bedding-in”  การท่ีลูกดูดนมแมบอยจะเปนการกระตุนใหมีการสรางและหล่ังน้ํานม
มากขึ้น  เพราะยิ่งดูดกระตุนบอย มารดายิ่งหล่ังฮอรโมนโพลแลคติตออกมาในเลือดมากขึ้น ทําให
ฮอรโมนมีระดับสูงในเลือดอยูเกือบตลอดเวลา และฮอรโมนนี้จะกระตุน Secreting cell ใน Acini  
ใหทําการสรางน้ํานม เม่ือลูกเริ่มดูดนมแม ระดับโพรแลคตินจะคอยๆ เพ่ิมสูงขึ้น และจะมีระดับ
สูงสุดประมาณ 10-60 นาที และคอยๆ ลดลง สูระดับปกติภายในเวลาประมาณ3 ช่ัวโมง  การดูดนม
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ของลูกในแตละม้ือจะทําใหระดับของฮอรโมนโพรแลคติตจะขึ้นลงในลักษณะเชนนี้ ดังนั้น การให
ลูกไดดูดนมแมอยางนอยทุก 2-3 ช่ัวโมง จึงมีความจําเปนตอความตอเนื่องของการขับหล่ังฮอรโมน
โพรแลคตินตลอดเวลา 24 ช่ัวโมง ของทุกๆวัน ท้ังนี้ จะมีผลใหการสรางน้ํานมในแมเกิดขึ้นอยาง
สมํ่าเสมอ ทอน้ํานมจะเปดเปนจังหวะอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหน้ํานมไดระบายออก ซ่ึงจะสามารถ
ปองกันการเกิดภาวะคัดตึงเตานมไดใน 1-2 วันแรก ควรใหลูกดูดนมทุก 2 ช่ัวโมง หรือไมนอยกวา
วันละ9 ครั้ง เพราะนอกจากจะเปนการกระตุนใหนมแมเร็ว และมามากแลว ยังทําใหลูกตัวเหลือง
นอยลงดวย เนื่องจากน้ํานมแมชวงแรกจะเปน Colostrum  ซ่ึงเปนยาระบายออนๆ ตามธรรมชาติ
ชวยในการขับถาย Meconium  ทําใหลดโอกาสการเกิดภาวะตัวเหลือง แตถาลูกเกิดภาวะตัวเหลือง 
(Billirubin  สูงกวา 15 หรือ 16 mg/dl)  ควรเวนการใหนมแมแกลูก 1 หรือ 2 วัน เนื่องจากระดับของ 
Pregnanediol (สารท่ีเกิดจากการแตกตัวของ Progesterone)  ยังคงอยูในน้ํานมในชวง 24-48 ช่ัวโมง  
ซ่ึง  Pregnanediolจะยับยั้งการทํางานของ Enzyme  Glucuronyl  Transferase  ซ่ึงเปน  Enzyme  ท่ี
เปล่ียน Indirect  billirubin  ไปเปน  Direct  form  พรอมท่ีจะขับออกเพ่ือท่ีจะปองกันภาวะตัวเหลือง  
(Hyperbillirubinemia)  (Pillitteri, 1995) 
 
  5.3 การดูดถูกวิธี การดูดนมไดถูกตอง เปนส่ิงสําคัญมาก โดยสอดหัวนมเขาปากใหพอดี
กับจังหวะอาปากของลูกใหลูกอมหัวนมเขาไปลึก ๆ จนเหงือกลูกกดบริเวณลานนมเพ่ือกดงับน้ํานม
ใหไหลเขาปากลูก เพราะจะชวยแกปญหาตาง ๆ เชน ปญหาน้ํานมไมพอ ปญหาหัวนมแตก หรือหัวนม
เปนแผลได  ในการเล้ียงลูกดวยนมแมนั้นไมใชสัญชาตญาณของมนุษย  แมจึงจําเปนตองไดรับการ
เรียนรูและไดรับการสนับสนุนท่ีเหมาะสมจากบุคลากรในทีมสุขภาพและครอบครัว ฉะนั้นพยาบาล
จึงมีบทบาทสําคัญมากในการท่ีจะใหคําแนะนํา ใหความรู ความชวยเหลือท่ีถูกตองเหมาะสมในระยะ
ของการใหนมลูก ทาอุมลูกในการใหนม ไดแก  
 
   5.3.1   แมครรภหลังท่ีเคยผานการเล้ียงลูกดวยนมแมมาแลว ควรจะใหอุมลูกในทา
อิสระท่ีแมถนัดและลูกสามารถดูดนมแมไดสะดวก 
 
   5.3.2   แมครรภแรกหรือแมท่ีไมเคยเล้ียงลูกดวยนมแมมากอน ควรแนะนําวิธีอุม
ลูกท่ีถูกตองคือ อุมลูกอยูในออมแขนท่ีรองรับศีรษะและตนคอของลูกงอเล็กนอย ทองแขนทอด
รองรับลําตัวลูกไว 4 นิ้ว ของแขนขางเดียวกันทอดรองรับกนลูกไว โดยหัวแมมืออยูท่ีโคนขาของ
ลูกมืออีกขางหนึ่งเปนอิสระคอยหยิบจับยกเตานมและส่ิงอ่ืนๆ ไดและคอยระวังไมใหเตานมกดลง
บนจมูกของแมขณะท่ีกําลังดูดนม 
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    5.3.3   สําหรับแมท่ีหัวนมส้ันหรือมีแผลผาตัดท่ีหนาทอง ถาแมพอจะอุมลูกไดควร
อุมลูกในทา  Football  hold  (อุมโดยใหสะโพกของลูกอยูในซอกแขน ทอนแขนและมือของผูอุม
จะตองรองรับหลังและศีรษะของลูกไว)  มืออีกขางหนึ่งจะเปนอิสระสามารถทําอะไรได เชน จับยก
เตานมสงเขาปากลูกหรือใหแมนอนบนเตียง  Fowler  ไขหัวเตียงใหสูงมีเบาะหรือท่ีนอนของลูก
รองรับตัวลูกใหสูง เพ่ือใหแมสามารถใหนมลูกได 
 
   5.3.4   ผูใหการพยาบาลชวยอุมทารกในทานอนหงาย  ยกตัวของทารกสงเขาทางดาน
ขางของลําตัวแมเหมือนทา  Footbal  hold  ทารกจะนอนหงายดูดนมแมในรายท่ีแมเจ็บปวดแผล
ผาตัดทางหนาทอง หรือแมท่ีอุมลูกไมถนัด หรือแมหัวนมส้ันในลักษณะท่ีลูกจะดูดนมไดดีกวา แต
พยาบาลตองคอยระวังทารกจะสําลักนม ฉะนั้นพยาบาลตองคอยสังเกตวาแมท่ีมีน้ํานมไหลออกมา
มาก ทารกดูดไมทัน จะตองผละทารกออกจากเตานมแมอยางถูกตอง 
 
 6.  อาการบงช้ีวาทารกไดรับนมไมพอ 
      
  ถาแมน้ํานมนอยไมพอตอความตองการของลูก การช่ังน้ําหนักลูกทุกสัปดาหจะชวยให
ทราบวาลูกไดรับนมพอหรือไมแมจะสังเกตไดคือ 
 
  6.1  ลูกจะกระสับกระสายและรองกวนมาก 
 
  6.2  ลูกหิวบอยกินเกงน้ําหนักไมขึ้น 
 
  6.3  อุจจาระสีเขมบางทีสีเขียว  ทองผูก  บางท่ีถายออกเพียงเล็กนอย 
 
  6.4  ปสสาวะนอย 
 

ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
  มารดาหลังคลอดบุตรท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม อาจประสบกับปญหาตาง ๆ ดังนี ้
 

1. น้ํานมไหลนอย  น้ํานมไมเพียงพอ ปจจุบันพบวาแมจํานวนมากท่ีหยุดเล้ียงลูกดวยนม
แม หรือมีการใหอาหารอ่ืนแกลูกกอนถึงเวลาอันควร โดยใหเหตุผลวามีน้ํานมไมเพียงพอ แมบาง
รายมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับปริมาณน้ํานมท่ีมีนอยในระยะวันแรกๆ หลังคลอด ทําใหแมขาดความ
ม่ันใจในความสามารถของตนเองท่ีจะเล้ียงลูกดวยนมแม (กรรณิการ, 2548: 137) การท่ีน้ํานมไหลนอย 
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เกิดจากดานจิตใจ ไดแก ความกังวล ความเครียดซ่ึงมีผลทําใหการหล่ังน้ํานมลดลง (Kearney et al., 
1990 cited in Sherwen et al., 1999: 995) เนื่องจากมารดาหลังคลอด มีการเปล่ียนแปลงท้ังทางดาน
รางกายความไมสุขสบายตางๆ และตองปรับตัวเพ่ือทําหนาท่ีบทบาทแมการเล้ียงดูลูก และการท่ี
สมาชิกในครอบครัวไมเห็นดวยกับการเล้ียงลูกดวยนมแม ทําใหแมเกิดความเครียด  (Littleton and 
Engebretson, 2002)  เม่ือแมมีความเครียดท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล ความ
ออนเพลีย จะทําใหมีการหล่ังสารโดปามีน (Dopamine) จากไฮโปทาลามัส  (Hypothalamus)  ซ่ึง
เปนสารท่ียับยั้งการหล่ังฮอรโมนโพรแคลติน  (Prolactin) ทําใหการสรางน้ํานมลดลง และความวิตก
กังวลตาง ๆ มีผลยับยั้งการหล่ังออกซิโตซิน (Oxytocin) ทําใหน้ํานมไหลออกมานอย (Lowdermilk, 
1999) 
 
 2. เตานมคัดตึง จะเกิดขึ้นในวันท่ี 3-5 วันหลังจากทารกคลอด (Lowdermilk and Perry, 
2004: 777) จะเกิดขึ้นเม่ือการระบายของน้ํานมไมเพียงพอ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากแมใหนมลูกชา ทาใน
การดูดนมของลูกไมเหมาะสม การใหนมลูกไมสมํ่าเสมอ แมท่ีเตานมคัดตึงจะมีอาการเตานมแข็ง 
เปนมัน ปวด ลานนมเรียบ หัวนมแบน ทําใหลูกดูดนมไดยาก และการหล่ังของน้ํานมลดลง  ซ่ึงเม่ือ
แมเกิดอาการเตานมคัดตึง ทําใหแมไมสามารถใหนมลูกได (Scoloveno and Weingarten, 1999; 
Emily et al., 2000) เม่ือน้ํานมเต็มเตาทําใหเกิดแรงดัน ตอมน้ํานมจะยับยั้งการสรางน้ํานม  ถาน้ํานม
ไมสามารถระบายออกจากเตานมได ปริมาณน้ํานมก็จะลดลง (Lowdermilk and Perry, 2004) 
 
 3. น้ํานมไหลซึม เกิดจากปฏิกิริยาท่ีเรียกวา let-down  reflex ซ่ึงเกิดจากการกระตุนท่ีเตานม
โดยการดูดนมของลูก หรือเม่ือแมไดยินเสียงลูกรองไห  เห็นหนาลูก  แมคิดเกี่ยวกับลูก หรือเม่ือถึง
เวลาใหนมลูก สงผลใหตอมใตสมองสวนหลังหล่ังฮอรโมน ออกซิโตซิน (Oxytocin) สงผลตอการ
กระตุน cell รอบๆ ลานนมใหหล่ังน้ํานม สงผลใหแมมีน้ํานมไหลซึม  (Scoloveno and Weingarten, 
1999: 995; Olds, London and Ladewig, 2000; Burroughs and Leifer, 2001; Lowdermilk and Perry, 
2004) ซ่ึงจะพบในชวง 2-3 สัปดาหหลังคลอด แมบางรายจะมีน้ํานมไหลซึมออกมาบอยๆ เพราะมี
การผลิตน้ํานมมาก การไหลของน้ํานมเปนเรื่องปกติท่ีเกิดขึ้น เม่ือถึงเวลาใหนมลูก หรือเม่ือแมใหนม
ลูกชา ความรูสึกความคิดถึงท่ีมีตอลูกทําใหมีน้ํานมไหล ในกรณีแมท่ีตองไปทํางานนอกบาน การ
ไหลของน้ํานมเปนเรื่องท่ีนารําคาญ และนาอาย (ศิริลักษณ, 2548) หากแมไมเขาใจถึงภาวะปกตินี้ 
แมอาจหยุดใหนมลูก 
 
 4. ภาวะรางกายเหนื่อย ออนเพลีย ท้ังนี้เพราะในระยะทายของการตั้งครรภท่ีมีน้ําหนักของ
รางกายเพ่ิม และมีการสูญเสียพลังงานในระยะคลอด  หลังจากคลอดทันทีแมจึงมีอาการออนเพลีย
และมักงวงนอน (วิไลพรรณ, 2546) และเม่ือแมตองใหนมลูกคนแรก  (Milligan et al., 1990  cite in 
Pugh and Milligan, 1998) 
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 5. การทํางานนอกบาน การท่ีแมหลังคลอดลูกท่ีออกไปทํางานนอกบาน ทําใหแมตองมีการ
ผสมผสานระหวางบทบาทในครอบครัว การเล้ียงดูลูก และการทํางานในเวลาเดียวกัน อาจกอใหเกิด
ความยุงยาก  การตัดสินใจเกี่ยวกับการใหนมลูกเปนเรื่องท่ีสลับซับซอนเพราะถาแมหยุดงานเพ่ือให
นมลูก  แมอาจจะประสบปญหาเศรษฐกิจ และถาแมเลิกใหนมลูกหลังคลอด เม่ือตองกลับไปทํางาน
อาจทําใหรูสึกผิด  สวนแมท่ีพยายามใหนมลูกเม่ือกลับเขาทํางานจะประสบปญหาตางๆ เพราะแมเองมี
บทบาทในการทํางานบาน การเล้ียงดูลูก และการทํางานนอกบาน สงผลใหแมเหน็ดเหนื่อยเพ่ิมมาก
ขึ้น เนื่องจากเวลาในการพักผอนและการรับประทานอาหารนอยลง แมบางรายอาจไมมีเวลาในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองเกดิความเหนื่อยลาออนเพลียตามมา (Auerbach, 1984; Coreil and Murphy, 
1988; Kearney and Cronenwett, 1991; Yimyam, 1997 อางถึงใน สุสัณหา และคณะ, 2545)  นอกจากนี้
ยังพบน้ํานมไหลขณะทํางาน ไมมีเวลาเปนสวนตัวหรือแมแตเวลาบีบน้ํานม และเม่ือแมไมสามารถ
เล้ียงลูกดวยนมแมในชวงเวลาท่ีแมทํางาน หรือไมไดบีบน้ํานม โดยเฉพาะชวงเวลาทํางานท่ีมากกวา 
5 ช่ัวโมง จะเกิดปญหาตามมา คือ น้ํานมจะนอยลงและแหงไป ทําใหตองหยุดกินนมแมในท่ีสุด การ
ท่ีแมออกไปทํางานนอกบาน สงผลใหแมมีโอกาสเล้ียงลูกดวยนมแมลดนอยลงหรือหยานมเร็ว 
 

บันได  10  ขั้นสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
  องคการอนามัยโลก (The World Health Organization: WHO)  และองคการทุนเพ่ือเด็ก
แหงสหประชาชาติ (Nations  Children’s  Fund:  UNICEF)  ไดสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมโดยมี
แนวโนมการปฏิบัติท่ีชัดเจนตั้งแต ป พ.ศ. 2524 และเม่ือป พ.ศ.2532 ไดจัดทําโครงการโรงพยาบาล
สายสัมพันธแม-ลูก (Baby-Friendly  Hospital  Initiative)  ขึ้นเพ่ือใหประเทศตางๆ ไดมีบทบาทใน
การปฏิบัติและเสริมสรางส่ิงแวดลอมท่ีชวยใหแมประสบความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมและ
เพ่ือใหมีแนวทางในการดําเนินงานตามโครงการนี้ จึงใหยึดหลัก “บันได 10 ขั้นสูความสําเร็จ ในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม”  (Ten step to successful breastfeeding) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ (อัญชลี, 
2540) 
 
 1. มีนโยบายการเล้ียงลูกดวยนมแมเปนลายลักษณอักษร ท่ีส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขทุกคนเปนประจํา (Have awritten breastfeeding policy that is routinely communicated  
to all health care staff) การท่ีตองมีนโยบายออกมาเปนลายลักษณอักษร เพ่ือใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล  
ผูมารับบริการและญาติ  ไดรับทราบนโยบายของโรงพยาบาลและใหการปฏิบัติในโรงพยาบาลเปนไป
ตามนโยบายอยางตอเนื่อง แมจะมีการเปล่ียนผูบริหารหรือกลุมผูปฏิบัติงานก็ตาม หนวยงานท่ีทํา
หนาท่ีสงเสรมิการเล้ียงลูกดวยนมแม ควรไดมีการทบทวนและปฏิบัติเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนม
แมใหครอบคลุมขั้นตอนตางๆ ท้ังสิบประการ และการปกปองการเล้ียงลูกดวยนมแม เชน 
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  1.1 หามสาธิต ปดประกาศ ติดภาพหรือโฆษณาอาหารทดแทนนมแม 
 
  1.2 หามแสดง จําหนาย ขาย แจก หรือแลกเปล่ียนอาหารทดแทนนมแม หัวนมยาง 
ขวดนม รวมท้ังส่ิงของท่ีจะส่ือถึงผลิตภัณฑดังกลาว 
 
  1.3 หามรับบริจาคหรือซ้ือนมผสมราคาถูก 
 
  1.4 ไมสอนวิธีใชนมผสมแกแมเปนกลุมหรือช้ันเรียน 
 
 2. ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคนใหมีทักษะท่ีจะนํานโยบายนี้ไป
ปฏิบัต ิ(Train health care staff in skills necessary to implement this policy)โรงพยาบาลควรมีเอกสาร
เรื่องหลักสูตร หรือโครงการหลักสูตรอบรมเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล
อยางนอยรอยละ 80  ตองผานการอบรม รวมทั้งเจาหนาท่ีใหม จะตองมีแผนการฝกอบรมภายใน 
6 เดือน การอบรมควรใชเวลาอยางนอย 18 ช่ัวโมง รวมท้ังการฝกปฏิบัติในสถานการณจริงอยางนอย 3 
ช่ัวโมง การอบรมนี้ครอบคลุมท้ัง 10 ขั้นตอน และสงเสริมใหบุคลากรทุกคนมีทัศนคติท่ีดีตอการ
เล้ียงลูกดวยนมแม และมีความรูและทักษะในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในดานตางๆ ดังนี ้
 
  2.1 ความสําคัญของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
  2.2 กลไกการสรางและหล่ังน้ํานม 
 
  2.3 การปฏิบัติในการสงเสริมและการเล้ียงลูกดวยนมแม ตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด 
ระยะหลังคลอดและระยะใหนมบุตร 
 
  2.4 การปฏิบัติเพ่ือปองกันและแกปญหาท่ีอาจพบในการเล้ียงลูกดวยนมแม เชน น้ํานม
นอย หัวนมบอด เตานมคัด หัวนมแตก เปนตน 
 
   2.5 การชวยลดความกังวลของแมท่ีเกี่ยวกับการใหนมลูก การสนับสนุนความเช่ือม่ัน
ทางอารมณใหกับแมท่ีจะเล้ียงลูกดวยนมแมตอไป 
 
  2.6 การใหแมและลูกไดสัมผัสใกลชิดกันทันทีหลังคลอด 
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  2.7 การไมใหอาหารอ่ืนหรือน้ําแกทารกท่ีกินนมแมอายุ 4-6 เดือน  โดยไมมีขอบงช้ี
ทางการแพทย 
 
  2.8 การชวยแมใหอุมลูกกินนมในทาท่ีถูกตอง 
 
  2.9 อาหารสําหรับหญิงตั้งครรภ ระยะหลังคลอดและระยะใหนมบุตร 
 
 3. ช้ีแจงใหหญิงตั้งครรภทุกคนทราบถึงประโยชน และวิธีการเล้ียงลูกดวยนมแม  (Inform 
pregnant women about the benefits and management of breastfeeding)โรงพยาบาลควรมีเอกสาร
ในการใหความรูแกหญิงตั้งครรภทุกคน ใหไดรับขอมูลเกี่ยวกับประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
ความสําคัญของการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวตลอด 4-6 เดือนแรก และความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับ
การใหนมแม ตลอดจนการใหคําปรึกษาแกหญิงตั้งครรภทุกคน 
 
  4. ชวยแมเริ่มใหลูกดูดนมภายในครึ่งช่ัวโมงแรกหลังคลอด (Help mothers initate 
Breastfeeding within a haft-hour of birth) บุคลากรในหองคลอดจึงควรใหแมไดสัมผัสลูกและใหลูกดูด
นมแมทันทีหลังคลอด หรืออยางชาไมเกินครึ่งช่ัวโมง ภายหลังตัดสายสะดือ และเช็ดคราบเลือด 
 
  5. แสดงใหแมรูวิธีเล้ียงลูกดวยนมแมและวิธีทําใหน้ํานมยังคงมีปริมาณพอเพียง แมวาแม
และลูกจะตองแยกจากกัน (Show mothers how to breastfeed and how to maintain lactation even   
if they should be separated from their infants) ในขั้นตอนนี้มีความสําคัญ  เนื่องจากตองการใหแม
สามารถใหลูกดูดนมแมไดอยางถูกตอง เพ่ือใหน้ํานมมีเพียงพอตอความตองการของลูก และเม่ือแม
มีความจําเปนตองแยกจากลูกไมวากรณีใดๆ แมจะตองรูวิธีการบีบน้ํานม เพ่ือเก็บไวใหลูกหรือการ
คงสภาพใหน้ํานมมีอยูตลอดไป ขบวนการท่ีทําใหน้ํานมเกิดตลอดเวลาท่ีสําคัญอาศัยการกระตุนการ
ดูดนมของทารก (Suckling) ทําใหเกิดกลไกการสรางและหล่ังน้ํานมเชนเดียวกับ ระยะ Lactogenesis  
ดังนั้น เม่ือตองการใหเตานมมีการสรางและหล่ังน้ํานมตลอดไป จึงตองใหทารกดูดนมบอยๆ และ
สมํ่าเสมอตราบท่ีทารกตองการ 
 
  6. อยาใหน้ํา นมผสม หรืออาหารอ่ืนแกทารกแรกคลอดนอกจากนมแม เวนแตจะมีขอบงช้ี
ทางการแพทย (Give newborn infants no food or drink other than breastmilk unless medically 
indicated) ขอบงช้ีทางการแพทยบางประการท่ีอาจทําใหทารกบางคนตองการน้ํา หรืออาหารอ่ืน  
เพ่ิมเติมจากนมแมหรือแทนนมแม เชน เด็กปวยหนัก เด็กท่ีตองไดรับการผาตัด และเด็กท่ีมีน้ําหนัก
ตัวแรกคลอดต่ํามาก (นอยกวา1,000 กรัม) ซ่ึงจะถูกแยกไวในหนวยทารกท่ีตองการดูแลพิเศษ การ
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ใหอาหารจะพิจารณาเปนรายๆ ไป ตามแตความตองการสาร อาหารเฉพาะของแตละคน และความ 
สามารถของระบบยอยอาหารของทารกรายนั้น 
 
 7. ใหแมและลูกอยูในหองเดียวกันตลอด 24 ช่ัวโมง  (Practice rooming-in allow mothers 
and infants to remain together 24 hours a day) เพ่ือใหลูกสามารถดูดนมแมไดตามตองการ  และเกิด
ความรักความอบอุน สรางความรักความผูกพันระหวางแมลูก ทําใหแมมีพฤติกรรมของความเปน
แม ซ่ึงจะทําใหแมดูแลเอาใจใสตอลูกไดดีขึ้นในระยะตอมา  ทําใหการเล้ียงลูกดวยนมแมสําเร็จได
ยาวนาน ควรใหแมกับลูกไดอยูหองเดียวกันแตคนละเตียงหรืออยูในเตียงเดียวกันตลอดท้ังวันท้ังคืน 
 
 8. สนับสนุนใหลูกดูดนมแมทุกครั้งท่ีลูกตองการ  (Encorage  breastfeeding  on  demand
เจาหนาท่ีควรสนับสนุนใหเด็กไดดูดนมแมโดยในระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอด ควรใหมารดากระตุน
ใหลูกดูดนมทุก 2 ช่ัวโมง  เพ่ือกระตุนใหน้ํานมแมมาเร็วและมามาก  หลังจากนั้นแมสามารถใหลูก
ดูดนมบอยครั้งตามท่ีลูกตองการ 
 
  9. อยาใหลูกดูดหัวนมยางและหัวนมปลอม (หรือหัวนมหลอก)  (Give no artificial teats 
or pacifiers (also calls dummies or soothers to breastfeeding infants) เนื่องจากกลไกการดูดนมแม
และดูดหัวนมยางไมเหมือนกัน กลาวคือ เด็กท่ีดูดหัวนมยางมักจะเนนเหงือกอยูบนหัวนม โดยไม
ขยับขึ้นลงและล้ินซ่ึงอยูใตนมก็ไมเคล่ือนไหว ดังนั้นในระยะท่ีลูกยังไมชินกับการดูดนมแมและ
น้ํานมยังมาไมมากพอนั้น จึงไมควรใหเด็กดูดหัวนมยาง เพราะจะทําใหเด็กติดหัวนมยาง ซ่ึงจะเปน
การยากท่ีจะหัดใหกลับมาดูดนมแมอีก ถาเด็กไดดูดหัวนมยางหรือหัวนมปลอมแลวกลับมาดูดนม
แมจะทําใหเด็กเกิดการสับสน ทําใหการเล้ียงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จไดยาก 
 
  10. สงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแม และสงแมไปติดตอกลุม
ดังกลาว เม่ือออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก (Foster the establishment of breastfeeding support 
groups and refer mothers to them on discharge from the hospital or clinic) การเล้ียงลูกดวยนมแม
ตามขั้นตอนท่ี 1-9  เปนการเริม่ตนของการเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงแมปฏิบัติอยูภายในโรงพยาบาล 
แตเนื่องจากปญหาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมมักเกิดขึ้นในชวงสัปดาหแรกหลังจากแมกลับจาก
โรงพยาบาลไปอยูบานแลว ดังนั้น เจาหนาท่ีจึงควรแนะนําแหลงบริการที่แมจะสามารถขอความ
ชวยเหลือเม่ือมีปญหาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม เชน คลินิกสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม การ
บริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท การติดตามเยี่ยมบาน 
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บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
  การสงเสริมใหมีการเล้ียงลูกดวยนมแมมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เพราะนมแมมี
ประโยชนสูงสุด ท้ังทางดานการเจริญเติบโต พัฒนาการทางดานรางกาย  จิตใจ อารมณ สังคม และ
จิตวิญญาณ รวมท้ังเปนภูมิตานทานใหแกลูกดวย การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมใหประสบ
ความสําเร็จไดนั้นพยาบาลผูเช่ียวชาญมีบทบาทในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม ดังนี ้
 
  1.  บทบาทในการปฏิบัติงานในฐานะผูเช่ียวชาญทางคลินิก(Clinical Practice)เปนบทบาท
ท่ีสําคัญท่ีสุดเนื่องจากเปนภารกิจหลักท่ีตองปฏิบัติใหดีมีประสิทธิภาพ ภารกิจหลักในเรื่องนี้จะเนน
การดูแลโดยตรงและการวางแผนการจําหนายผูรับบริการโดยการใหความรูและพัฒนาทักษะเพ่ือให
สามารถตนเองตอท่ีบาน (จงรักษ,1995) การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมซ่ึงเปนการให
ความรูแกแมหลังคลอด สงเสริมการรับรูความสามารถเม่ือแมประสบปญหาในการเล้ียงลูกดวยนม
แมๆ ขาดความม่ันใจทําใหหยุดเล้ียงลูกดวยนมแมและเปล่ียนไปใหนมผสมแทน พยาบาลผูเช่ียวชาญจึง
มีบทบาทในการพัฒนาแนวทางการใหพยาบาลเพ่ือสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
 2.  บทบาทดานการใหความรู(Educator) โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปนแนวทาง
ในการสงเสริมใหแมมีความรู ความเขาใจโดยการจัดกิจกรรมการใหความรูอยางมีระบบและสามารถ
ปฏิบัติการเล้ียงลูกดวยนมแมไดอยางถูกตองเหมาะสม พยาบาลจะตองเปนผูใหความรูเพ่ือใหแมมี
ความม่ันใจในความสามารถซ่ึงนําไปสูการปฏิบัติในการเล้ียงลูกดวยนมแมไดอยางเหมาะสม 
 
 3.  บทบาทดานการเปนผูใหการปรึกษา(Consultant)พยาบาลผูเช่ียวชาญควรตระหนักและ
นํามาเปนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือใหตนเองเปนแหลงประโยชนและแหลงขอมูลกับผูรับบริการ
และครอบครัวเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมการใหคําปรึกษาแตกตางจากการใหสุขศึกษาคือการให
อิสระในการตัดสินใจ ปรึกษารวมกันในการแกไขปญหาเกี่ยวกับการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 

ทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
  แนวคิดของทฤษฎีนี้เริ่มแรกสรางขึ้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับ “อวกาศของชีวิต” (Life Space) ซ่ึง 
ไดคิดขึ้นครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา  Kurt Lewin  ซ่ึงมีสมมติฐานวาบุคคลจะหันเหตนเองไปสูพ้ืนท่ีท่ี
บุคคลใหคานิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเล่ียงจากพ้ืนท่ีท่ีมีคานิยมเชิงลบ อธิบายไดวา บุคคล
จะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันและฟนฟูสภาพตราบเทาท่ีการปฏิบัติ
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เพ่ือปองกันโรคนั้นเปนส่ิงท่ีมีคาเชิงบวกมากกวาความยากลําบากท่ีจะเกิดขึ้น จากการปฏิบัติตาม
คําแนะนําดังกลาวบุคคลจะตองมีความรูสึกกลัวตอโรคหรือรูสึกวาโรคคุกคามตน และจะตองมี
ความรูสึกวาตนเองมีพลังท่ีจะตอตานโรคได  
 
  ความเช่ือดานสุขภาพ เปนความรูสึก ความเขาใจ และการรับรูของบุคคลท่ีมีตอโรค อาจจะ 
มีหรือไมมีเหตุผลก็ได และจะมีแนวโนมใหปฏิบัติตามความเขาใจนั้นๆ ความเช่ือจึงมีอิทธิพลโดยตรง
ตอพฤติกรรมทางดานสุขภาพอนามัย แมวาบุคคลจะประสบเหตุการณในชีวิตเหมือนกัน เชน การผาตัด
หรือการเจ็บปวย แตการยอมรับเหตุการณหรือการปฏิบัติตนเพ่ือการดํารงไวซ่ึงสภาวะสุขภาพจะ
แตกตางกันออกไปตามความคิด ประสบการณ และความเช่ือของบุคคล (Becker and Maiman, 1975) 
 
 ดังนั้นในการศึกษาพฤติกรรมบุคคล จึงตองพิจารณาถึงการรับรูอันเปนกระบวนการในการ
แปลความหมายขอมูลของบุคคล และความเช่ือดานสุขภาพ ซ่ึงจะเปนแนวโนมใหบุคคลมีการปฏิบัติ
ตามความเขาใจหรือการรับรูนั้น 
 
  แนวคิดพ้ืนฐานและพัฒนาการของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
 
  ในชวงศตวรรษท่ี 20 นักวิชาการไดหันมาสนใจพฤติกรรมของมนุษยมากขึ้น เนื่องจากมี 
ความเช่ือวาพฤติกรรมของมนุษยเปนส่ิงท่ีสามารถศึกษาทําความเขาใจ และทําการควบคุมไดโดย
วิธีการทางวิทยาศาสตรพฤติกรรมสุขภาพ ไดรับความสนใจศึกษากันมากในชวงปค.ศ.1950 – 1960 
ถือเปนชวงเริ่มแรกของการพัฒนาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เนื่องจากในระยะนั้นการจัดบรกิาร
ดานสาธารณสุขท่ีเนนดานการปองกันโรคมากกวาการรักษาพยาบาลไมไดรับความสนใจจาก
ประชาชน ดงันั้นนักพฤติกรรมศาสตร และนักสาธารณสุขจึงสนใจจะทําความเขาใจวาอะไรเปน
สาเหตุ และสภาวการณใดท่ีเหมาะสมท่ีจะทําใหบุคคลมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรค 
 
  Rosenstock (1974) ไดอธิบายแนวความคิดของแผนความเช่ือดานสุขภาพวาความเช่ือเปน 
องคประกอบพ้ืนฐานในการแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพ จะประกอบไปดวยความเช่ือท่ีวา 
 
 1. การมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคของบุคคล  
 
 2. การเกิดโรคอาจจะมีความรุนแรงตอชีวิตของบุคคลนอย ปานกลาง หรือมากก็ได การปฏิบัติ
ตัวท่ีดีจะมีประโยชนในการลดโอกาสเส่ียงตอภาวะตางๆ หรือจะชวยลดความรุนแรงของโรคก็ได 
แตขณะเดียวกันก็มีอุปสรรค เชน คาใชจาย ความไมสะดวก สบาย หรือความเจ็บปวดตาง  ๆ
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  การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาไดพบวา นอกจากองคประกอบ ดานความเช่ือ
หรือการรับรู ยังมีปจจัยตัวอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ Becker และ Maiman (1975) 
ไดปรับปรุง แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ โดยเพ่ิมปจจัยแรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) 
และปจจัยอ่ืนๆ ท่ีจัดอยูในปจจัยรวมและปจจัยสนับสนุน (Modifying and Enabling factor) รวมท้ัง
ส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ (Cues to action) มาใชในการอธิบายและทํานายพฤติกรรมของผูปวย (Sick 
role behavior)โดยไดเพ่ิมปจจัยรวมและส่ิงชักนําสูการปฏิบัติ ซ่ึงเปนปจจัยอ่ืนนอกเหนือจากการ
รับรูของบุคคลท่ีพบวา มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรคดังภาพท่ี 1 
 
การรับรูของบุคคล                                    ปจจัยรวม      พฤติกรรมที่ควรแสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  แบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพสําหรับใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
 
ที่มา: Becker et al. (1974: 206) 

การรับรูถึงผลประโยชนของ
การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค 
การรับรูถึงอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค 

ตัวแปรดานตัวประชากร  
(อายุ เพศ เผาพันธุ) 
ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา 
(บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม 
เพ่ือนฝูง ฯลฯ) 
ตัวแปรทางดานโครงสราง 
 (ความรูเรื่องโรค ประสบการณ
เกี่ยวกับโรค ฯลฯ) 

การปฏิบัติตาม
คําแนะนําเพ่ือ
ปองกันโรค 

 

การรับรูตอภาวะคุกคาม 
ของโรค 

การรับรูถึงโอกาสเส่ียงของการ
เปนโรค และการรับรูถึงความ
รุนแรงของโรค  

ส่ิงชักนําสูการปฏิบัต ิ
การรณรงคทางส่ือมวลชน 
คําแนะนําจากเพ่ือน 
บัตรนัดจากเจาหนาท่ี 
การปวยของสมาชิกในครอบครัว 
หนังสือพิมพหรือวารสาร 



 27 

  Becker (1974) ไดพัฒนาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไปใชในการอธิบายและทํานาย
พฤติกรรมของผูปวย (Sick Role Behavior) โดยเพ่ิมปจจัยแรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวมใน
ดานตางๆ เพ่ิมเติมจากท่ี Rosenstock ศึกษาไว ซ่ึงสามารถแสดงตามภาพท่ี 2 
 
ความพรอมที่จะปฏิบัติ                                               ปจจัยรวม                       พฤติกรรมของผูปวย 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ภาพที่ 2  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพใชทํานายและอธิบายพฤติกรรมของผูปวย     
 
ที่มา: Becker (1974)   

แรงจูงใจ 
– ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ
ท่ัวไป 
– ความต้ังใจท่ีจะยอมรับการ
รักษาและปฏิบัติตามคํา แนะนํา 
– กิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

ดานประชากร 
– ผูปวยเด็ก ชรา 
ดานโครงสราง 
– คาใชจาย 
- ระยะเวลาในการรักษา 
- ความยุงยากอาการขางเคียง 
- ความเปนไปไดท่ีจะปฏิบัติตาม 
- การรักษาและแบบแผนพฤติกรรมใหม 
ดานทัศนคติ 
– ความพึงพอใจตอการมาโรงพยาบาล 
แพทยผูรักษา เจาหนาท่ีอื่น  ๆข้ันตอน 
ของคลินิก ความสะดวก 
ดานปฏิสัมพันธ 
– ลักษณะ ชนิดและความสม่ําเสมอ 
ของความสัมพันธระหวางเจาหนาท่ี 
กับผูปวย ความเขาใจซึ่งกันและกัน 
ดานสนับสนุน 
– ประสบการณตอการปฏิบัติ ความ 
เจ็บปวด หรือการรักษา แหลงของ
คําแนะนํา ขาวสาร 

พฤติกรรมที่ควร
แสดง: 
- การรับประทานยา 
- ควบคุมอาหาร 
- ออกกําลังกาย 
- มาตรวจตามนัด 
- ปรับปรุงนิสัย 
สวนตัว 

คุณคาของการลดภาวะการ
เจ็บปวย 
ผูปวยจะคาดคะเนถึง 
– โอกาสเสี่ยงตอโรคหรือการ 
    เปนซํ้า 
-  ความเชื่อตอการวินิจฉัยของ 
    แพทย 
– การงายตอการเจ็บปวยโดยท่ัวไป 
– อันตรายท่ีจะเกิดตอรางกาย 
– ผลกระทบตอบทบาททาง
สังคม 
โอกาสที่จะลดภาวะการเจ็บปวย 
เม่ือผูปวยปฏิบัติตามคํา แนะนํา 
ผูปวยจะคาดคะเนถึง : 
– ความปลอดภัยของการรักษา 
– ประสิทธิภาพของการรักษา 
   ความเช่ือถือตอแพทยและวิธี 
   รักษา 
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  องคประกอบสําคัญตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
 
 องคประกอบสําคัญของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชอธิบายพฤติกรรมของบุคคลใน
การท่ีจะปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรค Becker and Maiman (1975) ไดสรุปองคประกอบแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพดังนี ้
 

1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เปนความเช่ือของบุคคลวา 
ตนมีโอกาสเกิดโรค แตละบุคคลจะมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคแตกตางกันออกไป บางคน
เช่ือวาตนจะเส่ียงตอการเกิดโรค บางคนไมเช่ือวาตนจะเส่ียงตอการเกิดโรค การท่ีบุคคลจะหลีกเล่ียง
ภาวะท่ีเกิดโรคดังกลาว จําเปนตองมีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคและรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคนั้นๆ ได ซ่ึงพฤติกรรมการปองกันโรคนี้จะแตกตางกันออกไปตามการรับรูโอการ
เส่ียงของการเกิดโรค Becker และ Maiman (1975) กลาววา เม่ือบุคคลอยูในภาวะเจ็บปวยและทราบ
การวินิจฉัยของตนเองแลวความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงจะเปล่ียนแปลงไป  เชน ผูปวย
อาจไมเช่ือการวินิจฉัยของแพทยซ่ึงทําใหการคาดคะเนเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซอนผิดไป สําหรับบุคคลท่ีเคยเจ็บปวยจะมีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการ
เปนโรคไดอีกและสําหรับบุคคลท่ีกําลังเจ็บปวยจะมีระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค
สูงขึ้น ทําใหมีความรูสึกวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากขึ้น แสดงวา
บุคคลใดท่ีมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคสูงจะปฏิบัติตนในการปองกันโรคดีกวาบุคคลท่ี
รับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคต่ํา 
 
 2. การรับรูความรุนแรงของโรค(Perceived Severity) เปนความเช่ือท่ีบุคคลเปนผูประเมิน
เองในดานความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย  การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคตางๆ มีความ 
สําคัญท่ีชวยใหบุคคลไดตัดสินใจวาควรมีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหรือไม แบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพกลาววา แมบุคคลจะรับรูโอกาสเส่ียงการเกิดโรคก็อาจจะยังไมมีพฤติกรรมเพ่ือปองกัน
โรคนั้นๆ แตถาบุคคลมีความเช่ือวาความเจ็บปวยท่ีเกิดขึ้นมีผลกระทบท่ีรุนแรงตอรางกาย จิตใจ 
และสัมพันธภาพในครอบครัวความสามารถในการทํางาน และบทบาททางสังคมของเขาดวย จึงจะ
เปนแรงสนับสนุนใหมีพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคไดดีขึ้นการรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค รวมกับ
การรับรูความรุนแรงของโรค จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม(Perceived threat) ของโรความี
มากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวนท่ีบุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงท่ีจะหลีกเล่ียง 
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 3. การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับ(Perceived Benefits) เม่ือบุคคลมีความเช่ือตอโอกาสเส่ียง
ของการเปนโรค และมีความเช่ือวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิดผลเสียตอตนเองแลวยังรวมถึง
เวลา ความไมสะดวกสบาย ความอาย การเส่ียงตอความไมปลอดภัย และอาการแทรกซอนดวย บุคคล
จะพยายามหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามนั้น โดยการแสวงหาการปองกันหรือรักษาโรค แตการท่ีบุคคล
จะยอมรับและปฏิบัติในส่ิงใดนั้น จะเปนผลจากความเช่ือวาวิธีการนั้นๆ เปนทางออกท่ีดี กอใหเกิด
ผลดี มีประโยชนและเหมาะสมท่ีสุดจะทําใหไมปวยเปนโรค หรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกัน
บุคคลจะตองมีความเช่ือวาคาใชจายซ่ึงเปนขอเสีย หรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกัน และ
รักษาโรคจะตองมีนอยกวาเม่ือเปรียบเทียบกับประโยชนท่ีจะไดรับ 
 
 4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ(Perceived Barrier) การรับรูอุปสรรค 
เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของ
บุคคลในทางลบ ไดแก การรับรูความไมสะดวกคาใชจายราคาแพง ความอาย เปนตน ดังนั้น การ
ตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติในส่ิงท่ีแพทยแนะนําหรือไมนั้น จะขึ้นอยูกับการช่ังน้ําหนักระหวางขอด ีและ
ขอเสียของพฤติกรรมดังกลาว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัตใินส่ิงท่ีเช่ือวามีผลดีมากกวาผลเสีย การท่ี
บุคคลรับรูประโยชนหรือโทษซ่ึงเกิดการตัดสินใจเลือกกระทําแลววาดีกวาวิธีอ่ืนทําใหบุคคลนั้น
ตัดสินใจดูแลตนเองเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ 
 
 จากการศึกษาทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพสามารถสรุปไดวา การจัดโปรแกรมศึกษา 
โดยการประยุกตแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพ มีสวนทําใหประชาชนเกิดเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพดีขึ้นสําหรับองคประกอบท่ีจะไปประยุกต อาจใช 3 หรือ 4 องคประกอบ 
คือ การรับรูโอกาสเส่ียงตอโรคนั้น การรับความรุนแรงของโรคนั้น การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําก็ได หรือแลวแต
ผูนําไปใชพิจารณาตามความเหมาะสมความเช่ือทางดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ในดานสุขภาพท้ังการปองกันและควบคุมการรักษาโรคสําหรับแมท่ีใหนมลูกมีความจําเปนท่ีจะตองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองใหเปนไปตามแผนการเพ่ือปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนขณะใหนมลูก
ขึ้น นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนมาสนับสนุนเพ่ือใหหญิงใหนมลูก ไดตัดสินใจในการดูแลตนเองไดดขีึ้น 
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ทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) 
 
 ความสามารถตนเองมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม(Social Cognitive 
Theory) ของ Albert Bandura แนวความคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Bandura (1977) 
มีความเช่ือวาพฤติกรรมของคนเรานั้น ไมไดเกิดขึ้นและเปล่ียนแปลงไปเนื่องจากทางสภาพแวดลอม
แตเพียงอยางเดียว หากแตวาจะตองมีปจจัยสวนบุคคลรวมดวย และการรวมของปจจัยสวนบุคคล
นั้นจะตองรวมกันในลักษณะท่ีกําหนดซ่ึงกันและกัน(Reciprocal Determinism) กับปจจัยทางดาน
พฤติกรรมและสภาพแวดลอม (สมโภชน, 2541)   
 
  Bandura (1977) ไดศึกษาถึงความเช่ือของบุคคลในเรื่องความสามารถท่ีจะกระทําส่ิงหนึ่งส่ิงใด
ดวยความสามารถของตนเอง และไดเสนอแนะใหบุคคลมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง ดังนั้น
ความสามารถของตนเอง(Self-Efficacy) ซ่ึงมีอิทธิพลท่ีจะชวยใหบุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอยางได จึง
เปนแนวคิดท่ีมีความสําคัญท่ีจะเช่ือมโยงระหวางส่ิงท่ีทราบวาตองทําอะไรกับส่ิงท่ีตองปฏิบัติจริง
(สมโภชน , 2541) 
 
 ทฤษฎีพ้ืนฐานแนวความคิดเกี่ยวกับความสามารถของตนเองของ Bandura เช่ือวาการศึกษา
พฤติกรรมของมนุษยจะตองวิเคราะหเง่ือนไขและส่ิงเราของพฤติกรรม ซ่ึงเปนการเสริมสรางโดย
เง่ือนไขนั้นๆ คงอยู การมีปฏิสัมพันธของพฤติกรรมจะมีความสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบ คือ 
พฤติกรรม บุคคล และส่ิงแวดลอม จากแนวคิดของ Bandura มองส่ิงแวดลอมไมแยกจากกัน และ เช่ือ
วาบุคคลมักจะใชสภาพเง่ือนไขของส่ิงแวดลอมซ่ึงมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล และประสบการณท่ี
เกิดขึ้นจากพฤติกรรมของบุคคลจะมีสวนในการตัดสินใจในการปฏิบัติครั้งตอไป พฤติกรรมของ
บุคคลจะเปล่ียนแปลงไปในทิศทางใดยอมขึ้นกับการเรียนรูท่ีไดรับจากสังคม เชน ความคิด อารมณ 
และความคาดหวัง การศึกษาพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะตองวิเคราะหเง่ือนไข และส่ิงเราท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมของบุคคล ส่ิงเราเหลานี้จะเปนตัวเสริมแรง ท่ีจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ  โครงสรางท่ีสําคัญของทฤษฎีมีรายละเอียดดังนี ้
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         บุคคล(Person)                      พฤติกรรม(Behavior)                             ผลลัพธ(Outcome) 
 
         ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง         ความคาดหวังในผลลัพธ 
                    (Efficacy expectation)           (Outcome Expectation) 
 
 
ภาพที่ 3  แสดงสวนประกอบโครงสรางท่ีสําคัญของทฤษฎี   
 
ที่มา:  Victor and Brenda (1986 อางใน สมโภชน, 2541) 
 
  การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองท่ีสามารถทํา
พฤติกรรมตางๆ ท่ีกําหนดไวเพ่ือนําไปสูผลลัพธท่ีเราตองการ ในขณะท่ีความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ี
เกิดขึ้นนั้น เปนการคาดหวังในผลท่ีจะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมท่ีไดกระทํามา 
 
  การรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะเกิดขึ้นนั้น มีความสัมพันธกัน
มาก โดยท่ีความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง 2 นี้ มีผลตอการตัดสินใจ ท่ีจะกระทําพฤติกรรมของ
บุคคลนั้นๆ ดังนี ้
 

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้น 
 

                               สูง                           ต่ํา 
มีแนวโนมท่ีจะ
ทําแนนอน 

มีแนวโนมท่ีจะ
ไมทํา 

มีแนวโนมท่ีจะ
ไมทํา 

มีแนวโนมท่ีจะ
ไมทําแนนอน 

 
ภาพที่ 4  แสดงความสัมพันธระหวางความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองและความ  
   คาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธท่ีเกิดขึ้นตอการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมของบุคคล 
 
ที่มา: สมโภชน (2541) 
 

การรับรูความ    สูง 
สามารถของ 
 

ตนเอง    ต่ํา 



 32 

  จากภาพท่ี 4  จะเห็นความสัมพันธระหวางการคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองกับ
ความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําท่ีจะเกิดขึ้นไดวา ถาบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความ 
สามารถของตนเองสูง จึงมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลของการกระทําท่ีจะเกิดขึ้นสูง เชน เดียวกัน
บุคคลก็มีแนวโนมท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้นแนนอน 
 
  ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองต่ําจะมีความ
คาดหวังเกี่ยวกับผลการกระทําท่ีจะเกิดขึ้นต่ําดวย หรือความคาดหวังสวนใดสวนหนึ่งเปนไปในทาง
ตรงกันขาม บุคคลก็มีแนวโนมท่ีจะตัดสินใจไมกระทําพฤติกรรมนั้นความม่ันใจในการตัดสินวา
ตนเองมีความสามารถแคไหน เปนตัวช้ีใหเห็นวาบุคคลจะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมนั้นมากเพียงใด 
ถาเขาเช่ือวาตนไมมีความสามารถท่ีจะกระทํากิจกรรมใหสําเร็จไดจะเกิดความกลัว และพยายาม
หลีกเล่ียงกิจกรรมนั้น การรับรูความสามารถของตนเองชวยใหเกิดความไมหวาดหวั่นลวงหนาใน
การทํางาน และทําใหเกิดความเพียรพยายามไมทอถอยเม่ือพบอุปสรรค ยิ่งมีความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนมากจะยิ่งมีความพยายามและกระตือรือรนในการทํางานมาก การท่ีบุคคล
พยายามทํางานในสถานการณท่ีบีบบังคับไดสําเร็จและไดผลลัพธท่ีคาดหวังไว จะเปนแรงสงเสริม
ในการรับรูความสามารถของตนเองและทําใหเกิด  ความกลัวนอยลงเม่ือประสบเหตุการณนั้น 
 
  โดยสรุปทฤษฎีความสามารถของตนเอง มีหลักการมาจากทฤษฎีปญญาทางสังคมเม่ือบุคคลมี
ทักษะท่ีจะปฏิบัติอยางเหมาะสมและมีกําลังใจเพียงพอ ความคาดหวังในความสามารถจึงเปนส่ิงท่ี
สําคัญท่ีจะทํานายหรือตัดสินใจวา บุคคลจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา 
อยางตอเนื่องตอไปในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองนั้น Bandura (1977) ไดเสนอวามีอยู 
4 วิธีดวยกันคือ 
 

1.  ประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จ(Mastery Experiences) เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุด ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากวาเปนประสบการณตรงของความ 
สําเร็จท่ีทําใหเพ่ิมความสามารถของตนเอง และบุคคลจะเช่ือวาเขาสามารถทําได ดังนั้นในการท่ีจะ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนนั้น จําเปนท่ีจะตองฝกใหเขามีทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความ 
สําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขายอมรบัรูวาเขามีความสามารถท่ีจะกระทําเชนนั้นได และจะทําให
เขาใชทักษะท่ีไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถนั้น
จะไมยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยายามทํางานตางๆ เพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีตองการ 
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  2. การไดเห็นประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experience) โดยการใชตัวแบบ (Modeling) 
การไดสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซอน และไดรับผลท่ีพึงพอใจจะทําให ผูท่ีสังเกต
มีความรูสึกวา เขามีความสามารถท่ีจะประสบผลสําเร็จได ถาเขามีความพยายามจริงจังไมยอทอ 
 
 3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Presuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะ
ประสบความสําเร็จได วิธีนี้คอนขางใชงาย และใชกันท่ัวไป Bandura(1977) กลาววา การใชคําพูด 
ชักจูงไมคอยไดผลมากนัก ในการท่ีจะใหคนเราสามารถพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง ถา
จะใหไดผล ควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซ่ึงอาจตองคอยๆ 
สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน    
พรอมท้ังการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ยอมจะไดผลดีใน การพัฒนาการรับรูความสามรถของตนเอง 
  
 4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) เปนการใชสภาวะทางรางกายและอารมณ
เพ่ือตัดสินความสามารถของเขา ซ่ึงเขาจะประเมินวาความเครียดและความเหนื่อยลาของตนเองเปน 
ส่ิงบ่ันทอนการแสดงพฤติกรรมของตนเองใหลดลงและอารมณนั้นจะมีผลตอการตัดสินในความสามารถ
ของตนเอง โดยอารมณทางบวกจะกระตุนการรับรูความสามารถ อารมณท่ีขุนมัว จะทําใหการรับรู
ความสามารถลดลง และในกิจกรรมท่ีเกี่ยวของกับความแข็งแรงและความพยายามบุคคลจะตัดสิน
วาความเหนื่อยลา ความเจ็บปวดจึงเปนการแสดงถึงการไมมีความสามารถทางกาย ดังนั้น การเพ่ิม
การรับรูความสามารถตนเองโดยการลดความเครียดและเปล่ียนอารมณทางลบใหเปนอารมณ
ทางบวก ทําใหการตัดสินสภาวะทางกายเปนไปในทางท่ีถูกตอง 
 
  Bandura(1977) ไดเสนอแนวคิดเพ่ิมเติมวา ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล
อาจแตกตางกับไปขึ้นอยูกับมิต(ิDimension) 3 มิติ คือ     
 
 1. มิติตามระดับความคาดหวัง(Magnitude) หมายถึง ระดับการคาดหวังของบุคคลในการท่ี
จะกระทําส่ิงตางๆ ซ่ึงจะผันแปรตามความยากงายของงานท่ีจะตองทํา บุคคลท่ีมีความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่ําหรือขีดความสามารถจํากัด ทํางานไดเฉพาะเรื่องท่ีงายๆ ถามอบหมาย
ใหทํากิจกรรมท่ียากเกินความสามารถก็จะพบความลมเหลว ดังนั้น การมอบหมายงานตองพิจารณา
ไมใหยากเกินความสามารถ ควรเปนงานท่ีมีความยากระดับปานกลาง 
 
 2. มิติความเขมแข็งของความม่ันใจ(Strength) หมายถึง ความสามารถท่ีจะพิจารณาตัดสิน 
ความเปนไปไดในความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติงาน โดยใชกระบวนการ 2 ขั้นตอน ประการ
แรก คือ การมอบหมายรายการกิจกรรมท่ีจะปฏิบัติ ซ่ึงจะสะทอนทําใหมองเห็นระดับ  ความยากงาย
ของแตละกิจกรรม ประการท่ีสองคือ ใหไดซักถามถึงแนวทางรูปแบบของกิจกรรมเหลานั้น 
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 3. มิติความเปนสากล(Generality) เปนความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองใน
การนําไปปฏิบัติในสถานการณนั้น ซ่ึงประสบการณการปฏิบัติงานบางอยางกอใหเกิดความสามารถ
ใน การนําไปปฏิบัติในสถานการณอ่ืนท่ีคลายกัน แตในปริมาณท่ีแตกตางกันได ประสบการณ
บางอยางไมทําใหเกิดความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถนําไปใชในสถานการณอ่ืน ๆ ได 
 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Socail Support) 
 
  การสนับสนุนทางสังคมมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีท่ีเปนผลมาจากการศึกษาทางดานจิตวิทยา    
ซ่ึงพบวา “ การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมีความสําคัญและ 
มีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา” 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทสําคัญยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของคน ท้ังในดานรางกาย
และจิตใจ การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
ซ่ึงไดมีผูศึกษาวิจัยและใหคําจัดความไวดังนี ้
 
 Cobb (1976) ไดใหความหมายไววา การสนับสนุนทางสังคมนั้น เปนขอมูลหรือขาวสารท่ี
ทําใหบุคคลเช่ือวา มีคนรักและสนใจ มีคนยกยอง มองเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 
 Kahn (1979) ไดใหคําจํากัดความของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนการปฏิสัมพันธอยางมี
จุดหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกิดส่ิงเหลานี้ขึ้นหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งขอความ ผูกพันในแงดี 
จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง การชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกันในดานเงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืนๆ 
 
  Norbeck (1982) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม ชวยใหบุคคลมีความเครียดลดลงจาก  การ
ไดรับขอมูลขาวสารท่ีถูกตอง เรียนรูวิธีการเผชิญกับปญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมีการรับรู
ความรุนแรงของส่ิงเราท่ีกอใหเกิดความเครียดลดลง สามารถปองกันการเกิดโรค และคงไวซ่ึงสุขภาพ
ท่ีดี แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจําเปนตอสุขภาพของบุคคล 
 
  Thoits (1982) ใหความหมายวา เปนการท่ีบุคคลในเครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือ
ดานอารมณ สังคม ส่ิงของ และขอมูล ซ่ึงเกิดจากมีการติดตอกับบุคคลอ่ืน โดยการชวยเหลือนี้จะ  
ทําใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียด และการตอบสนองตอความเครียดไดรวดเร็วขึ้น  
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  จากความหมายหรือคําจํากัดความของบุคคลตางๆ ดังกลาว สามารถสรุปความหมายในแง
พฤติกรรมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือ
กลุม แลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติเปนไปในทิศทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนี้หมายถึง การมีสุขภาพอนามัย
ท่ีดี ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคม อาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน พอแม สามี ญาติ พ่ีนอง บุตรหลาน 
เพ่ือนรวมงาน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 
ทฤษฎแีหลงแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  Kaplan et al. (1977: 50-51) ไดกลาวไววาแรงสนับสนุนทางสังคมนั้น ตองพิจารณาถึง
ความสัมพันธท่ีมีอยูของแหลงท่ีใหการสนับสนุน คือ ไดจากคนท่ีมีความสําคัญตอคนคนนั้น และคนท่ี
มีความสําคัญดังกลาวเปนคนท่ีอยูในเครือขาย (Social network) ของแตละคน (Norbeck, 1982: 23) 
และจากการศึกษาของแคปแลนและคณะพบวาคนท่ีขาดการติดตอกบัคนในสังคม จะทําใหเกิดโรค
สังคมแตกแยก (Social breakdown syndrome) คือ เปนอาการท่ีไมเปนตัวของตัวเองตัดสินใจไมได
ขาดความเช่ือม่ันในตัวเองและไมสามารถดูแลตัวเองไดและในทางตรงกันขาม คนเราอยูในสังคม 
เม่ือประสบปญหามักจะไดรับความชวยเหลือ และการสนับสนุนจากบุคคลในเครือขายของบุคคล
นั้นๆ ซ่ึงจะทําใหความคาดหวังของแตละคนเปนจริง แรงสนับสนุนทางสังคมจําเปนอยางยิ่งตอการ
ดําเนินชีวิต โดยเฉพาะเม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือปญหา เฮาส (House, 1981 cited by Cohen and Syme, 
1985) ไดจําแนกบุคคลท่ีเปนแหลงแรงสนับสนุนทางสังคมไว 2 กลุม ตามลักษณะความสัมพันธ คือ 
 
  1. กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหความชวยเหลือแกบุคคล
อ่ืนโดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไมเกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ไดแก คูสมรส 
เครือญาติ หรือเพ่ือนฝูง 
 
 2. กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางเปนทางการ หมายถึง บุคคลท่ีใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืนโดย
เกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลักษณะการชวยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจงประเภท
หนึ่งเปนสวนมาก เชนแพทยพยาบาล/ทีมสุขภาพ เปนตน 
 
   Pender (1996) แบงแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 
 
 1. กลุมท่ีมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Natural Support Systems) ไดแก  ครอบครัว ซ่ึง
เปนกลุมแรงสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิ เชน บิดา และมารดา คอยดูแลชวยเหลือบุตรให
กําลังใจและใหคําแนะนําแกบุตรหรือสมาชิกของครอบครัว 
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 2. กลุมเพ่ือน (Peer Support Systems) คนกลุมนี้สวนมากเคยไดรับประสบการณท่ีมีผลกระทบ
ท่ีรุนแรงในชีวิตประสบความสําเร็จในการปรับตัว และมีการพัฒนาไปในทางท่ีดีขึ้น ทําใหคนกลุมนี้มี
ความเขาใจอยางลึกซ้ึงเกิดขึ้นในตัวเอง จึงสามารถใหคําแนะนําในการแกปญหาในสวนท่ีคลายคลึง
กับประสบการณท่ีเขาเคยประสบพบมากับเพ่ือนได 
 
 3. องคกรศาสนา(Organized Religious Support Systems) เปนกลุมองคกรท่ีมีการพบปะกัน
ในสถานท่ีทางกลุมศาสนาจัดไว เพ่ือใหการชวยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้น  ๆ
 
 4. กลุมองคกรท่ีใหการสนับสนุนชวยเหลือ หรือการใหความชวยเหลือขององคกรทางวิชาชีพ 
(Organized Support Systems of Care Giving or Helping Professional) ไดแก กลุมผูดูแลสุขภาพ 
ผูชวยเหลือท่ีมีทักษะ และการบริการท่ีเฉพาะเจาะจงท่ีใหแกผูรับบริการ บุคคล จะแสวงหากลุม
สนับสนุนทางสังคมกลุมนี้ ก็ตอเม่ือไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเพ่ือนไมเพียงพอ 
หรือแรงสนับสนุนนั้นไมไดผล กลุมบุคคลในวิชาชีพดานสุขภาพ เชน แพทย และพยาบาล จะเขามา
ใหการชวยเหลือสนับสนุนในสวนนี้ได 
 
 5. กลุมองคกรท่ีไมใชกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Organized Support Groups Not Directed 
by Health Professional) ประกอบดวย กลุมอาสาสมัคร และกลุมท่ีใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
กลุมอาสาสมัครเปนกลุมท่ีใหการชวยเหลือบุคคลท่ีไมสามารถจะจัดหาบริหารใหแกตนเองได สวน
กลุมท่ีใหการชวยเหลือซ่ึงกันและกันเปนกลุมบุคคลท่ีพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสมาชิก 
หรือสงเสริมการปรับตัวไปจนถึงการเปล่ียนแปลงชีวิต ความเปนอยู เชน กลุมผูมีปญหาสุขภาพ
เรื้อรังกลุมบุคคลท่ีเจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต หรือกลุมบุคคลท่ีติดเช้ือเอดสเหมือนกัน 
 
  หลักการท่ีสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม จะประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญดังนี ้
 
  1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับบริการสนับสนุนลักษณะของการติดตอ
สัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย  
 
  1.1 ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะท่ีทําให “ผูรับ” เช่ือวามีคนสนใจ เอาใจใส มีความรัก และ
ความหวังดีในตนอยางจริงใจ 
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  1.2 ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวท่ีมีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปน
ท่ียอมรับในสังคม 
 
  1.3 ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีประโยชน
แกสังคม 
 
 2. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขาวสาร วัสดุส่ิงของหรือ
ทางดานจิตใจ จะชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีเขาตองการ ในท่ีนี้คือ การมีสุขภาพอนามัยด ี
 
  Kahn(1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิดคือ 
 
 1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด(Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณใน
ทางบวกของบุคคลหนึ่งท่ีมีตอบุคคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน การยอมรับ 
การเคารพ หรือดวยความรัก 
 
 2. การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน(Affirmation) เปนการแสดงออกถึง    
การเห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ท้ังในการกระทําและความคิดของบุคคล 
 
 3. การใหความชวยเหลือ(Aid) เปนปฏิสัมพันธท่ีมีตอบุคคลอ่ืนโดยการใหส่ิงของหรือ
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัสดุ เงินทอง ขอมูลขาวสารหรือเวลา 
 
  House (1981) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท 
คือ 
 
 1. แรงสนับสนุนทางอารมณ(Emotional Support) เปนการแสดงออกถึงการยกยอง เห็นคุณคา
ความรัก ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอก เห็นใจ 
 
 2. แรงสนับสนุนในการใหการประเมินคุณคา(Appraisal Support) เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับ
การเรียนรูดวยตนเอง หรือขอมูลท่ีนําไปใชประเมินตนเอง ในการรับรอง การใหขอมูลปอนกลับ 
การเปรียบเทียบกับสังคม 
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 3. แรงสนับสนุนทางดานขอมูล ขาวสาร(Information Support) คือ การใหคําแนะนํา  
ขอช้ีแนะ ช้ีแนวทาง และการใหขอมูลท่ีสามารถนําไปใชในการแกปญหาท่ีเผชิญอยูได 
 
 4. แรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร(Instrumental Support) เปนการชวยเหลือในรูปแบบ
ตางๆ เชนการใหเงิน การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรับปรุงส่ิงแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือ
ดานส่ิงของและการใหบริการดวย(เฉลิมพล, 2546) 
 
 ในเรื่องของความสัมพันธของแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพนี้ ไดมีผูศึกษาวิจัยไว   
ซ่ึงสามารถแบงออกเปน 3 ดานใหญ คือ ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพ 
ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพและความสัมพันธระหวาง   
แรงสนับสนุนทางสังคมกับความเครียด ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 
  1. ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพมีการศึกษามากมายที่เปน
หลักฐาน แสดงใหเห็นชัดวาการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอสุขภาพเชน Berkman and Syme (1979) 
ไดศึกษาความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพ โดยศึกษากลุมตัวอยางท่ีเปนผูใหญ 
ซ่ึงอาศัยอยูท่ีเมืองอลามิดา รัฐแคลิฟอรเนีย จํานวน7,000 คน นาน 9 ป โดยเก็บขอมูลพ้ืนฐาน
เกี่ยวกับชีวิตความเปนอยูโดยท่ัวไป สุขภาพพฤติกรรม และวัดการสนับสนุนทางสังคม โดยถามถึง
สถานภาพสมรส จํานวนผูท่ีติดตอสัมพันธ ความถ่ีในการติดตอการเขารวมทางศาสนา การเขารวมกับ
กลุมตางๆ และอ่ืนๆ พบวาผูท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมนอยมีอัตราตายสูงกวาผูท่ีมีการสนับสนุน
ทางสังคมถึง 2-5 เทา และมีอัตราปวยสูงกวา ท้ังนี้ไมขึ้นอยูกับฐานะทางสุขภาพ และปจจัยท่ีเอ้ืออํานวย
ตอการเกิดโรคท่ีมีมาแตดั้งเดิมของเขา เชน การดื่มเหลา การสูบบุหรี่ เปนตน ไมขึ้นกับการให บริการ
ทางสาธารณสุข และพบวาความสัมพันธเกิดขึ้นในทุกเพศ ทุกวัฒนธรรม และทุกระดับเศรษฐกิจ 
 
 2. ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสุขภาพความสัมพันธ คือ 
 
  2.1 ทางดานพฤติกรรมการปองกันโรค Langlie (1977) ไดทําการศึกษาพฤติกรรม การ
ปองกันโรคและรักษาสุขภาพของผูใหญในเมืองจํานวน 400 คน พบวาผูท่ีมีความถ่ีใน การติดตอกับ
เพ่ือนบาน และมีเพ่ือนมากจะมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคในดานการบริโภคอาหาร การออก
กําลังกาย การตรวจสุขภาพ การตรวจฟน และอ่ืนๆ ดีกวาผูท่ีติดตอกับบุคคลอ่ืนนอย (บุญเยี่ยม, 2528)  
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  2.2 ทางดานพฤติกรรมในการรักษาพยาบาลพบวาผูปวยท่ีปฏิบัติตนคําแนะนําของแพทย
สวนใหญเปนผูที่มีครอบครัวใหการสนับสนุน ในการควบคุมพฤติกรรมและผูปวยที่ไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมมากจะเปนผูท่ีปฏิบัติตามคําแนะนําไดดีหรือมากกวาผูท่ีมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมนอย(บุญเยี่ยม, 2528) 
 
 3. ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับความเครียด  
 
  จากการศึกษาของ Caplan (1974) ไดศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ เปน
ตัวท่ีชวยลดความเครียด มีผลตอรางกายและจิตใจ ชวยใหเพ่ิมความอดทนตอปญหาไดมากขึ้น จาก
การศึกษาของCaplan ไดสรุปผลตอความเครียดกับการเกิดโรคความดันโลหิต และโรคหัวใจ  ใน
กลุมท่ีตองทํางาน และพบกับความเครียดมาก คนท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมนอยมีความเส่ียงตอ
การเกิดโรคสูงกวาผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก 
 
  ไดมีผูนําทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาศึกษาในการวิจยัไดแก มัทนา (2532) ไดศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีใชและไมใชแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของหญิงมีครรภ ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 6 นครสวรรค กลุมตัวอยางเปน 2 กลุม ไดแกกลุมท่ีใช
แรงสนับสนุนทางสังคมและไมใชแรงสนับสนุนทางสังคม กลุมละ 50 คน พบวาหลังการทดลอง
กลุมท่ีใชแรงสนับสนุนทางสังคมมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะ
ตั้งครรภสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมท่ีไมใชแรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวของหญิงมีครรภ  เชนเดียวกับ   กาญจนา(2534) ไดศึกษา
ปจจัยพ้ืนฐานบางประการ แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ
ท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลภูมิพล พบวาแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญท่ีสุด คือ สามี และมารดา 
ซ่ึงหญิงตั้งครรภพึงพอใจการสนับสนุนจากสามีมากท่ีสุดจากการศึกษาพบวา มีการนํา แรงสนับสนุน
ทางสังคมมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพและปองกันโรคท้ังในภาวะสุขภาพปกต ิและ
ในภาวะท่ีมีการเจ็บปวยอยางไดผลไดแก การศึกษาของ Berrea (1982) ศึกษาความสัมพันธของการ
สนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัวในหญิงตั้งครรภวัยรุน พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจะมีการปรับตัวในการตั้งครรภไดดีกวา หญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีไมไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม และสอดคลองกับผลวิจัยของ พิสมัย (2530) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง 
การสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติตัวดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภ พบวา การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ ดังนั้นจากการศึกษางานวิจัยท่ี
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เกี่ยวของจึงสนับสนุนแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพในดานแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตัง้ครรภวัยรุน 
 
  สรุป ในการวิจัยครั้งนี้แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนทางสังคม
ไดรับความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูให
การสนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล ท่ีเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางท่ีผูรับตองการ
ในท่ีนี้หมายถึง การมีสุขภาพท่ีด ีแรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัวเชน สามี 
พอแม ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน เพ่ือรวมงาน เพ่ือนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขผูนําชุมชน หรือ 
เจาหนาท่ีสาธารณสุขก็ได 
 

กลวิธีทางสุขศึกษา  
 
  กลวิธีทางสุขศึกษา (Health Education Method) เปนกระบวนการท่ีวางแผนไวอยางมีระบบ
และมีจุดมุงหมายท่ีจะทําใหบุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถคิดและหาเหตุผลดวยตนเองรวมท้ัง
การเลือกและกาตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตนในทางท่ีถูกตอง เพ่ือใหเกิดสุขภาพทางท่ีดีตลอดไป (สมทรง 
และสรงคกฎณ, 2540) 
 
  วิธีการทางสุขศึกษา มีหลายวิธีซ่ึงตางก็มีความเหมาะสม และมีประสิทธิภาพเฉพาะสําหรับ
แตละเรื่องราวและกลุมเปาหมาย ไมมีวิธีใดท่ีใชไดอยางเหมาะสมกับทุกเรื่องราวและทุกกลุมเปาหมาย
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอาจจะเปล่ียนแปลงเฉพาะดานใดดานหนึ่งหรือเกิดการเปล่ียนแปลง
พรอมกันหลายดานก็ได ดังนั้นการเปล่ียนแปลงตามแนวคิดหลักของสุขศึกษาจะสมบูรณตอเม่ือมี
การเปล่ียนแปลง ท้ัง3ดาน คือ 
 

1. การเปล่ียนแปลงดานความรู (Knowledge) 
 
2. การเปล่ียนแปลงดานทัศนคต ิ(Attitude) 
 
3. การเปล่ียนแปลงดานการปฏิบัติตน (Practice) 

 
  เพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ตามท่ีตองการหรือพึงประสงค 
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  ลักษณะวิธีการทางสุขศึกษาท่ีใชกันอยางแพรหลายในปจจุบันสามารถแบงตามลักษณะการ
ปฏิบัติไดหลายแบบดวยกัน ไดแก (สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540) 
 
 1. วิธีการรายบุคคล 
 
 2. วิธีการเปนกลุม 
 
 3. วิธีการทางชุมชน 
 
 4. วิธีการทางส่ือมวลชน 
 
  กลวิธีทางสุขศึกษาดังกลาวตางก็มีความสําคัญและมีประโยชนอยางมากในการนําไปใช
ลักษณะท่ีตางกัน 
  
 1. วิธีการสุขศึกษารายบุคคล ไดแก 
 
  1.1 การถาม – ตอบ 
 
  1.2 การบรรยาย 
 
  1.3 การสาธิต 
 
  1.4 การใชแบบเรียนสําเร็จรูป 
 
  1.5 การใหคํา ปรึกษา 
 
   ประโยชนของวิธีการสุขศึกษารายบุคคล 
 
  1.  สามารถชวยแกปญหาสวนตัวไดโดยการวิเคราะหปญหาและใหคําปรึกษาแนะนํา
เฉพาะบุคคล 
 
  2.  ผูรับความรูมีโอกาสไดซักถามเพ่ือใหเกิดความเขาใจไดตามตองการสามารถชักชวน
ใหบุคคลทํา ตามในส่ิงท่ีตองการได ชวยสอนทัศนะพิเศษในเรื่องใดเรื่องหนึ่งแกบุคคลเฉพาะรายได 
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  3.  สามารถกระตุนใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการอธิบายเหตุผลและ
เสนอขอมูลท่ีเปนจริงใหรู 
 
  2. วิธีการสุขศึกษาเปนกลุม (จินตนา, 2532) กลาววา เปนการใหสุขศึกษาท่ีจัดใหผูท่ีควร
จะไดรับสุขศึกษาในเรื่องเดียวกันมาอยูรวมกันตั้งแต 2คนขึ้นไป เปนการเรียนรูท่ีเกิดจาก ปฏิสัมพันธ
ระหวางผูสอนกับผูเรียน ไดแก 
 
  2.1 การอภิปรายกลุม 
 
  2.2 บรรยาย 
 
  2.3 การสาธิต 
 
  2.4 สัมมนา 
 
  2.5 อภิปรายหมู 
 
  2.6 นิทรรศการ 
 
   ประโยชนของวิธีการสุขศึกษาเปนกลุม 
 
  1. ทําใหเกิดการเรียนรูจากการแลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็นและประสบการณ 
 
  2. กลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงในการรับรู แนวคิด และการ
ปฏิบัติตัว 
 
  3. ทําใหเกิดการรวมแรงรวมใจแกปญหาสุขภาพท่ีมีในทองถ่ิน 
 
  4. ทําใหเกิดทัศนะในการใชความคิด 
 
  5. สามารถสรางทัศนคติเกี่ยวกับการยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืนใหเกิดแกบุคคลในกลุม 
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  6. สามารถสรางบรรยากาศของการทํา งานรวมกันแบบเปนกลุม 
 
  3. วิธีการสุขศึกษาในชุมชน   ไดแก 
 
  3.1 การจัดชุมชนหรือการเตรียมชุมชน 
 
  3.2 การบรรยายชุมชน 
 
  3.3 การฝกอบรม  
 
  3.4 การใชตนแบบ 
 
  ประโยชนของวิธีการสุขศึกษาในชุมชน 
 
  1.  ทําใหทราบถึงปญหาและความตองการของชุมชนและหาทางชวยเหลือไดถูกตอง 
 
  2. ทราบถึงแหลงทรัพยากรตาง ๆท้ังท่ี เปนบุคคล สถาบัน เครื่องมืออุปกรณตาง ๆ
ตลอดจนแหลงทรัพยากรตามธรรมชาติหรือมนุษย สรางขึ้น เพ่ือนํา มาประกอบการพิจารณา
วางแผนดํา เนินงานสุขศึกษา 
 
  3. เพ่ือทราบถึงสภาวะเศรษฐกิจและสังคมของชุมชนในการนํา มาประกอบการพิจารณา 
 
  4. เขาใจถึงคานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมประจําถ่ิน อันเปนแนวทาง
ในการปรับตัวใหเขากับชุมชนนั้น 
 
  5. เพ่ือสรางความสัมพันธอันดีชุมชนและบุคลากรของหนวยงานอ่ืนในชุมชน 
 
  6. ประชาชนมีโอกาสพัฒนาตนเองโดยการรวมมือกันทํางานเพ่ือชุมชน 
 
  7. ผลท่ีเกิดขึ้นการปฏิบัติงานจะมีความถาวรเพราะประชาชนเปนผูดําเนินงานดวย
ตนเองดวยความสมัครใจ 
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 4. วิธีการสุขศึกษามวลชน ไดแก 
 
  4.1 วิทย ุ
 
  4.2 โทรทัศน 
 
  4.3 หนังสือพิมพ 
 
  4.4 ส่ิงตีพิมพรูปเลม เชน ตํารา วารสาร จุลสาร ฯลฯ 
 
  4.5 หอกระจายขาวสาร 
 
  ประโยชนของวิธีการสุขศึกษามวลชน 
 
  1. นําขาวสารความรูและขอเท็จจริง ไปถึงประชาชนทุกหนทุกแหงในระยะเวลา
อันรวดเร็ว  
 
  2. ใหขาวสารเฉพาะเรื่องหรือแนวคิดหรือกระจายความคิดไปตามตองการและรวดเร็ว 
 
  3. สามารถกระตุนใหประชาชนสนใจปญหาสุขภาพและคิดแกไขปญหาดวยตนเอง 
 
  4. สามารถชักชวนประชาชนใหสนับสนุนโครงการหรือกิจกรรมท่ีตองการได 
 
  5. ทําใหความรู ความเช่ือ ทัศนคติท่ีเกิดขึ้นนั้นคงทน 
 
  6. สามารถใชรวมกับวิธีการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

การเลือกวิธีทางสุขศึกษา 
 
  การเลือกใชวิธีการสุขศึกษาท่ีเหมาะสมเปนเรื่องสําคัญและจําเปนจะตองมีเกณฑหรือ
องคประกอบตาง ๆ สําหรับการพิจารณาซ่ึงสรุปไดดังนี ้(สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540) 
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  1. ผูจัดกิจกรรมสุขศึกษา จะตองมีความรูและประสบการณในเรื่องท่ีจะตองจัดกิจกรรม 
สุขศึกษาเรื่องท่ีจัด รวมท้ังการมีบุคลิกภาพเปนท่ียอมรับ 
 
 2. ผูรับหรือกลุมเปาหมายจํา เปนจะตองพิจารณาและวิธีการสุขศึกษาไดสอดคลองกับขนาด
ของกลุมระดับสติปญญาพ้ืนฐานการศึกษาประสบการณ อายุ รวมท้ังสังคมแวดลอมและขนบธรรมเนยีม
ประเพณีหรือวัฒนธรรมของกลุมเปาหมายจึงจะทํา ใหการจัดกิจกรรมสุขศึกษาในการถายทอด
ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ และฝกทักษะเพ่ือการเปล่ียนแปลงทัศนคติความเช่ือ และคานิยมตาง ๆ 
บังเกิดผลในทิศทางท่ีพึงประสงค 
 
 3. วัตถุประสงคของการจัดกิจกรรมสุขศึกษา จะตองมีการกําหนดวัตถุประสงคท่ีชัดเจนวา
จะตองใหผูรับการเปล่ียนแปลงถึงขั้นไหน ไดแก ความรู ความเช่ือ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวการมี
วัตถุประสงคท่ีชัดเจนจะเปนส่ิงสําคัญตอการตัดสินเลือกวิธีการสุขศึกษาไดถูกตองและเหมาะสม 
 
 4. เนื้อหาสาระในแตละเรื่องจะมีเนื้อหาสาระท่ีมีลักษณะพิเศษเฉพาะ ซ่ึงจะใชวิธีการสุข
ศึกษาไมเหมือนกัน เชน วิธีการทํา นํ้าใหสะอาดอาจจะตองใชการบรรยายประกอบการสาธิตหรือ
เนื้อหา 
 
 5. เวลาและส่ิงอํานวยความสะดวก พิจารณาไดดังนี ้
 
  5.1 เวลาสําหรับการเตรียมการ ถามีเวลาเตรียมการนอยจําเปนตองเลือกวิธีท่ีงายแตถามี
เวลามากสามารถท่ีเลือกวิธีท่ีซับซอนและมีประสิทธิภาพ 
 
  5.2 ชวงเวลาของวัน มีผลเปนอันมากตอการเลือกใชวิธีการสุขศึกษา เชน ในชวงเวลาเชา
ผูเรียนยังมีความกระปรี้กระเปรา อาจจะใชวิธีการบรรยายได แตในชวงบายอาจจะตองเปล่ียนเปน
วิธีการประชุมกลุมยอย เพ่ือใหผูเรียนไดแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มท่ี เปนตน 
 
  5.3 ส่ิงอํานวยความสะดวก เชน สถานท่ีสํา หรับการประชุม กลุมส่ือในการจัดกิจกรรม
สุขศึกษา ฯลฯถาส่ิงตาง ๆ ดังกลาวมีพรอมจะไมเปนปญหาตอการตัดสินใจเลือกวิธีการสุขศึกษาท่ี
เหมาะสม 
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  สรุปการศึกษาครั้งนี้ จะดําเนินการตามแนวทางการใชวิธีการสุขศึกษาทุกขั้นตอนอยางเปน
ระบบโดยจะจัดทํา คูมือประกอบการจัดโปรแกรมการใหสุขศึกษาหญิงหลังคลอดท่ีใหนมลูก เพ่ือให
เกิดความเขาใจในแนวทางการปฏิบัติไดดียิง่ขึ้น 
 
ลักษณะกลวิธีทางสุขศึกษา 
 
 กลวิธีทางสุขศึกษาเปนวิธีการทางสุขศึกษาและเทคนิคตาง ๆ ทางดานสุขศึกษา ท่ีจะนํามาใช
ใหเกิดผลตอการเปล่ียนแปลงของความรู การรับรู และปจจัยสนับสนุน ซ่ึงจะสงผลตอพฤติกรรม
สุขภาพโดยตรงการใชกลวิธีทางสุขศึกษาแตละอยางใหไดผลจํา เปนตองเขาใจถึงลักษณะของแตละ
กลวิธี ประโยชนและขอจํา กัดการใชเปนอยางดี กลวิธีตาง ๆ ทางสุขศึกษามีลักษณะสําคัญดังนี้
(สมทรง และ สรงคกฎณ, 2540) 
 
 1. การบรรยาย เปนกลวิธีหนึ่งท่ีใชกันมากและใชไดงายท่ีสุด แตจะทํา ใหเกิดผลในการ
เรียนรูไดยากท่ีสุด โดยท่ัวไปแลวการบรรยายจะใชไดดีตองมีการอภิปราย และซักถามควบคูกันไป
ดวย 
 
 2. การสอนเฉพาะตัว รูจักกันดีในลักษณะของการใหคํา ปรึกษาทางสุขภาพการสอนเฉพาะตัว 
มีผลตอการเรียนรูทางสุขภาพเปนอยางมาก ซ่ึงสามารถนํา มาใชไดอยางกวางขวางท้ังในสถานศึกษา 
สถานบริการสาธารณสุข และในชุมชนในรูปแบบของการเยี่ยมบาน 
 3. ส่ือสารมวลชน ส่ือสารมวลชนท่ีใชงานสุขศึกษา เปนการส่ือสารกับกลุมเปาหมายจํานวน
มาก ส่ือท่ีใชกันมาก ไดแก โทรทัศน วิทยุ และส่ือส่ิงพิมพตาง ๆ โดยท่ัวไปแลว การใชส่ือมวลชน
ในงานสุขศึกษา มีขอจํา กัดในดานประสิทธิภาพเปนอยางมาก 
 
 4. โสตทัศนูปกรณถาดูผิวเผินแลวการใชโสตทัศนูปกรณคลายกับการใชส่ือสารมวลชน
แตมีความแตกตางในขอบเขตของกลุมเปาหมายท่ีจะใช 
 
 5. โปรแกรมการเรียนรูสําเร็จรูป เปนโปรแกรมการเรียนท่ีจัดทํา ขึ้นโดยเฉพาะเพ่ือใหผูเรียน
สามารถเรียนรูไดเอง ซ่ึงอาจจะอยูในลักษณะของส่ิงพิมพ หรือส่ืออิเล็คทรอนิกสอ่ืน ๆ ก็ไดเพ่ือให
แตละคนไดเรียนรูไดเปนการเฉพาะตัว 
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 6. โทรทัศนเพ่ือการศึกษา เปนส่ือการเรียนรูคลายกับโปรแกรมการเรียนสําเร็จรูปแตกตาง
กันตรงท่ีใชสําหรับกลุมเปาหมายเรียนรูเปนกลุม 
 
 7. การสรางทักษะเฉพาะ เปนกลวิธีท่ีใชสํา หรับการเรียนรูท่ีตองการใหมีการฝกหัดฝก
ปฏิบัติจริง 
 
 8. การเรียนรูโดยการซักถาม เปนกลวิธีในการจัดประสบการณเรียนรูโดยใหผูเรียนได ใช
ความคิดของตนเองเปนหลัก แลวขยายเขตความเขาใจใหกวางขวางออกไป ใชไดดีกับกลุมนักเรียน 
นักศึกษา 
 
 9. การอภิปรายในกลุมเพ่ือน เปนกลวิธีทางสุขศึกษาท่ีใชไดผลดีมาก สํา หรับการเรียนรู
เปนกลุมและสรางแรงจูงใจในระยะยาว เปนการพัฒนาการตัดสินใจโดยใชบรรทัดฐานของกลุม  
 
 10. การใชตนแบบตัวอยาง เปนกลวิธีท่ีเปนกลไกของกระบวนการทางสังคม คือการท่ีบุคคล
มีการเรียนรูโดยการเลียนแบบหรือศึกษาจากบุคคลอ่ืนท่ีตนเองยอมรับท่ีมีอิทธิพลตอความรูสึกนึก
คิดหรือนิยมชมชอบ 
 
 11. ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเง่ือนไข เปนกลวิธีท่ีใชในการแกไขพฤติกรรมเฉพาะบางอยาง
โดยอาศัยเง่ือนไขบางประการท่ีไดกําหนดขึ้น และความรูความเขาใจอยางเพียงพอท่ีเกิดขึ้น จากการ
เรียนรูในเรื่องนั้น ๆ โดยตรง 
 
  12. การพัฒนาชุมชน เปนกลวิธีท่ีใชในงานสุขศึกษา โดยการจัดใหชุมชนไดมีการเรียนรูและ
พัฒนาทักษะความสามารถ และความรูความเขาใจในเรื่องตาง ๆ โดยท่ัวถึงกัน ท้ังชุมชนการพัฒนา
ชุมชนเปนการพ่ึงพาตนเอง เปนการแกปญหา ซ่ึงใชไดผลดี ในชุมชนท่ีมีความตื่นตัวมีความสนใจสูง 
 
 13. การใชมาตรการทางสังคม เปนกลวิธีท่ีใชสํา หรับการดํา เนินการเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ในกลุมบุคคล โดยใชมาตรการตาง ๆ ท่ีมีความเขมงวดกวดขันในระดับตาง ๆ กันตามลักษณะของ
ปญหา และกลุมเปาหมาย 
 
 1.4  การวางแผนพัฒนาสังคมและองคกร เปนกลวิธีท่ีใชในการแกไขปญหาพฤติกรรมใน
สังคมโดยการวางแผนเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลงซ่ึงตองอาศัยขอมูลและการวิเคราะหท่ีลึกซ้ึงจึงจะ
ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง 
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 15.  การสรางกระแสสังคม เปนกลวิธีในการสรางสังคมใหมีจิตสํานึกรวมกันรวมตัวกันใน
ลักษณะท่ีเปนหุนสวนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพรวมกัน ดวยความเอ้ืออาทรตอกันภายใต
ระบบการจัดการใหเกิดการเรียนรูรวมกัน เพ่ือแกปญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในสังคมรวมกัน 
 
  สรุปการนําวิธีการทางสุขศึกษามาใชในการพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพใหกับหญิงหลังคลอด
ท่ีใหนมลูกไดแก การบรรยาย การสรางทักษะเฉพาะการอภิปรายกลุมซ่ึงจะทําใหเกิดกระบวนการ
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของหญิงหลังคลอดท่ีใหนมลูก สามารถดํา เนินการพัฒนาให
เกิดพฤติกรรมท่ีตองการได ตามลักษณะของขั้นตอนการพัฒนาในการยอมรบัส่ิงใหม(Adoption 
Process) ดังตอไปนี ้
 
  ขั้นตอนท่ี 1  เพิกเฉย ไมสนใจ ขั้นตอนนี้ ตองใหกระตุนใหเกิดความสนใจ ฉุกคิด 
 
  ขั้นตอนท่ี 2  ฉุกคิด และใหความสนใจ (Awareness and Interest) ในส่ิงท่ีตองการใหเปล่ียนแปลง
ขั้นตอนนี้ตองใหขอมูลตาง ๆ ตามท่ีเขาอยากรูหรือสนใจ 
 
  ขั้นตอนท่ี 3 รับรูปญหา และวิธีการแกไข ขั้นตอนนี้ ตองใหขอมูล ใหเขาไดรับขอมูลอยาง
พอเพียง ไดประเมินและตัดสินใจลองทํา ด ู(Information Fathering Evaluation and Decision to Try) 
 
  ขั้นตอนท่ี 4  ไดลองใช (Trial) หรือทดลองปฏิบัติ ขั้นตอนนี้ ตองใหกําลังใจใหแรงกระตุน
สนับสนุน 
 
  ขั้นตอนท่ี 5  เกิดการยอมรับ และปฏิบัติในระยะยาว (Adoption and Continued use) ขั้นตอนนี้
ตองใหกําลังใจ ใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง 
 
  การนําทฤษฎีขั้นตอนการยอมรับส่ิงใหมมาใชในกลวิธีทางดานสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของของมารดาท่ีใหนมลูกไดดังตัวอยางในตาราง 
 
 
 
 
 
 



 49 

ตารางที ่1  การประยุกตขั้นตอนการยอมรับส่ิงใหมมาใชในกลวิธีทางสุขศึกษา 
 

กลวิธีทางสุขศึกษา ขั้นการยอมรับส่ิง
ใหม กิจกรรมที่ควรทํา เทคนิค ชองทาง เนื้อหา 

1. เพิกเฉย – กระตุน 
 

– ส้ันประทับใจ
เราใจ 

– หนังสือพิมพ
วิทยุ ทีวีโปสเตอร
อภิปราย 
(Face to Face) 

– อันตรายปญหา
ตอกลุมและ
ผูเกี่ยวของ 
 

2. สนใจ ตระหนัก – ใหขอมูลเพ่ิม
และแนวทางแกไข
และปองกัน 
 

– อธิบาย
สัมภาษณ 
บทความ 
 

– หนังสือพิมพ
วิทยุ ทีว ี
ภาพเอกสารสไลด 
อภิปราย 

– อันตราย,สาเหตุ
การแกไขการรับ
บริการเพ่ือ
ปองกันปญหา 

3. รูถึงปญหาและ
การแกไข 

– กระตุนใหลอง
กระทํา เพ่ือ
แกปญหา 

– ใหการ
สนับสนุน 
กําลังใจ 

– หนังสือพิมพ
วิทยุ ทีวี 
โปสเตอรอภิปราย 

– ผลสํา เร็จของ
บุคคลท่ีมี
พฤติกรรมนั้น ๆ  

4. ลองกระทํา – ใหกํา ลังใจ – ใหการ
สนับสนุน 

– หนังสือพิมพ
วิทยุ ทีวี 
โปสเตอรอภิปราย 

– ประโยชน
สําหรับผูกระทํา
พฤติกรรม 

5. ปฏิบัติระยะยาว – ใหกํา ลังใจ – ใหการ
สนับสนุน 

– หนังสือพิมพ
วิทยุ ทีวี 
โปสเตอรอภิปราย 

– ประโยชนสํา 
หรับผูกระทํา 
พฤติกรรม 

 
ที่มา:  สมทรง และ สรงคกฏณ (2540) 
 
ชนิดของการเรียนรูกับกลวิธีทางสุขศึกษาที่เหมาะสม 
 
  การเลือกกลวิธีทางสุขศึกษาใหเหมาะสมกับชนิดของการเรียนรู เปนส่ิงสําคัญ เพราะจะทํา
ใหผูเรียนเกิดพฤติกรรมตามความคาดหวังของวัตถุประสงคของการเรียนรูนั้น  ๆดังแสดงในตาราง  
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ตารางที ่2  ชนิดของการเรียนรูกับกลวิธีทางสุขศึกษา  
 
ชนิดของการเรียนรู กลวิธีทางสุขศึกษาที่เหมาะสม 
1. ความรู 
(ความคิด, ใชปญญา) 
(ความรู, เขาใจแกปญหา) 
 

• การอาน 
• บรรยาย 
• การใชอุปกรณ 
• ส่ือการสอน 
• อภิปราย 
• กรณีศึกษา 
• การเขียนบรรยาย 
• เรียงความ 

2. ทัศนคติ คานิยม 
ความสนใจ 
ความชอบ 
ความรูสึก 
 

• ทัศนศึกษา 
• การแสดงบทบาทสมมุติ ทางศิลปะ 
• อภิปราย 
• การใชบริการการศึกษา 
• การไดแสดงออก 

3. การปฏิบัต ิ(ทักษะ) 
 

• การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
• การใชเหตุการณจํา ลอง (Simulation Game) 
• การสาธิตและฝกปฏิบัต ิ
• การฝกปฏิบัต ิ

 
  สรุป ในการวิจัยครั้งนี้ ไดนํา กลวิธีทางสุขศึกษา ในการใหความรู การรับรู ไดแกการใช
กระบวนการกลุม การบรรยาย การใชส่ือการสอน การอาน สวนในดานทัศนคติ ใชกลวิธีทางสุข
ศึกษาในการแสดงออก และการปฏิบัติเพ่ือกอใหเกิดประโยชนทางการเรียนรูใหมากท่ีสุด 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 นุชนาถ (2541) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอความ 
สามารถในการดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอดกลุมตัวอยางคือมารดาหลังคลอด
ครรภแรก อายุระหวาง 20-35 ป จํานวน 40 ราย โดยการสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 
20 คน ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอดท่ี
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ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับมาก และความสามารถในการ
ดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอดท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองสูงกวามารดากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 
 สมทรง  (2541)  ศึกษาผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดและพฤติกรรมการดูแลทารกโดยศึกษาในกลุมมารดาของทารกคลอดกอน
กําหนด จํานวน 20 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 10 ราย และกลุมทดลอง 10 ราย ผลการศึกษาพบวา
มารดาท่ีไดรับการเตรียมมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสูง
กวามารดาท่ีไมไดรับการเตรียมและมีพฤติกรรมการดูแลทารกถูกตองมากกวามารดาท่ีไมไดรับการ
เตรียมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
        สรชา  (2543) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอการรับรูอุปสรรค 
ความพึงพอใจ และพฤติกรรมในการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุน โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง
มารดาวัยรุนครรภแรกท่ีฝากครรภและคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน ใชการวิเคราะหความแปรปรวน
รวม (ANCOVA)  ผลการศึกษาพบวา มารดากลุมทดลองมีคะแนนความพึงพอใจในการเล้ียงลูกดวย
นมแมและคะแนนพฤติกรรมในการเล้ียงลูกดวยนมแมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 และ .001 ตามลําดับ 
 
  กุลลดา  (2547)  ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถในการดูแลทารก
รวมกับการดูแลแบบแคงการูตอพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาและการเพ่ิมน้ําหนักตัวของทารก
คลอดกอนกําหนด กลุมตัวอยางคือ มารดาและทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 40 คู จัดกลุมตัวอยาง 
20 คนแรกเขากลุมควบคุมและจัดกลุมตัวอยาง 20 คนหลังเขากลุมทดลองโดยจับคูตามอายุครรภ
น้ําหนักของทารกและจํานวนแคลอรี่ท่ีไดรับกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติสวนกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถในการดูแลทารกรวมกับการดูแลแบบแคงการูผล
การศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดากลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความ 
สามารถในการดูแลทารกรวมกับการดุแลแบบแคงการูสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 ภาวดี  (2547)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองท่ี
เนนการสนับสนุนจากสามีตอการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีการเปนมารดาในหญิงตั้งครรภวัยรุน 
ครรภแรก กลุมตัวอยางคือ หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก จํานวน 30 คน จัดกลุมตัวอยาง 15 คนแรก
เขากลุมควบคุมและจัดกลุมตัวอยาง 15 คนหลังเขากลุมทดลอง โดยจับคูตามความพรอมในการมี
บุตร ประสบการณการเล้ียงดูเดก็เล็ก และอายุ กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  สวนกลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองท่ีเนนการสนับสนุนจากสามี ผล
การศึกษาพบวา คาเฉล่ียของคะแนนการปรับตัวดานบทบาทหนาท่ีการเปนมารดาของหญิงตั้งครรภ
วัยรุนครรภแรกท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองท่ีเนนการสนับสนุนจาก
สามีสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 สุหรี (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอ
พฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกกลุมตัวอยางคือ มารดาวัยรุนหลัง
คลอดครรภแรก จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยจับคูใน
ดานจํานวนครั้งของการฝากครรภ สถานภาพสมรส และประสบการณการเล้ียงดูเด็กทารก กลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก  กลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความ สามารถของตนเองสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
 
 
 ขวัญใจ  (2549)  ซ่ึงศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความ สามารถตอพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาท่ีทํางานนอกบาน กลุมตัวอยางคือมารดาทํางานนอกบาน จํานวน 
40 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน โดยจับคูในดานอายุ รายไดกลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสวนกลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตามปกติ 
ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาท่ีทํางานนอกบานท่ีไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถสูงกวากลุมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 
 
             นฤมล (2544) ท่ีทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนพบวาหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนในกลุม
ทดลองมีความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภและภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภการรับรูโอกาสเส่ียงของการ
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เกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนขณะ
ตั้งครรภ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สวน
การรับรูผลดีและอุปสรรคในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และแรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติและสามี และการ
ไดรับขอมูลขาวสารมีความ สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 
   
  จินตนา (2545) พบวาการใหความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม ในระยะกอนคลอด
และขณะอยูโรงพยาบาลยังไมสามารถทําใหมารดาเกิดความม่ันใจและแนใจวาจะทําไดเม่ือกลับไป
บาน มารดาหลังคลอดมีความรูจํากัดเกี่ยวกับการใหนมแม และขาดการประเมินความตองการท่ี
เหมาะสม ทําใหอัตราการเล้ียงลูกดวยนมอยางเดียวต่ํา  
 
 ชุมนุมพร (2541) ศึกษาผลของการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผนแกหญิงตั้งครรภตอความ 
สามารถตนเอง และการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาภายหลังคลอด โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีการ
รับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) พบวามารดาท่ีไดรับคําแนะนําอยางมีแบบแผนมี
คะแนนเฉล่ียความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
และความรูเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแมสูงกวามารดาท่ีไดรับคําแนะนําตามปกติ มารดาที่ไดรับ
คําแนะนําอยางมีแบบแผนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใหนมบุตรสูงกวา และมีการเล้ียงลูกดวยนม
แมอยางเดียวในระยะ 4 สัปดาหแรกหลังคลอด มากกวามารดาท่ีไดรับคําแนะนําตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ
 
  ประพิศ(2539) ศึกษาการประยุกตกระบวนการกลุมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริม
การเล้ียงลูกดวยนมแม ในสตรีท่ีทํางานนอกบาน กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภครรภแรกท่ีมาฝากครรภ 
และคลอดท่ีโรงพยาบาลราชวิถี แบงเปนกลุมทดลอง 37 คน และกลุมเปรียบเทียบ  40 คน กลุมทดลอง
ไดรับความรูและประสบการณโดยการอภิปรายกลุม รวมกับไดรับคูมือไปอาน 3 ครั้ง และไดรับการ 
เยี่ยมบาน 2 ครั้ง สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับความรูตามปกติจากเจาหนาท่ีพยาบาล พบวา คะแนน
เฉล่ียในเรื่อง ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม การไดรับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากสามี และระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05   
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 Hill (1987) ศึกษาถึงผลของการใหความรูในระยะกอนคลอด ตอผลสําเร็จของการใหนมบุตร
ในหญิงตั้งครรภท่ีมีรายไดต่ํา แบงเปนกลุมควบคุม 33  คน กลุมทดลอง 31 คน กลุมทดลองจะไดรับ
การสอนในเรื่องการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา และอีก 6 สัปดาหตอมาไดโทรศัพทสัมภาษณถึงวิธีการ
ใหนมบุตรและการรับรูถึงผลสําเร็จของการใหนมบุตร ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับ
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .001) และจากการ ศึกษา
ของ Salariya et al. (1978)  พบวาการใหบุตรเริ่มดูดนมมารดาเร็วและใหดูดนมถ่ีทุก 2 ช่ัวโมงใน
ระยะหลังคลอด จะทําใหมีการหล่ังของน้ํานมเร็วกวากลุมท่ีใหบุตรดูดนมทุก 4 ช่ัวโมง  
 
 Froman  and  Owen (1990)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการดูแลทารก และทักษะการดูแลทารกของมารดา ซ่ึงไดแกความสามารถในการปอนนม การทํา
ใหเรอ การเปล่ียนผาออม การอาบน้ํา และการอุมทารก กลุมตัวอยาง คือมารดากอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล จํานวน 200 ราย ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองของมารดามี
ความสอดคลองสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลทารกและพบวาอายุของ
มารดา จํานวนบุตรและทักษะของมารดา เปนตัวแปรท่ีมีอํานาจการทํานายการรับรูความสามารถใน
การดูแลทารกสูงสุด 
 
 Lindenberg et al. (1990)  ศึกษาผลของการท่ีมารดาและบุตรไดสัมผัสและใกลชิดกันโดยเร็ว
หลังคลอด และการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ตออุบัติการณและการใหนมมารดาในระยะ
ตอไป ในมารดาครรภแรกท่ีนิคารากัว จํานวน 375 คน โดยแบงเปนสามกลุม คือ กลุมควบคุม 123 คน 
เปนมารดาท่ีไดรับคําแนะนําและสงเริมเองการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาตามปกติจากเจาหนาท่ีและ
ไดแยกมารดาและบุตร กลุมทดลองท่ีหนึ่ง 136 คน จะไดรับการสัมผัสใกลชิดกับบุตรทันทีนาน 45 
นาทีกอนแยกมารดาและบุตร  แตก็ไดรับคําแนะนําสงเสริมเรื่องการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาตามปกติ
จากเจาหนาท่ี กลุมทดลองท่ีสอง 116 คน ไดสัมผัสใกลชิดบุตรและไดอยูรวมกับบุตร (rooming-in)  
รวมกับไดรับคําแนะนําสงเสรมิเรื่องการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา ท้ังสามกลุมไดรับการติดตามเปน
เวลา 1 สัปดาห และ 4 เดือน ผลการศึกษาพบวารอยละ 87 มีการใชนมมารดาเล้ียงบุตรในระยะแรก 
รอยละ 54 ยังคงเล้ียงบุตรดวยนมมารดานานถึง 4 เดือน และพบวาการท่ีมารดาไดสัมผัสและใกลชิด
กับบุตรทันทีภายใน 45 นาทีหลังคลอด และมี rooming-in  รวมกับมีการสงเสริมใหคําแนะนําเรื่อง
การเล้ียงบุตรดวยนมมารดา มีผลตออัตราการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาในระยะแรกแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < .05)  นอกจากนี้การมี rooming-in  และการสงเสริมการเล้ียงบุตรดวยนม
มารดา มีความสัมพันธกับการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
.05) การศึกษานี้ช้ีใหเห็นวาการท่ีมีการสัมผัสใกลชิด การไดอยูรวมกันแบบ rooming-in  พรอมท้ัง
ใหการสนับสนุนเรื่องการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา มีอิทธิพลตอการเลือกเล้ียงบุตรดวยนมมารดา แต
การปฏิบัติเพียงอยางใดอยางหนึ่งยังไมสามารถทําใหมารดาเล้ียงบุตรดวยนมตนเองยาวนานขึ้น 
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  Blyth et al. (2004)  ศึกษาปจจัยขณะตั้งครรภท่ีมีอิทธิพลตอระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวย
นมแม กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภในไตรมาสท่ีสามท่ีมาคลินิกฝากครรภในโรงพยาบาลในเมือง  
Brisbans ประเทศออสเตเรีย จํานวน 300 คน พบวาระยะเวลาท่ีตั้งใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมและ
การรับรูความสามารถเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมสามารถทํานายการเล้ียงลูกดวยนมแมไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาพบวามารดาตั้งใจจะเล้ียงลูกดวยนมแม มากกวา 12 เดือน จะมีการ
ใหนมบุตรตอเนื่องถึง 4 เดือน เม่ือเปรียบเทียบกับมารดาตั้งใจจะเล้ียงลูกดวยนมแม นอยกวา 6 เดือน มี
การใหนมบุตรไมตอเนื่องใน 4 เดือน และจากการศึกษาพบวามีมารดาท่ีมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองสูงเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมจะมีระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมนานกวามารดาท่ีมี
การรับรูความสามารถของตนเองต่ํา 
 
  จากท่ีกลาวมาจะเห็นวากรรมวิธีของการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผน ทําใหมารดาเกิดความรู
ความเขาใจในวิธีการปฏิบัติขณะใหนมแกบุตรเนื่องจากความรูความเขาใจเปนปจจัยสําคัญท่ีจะทํา
ใหมารดาประสบผลสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมมารดา (ไพฑูรย  ลือกิจนา, 2542) ดังจะเห็นไดจาก
การศึกษาของ พิพัฒน  ฟูศรีนวล (2534) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรม
ของหญิงหลังคลอดในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมตนเอง ในมารดาครรภแรกและคลอดท่ี
โรงพยาบาลแมและเด็ก ศูนยสงเสริมสุขภาพเขต 4 ขอนแกน พบวาภายหลังการจัดโปรแกรมสุข
ศึกษา มารดามีความรูและการปฏิบัติเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต และจากการศึกษาของ ดวงตา วงศงาม (2539) ท่ีพบวาหลังจากการใหสุขศึกษา
มารดามีความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการเล้ียงลูกดวยนมแมดีกวากอนใหสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ  กรองแกว สุขแสง (2540)  ท่ีพบวา ความรูและเจตคติมีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม และนิ่มนวล  ทรงจิตรัตน (2541) ท่ีศึกษาพบวา
การใหคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภอยางมีแบบแผนตอความรูเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยการ
ดูแลตามปกติรวมกับการอภิปรายกลุมและการไดรับคูมือเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแมจะมีความรู
เรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแมดีกวากลุมมารดาท่ีไดรับความรูวิธีใดวิธีหนึ่งเพียงอยางเดียวจะเห็นไดวา
การใหความรูและการสอนทักษะแกมารดาดวยวิธีการตาง ๆ ไดแก การเตรียมอยางมีแบบแผน การ
จัดโปรแกรมสุขศึกษา หรือการจัดอภิปรายกลุม จะมีประโยชนในการพัฒนาทักษะ ทําใหเกิดความรู 
สรางเจตคติท่ีดี เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติการเล้ียงลูกดวยนมแมได 
 
  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการใหสุขศึกษา รวมถึง
ปจจัยทางชีวสังคม ท่ีจะสงผลถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองหญิงหลังคลอดท่ีใหนมลูกโดยนําทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ความเช่ือในความสามารถตนเองและ แรงสนับสนุนทางสังคม มา
เปนกรอบแนวคิด และใชกระบวนการทางสุขศึกษาเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมใหสุขศึกษา 
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เพ่ือนําการวิจัยครั้งนี้ไปใชประโยชนเพ่ือเปนแนวทางใหแมไดนําไปปฏิบัติไดถูกตองเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ 
 
  จากการศึกษาเอกสารทฤษฎีและงานวิจัยดังกลาวขางตนผูวิจัยไดนํามากําหนดกรอบแนวคิด
ในการวิจัยซ่ึงแสดงความสัมพันธของตัวแปรดังนี ้
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมมติฐานท่ี 2 ภายหลังการทดลอง มารดาหลังคลอดท่ีเล้ีย  
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

ตัวแปรตาม ตัวแปรตน 

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
ประกอบดวยการ 
1. การใชกระบวนการกลุมและบรรยายความรูเกี่ยวกับ 
   การเลี้ยงลูกดวยนมแมในเนื้อหาเรื่อง 
         1.1 ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
         1.2 แนวทางปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมแมและวิธีการให
นมลูก 
        1.3การปองกันและการปฏิบัติตัวเม่ือมีปญหาเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม 
       1.4การบีบเก็บน้ํานมและการใชถุงเก็บน้ํานม  และฝก
ปฏิบัติ 
2.เนื้อหาสาระของรูปแบบโปรแกรมประกอบดวย 
     2.1การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
     2.2การรับรูความรุนแรงของโรค  
     2.3การรับรูประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
     2.4การรับรูอุปสรรคของการเลี้ยงลูกดวยนมแม    
     2.5   ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม   
3. เพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อใหเกิดการยอมรับและ

พฤติกรรมการเล้ียงลูก 
ดวยนมแม 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1. อายุ 
2. ระดับการศึกษา 
3. รายได 
4. สถานภาพสมรส 
5. อาชีพ 
6. ลักษณะของครอบครัว 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

  ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดังนี ้
 
            สมมติฐานท่ี 1 ภายหลังการเขารวมการทดลอง มารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม กลุม
ทดลองมีการเปล่ียนแปลง ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  
การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม ความเช่ือ
ในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม  แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวย
นมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมดีขึ้นกวากอนการทดลอง  
 
          สมมติฐานท่ี 2 ภายหลังการทดลอง มารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม กลุมทดลองมีการ
เปล่ียนแปลง ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชน
ของการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม  ความเช่ือในความสามารถ
ของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤตกิรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแมดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ  
 

 
 
 
 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 58 

อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
  การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi–experimental Research) รูปแบบการวิจัย
เปน Pre test – Post test Comparison Static Group Design โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ 
กลุมทดลองจํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน โดยกลุมทดลองเขารวมโปรแกรม
สุขศึกษาท่ีผูวิจัยไดสรางขึ้นประกอบดวยกิจกรรม การบรรยาย การสาธิต และการฝกปฏิบัติ โดย    
ใชกระบวนการกลุม และกลุมเปรียบเทียบซ่ึงเปนกลุมท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมสุขศึกษาแตไดรับ
ความรูและไดรับการใหสุขศึกษาตามปกติท่ีทางโรงพยาบาลไดจัดให มีการเก็บรวมขอมูลกอนและ
หลังการทดลองของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมโดยใชแบบสอบถาม ตามแบบแผนการทดลองดังนี ้
 
แผนการทดลอง 
  กลุมทดลอง          O1……X1…….X2…….X3……X4…… O3 
  กลุมเปรียบเทียบ   O2……………………………………… O4 
 
รูปแบบการวิจัย 
            O1 O2 คือ การเก็บขอมูลกอนการทดลอง 
            O3 O4 คือ การเก็บขอมูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง  
 
            X1 X2 X3 X4 คือ โปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดขึ้นใหแกกลุมการทดลอง ระหวางดําเนินการวิจัย 
  กลุมทดลอง       O1…….X1………X2……X3……X4……O3 
  กลุมเปรียบเทียบ   O2…………………………………………O4 
 
  O1, O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
โดยใชแบบสอบถาม การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม ความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม
และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม   
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  X1 หมายถึง การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ครั้งท่ี 1 โดยใชกระบวนการกลุมและการบรรยาย
เพ่ือให  มารดาหลังคลอดมีความรูตอการเล้ียงลูกดวยนมแมโดยใหดวูิดีทัศนเกี่ยวกับความรูตอการ
เล้ียงลูกดวยนมแมโดยใชเนื้อหาในเรื่องประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม ใหสมาชิกทุกกลุม 
ประชุมกลุม แสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนประสบการณในการเล้ียงลูกดวยนมแมแลวนํามา
อภิปรายกลุมขอดีของการเล้ียงลูกดวยนมแม  ประโยชนท่ีมารดาจะไดรับจากการเล้ียงลูกดวยนมแม  
ประโยชนท่ีลูกไดรับจากการกินนมแม ใหตัวแทนมารดาแตละกลุมนําเสนอในเรื่องการรับรูโอกาส
เส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การ
รับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแมความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวย
นมแม      
 
 X2 หมายถึง การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ครั้งท่ี 2 ใชกระบวนการกลุมและการสาธิตเพ่ือใหหา
แนวทางปฏิบัติตามคําแนะนํา ท่ีเกี่ยวของดานสุขภาพของแมท่ีใหนมลูก ในเรื่องการรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การ
รับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวย
นมแม      
      
 X3 หมายถึง การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ครั้งท่ี 3 กระตุนเตือนเพ่ือใหกําลังใจโดยการใช
โทรศัพทติดตามผลการเล้ียงลูกดวยนมแมหลังออกจากโรงพยาบาลไปแลว 3 วัน  
         
 X4 หมายถึง การจัดโปรแกรมสุขศึกษา ครั้งท่ี 4 สงไปรษณียบัตรกระตุนเตือนพรอมให
กําลังใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม ย้ําถึงการทํากลุมแลกเปล่ียนเรียนรู 
          
 O3, O4 หมายถึง  การเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังเสร็จส้ินการทดลอง ท้ังกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ โดยใชแบบสอบถามชุดเดิมท่ีเก็บกอนการทดลองประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
รูปแบบการทดลอง 
 
 O1; O2 คือ การเก็บขอมูลกอนการทดลอง 
 O3; O4 คือ การเก็บขอมูลเม่ือส้ินสุดการทดลอง 
 X     หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษาโดยการจัดกิจกรรมใช 
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 - การอภิปรายกลุม 
 - วีดีทัศน 
 - การสอนรายกลุมโดยการสาธิต 
 - การสอนรายบุคคล 
 - การใชไปรษณียบัตรกระตุนเตือน 
             - การใหสุขศึกษาทางโทรศัพท 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 
ประชากรที่ศึกษา 
 
  ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ ในชวงเดือน ธันวาคม 2553 – กุมภาพันธ2554 
 
กลุมตัวอยาง 
 
  การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากมารดาหลังคลอดท่ี
คลอดปกติในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ ในชวงเดือน ธันวาคม 2553 – 
กุมภาพันธ2554โดยมี คุณสมบัติดังนี ้
 
 1. สมัครใจเขารวมกิจกรรม 
 
 2. ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภและหลังคลอด 
 
 3. คลอดบุตรทางชองคลอด บุตรครบกําหนด  สุขภาพสมบูรณแข็งแรง  น้ําหนัก 2500 
กรัมขึ้นไป  ไมมีความผิดปกติใด  ๆ
 
 4. ไมมีขอหามทางการแพทยในการล้ียงลูกดวยนมแม 
 
 5. สามีสามารถเขารวมกิจกรรมได 
 
 6. สามารถอานออกเขียนไดและฟงภาษาไทยเขาใจ 
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  ขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน เพ่ือใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความเทา
เทียมกัน จึงไดทําการสุมเขากลุม (Random Assignment) กลุมละ 30 คน 
 
กลุมทดลอง  
 
 กลุมท่ีไดเขารวมกิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดา
หลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัย ท่ี 1ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 4 ครั้ง เก็บรวบรวม
ขอมูลดวยแบบสอบถามกอนการเขารวมกิจกรรมสุขศึกษาและหลังเสร็จส้ินการเขารวมกิจกรรม 
สุขศึกษา    
 
กลุมเปรียบเทียบ  
 
  กลุมท่ีไมไดเขารวมกิจกรรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริม พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของ
มารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัย ท่ี 1 ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นแตไดรับความรู
เกี่ยวกับประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแมและการใหสุขศึกษาตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ
ประจําแผนกหลังคลอด 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาวิจัย 
 

  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยจําแนกออกเปน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองคือโปรแกรมสุขศึกษา 
เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง   ประกอบดวย 
 
  1. โปรแกรมสุขศึกษาเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแมโดย 
 
  ครั้งท่ี 1 โดยใชกระบวนการกลุมและการบรรยายเพ่ือให  มารดาหลังคลอดมีความรูตอ
การเล้ียงลูกดวยนมแมโดยใหดวูีดิทัศนเกี่ยวกับความรูตอการเล้ียงลูกดวยนมแมโดยใชเนื้อหาใน
เรื่องประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม ใหสมาชิกทุกกลุม ประชุมกลุม แสดงความคิดเห็นและ
แลกเปล่ียนประสบการณในการเล้ียงลูกดวยนมแมแลวนํามาอภิปรายกลุมขอดีของการเล้ียงลูกดวย
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นมแม  ประโยชนท่ีมารดาจะไดรับจากการเล้ียงลูกดวยนมแม  ประโยชนท่ีลูกไดรับจากการกินนม
แม ใหตัวแทนมารดาแตละกลุมนําเสนอ 
 
  ครั้งท่ี 2 ใชกระบวนการกลุมและการสาธิตเพ่ือใหหาแนวทางปฏิบัติตามคําแนะนํา ท่ี
เกี่ยวของดานสุขภาพของแมท่ีใหนมลูก ในเรื่องการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวย
นมแม ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม และแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการเล้ียงลูกดวยนมแม           
 
                  ครั้งท่ี 3 กระตุนเตือนเพ่ือใหกําลังใจโดยการใชโทรศัพทติดตามผลการเล้ียงลูกดวยนม
แมหลังออกจากโรงพยาบาลไปแลว 3 วัน  
 
                   ครั้งท่ี 4 สงไปรษณียบัตรกระตุนเตือนพรอมใหกําลังใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมย้ําถึง
การทํากลุมแลกเปล่ียนเรียนรู 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
  ในการวิจัยครั้งนี้ใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม (Questionnaires) 
ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น จากการศึกษา ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยใชครอบคลุมเนื้อหาตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยแบงเปน 
 
   สวนท่ี 1  แบบสอบถาม ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส 
อาชีพ และลักษณะของครอบครัว มีลักษณะเปนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ(Check list)และ แบบ
เติมขอความในชองวาง(Open ended) 
 
 สวนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือเรื่องสุขภาพไดแก การรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การ
รับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวย
นมแม และแรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม ขอคําถามเปนแบบมาตรประเมินคา 
(Rating Scale) ซ่ึงลักษณะของขอมูลเปนขอความทางบวกและทางลบ กําหนดใหเลือกตอบได 4 
ตัวเลือกคือ เห็นดวยมากท่ีสุด คอนขางเห็นดวย คอนขางไมเห็นดวย ไมเห็นดวย โดยใหผูตอบเลือก
ไดเพียงขอละ 1 ตัวเลือก 
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 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
          ขอความท่ีมีความหมายทางบวก          ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 
  เห็นดวยมากท่ีสุด   4     1 
 คอนขางเห็นดวย    3      2 
 คอนขางไมเห็นดวย     2      3 
 ไมเห็นดวย     1      4 
 
  เกณฑการพิจารณาระดับคะแนน (เสร,ี 2537) 
 
 ระดับดี    ไดคะแนนรอยละ  80 ขึ้นไป  ของคะแนนเต็ม 
 ระดับปานกลาง  ไดคะแนนรอยละ     60–79    ของคะแนนเต็ม 
 ระดับไมด ี  ไดคะแนนตํ่ากวารอยละ  60   ของคะแนนเต็ม 
 
  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงในการเกิดโรคจากการไมเล้ียงลูกดวย
นมแม คําถาม 10 ขอ มีคะแนนระหวาง 10–40 คะแนน 
 
 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแมมีขอคําถาม 10 ขอมีคะแนน
ระหวาง 10–40 คะแนน 
 
  แบบสอบถามการรบัรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม มีขอคําถาม 10 ขอมีคะแนน
ระหวาง 10–40 คะแนน 
 
 แบบสอบถามความเช่ือในความสามารถตนเองในการใหนมลูกมีขอคําถาม 12 ขอ มีคะแนน
ระหวาง 12–48คะแนน 
 
  แบบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม มีขอคํา ถาม 12 ขอ มีคะแนน ระหวาง 12-48
คะแนน 
  
  สวนท่ี 3  ขอมูล พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมประกอบดวยขอคําถามเปนแบบประเมิน
คา (Rating Scale) ขอความเปนทางบวกและทางลบ กําหนดใหตอบได 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 
ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ โดยใหผูตอบเลือกไดเพียงขอละ 1 ตัวเลือก 
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 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
               ขอความท่ีมีความหมายทางบวก  ขอความท่ีมีความหมายทางลบ 
 ปฏิบัติทุกครั้ง     4     1 
 ปฏิบัติบอยครั้ง    3     2 
 ปฏิบัติบางครั้ง     2     3 
 ไมเคยปฏิบัต ิ    1     4 
 
  เกณฑพิจารณาระดับคะแนน (เสร,ี 2537) 
 
 ระดับด ี    ไดคะแนนรอยละ  80 ขึ้นไป  ของคะแนนเต็ม 
 ระดับปานกลาง   ไดคะแนนรอยละ  60–79       ของคะแนนเต็ม 
 ระดับไมดี    ไดคะแนนตํ่ากวารอยละ  60   ของคะแนนเต็ม 
 
  แบบสอบถามพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมมีขอคําถาม 12 ขอ มีคะแนนระหวาง 12-48 
คะแนน 
 

การสรางเคร่ืองมือในการวิจัย 
 
  การสรางเครื่องมือการวิจัย มีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือดังนี ้
 
  1.  ศึกษาขอมูลจาก เอกสาร ตําราทางวิชาการ ทฤษฎีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม และปรึกษากับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพ่ือขอ
คําแนะนํา 
 
 2.   สรางแบบสอบถามเพ่ือเก็บขอมูล โดยกําหนดขอบเขตโครงสรางเนื้อหาของแบบสอบถาม
ท่ีใชในงานวิจัยเพ่ือใหครอบคลุมวัตถุประสงค สมมติฐานการวิจัย แนวคิดและทฤษฎี 
 
 3.  นําแบบสอบถามท่ีสรางขึ้นเสนออาจารยท่ีปรึกษา เพ่ือใหคําแนะนํา ตรวจสอบปรับปรุง 
แกไข 
 
 4.  ทํา การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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  4.1  ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยใหผูเช่ียวชาญตรวจความถูกตอง
ของเนื้อหา และภาษาท่ีใช ซ่ึงจํานวนผูเช่ียวชาญ มีจํานวนท้ังส้ิน 3 ทาน (ภาคผนวก ก) ไดแก อาจารย
ประจําภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 1 ทาน อาจารย
ภาควิชาการศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จํานวน1ทาน และหัวหนางาน
อนามัยเด็ก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี1.กรุงเทพฯจํานวน1ทาน โดยคัดเลือกคําถาม
ท่ีมีคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Congruence: IOC) ท่ีมีคามากกวาหรือเทากับ 0.66 มาใช 
    
   4.2  นําแบบสอบถามไปหาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช 
(Tryout) กับกลุมตัวอยางท่ีคลายคลึงกับประชากรท่ีศึกษาจํานวน 30 คนท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
แตตางชวงเวลาในการทดลอง แลวนํา ขอมูลจากการทดลองมาหาคาสัมประสิทธ์ิของความคงท่ีภายใน 
(Coefficient of Internal Consistensy) ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 
Alpha Coefficient) ผลจากการทดลองใชปรากฏดังนี ้
 
   แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ  .83 
    
   แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .93 
    
   แบบสอบถามการรับรูประโยชนของ การเล้ียงลูกดวยนมแม ไดคาความเช่ือม่ัน 
เทากับ .96 
    
   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม ไดคาความเช่ือม่ัน 
เทากับ .88 
    
   แบบสอบถามความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม  ได
คาความเช่ือม่ัน เทากับ .87 
    
   แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม ไดคาความเช่ือม่ัน 
เทากับ .89 
    
   แบบสอบถามพฤติกรรมการ เล้ียงลูกดวยนมแม ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .71  
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   4.3  ตรวจสอบคุณสมบัติเฉพาะของแบบวัดแตละขอ 
   
   4.3.1  แบบสอบถามวัดการรับรู ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรู
ความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรูอุปสรรคของการเล้ียง
ลูกดวยนมแม ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยการนําไปวิเคราะหหาคา
อํานาจจําแนก โดยการทดสอบคาที (Separated t-test) เปนรายขอ โดยเลือกขอท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ขึ้นไป ถือวามีคาอํานาจจําแนกอยูในเกณฑท่ียอมรับได 
   
  5.   นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามท่ีมีคุณภาพแลวนําเสนอ
คณะกรรมการท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบอีกครั้งจนยอมรับไดวาเครื่องมือดังกลาวมีคุณภาพสามารถ
นําไปใชไดจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การดําเนินการวิจัยครั้งนี ้แบงออกเปน 5 ขั้นตอนดังนี ้
 
  1.   ทําหนังสือขอความรวมมือ จากภาควิชาพลศึกษาถึงผูอํานวยการ ศูนยอนามัยท่ี1.กรุงเทพฯ          
เพ่ือขออนุญาตใหมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดเขารวมการศึกษา
ครั้งนี้โดยกลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมกิจกรรม ตามโปรแกรมสุขศึกษาท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ซ่ึงผูวิจัยได
แบงมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม  จํานวน 60 คน ออกเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 
  1.1   กลุมทดลอง 30 คน 
 
  1.2   กลุมเปรียบเทียบ 30 คน 
 
 2.  รวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre–test) ดวยการทําแบบสอบถาม ท้ังกลุมทดลองและ 
กลุมเปรียบเทียบ โดยใชแบบสอบถามเดียวกัน 
  
 3.   ดําเนินการทดลองโดย 
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  3.1  กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 4  ครั้ง  
 
  3.2   กลุมเปรียบเทียบไดรับสุขศึกษาจากพยาบาลตามปกต ิ
 
 4.   รวบรวมขอมูลภายหลังการทดลองส้ินสุดหลังจากกลับมาตรวจหลังคลอดและนัดลูก
เขาคลินิกนมแม  (Post–test) ดวยการทําแบบสอบถามท้ังกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ โดยใช
แบบสอบถามชุดเดิม 
 
 5.  ผูวิจัยรวบรวมขอมูลท่ีไดมาทํา การตรวจใหคะแนนแลวนํา คะแนนท่ีไดไปทําการวิเคราะห
โดยวิธีการทางสถิต ิเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
  เม่ือส้ินสุดการทดลองนําขอมูลมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองกอนนํา มาวิเคราะห
โดยใชเครื่องประมวลผล และใชโปรแกรมสําเร็จรูป ผูวิจัยไดกําหนดระดับความเช่ือม่ันในการทดสอบ
ทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญเทากับ .05 เปนเกณฑในการยอมรับสมมติฐานและสถิติท่ีใชในการวิเคราะห 
มีดังตอไปนี ้
 
 1.  วิเคราะหขอมูลท่ัวไป (ปจจัยทางชีวสังคม) โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง
ความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
 2.   วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน แบบแผนความเช่ือเรื่องสุขภาพ การรับรู
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค   การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวย
นมแม การรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม    แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแมและพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ดวยนมแม  ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองใชสถิติวิเคราะห 
Paired Sample t–test 
 
 3.   วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางตามสมมติฐานในเรื่อง การรับรูโอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรูอุปสรรค
ของการเล้ียงลูกดวยนมแม ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม แรง
สนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแมและพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของกลุมทดลอง
และกลุม เปรียบเทียบ โดยใชสถิติวเิคราะห  Independent t–test 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

  การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนม
แมของมารดาหลังคลอด เปนการศึกษากึ่งทดลองในสภาพการณจริง ผลการวิจัยสามารถแบงออกเปน  
3 สวนดังนี ้
 
  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป (ปจจัยทางชีวสังคม) ไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ ลักษณะของครอบครัว ของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
 
  สวนท่ี 2 ไดแก ตัวแปรความเช่ือดานสุขภาพในเรื่อง การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค   
การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรูอุปสรรคของ
การเล้ียงลูกดวยนมแม ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแมและพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม     
 
 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางตามสมมติฐาน 
 
  3.1 การทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบในเรื่องการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรูอุปสรรคของการเล้ียง
ลูกดวยนมแม ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแมและพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม ของมารดาหลังคลอดภายใน
กลุมทดลองกอนและหลังการทดลองใชสถิติวิเคราะห Paired  Sample t – test 
 
 3.2  การทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกตางในเรื่องการรับรูโอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรูอุปสรรค
ของการเล้ียงลูกดวยนมแม ความเช่ือในสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดระหวาง
กลุมทดลองและกลุมเปรียบโดยใชสถิติวิเคราะห Independent  t–test 
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สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป (ปจจัยทางชีวสังคม) ของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม กลุมทดลองและกลุม 
      เปรียบเทียบจําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 

       
กลุมทดลอง(n=30) กลุมเปรียบเทียบ(n=30) ขอมูลทางชีวสังคม 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
อาย ุ     

20-23ป 3 10.0 7 23.4 
24-27ป  6 20.0 5 16.7 
28-31ป       11 36.7 5 16.6 
32-35ป 7 23.3       10 33.3 
36-40ป 3 10.0 3 10.0 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 2   6.7 0 0.0 
มัธยมศึกษาตอนตน 9 30.0        10 33.4 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 20.0 6 20.0 
อนุปริญญา 5 16.7 7 23.3 
ปริญญาตร ี 8 26.6 7 23.3 

อาชีพ     
เกษตรกรรม(ทํานา ทําไร ทําสวน) 3 10.0  2   6.7 
รับจาง 5 16.7  4 13.3 
ทํางานเอกชน/บริษัท       11 36.7 13 43.3 
คาขาย 2   6.7 1    3.3 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1   3.3 2     6.7 
แมบาน  8      26.6 8 26.7 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
        

กลุมทดลอง(n=30) กลุมเปรียบเทียบ(n=30) ขอมูลทางชีวสังคม 
จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน     
6,000- 9,000  บาท 2    6.6 3 10.0 
9,001-12,000  บาท 4  13.3 6 20.0 
12,001-15,000 บาท 4  13.3 3 10.0 
15,001-18,000 บาท 7  23.3 5 16.0 
สูงกวา 18,000 บาท       17 53.5       16 44.0 

สถานภาพสมรส     
คู 30 100 28 93.4 
สามีถึงแกกรรม  0     0.0 1   3.3 
แยกกันอยู  0     0.0 1   3.3 

ลักษณะครอบครัว     
บิดาและมารดาของสามี 7 23.3 6 20.0 
บิดาและมารดาของตนเอง 7 23.3 9 30.0 
ญาติ  พ่ีนองของตนเอง       12 40.0 10 33.4 
ญาติ  พ่ีนองของสามี 4 13.4 5 16.6 

 
  จากตารางท่ี 3 แสดงขอมูลทางชีวสังคมของมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมในกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา 
 
 กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 28-31 ป รอยละ 36.7 รองลงมามีอาย ุ32-35 ป รอยละ 
23.3 สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีอายุระหวาง 32-35 ป รอยละ 33.3รองลงมามีอายุอยูระหวาง 
20-23 ป รอยละ 23.4  
 
 กลุมทดลองสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 30.0 รองลงมามี
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 26.6 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 33.4 รองลงมามีการศึกษาอยูในระดับอนุปริญญาและปริญญาตรีรอยละ 
23.3 เทากัน 
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  กลุมทดลองสวนใหญ มีอาชีพทํางานเอกชน/บริษัท รอยละ 36.7 รองลงมาทํางานมีอาชีพ
แมบาน รอยละ 26.6 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีอาชีพทํางานเอกชน/บริษัท รอยละ 43.3รองลงมา 
ทํางานมีอาชีพแมบานรอยละ26.7 เทากัน  
 
  กลุมทดลองสวนใหญมีรายไดของครอบครัวตอเดือนสูงกวา18,000 บาทตอเดือนรอยละ
53.5 รองลงมามีรายไดระหวาง 15,001-18,000 บาทตอเดือน รอยละ 23.3 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมี
รายได สูงกวา18,000 บาทตอเดือนรอยละ44.0 รองลงมามีรายไดระหวาง 9,001 – 12,000 บาทตอ
เดือนรอยละ 20.0 
 
  กลุมทดลองสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูรอยละ 100.0สวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมี
สถานภาพสมรสคูรอยละ93.4 รองลงมาสามีถึงแกกรรมและแยกกันอยูรอยละ3.3 เทากัน 
 
  กลุมทดลองสวนใหญ มีลักษณะครอบครัวอยูกับญาติพ่ีนองตนเองรอยละ40.0 รองลงมาอยู
กับบิดา- มารดาของสามีและบิดา-มารดาของตนเอง รอยละ23.3 เทากันสวนกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ
อยูกับญาติพ่ีนองตนเองรอยละ33.4รองลงมาอยูกับบิดาและมารดาของตนเองรอยละ30.0 
 
สวนที่ 2  ตัวแปรความเชื่อดานสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด 
 
  2.1  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
 
ตารางที ่4  ระดับการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบท่ีวัด 
     กอนการทดลองและหลังการทดลอง  

 

กลุมทดลอง( n=30) กลุมเปรียบเทียบ( n=30) 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

ระดับการรับรู โอกาสเส่ียง 
ของการเกิดโรค 

 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

   0 19   6 12 ระดับดี (32-40 คะแนน)  (63.3) (20.0) (40.0) 
18  8 16 16 ระดับปานกลาง (24-31 คะแนน) (60) (26.7) (53.3) (53.3) 
12  3   8   2 ระดับไมดี (0-23 คะแนน) (40) (10) (26.7) (6.7) 
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  จากตารางท่ี 4 พบวากอนการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรคอยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.0รองลงมาอยูในระดับไมด ีรอยละ 40.0 สําหรับ
กลุม เปรียบเทียบสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับปานกลางรอยละ 53.3 รองลงมาอยูในระดับไมด ี
รอยละ 26.7 
 
 หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับด ีรอยละ 63.3 รองลงมา
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 26.7 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญคะแนนอยูในระดับปานกลาง  
รอยละ 53.3รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ 40.0  
 
 2.2  การรับรูความรุนแรงของโรค  
 
ตารางที ่5  ระดับการรับรูความรุนแรงของโรคของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท่ีวัดกอนการ 
     ทดลองและหลังการทดลอง 

 
 

กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ(n=30)  
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง ระดับการรับรูความรุนแรง 

ของโรค จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

  4 22   7 10 ระดับด(ี32-40 คะแนน) 
(13.4) (73.3) (23.3) (33.3) 

13   7 23 18 ระดับปานกลาง (24-31 คะแนน) (43.3) (23.3) (76.7) (60) 
13   1   0    2 ระดับไมด(ี0-23 คะแนน) (43.3) (3.4) (0) (6.7) 

 
  จากตารางท่ี 5 พบวากอนการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของ
การเกิดโรคอยูในระดับปานกลางและระดับไมดรีอยละ 43.3 เทากัน สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ
อยูในระดับปานกลางรอยละ 76.7 รองลงมาอยูในระดับดีรอยละ 23.3 
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             หลังการทดลองพบวากลุมทดลองสวนใหญคะแนนอยูในระดับดีรอยละ 73.3 รองลงมาอยู
ในระดับปานกลางรอยละ 23.3 สําหรับกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญคะแนนอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 60.0 รองลงมาอยูในระดับดรีอยละ 33.3 
 
  2.3  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
ตารางที ่6  ระดับการรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
      ท่ีวัดกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ(n=30)  

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง ระดับการรับรูประโยชนของการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

   2 23   5 15 ระดับดี (32-40 คะแนน) 
(6.7) (76.7) (16.7) (50.0) 
15   6 18 15 ระดับปานกลาง (24-31 คะแนน) (50.0) (20.0) (60.0) (50.0) 
13   1   7   0 ระดับไมดี (0-23 คะแนน) (43.3) (3.3) (23.3)  

 
  จากตารางท่ี 6 พบวากอนการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนการรับรูประโยชนของ
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลางรอยละ 50.0 รองลงมาอยูในระดับไมดรีอยละ 43.3 
สําหรับกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ60.0 และรองลงมาอยูในระดับไมด ี
รอยละ 23.3 
  
 หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองสวนใหญคะแนนอยูในระดับดีรอยละ 76.7 รองลงมาอยู
ในระดับปานกลางและระดับไมดรีอยละ 20.0 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญคะแนนอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ 60.0 รองลงมาอยูในระดับไมดรีอยละ 23.3 
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  2.4 การรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
ตารางที่ 7  ระดับการรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
      ท่ีวัดกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ(n=30)  

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง ระดับการรับรูอุปสรรคของการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

  2 19   5 10 ระดับดี (32-40 คะแนน) 
(6.7) (63.3) (16.7) (33.3) 
13   8 15 18 ระดับปานกลาง (24-31 คะแนน) (43.3) (26.7) (50.0) (60.0) 
15   3 10   2 ระดับไมดี  (0-23 คะแนน) (50.0) (10.0) (33.3) (6.7) 

 
  จากตารางท่ี 7 พบวากอนการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนการรับรูอุปสรรคของ
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลางรอยละ 43.3 รองลงมาอยูในระดับไมดรีอยละ 50.0 
สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญอยูในระดับปานกลางรอยละ 50.0 รองลงมาอยูในระดับไมดี
รอยละ 33.3 
  
 หลังการทดลองพบวากลุมทดลองสวนใหญคะแนนอยูในระดับดีรอยละ 63.3 รองลงมาอยู
ในระดับปานกลางรอยละ 26.7 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญคะแนนอยูในระดับปานกลางรอยละ 
60.0  รองลงมาอยูในระดบัดรีอยละ 33.3 
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 2.5  ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
ตารางที ่8  ระดับความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแมของกลุมทดลอง 
       และกลุมเปรียบเทียบท่ีวัดกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง ระดับความเชื่อในความสามารถ

ของตนเอง จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

  3 21   6 13 ระดับดี (32-40 คะแนน) 
(10.0) (70.0) (20.0) (43.3) 

10   7 12 15 ระดับปานกลาง (24-31 คะแนน) (33.3) (23.3) (40.0) (50.0) 
17   2 12   2 ระดับไมดี  (0-23 คะแนน) (56.7) (6.7) (40.0) (6.7) 

  
  จากตารางท่ี 8 พบวากอนการทดลองกลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 33.3 รองลงมาคะแนนระดบัไมด ี
รอยละ 56.7 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง และระดับไมดรีอยละ 
40.0 เทากัน 
  
 หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับด ีรอยละ70.0 รองลงมา
มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 23.3 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ มีคะแนนอยูใน
ระดับปานกลาง และระดับไมดรีอยละ 40.0 เทากัน 
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  2.6  แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
ตารางที ่9  ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม ของกลุมทดลองและกลุม 
      เปรียบเทียบท่ีวัดกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

 21   2   7 ระดับดี (32-40 คะแนน) 
 (70.0) (6.7) (23.3) 

21   7 13 18 ระดับปานกลาง (24-31 คะแนน) (70.0) (23.3) (43.3) (60.0) 
  9   2 15   5 ระดับไมดี (0-23 คะแนน) (30.0) (6.7) (50.0) (16.7) 

  
  จากตารางท่ี 9 พบวากอนการทดลองกลุมทดลองสวนใหญ มีคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการเล้ียงลูกดวยนมแม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 70.0 รองลงมาคะแนนอยูในระดับไมดี รอยละ 
30.0 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญคะแนนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 43.3รองลงมาอยูใน
ระดับไมด ีรอยละ 50.0 
  
 หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดบัดี รอยละ 70.0 รองลงมา
คะแนนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 23.3 สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญคะแนนอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 60.0 รองลงมาอยูในระดับดี รอยละ 23.3 
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  2.7  พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
ตารางที่ 10  ระดับพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบท่ีวัดกอน 
    การทดลองและหลังการทดลอง 

 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ(n=30)  

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง ระดับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม จํานวน 

(รอยละ) 
จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

  6 19  12 ระดับดี (48-60 คะแนน) 
(20.0) (63.3)  (40.0) 

18 11 17   6 ระดับปานกลาง (36-47 คะแนน) (60.0) (36.7) (56.7) (20.0) 
  6   0 13 12 ระดับไมดี (0-35 คะแนน) (20.0)  (43.3) (40.0) 

 
  จากตารางท่ี 10 พบวากอนการทดลอง กลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนพฤติกรรมการเล้ียง
ลูกดวยนมแม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.0 รองลงมามีคะแนนอยูใน ระดับดีและระดับไมด ี 
รอยละ 20.0เทากัน สําหรับกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง รอยละ 56.7 
รองลงมามีคะแนนอยูในระดับไมด ีรอยละ 43.3 
  
 หลังการทดลอง พบวากลุมทดลองสวนใหญมีคะแนนอยูในระดับดี รอยละ  63.3 รองลงมา
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 36.7 สําหรับกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับดีและ
ระดับไมดรีอยละ 40.0 เทากัน 
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สวนที ่3 การ เปรียบเทียบความแตกตางตามสมมติฐาน 
 
  3.1  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียของมารดาท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมภายในกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
  3.1.1 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
 
ตารางที่ 11  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคภายใน 
    กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค X  S.D t df p-value 
กลุมทดลอง(n=30)      

กอนการทดลอง 26.37 3.15    
   -5.387 29 .000** 
หลังการทดลอง 32.53 5.32    

กลุมเปรียบเทียบ(n=30)      
กอนการทดลอง 27.47 3.91    
   -1.119 29 .272 
หลังการทดลอง 27.87 3.98    

 
**p<.05 
 
 จากตารางท่ี 11 พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค ( X = 32.53, SD = 5.32 )ดีกวากอนการทดลอง ( X = 26.37, SD =3.15) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิท่ีระดับ .05 (p = .000) 
 
            กลุมเปรียบเทียบ พบวาภายหลังการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค ( X  = 27.47, SD = 3.91) ไมแตกตางกับกอนการทดลอง ( X = 27.87, SD = 3.98) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05  (p =.272) 
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  3.1.2  การรับรูความรุนแรงของโรค 
 
ตารางที่ 12  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของโรคภายในกลุม 
    ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค X  S.D t df p-value 
กลุมทดลอง(n=30)      

กอนการทดลอง 26.70 3.53    
   -7.468 29 .000** 
หลังการทดลอง 33.63 3.89    

กลุมเปรียบเทียบ(n=30)      
กอนการทดลอง 29.10 2.23   . 
   -1.084 29 .287 
หลังการทดลอง 29.93 3.22    

 
**p<.05 
 
          จากตารางท่ี 12  พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการการรับรูความ
รุนแรงของโรค ( X = 33.63, SD = 3.89))ดีกวากอนการทดลอง( X = 26.70, SD = 3.53) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิท่ีระดับ .05 (p = .000) 
 
 กลุมเปรียบเทียบ พบวาภายหลังการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความ
รุนแรงของโรค ( X = 29.10, SD = 2.23) ไมแตกตางกับกอนการทดลอง ( X  = 29.93, SD = 3.22) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05  (p =.287) 
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  3.1.3  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
ตารางที่ 13  เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนม 
    แมภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
การรับรูประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม X  S.D t df p-value 
กลุมทดลอง(n=30)      

กอนการทดลอง 27.07 3.82    
   -7.354 29 .000** 
หลังการทดลอง 35.60 4.50    

กลุมเปรียบเทียบ(n=30)      
กอนการทดลอง 28.87 3.56    
   -1.686 29 .000** 
หลังการทดลอง 30.10 2.63    

 
**p<.05 
 
 จากตารางท่ี 13 พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย การรับรูประโยชน
ของการเล้ียงลูกดวยนมแม ( X = 35.60, SD = 4.50) ดีกวากอนการทดลอง ( X  = 27.07, SD = 3.82) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05  (p = .000) 
 
 กลุมเปรียบเทียบ พบวาภายหลังการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการรับรู
ประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม ( X = 28.87, SD = 3.56)ดีกวากอนการทดลอง ( X = 30.10, SD 
= 2.63) อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 (p = .000) 
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 3.1.4 การรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
ตารางที่ 14  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนม 
    แมภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
การรับรูอุปสรรคของการเลี้ยงลูกดวยนมแม X  S.D t df p-value 
กลุมทดลอง(n=30)      

กอนการทดลอง 25.73 3.62    
   -5.019 29 .000** 
หลังการทดลอง 32.47 7.04    

กลุมเปรียบเทียบ( n=30)       
กอนการทดลอง 26.17 3.55    
   -1.088 29 .286 
หลังการทดลอง 26.83 3.86    

 
**p<.05 
 
  จากตารางท่ี 14 พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย การรับรูอุปสรรคของ
การเล้ียงลูกดวยนมแม ( X = 32.47, SD = 7.04)ดีกวากอนการทดลอง ( X = 25.73, SD = 3.6 2) อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 (p = .000) 
 
 กลุมเปรียบเทียบ พบวาภายหลังการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรค
ของการเล้ียงลูกดวยนมแม ( X = 26.17, SD = 3.55) )  ไมแตกตางกับกอนการทดลอง   ( X  = 26.83, 
SD = 3.86) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05  (p = .286) 
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  3.1.5 ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
ตารางที่ 15  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถของตนเองในการ 
    เล้ียงลูกดวยนมแมภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและ 
    หลังการทดลอง 
 

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม X  S.D t df p-value 

กลุมทดลอง(n=30)      
กอนการทดลอง 31.00 4.71    
   -6.318 29 .000** 
หลังการทดลอง 40.20 6.22    

กลุมเปรียบเทียบ(n=30)      
กอนการทดลอง 32.93 4.00    
   -1.022 29 .315 
หลังการทดลอง 33.83 4.43    

 
**p<.05 
 
 จากตารางท่ี 15 พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ความเช่ือในความ สามารถ
ของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม ( X  = 40.20, SD = 6.22) ดีกวากอนการทดลอง ( X  = 31.0, SD 
= 4.71) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05  (p = .000) 
 
 กลุมเปรียบเทียบ พบวาภายหลังการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม( X  = 32.93, SD = 4.08) ไมแตกตางกับกอนการ
ทดลอง  ( X  = 33.83, SD = 4.43) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิท่ีระดับ .05  (p = .315) 
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             3.1.6   แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม  
 
ตารางที่ 16  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวย 
    นมแม ภายในกลุมทดลองกอนและกลุมเปรียบเทียบการทดลองและหลังการทดลอง 
 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม X  S.D t df p-value 
กลุมทดลอง(n=30)      

กอนการทดลอง 30.47 3.72    
   -7.340 29 .000** 
หลังการทดลอง 39.47 5.52    

กลุมเปรียบเทียบ(n=30)      
กอนการทดลอง 31.17 3.66    
   -1.224 29 .231 
หลังการทดลอง 31.93 3.79    

 
**p<.05 
 
  จากตารางท่ี 16 พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการเล้ียงลูกดวยนมแม ( X  = 30.47, SD = 5.52) ดีกวากอนการทดลอง ( X  = 39.47, SD = 3.72) 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05  (p =.000) 
 
 กลุมเปรียบเทียบ พบวาภายหลังการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุน
ทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม   ( X  = 31.17, SD = 3.66) ไมแตกตางกับกอนการทดลอง  ( X = 
31.97, SD = 3.79) อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 (p = .231) 
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  3.1.7 พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม    
 
ตารางที่ 17  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมภายใน 
     กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม X  S.D t df p-value 
กลุมทดลอง(n=30)      

กอนการทดลอง 32.97 5.24    
   -4.659 29 .000** 
หลังการทดลอง 38.23 3.10    

กลุมเปรียบเทียบ(n=30)      
กอนการทดลอง 31.53 3.32    
   -1.554 29 .131 
หลังการทดลอง 32.70 4.97    

 
**p<.05 
 
  จากตารางท่ี 17 พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการเล้ียง
ลูกดวยนมแม ( X  = 38.23, SD = 3.10) ดีกวากอนการทดลอง ( X  = 32.79, SD = 5.24) แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05  (p =.000) 
  
 กลุมเปรียบเทียบ พบวาหลังการทดลองกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ีย   ( X  = 31.53, SD = 
3.32) หลังการทดลอง ( X  = 32.70, SD = 4.97) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิ
ระดับ .05  (p = .131) 
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  4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
  4.1  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
 
ตารางที ่18  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
    ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค X  S.D t df p-value 
กอนการทดลอง(n=30)      

กลุมทดลอง 26.37 3.14    
   -1.200 58 .235 
กลุมเปรียบเทียบ 27.47 3.91    

หลังการทดลอง(n=30)      
กลุมทดลอง 32.53 5.31    
   3.846 58 .000** 
กลุมเปรียบเทียบ 27.87 3.98    

 
**p<.05 
               
 จากตารางท่ี 18 กอนการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค ( X  = 26.37, SD = 3.14)ไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ ( X  = 27.47, SD = 3.91)  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 (p =.235) 
 
  ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  
( X  = 32.53, SD = 5.31) ดีกวากลุมเปรียบเทียบ ( X  = 27.87, SD = 3.98) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (p = .000) 
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  4.2  การรับรูความรุนแรงของโรค 
 
ตารางที ่19  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย การรับรูความรุนแรงของโรคระหวางกลุม 
    ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
การรับรูความรุนแรงของโรค X  S.D t df p-value 
กอนการทดลอง n=30 )      

กลุมทดลอง 27.53 4.06    
   -1.850 58 .069 
กลุมเปรียบเทียบ 29.10 2.23    

หลังการทดลอง(n=30)      
กลุมทดลอง 33.63 3.89    
   4.004 58 .000** 
กลุมเปรียบเทียบ 29.93 3.22    

 
**p<.05 
 
  จากตารางท่ี 19 กอนทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของโรค      
( X  = 27.53, SD = 4.06) ไมแตกตางจาก กลุมเปรียบเทียบ ( X  = 29.10, SD = 2.23) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 (p =.069) 
 
  ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความรุนแรงของโรค ( X  = 
33.63, SD = 3.89) ดีกวากลุมเปรียบเทียบ ( X  = 29.93, SD = 3.22) อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ 
.05  (p = .000) 
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  4.3  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
ตารางที ่20  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
    ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
การรับรูประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม X  S.D T df p-value 
กอนการทดลอง(n=30)      

กลุมทดลอง 27.07 3.82    
   -1.887 58 .067 
กลุมเปรียบเทียบ 28.87 3.56    

หลังการทดลอง(n=30)      
กลุมทดลอง 35.60 4.50    
   5.772 58 .000** 
กลุมเปรียบเทียบ 30.10 2.63    

 
**p<.05 
 
  จากตารางท่ี 20 กอนทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนของการ
เล้ียงลูกดวยนมแม ( X  = 27.07, SD = 3.82)ไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ ( X  = 28.87, SD = 
3.56) อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 (p =.067) 
 
  ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูประโยชนของการเล้ียงลูก
ดวยนมแม ( X  = 33.60, SD = 4.50)ดีกวากลุมเปรียบเทียบ ( X  = 30.10, SD = 2.63) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิท่ีระดับ .05 (p = .000)          
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  4.4  การรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
ตารางที ่21  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย การรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
     ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

          
การรับรูอุปสรรคของการเลี้ยงลูกดวยนมแม X  S.D t df p-value 
กอนการทดลอง(n=30)      

กลุมทดลอง 25.73 3.62    
   -.467 58 .642 
กลุมเปรียบเทียบ 26.17 3.55    

หลังการทดลอง(n=30)      
กลุมทดลอง 32.47 7.04    
   3.841 58 .000** 
กลุมเปรียบเทียบ 26.83 3.86    

 
**p<.05 
 
  จากตารางท่ี 21 กอนทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย การรับรูอุปสรรคของการ
เล้ียงลูกดวยนมแม ( X  = 27.73, SD = 3.62)ไมแตกตางจาก กลุมเปรียบเทียบ ( X  = 26.17, SD = 
3.55) อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 (p =.642) 
 
 ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองคะแนนเฉล่ียการรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวย
นมแม ( X  = 32.47, SD = 7.04) ดีกวากลุมเปรียบเทียบ ( X  = 26.83, SD = 3.86)  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิท่ีระดับ .05 (p = .000) 
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  4.5  ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม   
 
ตารางที ่22  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถของตนเองใน 
    การเล้ียงลูกดวยนมแมระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและ 
    หลังการทดลอง 

 
ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม X  S.D t df p-value 

กอนการทดลอง(n=30)      
กลุมทดลอง 31.0 4.71    
   -1.712 58 .092 
กลุมเปรียบเทียบ 32.93 4.00    

หลังการทดลอง(n=30)      
กลุมทดลอง 40.20 6.22    
   4.561 58 .000** 
กลุมเปรียบเทียบ 33.83 4.43    

 
**p<.05 
 
  จากตารางท่ี 22 กอนทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถของ
ตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม ( X  = 31.0, SD = 4.71) ไมแตกตางจาก กลุมเปรียบเทียบ ( X  = 
32.93, SD = 4.00)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05   (p =.092) 
 
  ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือในความสามารถของตนเอง
ในการเล้ียงลูกดวยนมแม ( X  = 40.20, SD = 6.22)ดีกวากลุมเปรียบเทียบ ( X  = 33.83, SD = 3.62) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 (p = .000) 
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  4.6  แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
ตารางที ่23  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูก 
    ดวยนมแมระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการ 
    ทดลอง 

 
แรงสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม X  S.D t df p-value 
กอนการทดลอง(n=30)      

กลุมทดลอง 30.47 3.72    
      
กลุมเปรยีบเทียบ 31.17 3.66 -.734 58 .466 

หลังการทดลอง(n=30)      
กลุมทดลอง 39.47 5.52    
   6.155 58 .000** 
กลุมเปรียบเทียบ 31.93 3.79    

 
**p<.05 
 
  จากตารางท่ี 23 กอนทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย แรงสนับสนุนทางสังคมใน
การเล้ียงลูกดวยนมแม ( X  = 30.47, SD = 3.72)ไมแตกตางจาก  กลุมเปรียบเทียบ ( X  = 31.17, SD 
= 3.66) อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 (p =.466) 
 
  ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียง
ลูกดวยนมแม ( X  = 39.47, SD = 5.52)ดีกวากลุมเปรียบเทียบ ( X  = 27.73, SD = 3.62) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิท่ีระดับ .05 (p = .000) 
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  4.7  พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม   
 
ตารางที ่24  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมระหวาง 
    กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม X  S.D t df p-value 
กอนการทดลอง(n=30)      

กลุมทดลอง 32.97 5.24    
   1.263 58 .212 
กลุมเปรียบเทียบ 31.53 3.32    

หลังการทดลอง(n=30)      
กลุมทดลอง 38.23 3.10    
   5.167 58 .000** 
กลุมเปรียบเทียบ 32.70 4.97    

 
**p<.05 
 
  จากตารางท่ี 24 กอนทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
( X  = 32.97, SD = 5.24) ไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ ( X  = 31.53, SD = 3.62) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตท่ีิระดับ .05 (p =.212) 
 
  ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
( X  = 53.97, SD = 4.51) ดีกวากลุมเปรียบเทียบ ( X  = 37.20, SD = 7.28) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
ท่ีระดับ .05 (p = .000) 
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วิจารณ 
 
  จากผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลัง
คลอดโดยนําทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง ทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม มาเปนแนวคิดในการทดลองกับมารดาหลังคลอดทีมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี1 กรุงเทพฯ พบวาโปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดขึ้นทําใหกลุมทดลองเกิด
การเปล่ียนแปลงในดานความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรูอุปสรรคของ
การเล้ียงลูกดวยนมแม ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูล
สามารถ นําผลมาวิจารณตามสมมติฐานดังนี ้
 
  สมมติฐานท่ี 1 ภายหลังการเขารวมการทดลอง มารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม กลุม
ทดลองมีการเปล่ียนแปลง ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  
การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม และการรับรู อุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม  
ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียง
ลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมดีขึ้นกวากอนการทดลอง  
 
  จากผลการศึกษาภายหลังการทดลอง มารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม กลุมทดลองมี
การเปล่ียนแปลง ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรู
ประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม และการรับรู อุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม  ความเช่ือ
ในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม  แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวย
นมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมดีขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1  ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี ้
 
  การท่ีภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลง ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม และการรับรู 
อุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม  ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม     
แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมดีขึ้นกวากอน
การทดลอง เนื่องจากผูวิจัยไดจัดกิจกรรมเพ่ือใหสมาชิกกลุมไดมีสวนรวมในกิจกรรมตลอดเวลา 
ไมไดนั่งฟงการบรรยายเพียงอยางเดียว และเนื้อหาความรูท่ีใหแกมารดาหลังคลอด เปนเรื่องท่ีเกี่ยวของ
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และมีผลกระทบโดยตรงตอการดําเนนิชีวิตของมารดาหลังคลอด มีการจัดลําดับเนื้อหาใหมีความสัมพันธ
ตอเนื่องและมีภาษาท่ีเขาใจงาย รวมท้ังมีการใชกิจกรรมหลายรูปแบบ ไดแก การจัดกิจกรรมใหมารดา
หลังคลอดเรียนรูผานตัวแบบ หรือประสบการณของผูอ่ืน โดยจัดใหมารดาหลังคลอดเห็นและสังเกต
การกระทําของตัวแบบและประสบการณท่ีประสบผลสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยมีกิจกรรม
ดังนี้คือ การใหมารดาสังเกตการสาธิตการอุมบุตรดูดนม การใหนมบุตร การประคบเตานม การเตรียม
และการบีบน้ํานมเก็บ  การใชถุงเก็บน้ํานม การใชปทุมแกว และแผนซับน้ํานม ผานตัวแบบ คือ การดู
วีดีทัศนเรื่อง อุมลูกดูดนมแมอยางถูกวิธี แมทํางานกับการเล้ียงลูกดวยนมแม ผูวิจัยสาธิตวิธีการ
ประคบเตานมโดยใหมารดา 1 ราย เปนแบบในการสาธิต แจกคูมือเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแม  
ผูวิจัยสาธิตวิธีการบีบน้ํานมโดยใชแบบจําลองเตานม  สาธิตวิธีการใชถุงเก็บน้ํานม การใชปทุมแกว
และแผนซับน้ํานม  จึงทําใหมารดาหลังคลอด เกิดความสนใจ กระตือรือรนพรอมท่ีจะรับรูซ่ึงการ
ใหความรูและคําแนะนําเปนองคประกอบสําคัญในการสรางหรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติใน
ขั้นตอไปดังนั้นการรับรูจึงเปนวิธีท่ีนําไปสูการปฏิบัติไดโดยมีการรับรูเปนตวัเช่ือมระหวางความรู
กับการปฏิบัติซ่ึงบุคคลท่ีไดรับคําแนะนําจากบุคคลทีมีความสําคัญ หรือเปนที่เคารพนับถือของ
บุคคลนั้นโดยแสดงออกทางคําพูดวา เขามีความเช่ือในความสามารถของบุคคลนั้นวาจะสามารถ
กระทํากิจกรรมท่ีกําหนดไดจะเปนการสงเสริมใหบุคคลนั้นเลิกสงสัยในตัวเอง (Self-doubts) ทําใหเกิด
กําลังใจ มีความม่ันใจและมีความพยายามมากขึ้นท่ีจะกระทํากิจกรรมนั้นใหสําเร็จสงผลใหเกิด
ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองเพ่ิมมากขึ้น ทําใหบุคคลนั้นสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีขึ้นได (ทัศนีย, 2542)  
 
  เม่ือมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม กลุมทดลองไดรับการใหสุขศึกษาท่ีเหมาะสม 
เปนการสงเสริมใหมารดาเกิดการเสริมสรางพลัง (Empowerment ) ในตนเอง ในการท่ีจะตัดสินใจ
และมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมสูงขึ้น อันจะสงผลให
มีแรงจูงในการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีสูงสุดและคงอยูอยางตอเนื่องในระยะยาว โดยอาศัยแนวคิดการ
เสริมสรางและกระตุนใหเกิดพลังในตนเอง (Empowerment Model)  ซ่ึง  Hawks (1992) ไดเสนอ
ความคิดหลักของการเสริมสรางและกระตุนใหเกิดพลังในตนเองวา มีปจจัยหลายอยางท่ีเกี่ยวของ
กับการทําใหเกิดพลังในตนเอง คือ การจัดส่ิงแวดลอมใหอบอุนและเอ้ืออาทรทําไดโดยการสราง
ความเปนกันเอง  ความเช่ือม่ัน  ความซ่ือสัตยและจริงใจตอกัน เคารพซ่ึงกันและกัน  ยอมรับและ
เห็นคุณคาของผูอ่ืน และติดตอส่ือสารอยางเปดเผย การสอนกลุม การช้ีแนะ การสนับสนุน และการ
จัดส่ิงแวดลอมสงผลใหเกิดประโยชนหลายดานแกผูรับบริการ  
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 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุหงี (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอด ครรภแรก พบวา
พฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก พบวาพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรของ
มารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง
สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลองกับ
การศึกษาของ ขวัญใจ  รุงเรือง (2549) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
ตอพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาท่ีทํางานนอกบาน พบวา พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวย
นมแมของมารดาท่ีทํางานนอกบานท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ  สูงกวากลุมท่ี
ไดรับคําแนะนําตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล 
(2544) ท่ีทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการเสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนพบวาหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนในกลุมทดลองมีความรู
เกี่ยวกับการตั้งครรภและภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอน
ขณะตั้งครรภ การรับรูความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ ความเช่ือในความ สามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สวนการรับรูผลดีและอุปสรรคใน
การดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 และแรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติและสามี และการไดรับขอมูลขาวสารมีความ สัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
  สมมติฐานท่ี 2 ภายหลังการทดลอง มารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม กลุมทดลองมี
การเปล่ียนแปลง ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรู
ประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม และการรับรู อุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม  ความเช่ือ
ในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวย
นมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมดีขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ  
   
  จากผลการศึกษาพบวา  มารดาหลังคลอดกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรู 
อุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม  ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม     
แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมด ีขึ้นกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2  ซ่ึงสามารถ
อธิบายไดดังนี ้
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 การท่ีภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู เกี่ยวกับ ความเช่ือในความสามารถของตนเอง
ในการเล้ียงลูกดวยนมแม แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเล้ียง
ลูกดวยนมแม  เพ่ิมมากขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ ดังเหตุผลท่ีไดอธิบายในการอภิปรายสมมติฐานขอ
ท่ี 1 ทําใหมารดาหลังคลอด กลุมทดลองมีพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
ซ่ึงกลุมเปรียบเทียบเปนกลุมมารดาหลังคลอดท่ี เล้ียงลูกดวยนมแม ท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติคือ
ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมจากพยาบาลวิชาชีพท่ีแผนกหลังคลอดและพยาบาล
จะเปนผูสรุปและอธิบายเพ่ิมเติมเปนการสอนท่ีเปนการใหขอมูลซ่ึงไมไดเนนการรับรูความสามารถ
ของมารดาจึงไมสามารถทําใหมารดามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได กลุมเปรียบเทียบจึงไมมีการ
พัฒนาความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม นอกจากนี้ยังขาดการการสงเสริม
ใหสามีหรือบุคคลใกลชิดเขามามีสวนรวมในการดูแล ชวยเหลือ กระตุน ใหกําลังใจและคําแนะนํา
ในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
  ดังนั้นเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนคาเฉล่ียในดาน การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรม
การการเล้ียงลูกดวยนมแม หลังการทดลองของท้ัง 2 กลุม พบวาคะแนนในแตละดานของกลุมทดลอง
สูงกวากลุมเปรียบเทียบซ่ึงสอดคลองกับ จินตนา (2545) พบวาการใหความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูก
ดวยนมแม ในระยะกอนคลอดและขณะอยูโรงพยาบาลยังไมสามารถทําใหมารดาเกิดความม่ันใจ
และแนใจวาจะทําไดเม่ือกลับไปบาน มารดาหลังคลอดมีความรูจํากัดเกี่ยวกับการใหนมแม และขาด
การประเมินความตองการท่ีเหมาะสม ทําใหอัตราการเล้ียงลูกดวยนมอยางเดียวต่ํา สอดคลองกับ
การศึกษาของ ชุมนุมพร (2541) ศึกษาผลของการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผนแกหญิงตั้งครรภตอ
ความสามารถตนเอง และการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาภายหลังคลอด โดยประยกุตแนวคิดทฤษฎี
การรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1977) พบวามารดาท่ีไดรับคําแนะนําอยางมีแบบ
แผนมีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา และความรูเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแมสูงกวามารดาท่ีไดรับคําแนะนําตามปกติ มารดาท่ี
ไดรับคําแนะนําอยางมีแบบแผนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใหนมบุตรสูงกวา และมีการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียวในระยะ 4 สัปดาหแรกหลังคลอด มากกวามารดาท่ีไดรับคําแนะนําตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
  สอดคลองกับประพิศ(2539) ศึกษาการประยุกตกระบวนการกลุมและแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม ในสตรีท่ีทํางานนอกบาน กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภ
ครรภแรกท่ีมาฝากครรภ และคลอดท่ีโรงพยาบาลราชวิถี แบงเปนกลุมทดลอง 37 คน และกลุม
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เปรียบเทียบ 40 คน กลุมทดลองไดรับความรูและประสบการณโดยการอภิปรายกลุม รวมกับไดรับ
คูมือไปอาน 3 ครั้ง และไดรับการเยี่ยมบาน 2 ครั้ง สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับความรูตามปกติจาก
เจาหนาท่ีพยาบาล พบวา คะแนนเฉล่ียในเรื่อง ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวย
นมแม การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี และระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05   
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ดวยนมแม  ของ มารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ เปนการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–experimental Research)   มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม  ของ มารดาหลังคลอดโดยศึกษาระหวาง
กลุมทดลอง(Experimental Group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison Group) โดยใชแนวคิด 
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง ทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม ประชากรท่ีศึกษา เปนมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม อายุระหวาง 20–40ป ท่ีมา
คลอดบุตรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ท้ังหมดจํานวน 60 คน เพ่ือใหกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความ
เทาเทียมกัน จึงไดทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling ) แบงเปนกลุมทดลอง 30 
คน กลุมเปรียบเทียบ 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยโปรแกรมสุขศึกษาท่ีจัดขึ้นใน
กลุมทดลองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม เนนใหผูเรียนเกิดการเรียนรูและสามารถ
นําไปปฏิบัติได โดยการใหผูเรียนไดมีสวนรวมในกิจกรรมกลุม และใชส่ือประกอบการนํา เสนอ 
คือ การดูวีดีทัศนเรื่อง อุมลูกดูดนมแมอยางถูกวิธี แมทํางานกับการเล้ียงลูกดวยนมแม  ผูวิจัยสาธิต
วิธีการประคบเตานมโดยใหมารดา 1 ราย เปนแบบในเปนแบบในการสาธิต แจกคูมือเรื่องการเล้ียง
ลูกดวยนมแม  ผูวิจัยสาธิตวิธีการบีบน้ํานมโดยใชแบบจําลองเตานม  สาธิตวิธีการใชถุงเก็บน้ํานม 
การใชปทุมแกวและแผนซับน้ํานม  จึงทําใหมารดาหลังคลอด เกิดความสนใจ กระตือรือรนพรอมท่ี
จะรับรูซ่ึงการใหความรูและคําแนะนําเปนองคประกอบสําคัญในการสรางหรือกอใหเกิดทักษะใน
การปฏิบัต ิ 
 
  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแกการจัดกิจกรรม
สุขศึกษา 4 ครั้ง และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแกแบบสอบถามทั่วไปทางชีวสังคม 
แบบสอบถามการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชน
ของการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรู อุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม  ความเช่ือในความสามารถ
ของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแม  
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  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองโดยประเมินการรับรูความเช่ือดานสุขภาพ 
ความเช่ือในความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม
กอนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
  การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
 
    1.  ขอมูลท่ัวไปนํามาวิเคราะหดวยสถิติรอยละ คาเฉล่ีย 
 
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของ คาเฉล่ียคะแนน การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การ
รับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรู อุปสรรคของการ
เล้ียงลูกดวยนมแม  ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม  แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมภายในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชสถิติ  Paired Sample t–test 
 
 3.   เปรียบเทียบความแตกตางของ คาเฉล่ียคะแนนการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การ
รับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรู อุปสรรคของการ
เล้ียงลูกดวยนมแม  ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม  แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบกอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชสถิติ Independent  t–test  
 
 การวิเคราะหขอมูลทําใหสรุปผลการวิจัยไดดังนี ้
 
  1.  สรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย คือ การศึกษาวิจัยเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบ
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม ของ มารดาหลังคลอดในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ 
 
   ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษาท่ีนําแนวคิดตามทฤษฎีแผนความเช่ือดานสุขภาพ     
การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูก
ดวยนมแม การรับรู อุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม  ความเช่ือในความสามารถของตนเองใน
การเล้ียงลูกดวยนมแม แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ดวยนมแมเปนหลักในการจัดเนื้อหาทําใหมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมในกลุมทดลองเกิด
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พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม จากการวัดประสิทธิผลคาเฉล่ียคะแนนสุขภาพ การรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรู 
อุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
แรงสนบัสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมไดแสดงวา
โปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลในการสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม           
 
 2.  สรุปลักษณะทางชีวสังคม 
 
   มารดาหลังคลอดในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญมีอายุระหวาง 28–35 ป  
มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน  อาชีพของกลุมตัวอยางสวนใหญรับจาง(เอกชน/บริษัท) 
รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน สูงกวา18,000 บาท สถานภาพสมรสคู และลักษณะการอยูอาศัย
ของกลุมตัวอยางจะอยูกับญาติพ่ีนองของตนเอง  
 
 3.  ผลการวิเคราะหขอมูลของตัวแปรความเช่ือดานสุขภาพ   
 
  3.1 การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
 
           3.1.1   กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูโอกาสเส่ียง 
ของการเกิดโรคอยูในระดับไมด ี 
 
    3.1.2 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค อยูใน
ระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับด ี
 
   3.2   การรับรูความรุนแรงของโรค 
 
          3.2.1   กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูความรุนแรง 
ของโรคอยูในระดับไมด ี 
 
    3.2.2   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรค อยูในระดับดี 
สวนกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับปานกลาง 
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   3.3   การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
                          
   3.3.1   กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูประโยชนของ
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยูในระดับไมด ี 
          
   3.3.2   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม  
อยูในระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับปานกลาง 
 
       3.4   การรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม     
                          
   3.4.1   กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูอุปสรรคของ
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยูในระดับไมด ี 
          
   3.4.2   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม    
อยูในระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับปานกลาง 
 
    3.5   ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
                          
   3.5.1   กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีความเช่ือในความ 
สามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยูในระดับไมด ี 
          
   3.5.2   หลังการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความเช่ือในความสามารถ
ของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแมอยูในระดับด ี
 
   3.6   แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม   
                          
   3.6.1   กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม อยูในระดับไมด ี 
          
   3.6.2   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีแรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวย
นมแม  ในระดับดี สวนกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับปานกลาง 
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   3.7   พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม   
                          
   3.7.1   กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ดวยนมแม  อยูในระดับไมด ี 
          
   3.7.2   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมอยูในระดับดี 
สวนกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับปานกลาง 
 
  4.   สรุปผลการเปรียบเทียบความแตกตางตามสมมติฐาน 
       
  4.1   การทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกตางในเรื่อง การรับรูโอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม และการรับรู 
อุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม  ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม     
แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม ภายในกลุม
ทดลอง กอนและหลังการทดลอง พบวา ภายหลังการทดลองมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมใน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีการการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของ
โรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม และการรับรู อุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนม
แม  ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม  แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม  ดีขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1 ซ่ึงแสดงวาโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริม
พฤตกิรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดเกิดการเปล่ียนแปลงความรูเกี่ยวกับการการ
รับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูก
ดวยนมแม และการรับรู อุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม  ความเช่ือในความสามารถของตนเอง
ในการเล้ียงลูกดวยนมแม แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
 
  การทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบความแตกตางในเรื่องการรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  
การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม และการรับรู อุปสรรคของ
การเล้ียงลูกดวยนมแม  ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม แรงสนับสนุน
ทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ จากการทดลองพบวา มารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมกลุม กลุมทดลอง มี



 102 

ความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของ
โรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม และการรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม  
ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม  แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียง
ลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม ดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2 ซ่ึงแสดงวาโปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลทําใหเกิด
การเปล่ียนแปลงความรูในมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม  การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิด
โรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม การรับรูอุปสรรคของ
การเล้ียงลูกดวยนมแม ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 
  1.  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ดวยนมแม ทําใหมารดาหลังคลอดในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม ไดดีกวากลุมท่ี
ไดรับการใหสุขศึกษาตามปกติ  ดังนั้นหนวยงานหรือองคกรตางๆสามารถนํากิจกรรมในการศึกษา
ครั้งนี้ไปปรับใช เพ่ือเปนการสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม เพ่ือเพ่ิมจิตสํานึก
ของความเปนแมทําใหลูกมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายภาครัฐท่ีรณรงคในเรื่องของ
การเล้ียงลูกดวยนมแม และชวยลดคาใชจายของรัฐบาลในการซ้ือนมผงจากตางประเทศ  
 
 2. โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม  สามารถ นําไปใชเปน
แนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลประจําโรงพยาบาลในการสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมี
การปฏิบัติการเล้ียงลูกดวยนมแมใหเหมาะสมโดยใหสามีและบุคคลใกลชิดของ มารดาหลังคลอด มี
สวนรวมในกิจกรรม นอกจากนี้ควรมีการติดตามเยี่ยมอยางสมํ่าเสมอ เพราะมารดาหลังคลอดสวน
ใหญยังไมเขาใจเกี่ยวกับลักษณะอาการท่ีผิดปกติ หรืออาการท่ีปกติของบุตรเม่ือมารดาไมเขาใจทํา
ใหมารดามีความกังวล ขาดความเช่ือม่ันในการเล้ียงลูกดวยนมแม  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  การศึกษาวิจัยครั้งนี้  พบวาการใหโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ดวยนมแม สามารถทําใหพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด เปล่ียนแปลงดีขึ้น
ดังนั้นควรศึกษา และติดตามผลการใชโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสรมิพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนม
แมซ่ึงเปนวิธีท่ีจะชวยใหมารดาสามารถใหนมลูกอยางเดียวในระยะยาวตอไปถึง 6 เดือนและสามารถให
นมแมรวมกับอาหารเหมาะสมตามวัยจนถึงอายุ 2 ปหรือนานกวานั้น  
 
 2.   ศึกษาปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม เชนศึกษาเจตคตติอ
การเล้ียงลูกดวยนมแมตั้งแตกอนตั้งครรภแลวติดตามวามีผลตอพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม
หรือไมอยางไร  
 
 3. ทําการศึกษาเชิงคุณภาพถึงปจจัยท่ีอาจสงผลตอพฤติกรรมการใหนมลูกเชน แรงจูงใจ 
ปญหาและอุปสรรคตอการเล้ียงลูกดวยนมแม  
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แบบสอบถามสําหรับใชในการวิจัย 
 

เอกสารพิทักษสิทธ ิ
 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิ  
 
  ดิฉัน  นางมัทนา สารสุทธกุล นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัย 
เกษตรศาสตร สนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ดวยนมแมของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ ทานเปน
บุคคลหนึ่งท่ีเปนตัวแทนของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
        
 ขอมูลท่ีไดรับจากทานสามารถนําไปใชประโยชนในการสงเสริมการดูแลตนเองของมารดา
หลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงในมารดาหลังคลอดท่ี
เล้ียงลูกดวยนมแมใหมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและเหมาะสมตอไป 
  
 การใหขอมูลครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน โดยขอมูลท้ังหมดท่ีไดจะเปนความลับ 
ทานมีสิทธิตอบหรือปฏิเสธได และทานยินดีตอบรับแลว ยังมีสิทธิยกเลิกการใหขอมูลไดโดยไมมี
ขอแมใดๆ และหากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีตอบขอสงสัย
ตลอดเวลา ดิฉันหวังวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานเปนอยางดีและขอขอบคุณมา ณ ท่ีนี ้
       
                                                                                          ( นางมัทนา   สารสุทธกุล) 
                                                                ผูวิจัย 
สําหรับผูเขารวมวิจัย 
 ขาพเจาไดอาน หรือไดรับคําอธิบายตามรายละเอียดขางบนอยางครบถวน และมีความ
เขาใจเปนอยางดี  ขาพเจายินดีเขารวมวิจัยครั้งนี ้
        
       (.................................................) 
        ผูเขารวมวิจัย 
 
                                                                                   เลขท่ี………… ID……………                      
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แบบสอบถาม 
เร่ือง 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดา 
หลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่1 กรุงเทพฯ 

 
คําชี้แจง 

1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมขอมูลดานตางๆของมารดาหลังคลอดใน
เรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแม 

2. แบบสอบถามนี้แบงออกเปน 5 ตอน คือ 
   ตอนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคม  
   ตอนท่ี 2  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ประกอบดวย 
    การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 
    การรับรูความรุนแรงของโรค 
    การรับรูประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
    การรับรูอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม 
   ตอนท่ี 3  ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
   ตอนท่ี 4  แรงสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
   ตอนท่ี 5  พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

3. วิธีการตอบแบบสอบถามโปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองวางตามความเปนจริง 
คําตอบของทานจะเปนความลับและจะเสนอผลในภาพรวม ผลการวิจัยจะเปนประโยชนนําไป
พัฒนางานดานการเล้ียงลูกดวยนมแมไดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและขอขอบคุณทุกทานท่ีมีสวนรวม
ในโครงการวิจัยนี ้
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ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  ทําเครื่องหมาย    ลงในชอง    หนาขอความท่ีเปนความจริงเกี่ยวกับตัวทานเองและ 
     เติมขอความลงในชองวางใหสมบูรณ 
 
1. อายุ ..........................ป   (ปเต็ม) 
 
2. การศึกษาท่ีสําเร็จ 
  ไมไดเรียน      อนุปริญญา 
  ประถมศึกษา      ปริญญาตร ี
  มัธยมศึกษาตอนตน                          สูงกวาปริญญาตร ี
  มัธยมศึกษาตอนปลาย                     
               
3. อาชีพ 
   เกษตรกรรม (ทํานา ทําไร ทําสวน)   คาขาย  
  รับจาง        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
  ทํางานเอกชน/บริษัท     แมบาน  
  อ่ืนๆ ระบุ................................................................ 
 
4. รายไดของครอบครัวตอเดือน..........................................บาท 
 
5. สถานภาพสมรส 
  คู         หยา  
  สามีถึงแกกรรม      แยกกันอยู 
 
6. บุคคลท่ีอยูในครอบครัวเดียวกับทานท่ีมีสวนชวยดูแลในการใหนมลูก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  บิดาและมารดาของสามี                            ญาติ พ่ีนองตนเอง 
  บิดาและมารดาของตนเอง    ญาติพ่ีนองสามี  
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อเร่ืองสุขภาพ 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขออยางละเอียด  แลวใสเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความ 
     เขาใจของทาน 
    เห็นดวยมากท่ีสุด       หมายถึง ทานมีความคิดเห็น ความรูสึกตรงกับขอความท่ีใหมาท้ังหมด 
    คอนขาง เห็นดวย     หมายถึง ทานมีความคิดเห็นความรูสึกตรงกับขอความท่ีใหมาบาง  
                              แตไมท้ังหมด 
    คอนขางไมเห็นดวย หมายถึง ทานมีความคิดเห็น ความรูสึก ไมตรงกับขอความท่ีใหบาง  
                            บางสวนแตไมท้ังหมด 
    ไมเห็นดวย                   หมายถึง ทานมีความคิดเห็น ความรูสึก ไมตรงกับขอความท่ีใหมา 
                                  ท้ังหมด 
 

ความคิดเห็น  
ขอความ เห็นดวย 

มาก 
ที่สุด 

คอนขาง 
เห็น 
ดวย 

คอนขาง 
ไม 

เห็นดวย 
ไมเห็น 
ดวย 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค     
1. แมท่ีใหนมลูกมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมนอยกวาแมท่ี 
   ไมใหนมลูก 

   
 

2. แมท่ีใหนมลูกลดโอกาสตกเลือดหลังคลอด             
3. ลูกท่ีกินนมแมมีโอกาสเปน โรคภูมิแพ นอยกวาลูกท่ี 
   ไมไดกินนมแม 

   
 

4. แมท่ีไมไดเล้ียงลูกดวยนมตนเองท้ังมีโอกาสเปนโรค 
   อวนไดท้ังแมและลูก  

   
 

5. แมท่ีใหลูกกินนมตนเอง ลูกจะขับถายสะดวกไมมี 
   ปญหาทองผูกอุจจาระแข็ง 

   
 

6. ลูกท่ีกินนมวัวโอกาสเกิดปญหาแพโปรตีนนมวัว     
7. แมท่ีเล้ียงลูกดวยนมตนเองลูกจะไมปวยบอย เชน  
   โรคหวัด  

   
 

8. ลูกท่ีไมไดกินนมแมจะขาดความฉลาดทางอารมณและ 
    ปรับตัวเขากับสังคมไดยาก 

   
 

9. แมท่ีไมไดเล้ียงลูกดวยนมตนเองลูกมีโอกาสเกิดโรค 
   ทองเสียเรื้อรัง 

   
 

10. แมท่ีไมไดเล้ียงลูกดวยนมตนเองมีโอกาสควบคุม 
     น้ําหนักไดยากกวาแมท่ีเล้ียงลูกดวยนมตนเอง 
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ความคิดเห็น  
ขอความ เห็นดวย 

มาก 
ที่สุด 

คอนขาง 
เห็น 
ดวย 

คอนขาง 
ไม 

เห็นดวย 
ไมเห็น 
ดวย 

การรับรูความรุนแรงของโรค     
1. ลูกท่ีไมไดกินแมมีโอกาสเส่ียงเปนโรคหูช้ันกลาง 
   อักเสบมากขึ้น 

   
 

2. แมท่ีไมไดเล้ียงลูกดวยนมตนเองลูกมีโอกาสอวนและ 
   เส่ียงตอการ เปนโรคเบาหวาน 

   

 
3. แมท่ีไมไดเล้ียงลูกดวยนมตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการ 
   เกิดมะเร็งเตานม 

   

 
4. แมท่ีไมไดเล้ียงลูกดวยนมตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการ 
   เกิดมะเร็งรังไข 

   

 
5. แมท่ีไมไดเล้ียงลูกดวยนมตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการ 
   เกิดโรคอวน 

   

 
6. ลูกท่ีไมไดกินนมแมมีโอกาสเปนโรคหืดหอบมากกวา 
   ลูกท่ีกินนมแม 

   

 
7. แมท่ีไมไดเล้ียงลูกดวยนมตนเองลูกมีโอกาสเปนโรค 
   หวัด 

   

 
8. แมท่ีไมไดเล้ียงลูกดวยนมตนเองลูกขาดสายสัมพันธ 
   แม-ลูกมีโอกาสเกิดปญหาทางพฤติกรรม ปรับตัวเขา 
   กับสังคมไดยาก 

   

 
9. ลูกท่ีไมไดกินนมแมมีโอกาสเปนโรคทองเสียมากกวา 
   ลูกท่ีกินนมแม 

   

 
10. แมท่ีไมไดเล้ียงลูกดวยนมตนเองลูกมีโอกาสเกิด 
     ปญหาภูมิแพ เชน แพโปรตีนนมวัว 
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ความคิดเห็น  
ขอความ เห็นดวย 

มาก 
ที่สุด 

คอนขาง 
เห็น 
ดวย 

คอนขาง 
ไม 

เห็นดวย 
ไมเห็น 
ดวย 

การรับรูประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม     
1. แมท่ีเล้ียงลูกดวยนมตนเองจนครบหกเดือน รางกาย 
   ฟนตัวเร็วและไมอวน 

   
 

2. แมท่ีเล้ียงลูกดวยนมตนเองมีโอกาสเปนมะเร็งเตานม 
   นอยกวาแมท่ีไมเล้ียงลูกดวยนมตนเอง 

   
 

3. เด็กท่ีไดรับนมแมจะไดสารกระตุนเนื้อเยื่อสมอง     
4. เด็กท่ีกินนมแมจนครบหกเดือนมีพัฒนาการท่ีสมวัย 
   และมีระบบขับถายดีกวาเด็กท่ีไมไดกินนมแม 

   
 

5. เด็กท่ีกินนมแมจะมีความฉลาดทางอารมณและเชาว 
   ปญญามากกวาเด็กท่ีไมไดกินนมแม 

   
 

6. แมท่ีเล้ียงลูกดวยนมตนเองหลังคลอดทําใหมดลูกเขาอู 
   เรว็ขึ้น 

   
 

7. แมท่ีเล้ียงลูกดวยนมตนเองลูกจะมีโอกาสเกิดภาวะ 
   ติดเช้ือในระบบทางหายใจสวนลางนอยกวาลูกท่ี 
   ไมไดกินนมแม 

   

 
8. แมท่ีเล้ียงลูกดวยนมตนเองจะประหยัด ไมส้ินเปลือง 
   เงินและเวลาในการจัดเตรียมวัสดุอุปกรณในการชง 
   นมผสม 

   

 
9. ลูกท่ีกินนมแมจะมีสุขภาพจิตดี และปรับตัวเขากับ 
   สังคมไดงาย 

   
 

10. แมท่ีเล้ียงลูกดวยนมตนเองจะชวยลดภาวะโลกรอน 
    ไดในระดับหนึ่งเพราะไมตองใชขวดนมพลาสติก 
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ความคิดเห็น  
ขอความ เห็นดวย 

มาก 
ที่สุด 

คอนขาง 
เห็น 
ดวย 

คอนขาง 
ไม 

เห็นดวย 
ไมเห็น 
ดวย 

การับรูอุปสรรคของการเลี้ยงลูกดวยนมแม     
1. การเล้ียงลูกดวยนมแม จะรบกวนความสัมพันธทางเพศ     
2. การเล้ียงลูกดวยนมแม เปนส่ิงท่ีนารําคาญและเปน 
   ภาระมาก 

   
 

3. แมจะมีทรวงอกหยอนยาน ถาเล้ียงลูกดวยนมตนเอง     
4. การเล้ียงลูกดวยนมแมจะทําใหเปนอุปสรรคตอการหา 
   รายไดของครอบครัว 

   
 

5. การเล้ียงลูกดวยนมตนเองแมจะเหนื่อยเพราะพักผอน 
   ไดนอย 

   
 

6. การใหลูกกินนมแมอยางเดียวมีผลเสียคือทําใหลูกติด 
    แม แมทํางานนอกบานไมได 

   
 

7. แมท่ีตองออกไปทํางานนอกบาน น้ํานมไหลซึมเปอน 
    เส้ือเปนเรื่องนารําคาญ และนาอาย 

   
 

8. การใหนมตนเองแกลูกทําใหแมไมมีเวลาเปนสวนตัว     
9. แมท่ีใหนมตนเองแกลูก รูสึกอายท่ีจะตองเปดเตานม 
   ในท่ีสาธารณะ 

   
 

10. แมท่ีใหนมตนเองแกลูกเปนคนไมทันสมัย     
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ตอนที ่4 ความเชื่อในความสามารถตนเองในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขออยางละเอียด  แลวใสเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความ 
    เขาใจของทาน 
 
    จริงท่ีสุด         หมายถึง ทานมีความคิดเห็น ความรูสึกตรงกับขอความท่ีใหมาท้ังหมด 
    จริงเปนสวนมาก  หมายถึง ทานมีความคิดเห็นความรูสึกตรงกับขอความท่ีใหมาบางแต 
                          ไมท้ังหมด 
    จริงเปนบางสวน  หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึก ไมตรงกับขอความท่ีใหบาง  
                           บางสวนแตไมท้ังหมด 
    ไมจริง         หมายถึง  ทานมีความคิดเห็น ความรูสึก ไมตรงกับขอความท่ีใหมา 
                         ท้ังหมด 

ความคิดเห็น  
ขอความ จริง 

ที่สุด 
จริงเปน 
สวนมาก 

จริงเปน 
บางสวน 

ไม 
จริง 

1. ทานเช่ือวาสามารถลางมือกอนใหนมลูกไดทุกครั้ง     
2. แมวาการใหนมตนเองแกลูก รบกวนความสุขสบายแตก ็
     ยังใหลูกกินนม 

    

3. แมวาทานอายตอการใหนมตนเองในท่ีสาธารณะ แตก ็
     ยังใหลูกกินนม 

    

4. แมวาทานอายเม่ือน้ํานมไหลซึมเปอนเส้ือขณะออกไปทํา 
     ธุระนอกบานแตทานก็ยังใหลูกกินนม 

    

5. ทานคิดวาทานสามารถจับลูกนั่ง หรอือุมพาดบาลูบหลัง 
     เพ่ือใหเรอ หลังจากใหนมลูก 

    

6. ทานเช่ือวาสามารถทําความสะอาดเตานมทุกครั้งขณะ 
     อาบน้ํา 

    

7. ทานคิดวาทานสามารถกินอาหารท่ีมีประโยชน เพ่ือให 
     น้ํานมมีสารอาหารครบถวน 

    

8. ทานคิดวาทานสามารถงดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลผสม  
     เชน ยาดองเหลา ในระยะใหนมบุตร 

    

9. เม่ือทานตองออกไปทําธุระหรือทํางานนอกบาน ทานคิด 
     วาทานสามารถบีบน้ํานมเก็บไวใหลูกได 
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ความคิดเห็น  
ขอความ จริง 

ที่สุด 
จริงเปน 
สวนมาก 

จริงเปน 
บางสวน 

ไม 
จริง 

10.  ทานคิดวาทานสามารถใหนมลูกอยางเดียวโดยไมใหน้ํา 
      หรือนมผสมในระยะ 6 เดือนแรกหลังคลอด 

    

11.  ทานคิดวาทานสามารถระบุวันท่ี เวลาท่ีบีบและปริมาณ 
      ของน้ํานมไวท่ีขางภาชนะท่ีบรรจุกอนนําน้ํานมไปเก็บไว 
      ในตูเย็น 

    

12.  เม่ือตองออกไปทําธุระหรือทํางานนอกบาน  ทานคิดวา 
      สามารถใสปทุมแกวหรือใสแผนซับน้ํานมเพ่ือปองกัน 
      น้ํานมไหลซึมเปอนเส้ือ 

    

 
ตอนที่ 5  แรงสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขออยางละเอียด  แลวใสเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความ 
     เขาใจของทาน  

ทําทุกครั้ง       หมายถึง  สามีและบุคคลใกลชิดของทานทําทุกครั้ง       
ทําบอยครั้ง     หมายถึง  สามีและบุคคลใกลชิดของทานทําทุกบอยครั้ง                
ทํานานๆครั้ง   หมายถึง   สามีและบุคคลใกลชิดของทานทําทุกนานๆครั้ง                           
ไมเคยทํา          หมายถึง   สามีและบุคคลใกลชิดของทานไมเคยทํา            
 

การปฏิบัต ิ 
ขอความ ทําทุก 

คร้ัง 
ทําบอย 

คร้ัง 
ทํานาน  ๆ

คร้ัง 
ไมเคย 

ทํา 
1. สามีและบุคคลใกลชิดของทานช่ืนชมท่ีทานเล้ียงลูกดวย 
    นมแม  

 
  

2. สามีและบุคคลใกลชิดของ ทานบอกวาทานมีความสามารถ 
    ในการเล้ียงลูกดวยนมแม  

 
  

3. สามีและบุคคลใกลชิดของทานพูดใหกําลังใจในระยะท่ี 
    ทานเล้ียงลูกดวยนมแม  
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การปฏิบัต ิ 
ขอความ ทําทุก 

คร้ัง 
ทําบอย 

คร้ัง 
ทํานาน  ๆ

คร้ัง 
ไมเคย 

ทํา 
4. สามีและบุคคลใกลชิดของทานใหการดูแลเอาใจใสทาน 
    เกี่ยวกับสุขภาพและความเปนอยู เพ่ือสงเสริมการเล้ียงลูก 
    ดวยนมแม  

 

  
5. บุคลากรทางการแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
    คอยรับฟงปญหาและชวยแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นเกี่ยวกับการ 
    เล้ียงลูกดวยนมแม  

 

  
6. สามีและบุคคลใกลชิดของทานคอยใหกําลังใจปลอบโยน 
    เม่ือมีปญหาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวย นมแม  

 
  

7. เม่ือมาโรงพยาบาลสามีและบุคคลใกลชิดของทานเขารวม 
    ฟงการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม  

 
  

8. สามีและบุคคลใกลชิดของทานคอยเตือนใหดูรายการ 
    โทรทัศน หรือฟงวิทยุเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม  

 
  

9. สามีและบุคคลใกลชิดของทานจัดหาหนังสือ นิตยสาร  
    หรือเอกสารเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมมาใหทาน  

 
  

10. สามีและบุคคลใกลชิดของทานใหการสนับสนุนดาน 
      การเงินตลอดระยะเวลาหลังคลอด  

 
  

11. สามีและบุคคลใกลชิดของทานชวยทานดูแลลูก เชน ชวย 
      อุมลูก เปล่ียนผาออม  

 
  

12. สามีและบุคคลใกลชิดของทานชวยทานทํางานบาน เชน  
      กวาดบาน ถูบาน เพ่ือใหทานมีเวลาเพ่ิมขึ้นในการพักผอน  
     หรือเล้ียงลูกดวยนมแม  
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ตอนที่ 6 พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความแตละขออยางละเอียด  แลวใสเครือ่งหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับความ 
     เขาใจของทาน  

ปฏิบัต ิทุกครั้ง   หมายถึง  ปฏิบัติทุกครั้ง 
ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง/บอยครั้ง 
ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง   ปฏิบัติบางแตนาน ๆ ครั้ง 
ปฏิบัติไมเคย   หมายถึง   ไมปฏิบัติแมแตครั้งเดยีว 

การปฏิบัต ิขอความ 
ทุกคร้ัง บอยคร้ัง บางคร้ัง ไมเคย 

1. กอนใหลูกดูดนม ทานลางมือท้ัง 2 ขางทุกครั้ง     
2. ทานใหน้ําทุกครั้ง หลังใหลูกกินนมแมเพ่ือปองกันล้ิน 
    เปนฝา 

    

3. ทานนอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ช่ัวโมงในเวลา 
    กลางคืนและ1ช่ัวโมงในเวลากลางวัน 

    

4. ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมูและมีสารอาหาร 
    เพียงพอในการใหนมบุตร 

    

5. ทานไมรับประทานอาหารรสจัด ของหมักดอง กาแฟ  
    หรือยาดองเหลาในระหวางใหนมลูก 

    

6. เม่ือทานตองออกไปทําธุระหรือทํางานนอกบานทาน 
    บีบเก็บน้ํานมเก็บไวใหลูก 

    

7. การใหลูกดูดนมท่ีถูกวิธี คือ การใหลูกอมถึงลานหัวนม     
8. ทานระบุวันท่ีเวลาท่ีบีบและปริมาณของน้ํานมไวท่ี 
    ขางภาชนะท่ีบรรจุกอนนําน้ํานมไปเก็บไวในตูเย็น 

    

9. ทานดื่มน้ํา นม หรือน้ําผลไม อยางใดอยางหนึ่ง 1–2  
    แกว กอนใหนม ขณะใหนมหรือหลังใหนมลูก 

    

10. การประคองเตานมใหวางนิ้วหัวแมมือไวบนเตานม 
      และนิ้วอีก 4 นิ้วควรพยุงเตานมดานลางไวเพ่ือไมให 
      เตานมหยอนคลอย 

    

11. ทานเอาหัวนมออกจากปากลูกโดยใชนิ้วกอยสอดเขา 
      มุมปากระหวางเหงือกแลวคอย ๆ ถอนเตานมออกชา  ๆ

    

12. หลังลูกดูดนมแตละขางทานไลลมเพ่ือใหลูกเรอโดย 
      การอุมลูกนั่งตัก ตัวและศีรษะลูกตั้งตรง เพ่ือใหลูกเรอ 
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ภาคผนวก ค 
                                แผนการจัดการเรียนเสริมความรูสูพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
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โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด 
 

กิจกรรมสุขศึกษา      ครั้งท่ี 1 
 
ชื่อกิจกรรม                เสริมความรูสูพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
เวลาที่ใช                    60  นาที 
 
วัตถุประสงค      
 1. เพ่ือใหมารดาหลังคลอด ท่ีเขารับการอบรมมีความรูท่ัวไปเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
  2. เพ่ือใหมารดาหลังคลอดท่ีเขารับการอบรมมีการรับรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงในการ
เกิดโรคของแมท่ีไมไดใหนมลูก การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค
ของการเล้ียงลูกดวยนมแม  เกิดการการยอมรับและหาแนวทางปฏิบัต ิ
  3. เพ่ือใหมารดาหลังคลอดท่ีเขารับการอบรมสามารถอธิบายแนวทางการปฏิบัติตัว เม่ือมี
ปญหาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
สาระสําคัญ  
 1.  มารดาหลังคลอดควรไดรับการสงเสริมใหมีการเล้ียงลูกดวยนมแมเพราะน้ํานมแมเปน
อาหารธรรมชาติท่ีดีท่ีสุดสําหรับลูก ไมมีอาหารทดแทนชนิดใดจะทัดเทียมได น้ํานมแมเหมาะท่ีสุด
สําหรับลูก เพราะเปนอาหารท่ีทําใหลูกมีการเจริญเติบโต  พัฒนาการทางดานรางกาย  สมอง  จิตใจ  
สติปญญา การใหลูกดูดนมแม ทําใหแมและลูกมีความสัมพันธใกลชิด ลึกซ้ึง ลูกมีความอบอุนใจ 
เติบโต แข็งแรง  นารัก  ไมเจ็บปวย  และไมเปนโรคขาดสารอาหาร 
 2.  มารดาหลังคลอดท่ีใหนมลูก ควรแสวงหาแนวทางปฏิบัติตามคําแนะนํา ท่ีเกี่ยวของดาน
สุขภาพของแมท่ีใหนมลูกทําใหโอกาสเส่ียงตอโรคมะเร็งบางอยางลดลงและนมแมยังชวยประหยัด
คารักษาโรคติดเช้ือในเด็ก ชวยพัฒนาการและสรางภูมิคุมกันโรคลดความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นจากการ
ไมไดเล้ียงลูกดวยนมแม  
 3.  การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองของมารดาหลังคลอดท่ีใหนมลูก จะทําใหสามารถปฏิบัติการ
เล้ียงลูกดวยนมแมไดอยางถูกตอง เหมาะสม ซ่ึงตองมีพฤตกิรรมและเห็นประโยชนท่ีมารดาจะ
ไดรับจากการเล้ียงลูกดวยนมแมดังนี ้
  3.1  เกิดความรักความผูกพันกับลูก 
  3.2  ทําใหมดลูกหดรัดตัว เขาสูอุงเชิงกรานไดดี มดลูกเขาอูเร็ว ชวยขับน้ําคาวปลา 
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  3.3  สะดวก  ประหยัดเงินและเวลา 
  3.4  ไมเปนโรคอวน เพราะไดใชไขมันท่ีสะสมไวขณะตั้งครรภ 
  3.5  โอกาสเปนมะเร็งเตานมนอยกวามารดาท่ีไมไดเล้ียงลูกดวยนมแม     
  3.6  ลูกมีความอบอุนทางใจ มีความสุข เกิดความรักความผูกพันกับแม เพราะขณะท่ีแม
ใหนมแกลูก จะเปนการถายทอดความรัก ความผูกพัน ขั้นพ้ืนฐาน  
  3.7  ไดรับสารอาหารครบถวน เพ่ือไปสรางใหรางกาย สมอง มีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาไดสัดสวนกัน 
  3.8  เปนอาหารท่ีสะอาดปลอดภัย ยอยงาย ถายสะดวก  ไมทําใหทองผูก  
  3.9 โอกาสเปนหวัด  ทองเสีย  โรคภูมิแพท้ังหลาย นอยกวาลูกท่ีไมไดกินนมแม 
เนื่องจากน้ํานมแมมีภูมิคุมกันหลายชนิด 
 4.  สามีและบุคคลใกลชิดควรเห็นความสําคัญของการเล้ียงลูกดวยนมแมและอันตรายท่ี
อาจขึ้นไดจากการเล้ียงลูกดวยนมวัว วิธีใดบางท่ีสามีและบุคคลใกลชิดจะชวยมารดาไดในการเล้ียง
ลูกดวยนมแมและผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการเล้ียงลูกดวยนมแมนั้นมีอะไรบาง เชน การประหยัด 
การท่ีลูกไมเจ็บปวยบอย 
 
ลักษณะของกิจกรรม 
 1.  วิทยากรแนะนําตัวและใหสมาชิกแนะนําตัวอยางยอ  ๆ
 2.  มารดาหลังคลอด แลกเปล่ียนประสบการณในการเล้ียงลูกดวยนมแมวารูสึกอยางไร   
พอใจหรือไม  ความยุงยากมีบางไหมและแกไขไดอยางไร  แมจะเรียนรูในส่ิงท่ีเขาไดทําถูกและเลา
ใหผูอ่ืนฟงเพ่ือจะไดนําไปปฏิบัติตอซ่ึงทําใหเขารูสึกภูมิใจเม่ือไดทําเชนนั้น 
 3.  อภิปรายกลุม โดยแบงมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมออกเปนกลุมๆละ2-3 คน  
และใหแตละกลุมจับสลากเพ่ือเลือกหัวขอในการอภิปราย ซ่ึงประกอบดวย ขอดขีองการเล้ียงลูก
ดวยนมแม  ประโยชนท่ีมารดาจะไดรับจากการเล้ียงลูกดวยนมแม  ประโยชนท่ีลูกไดรับจากการกิน
นมแม ใหตัวแทนมารดาแตละกลุมนําเสนอ 
 4.  วิทยากรสาธิตการอุมลูกและทาในการใหลูกดูดนมอยางถูกวิธีพรอมใหกลุมสาธิต
ยอนกลับ ดังนี ้

- แมอุมลูกกอดกระชับหันหนาเขาหาเตานม 
- มือแมรองท่ีกนลูกในทาอุมปกต ิ
- ศีรษะ คอ และลําตัวลูกอยูในแนวเดียวกัน 
- การประคองเตานมใหวางนิ้วหัวแมมือไวบนเตานมและนิ้วอีก 4 นิ้วควรพยุงเตานม

ดานลางไวเพ่ือไมใหเตานมหยอนคลอย 
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  5. วิทยากรเพ่ือแนะนําหัวขอใหกลุมฟง และกระตุนใหกลุมไดพูดคุยซักถาม จากประสบการณ
ท่ีทุกคนมีอยู วิทยากรเพียงแกไขขอมูลท่ีผิดๆและใหขอเสนอแนะ 
  5. วิทยากรและมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีเขารับการอบรมรวมกันหาขอสรุป 
เพ่ือนําไปสูการสงเสริมพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 
การดําเนินการ    ขั้นนํา (10 นาที) 

1. วิทยากรสนทนากับมารดาหลังคลอดท่ีเขารับการอบรมถึงประโยชนของการเล้ียงลูก
ดวยนมแม 

2. วิทยากร กระตุนใหมารดาหลังคลอดเกิดความสนใจ โดยตั้งคําถามถึงโอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของโรคจากการไมเล้ียงลูกดวยนมแม ใหสมาชิกท่ีเขากลุมฟง 
 
การจัดเตรียมสถานที ่
  1. นั่งเรียงแถวในชวงแรกการประชุมตามปกต ิ
  2. จัดนั่งเปนกลุมยอย กลุมละ 3 – 4 คน 
 
ส่ือ 
 1.  วีดีทัศนเรื่องความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 2.  หุนเด็ก 
 3.  แบบบันทึกการอภิปรายกลุม 
 
ขั้นกิจกรรม (40 นาที) 

1. วิทยากรใหมารดาหลังคลอดท่ีเขารบัการอบรมดูวิดีทัศนเกี่ยวกับความรูตอการเล้ียงลูก
ดวยนมแมโดยใชเนื้อหาในเรื่องประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม 

2. วิทยากรใหสมาชิกทุกกลุม ประชุมกลุม  แสดงความคิดเห็นและรวมกันอภิปราย
ประเด็นตามท่ีไดรับมอบหมายดังตอไปนี ้

2.1 ประโยชนตอลูก 
– มีสารอาหารครบถวนทําใหสมองดี เฉลียวฉลาด มีสติปญญาด ี
– ใหภูมิตานทานโรคแกลูก 
– มีน้ํายอยหลายชนิด บางชนิดชวยยอย  นมแมบางชนิดเปนตัวนําเกลือแรทําใหถูก

ดูดซึมไดงาย และบางชนิดทําลายเช้ือโรค ซ่ึงชวยปองกันโรคทองรวงได 
– ทําใหขับถายสบาย อุจจาระไมแข็ง 
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– มีสารกระตุนการเจริญเติบโตของเซลลเยื่อบุทําใหผนังลําไสเจริญเติบโตดี
ปองกันการแพโปรตีนและปองกันภูมิแพ 
   2.2 ประโยชนตอแม 

– ทําใหรูปรางดีไมอวน 
– มดลูกเขาอูหรือคืนสูสภาพเดิมไดเร็วขึ้น 
– สะดวกเพราะสามารถใหลูกกินท่ีไหนและเม่ือไรก็ได 
– ลดความเส่ียงการเกิดมะเร็งเตานมและมะเร็งรังไข 
– เกิดความรัก ความผูกพันระหวางแมและลูก 

  2.3 ประโยชนตอครอบครัว 
– ประหยัดรายจายในการซ้ือและเวลาในการเตรียมนมผสม 
– ลูกแข็งแรงทําใหประหยัดคาใชจายจากการรักษาพยาบาลลูกและแมไมตองลา

งานบอย 
– เช่ือมความรักและความผูกพันภายในครอบครัว 

 3.  วิทยากรจะเปนผูท่ีชวยกระตุนสมาชิกทุกคนในกลุม  มีการแสดงความคิดเห็น และชวย
แกไขขอมูลท่ีผิดๆ และใหขอเสนอแนะเพ่ือการแกปญหา 
 4.  จัดมุมใหแมนั่งเรียงกันเปนแถวเพ่ือประเมินการเล้ียงลูกดวยนมแมโดยวิทยากรนําสรุป
ทบทวนขั้นตอนการเล้ียงลูกดวยนมแม ดงันี ้
  – ทาอุมลูก ทาลูกดูดนมแมและเตานม  
 5.  เปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมซักถามและแสดงความคิดเห็น 
 
ขั้นสรุป (10นาที) 
  วิทยากรและมารดาหลังคลอดท่ีเขารับการอบรมรวมกันสรุป เนนเสริมความรูสูพฤติกรรม
เพ่ือการนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
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กิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที่ 2 
 
กิจกรรม                                                                                                                                                                                            
เวลาที่ใช  60นาที 
 
วัตถุประสงค 
 1.  เพ่ือใหมารดาหลังคลอดวิเคราะหภาวะเส่ียงท่ีกอท่ีกอใหเกิดโรคจากการไมใหลูกกินนมแม     
และแสดงความคิดเห็นตอการปฏิบัติตัวในการปองกัน 
  2. เพ่ือใหมารดาหลังคลอดรับรูความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 3    เพ่ือใหมารดาหลังคลอด เกิดทักษะในการปฏิบัตตินและสามารถใหคําแนะนําผูอ่ืนได 
 4.  เพ่ือใหมารดาหลังคลอด มีประสบการณรวมกับผูอ่ืนในการหาแนวทางการแกไขปญหา
และอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแมและมองเห็นแนวทางท่ีเหมาะสมจูงใจใหเกิดการปฏิบัต ิ
 
สาระสําคัญ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
 1. ภาวะเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงเกิดจากการท่ีมารดาหลังคลอดมีความ
เช่ือท่ีไมถูกตองไมยอมเล้ียงลูกดวยนมตนเองแตกลับไปใชนมผสมแทนทําใหเสียคาใชจายในการ
ซ้ือนมผสมซ่ึงมีราคาแพงมาก ลูกท่ีกินนมแมจะแข็งแรงไมเจ็บปวยงายจึงเปนการประหยัดคารักษา 
พยาบาล นอกจากนี้ยังชวยลดการเกิดมะเร็งเตานม  มะเร็งรังไข  ทําใหมดลูกเขาอูเร็วเนื่องจากการ
ดูดกระตุนจากลูกทําใหมีการหล่ังฮอรโมนออกซิโทซินซ่ึงชวยใหมดลูกเขาชองเชิงกรานไดด ี
 2.  การไดเห็นตัวแบบ ทําใหมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมตนเองเกิดความม่ันใจใน
สุขภาพของลูกและของตนเองเกิดความคาดหวังท่ีดีในความสามารถของตนเองท่ีจะสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได 
 3.  การรวมกันแกไขปญหา กระตุนใหเกิดการเรียนรูและความเขาใจรวมกันเกี่ยวกับการลด
ภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
 4.  มารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมตนเองเม่ือไดรวมฝกการแกปญหาเพ่ือลดภาวะเส่ียง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวย
นมแมทําใหดีตอสุขภาพของแมและลูกและเกิดความตระหนักไดวาการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีดี
ท่ีสุดคือการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
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ลักษณะกิจกรรม 
  1. วิทยากรและมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมตนเองรวมกันวิเคราะหและสรุปใหเห็น
ความคิดท่ีนําไปสูการปฏิบัติท่ีไมถูกตองและควรแกไขการปฏิบัติ เชน 
  - การเล้ียงลูกดวยนมผสมทําใหลูกอวนและแข็งแรง 
  - การเล้ียงลูกดวยนมแมทําใหรูปรางแมไมสวย 
  - แมท่ีทํางานนอกบาน ไมสามารถเล้ียงลูกดวยนมแมไปพรอมๆกับทํางานได 
   - เปนการนาอายท่ีจะใหลูกดูดนมในท่ีสาธารณะ 
 2. วิทยากรและมารดาหลังคลอดรวมกันอภิปราย ในประเด็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและลูกในขณะท่ีมีภาวะแทรกซอนและแนวทางการปองกันภาวะแทรกซอนโดยใชแบบแผน
ความเช่ือเรื่องสุขภาพ 
 3. วิทยากรและมารดาหลังคลอดท่ีเขารับการอบรมรวมกันหาขอสรุปเพ่ือนําไปสูการปฏิบัต ิ
 
การจัดสถานที ่
 ใชหองปกติ  ผูเขาอบรมนั่งลอมวงสนทนา 
 
ส่ือ/อุปกรณ 

1. วีดีทัศนเกี่ยวการดูแลตนเองในขณะท่ีมีภาวะแทรกซอน 
2. ประเด็นการอภิปราย 

 
การดําเนินกิจกรรม 
 
ขั้นนํา (10นาท)ี 
 วิทยากรถามมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีเขารับการอบรม  ดวยคําถาม ดังนี ้
 1. ทานปฏิบัติตนอยางไรเพ่ือปองกันไมใหภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
 2. หลังจากผานการอบรมแลว ทานไดแกปญหาอะไรบางเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกบัทาน 
 
ขั้นกิจกรรม (40 นาท)ี 
 1.  การแสดงบทบาทสมมุติ วิทยากรและทีม แสดงเกี่ยวกับมารดาหลังคลอดท่ีไมเคยรูถึง
วิธีการเล้ียงลูกดวยนมแมใหสมาชิกคนหนึ่งซ่ึงไมรูวิธีการชวยเหลือและเปนผูแนะนําใหเล้ียงเด็ก
ดวยนมผสม 
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 2.  ใหมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีเขารับการอบรมไดรวมสนทนา/อภิปราย 
โดยวิทยากรเปนผูนําอภิปราย  ในประเด็นตอไปนี ้
      2.1  สถานการณมารดาหลังคลอดท่ีไมไดเล้ียงลูกดวยนมแมเกิดภาวะแทรกซอนจาก
การตกเลือดหลังคลอด 
     2.2  สถานการณมารดาหลังคลอดท่ีไมไดเล้ียงลูกดวยนมแม  จากการเพ่ิมของน้ําหนัก
ตัว เกิดภาวะแทรกซอนเชน โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 
     2.3.  สถานการณมารดาหลังคลอดท่ีไมไดเล้ียงลูกดวยนมแม ลูกมีโอกาสเปนโรคภูมิแพ  
โรคหวัด ทองเสีย  ทองผูก  
 3.  ใหสรุปการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากการท่ีมารดาหลังคลอดไมไดเล้ียง
ลูกดวยนมแม หาแนวทางปฏิบัติและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
 
ขั้นสรุป(10 นาท)ี 
 วิทยากร สรุปประเด็นท่ีทุกกลุมนําเสนอและกระตุนเตือนใหผูเขารับการอบรม  
                                                                                 
กิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที่ 3 
 กระตุนเตือนเพ่ือใหกําลังใจโดยการใชโทรศัพทติดตามผลการเล้ียงลูกดวยนมแมหลังออก
จากโรงพยาบาลไปแลว 3 วัน  
 
 ลักษณะของการติดตามทางโทรศัพท   ซ่ึงมีกิจกรรมดังนี ้

1. แนะนําตัว 
2. สอบถามถึงสุขภาพของมารดา 
3. สอบถามถึงปญหาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
4. ใหคําแนะนําตามปญหาท่ีพบ 
5. ใหกําลังใจ 

 
กิจกรรมสุขศึกษา คร้ังที่ 4 
  ไปรษณียบัตรกระตุนเตือนพรอมใหกําลังใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมย้ําถึงการทํากลุม
แลกเปล่ียนเรียนรูและขอใหแมและลูกมีสุขภาพแข็งแรง 
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ใบความรู 
 
นมแมสรางลูกใหฉลาด 
 
 พัฒนาการของสมองคนเราคอนขางจะซับซอนมาก สมองจะพัฒนาตั้งแตอยูในครรภแม
โดยจะมีการเพ่ิมท้ังจํานวนเซลลสมองรวมท้ังการแตกแขนงเสนประสาท และการเช่ือมโยงระหวาง
ปลายประสาทของเซลลสมองตาง ๆ 
 
 เด็กแรกเกิดท่ีคลอดครบกําหนด  จะมีระบบประสาทและสมองพรอมท่ีจะส่ือกับแมไดแลว  
ไมวาจะเปนทางรูป รส กล่ิน เสียง หรือสัมผัสก็ตาม  และธรรมชาติก็ตองการใหปลายประสาทพรอมท่ี
จะรับการกระตุนการสัมผัสท้ัง5ดังกลาว ไดรับการกระตุนท่ีเหมาะสมตั้งแตแรกคลอดอยูแลว การ
กระตุน ดังกลาวจะทําใหระบบของประสาทและสมองของเด็กทุกสวนเริ่มทํางาน  แรงกระตุนจะทํา
ใหสมองเด็กมีการเรยีนรู มีประสบการณ มีความจําเปนเกิดขึ้น และการกระตุนนี้ตองมีอยางตอเนื่อง
สมํ่าเสมอ ดังนั้นจึงตองการใหแมโอบกอดลูก และใหลูกเริ่มดูดนมแมตั้งแตภายใน 30 นาทีแรกหลัง
คลอด เพ่ือกระตุนการทํางานของระบบประสาทและสมองของลูก  และกระตุนสายสัมพันธแม-ลูก 
ใหเกดิขึ้นอยางตอเนื่อง 
  
 แมท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมจะตองอยูกับลูกตลอดเวลาเปนสวนใหญ เวลาท่ีลูกดูดนมแมจะมอง 
เห็นหนาแม ไดดูดไดรสนม ไดกล่ินแมไดยินเสียงแม  และจะไดสัมผัสอันนุมนวลออนโยนของแม  
จึงเปนการวางรากฐานท่ีสําคัญของชีวิตลูกไวตั้งแตเริ่มตนของชีวิต  เพ่ือลูกจะไดเติบโตเปนผูใหญท่ี
เพียบพรอม  ท้ังความสมบูรณของรางกาย ความฉลาดของสมอง และความมีสุขภาพจิตท่ีดีสําหรับ
แมท่ีเล้ียงลูกดวยนมผสมนั้น คงจะเห็นไดวาสวนมากจะไมคอยมีเวลาใหลูก สวนใหญจะใหพ่ีเล้ียง
เปนคนดูแล  ซ่ึงนอยนักจะเอาใจใสและเลนกับลูกไดเพียงพอ  ดังนั้นสมองและประสาทของลูก
มักจะไมไดรับการกระตุนท่ีเหมาะสมและเพียงพอ 
  
 การศึกษาพบวา เด็กท่ีไดรับการกระตุนนอย หรือ ไมไดรับการโอบกอด อุมชูอยางเพียงพอนั้น 
สมองจะมีขนาดเล็กกวาสมองเด็กท่ีอายุเดียวกันถึง 20-30 % ดังนั้น แมเด็กท่ีกินนมผสมบางคนจะ
สมองด ีสติปญญาอยูในเกณฑฉลาด  นั้นเปนเพราะเด็กมีศักยภาพท่ีดีมาแตกําเนิด  โดยไดรับพันธุ
กรรมดีจากพอและแม  แมจะขาดสารท่ีสําคัญในการพัฒนาสมอง ขาดกระตุนท่ีเหมาะสม  ก็ยังมี
สติปญญาอยูในเกณฑด ี แตถาหากไดกินนมแม เด็กคนนั้นควรจะมีสมองและสติปญญาดียิ่งกวานี ้
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 ดังนั้น คําแนะนําท่ีจะเปนประโยชนตอลูกมากท่ีสุด คือ ใหกินนมแมอยางเดียวตั้งแตแรก
เกิดจนถึง 4-6 เดือน  และใหกินนมแมตอโดยใหอาหารอ่ืนท่ีเหมาะสมตามวัย  จนขวบปท่ี 2 หรือ
นานกวานั้น  ท้ังนี้แลวแตคุณแมจะปฏิบัติตามไดแคไหน 
 
วิธทีําใหนมแมมีเพียงพอแกลูก 
 

1. รับประทานอาหารหลักครบหมู และมีปริมาณเพียงพอ  ประมาณ 3-4 ม้ือ 
2. ดื่มนมวันละ 2-3 แกว  ,  ดื่มน้ําใหมาก 
3. นอนพักผอนใหเพียงพอ  ทําจิตใจใหผอนคลาย 
4. อุมลูกใหดูดนมใหถูกวิธี  เพ่ือใหมีการสรางน้ํานมอยางเต็มท่ี 
5. ไมควรใหลูกดูดนมผสม  ใหดูดนมแมอยางเดียวใหดูดนมบอย ๆ 
6. ใหคุณพอ หรือญาติแบงเบางานบาน 
7. ใหกําลังใจแม 

 
คําแนะนําเร่ืองอาหารแบบงาย ๆ แกหญิงที่เลี้ยงลูกดวยนมแม 

1. รับประทานอาหาร  อยางนอยวันละ  3 ม้ือ 
2. ดื่ม  นมวันละ 3 แกว 
3. ดื่ม  น้ําหรือผลไมกอนหรือหลังใหลูกดูดนมแมทุกครั้ง 
4. เลือกอาหารใหครบหมูในแตละม้ือดังนี ้
5. อาหารหลัก  ไดแก  ขาว / ขนมปง 
6. ไข, ปลา 
7. ถ่ัว 
8. อาหารท่ีใหเสนใย เกลือแร วิตามิน ตาง ๆ 
9. ผัก 
10. ผลไม 

 
ส่ิงที่ควรหลีกเลี่ยง 

1. เครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ยาดองเหลา ทุกชนิด 
2. เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ 
3. ขนมหวานตาง ๆ เชน ลูกอม ช็อคโกแลต ทอฟฟ ทองหยิบ ทองหยอด สังขยา ขนมหมอ

แกง และน้ําหวาน 
 4. อาหารรสจัดตาง ๆ เชน เผ็ดจัด ฯลฯ 
 5. อาหารหมักดองตาง ๆ 
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ปญหาตางๆที่พบบอยคือ 
 1. นมคัด  มักพบเกิดชัดเจนในวันท่ี 3-4 หลังคลอด แกไข ใหลูกดูดบอยๆ  ประคบนมดวย
ความรอนสลับเย็นหลังประคบใหลูกดูด 
 2. ปญหาหัวนมแตกเปนแผล เกิดจากการท่ีลูกดูดไมถูกวิธี แกไข เปล่ียนทาอุม  ใหดูดขาง
ท่ีไมเจ็บกอนบีบน้ํานมออกมาทาบริเวณท่ีแตกท้ิงไวใหแหง 
 3. น้ํานมไมพอ  เกิดจากมารดาไดอาหารหรือน้ําไมเพียงพอ  เสียเลือดมากหลังคลอด  
เครยีด แกไข รับประทานอาหารและน้ําใหเพียงพอ  ทําจิตใจใหแจมใส  ขจัดความวิตกกังวล                                                                                                                                                                                    
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ใบความรู 
 

จะเร่ิมใหนมเม่ือไร 
 
 ใหไดเร็วท่ีสุดหลังคลอดแมไมมีน้ํานมแตเพ่ือกระตุนใหน้ํานมมาเร็วขึ้นควรใหลูกดูดนม
แมเร็วท่ีสุด โดยเริ่มภายในครึ่งช่ัวโมงหลังคลอดน้ํานมแมในวันแรกๆมีสีเหลืองออนและมีไมมาก
แตเปนน้ํานมท่ีมีคุณคายิ่งเพราะชวยปองกันโรคหลายอยางไดโดยเฉพาะโรคติดเช้ือท้ังหลายและ
ชวยระบายขี้เทาดวยจึงควรใหลูกดูดไมควรบีบท้ิง 
 
การใหนมลูกทําอยางไร 
 

1. กอนใหนมลูกทุกครั้ง แมลางมือใหสะอาดท้ังครั้ง 
2. แมควรอยูในทาท่ีสบายจะนั่งหรือนอนก็ไดถานั่งควรนั่งใหสบายมีหมอนหรือเบาะวาง

บนตักแมเพ่ือชวยรองตัวเด็กหรือรองแขนแมแมจะไดไมเม่ือยถาแมนอนใหนมลูกควรนอนตะแคง
หนุนหมอนสูงจับตัวลูกหันเขาหาแม หัวนมแมอยูระดับเดียวกับปากลูก การสอดหัวนมเขาปากให
ลึกท่ีสุดจนเหงือกกดท่ีบริเวณลานหัวนมการจับเตานมเพ่ือเอาหัวนมเขาปากลูกโดยนิ้วหัวแมมือแม
อยูดานบนขอบของลานหัวนมนิ้วอ่ืนๆอยูดานใตเตานมกดนิ้วหัวแมมือไปทางปลายหัวนมเบาๆ
พรอมกับใชนิ้วช้ีดึงผิวหนาเขาหาลําตัวปลายนมจะยื่นออกทําใหลูกคาบหัวนมไดสะดวก 

3. แมควรใหลูกดูดนมบอย ๆ ในระยะ 1-2 วัน  แรกหลังคลอด  ควรใหทุก 2 ช่ัวโมง  หรือ
วันละ 8-10 ครั้ง  ถาลูกหลับเกิน 3 ช่ัวโมง  ควรปลุกใหลูกตื่นกินนมตอไปจึงปรับใหเทากับความ
ตองการของลูกการท่ีลูกรอง ไมจําเปนตองหิวเสมอไปอาจเปนเพราะผาออมเปอน รอนหรือเย็น
เกินไป  ไมสบายหรือตองการใหแมอุมก็ได 

4. ควรใหลูกดูดนมท้ังสองขาง  เริ่มใหดูดจากขางท่ีดูดคางจากครั้งท่ีแลวเสมอ 
5. แมควรใหลูกดูดนมแมอยางเดียว  ใน6 เดือนแรกไมควรใหน้ํา  นมผสมหรืออาหารแก

ลูกเพราะนมแมมีสารอาหาร  และน้ําพอเพียงสําหรับลูกแลว  และจะทําใหลูกอ่ิมไมยอมดูดนมแม 
6. น้ํานมแมในระยะ 2-3 วันแรกหลังคลอดมีจํานวนนอย  แตก็เพียงพอสําหรับลูกแลว  

เพราะลูกไดรับอาหารสะสมมาตั้งแตอยูในครรภแมถาแมใหลูกดูดนมถูกวิธี ดูดบอยดูดสมํ่าเสมอ  
น้ํานมแมจะเพ่ิมปริมาณมากขึ้นเรื่อย ๆ 

7. หลังใหนมลูก  ควรอุมลูกพาดบาใชมือลูบ  หรือตบหลังเบา ๆ เพ่ือใหลูกเรอ  กอนให
นอน และแมตองปลอยใหนมแหงแลวจึงสวมเส้ือยกทรง 
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ควรใหนมลูกนานเทาไร 
 ควรใหลูกกินนมแมไปเรื่อย ๆ จนอายุอยางนอย 18 เดือน เพราะนมแมมีสารอาหารตาง ๆ 
ครบถวน เม่ือลูกอาย ุ4 เดือน  ควรเริ่มอาหารตามวันท่ีถูกตองเพียงพอกับความตองการ  โดยใน
ระยะ 6 เดือนแรก  นมแมจะเปนอาหารหลัก 
  เตานมคัด   คือเตานมท่ีรอนหนักแข็ง  และเจ็บ  บวม  ตึง  น้ํานมไมไหล  และแมมีไขเกิน  
24  ช่ัวโมง  น้ํานมคั่งมากทําใหหัวนมบวมตึงดวย  บางคนหัวนมจึงดูส้ันลงจนแบน  ทําใหลูกดูดนม
แมไมได 
 
สาเหตุของเตานมคัด  และการปองกันเตานมคัด 
 สาเหตุคือดูดชา  ดูดนอย  และดูดไมถูกวิธี 

- ดูดนอยคือแมไมไดใหลูกดูดเพราะออนเพลียหรือหลับนานเกิน 3 ช่ัวโมง หรือลูกอ่ิม
เพราะได  รับน้ํา  หรือนมผสม  หรืออาหารอ่ืนจึงอ่ิมนานเกินไป  ทําใหดูดนมแมนอยลง 

- ดูดผิดวธีิ  คือแมทําไมถูกวิธี  หรือไมมีผูใหคําแนะนําคอยชวยเหลือ  หรือลูกติดจุกนม
ยางจึงดูดนมแมไมเปน 
 
การปองกัน คือ ใหดูดเร็ว  ดูดบอย  และดูดถูกวิธ ี

- ดูดเร็ว  คือ  ดูดทันทีหลังคลอดภายในครึ่งช่ัวโมงหลังคลอด 
- ดูดบอย  คือ  ดูดตามท่ีลูกตองการ  แตตองไมนานเกิน 3 ช่ัวโมง  ตองปลุกลูกใหดูดนมแม  

ถาลูกไมดูด  แตตองบีบนมแทนลูกดูดนมแม  และไมใหน้ํา  หรือนมผสม  หรืออาหารอ่ืน ๆ กับลูก 
- ดูดถูกวิธี  คือ  ลูกตองดูดนมแม  ไมใชดูดหัวนม  ตองอมใหลึกถึงขอบนอก  ของลาน

นมใหเต็มปากลูก  และไมใหลูกดูดจุกนมยางทุกชนิด 
 
การรักษาเตานมคัด 

- สรางความม่ันใจใหแนวา  แมสามารถเล้ียงลูกดวนนมแมได  ขอใหแมอดทน 
- ถาลูกดูดนมแมได  ใหลูกดูดนมแมบอย ๆ เปนวิธีท่ีดีท่ีสุด  แตตองชวยใหลูกดูดอยางถูก

วิธี  เพ่ือหัวนมจะไดไมเจ็บ  แตก  และถลอกไดงาย 
- ถาลูกดูดนมแมไมได  ตองมีผูชวยเหลือการบีบนมแม  เพราะถาไมมีใครชวย  แมจะไม

ยอมชวยตัวเองเพราะแมเจ็บระบมมาก 
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วิธีการชวยแมเพ่ิมจํานวนน้ํานมแม 
- แมกินอาหารและดื่มน้ําใหเพียงพอ 
- ใหแมพักผอนมาก ๆ และขณะลูกดูดนมแมทําใจใหสบาย 
- ใหแมอุมลูกใหมีผิวกายแม-ลูกสัมผัสกันมาก ๆ และบอย ๆ “ใหลูกดูดนมแมบอย ๆ 

อยางนอย 10 ครั้ง ใน 24 ช่ัวโมง  หรือมากกวานี ้
  - ใหแมเอาเตานมใหลูกดูดทุก 2 ช่ัวโมง 
 - แมตองใหลูกดูดนมแมทุกครั้งท่ีลูกตองการ 
 - แมใหลูกดูดนมแมนานกวาเดิมในแตละม้ือ 
 - แมจัดทาการอุมลูกใหดูดนมแมถูกตอง 
 
การใหคําแนะนําแมที่จะไปทํางานนอกบานใหเลี้ยงลูกดวยนมแมตอได 

- ถาเปนไปไดพาลูกไปเล้ียงในท่ีทํางานดวย 
- ถาท่ีทํางานอยูใกลบาน  แมควรกลับบานเพ่ือใหลูกดูดนมแมเวลาพักเท่ียง 

 
ตลอดระยะเวลาที่แมลาคลอดใหลูกดูดนมแมอยางเดียว 
  เพ่ือใหลูกไดรับส่ิงท่ีดีท่ีสุดในชีวิตลูกคือน้ํานมแมไดมากท่ีสุด  และเพ่ือกระตุนใหเตานม
แมผลิตน้ํานมจํานวนมาก  น้ํานมแมมีความจําเปนมากใน 4 เดือนแรก  ดังนั้นขณะแมอยูกับลูก  แม
อยาใหน้ําหรือนมผสม  หรืออาหารอ่ืนใดกับลูก 
 
อยาใหอาหารอื่นใดโดยไมจําเปน 
  -     ถาแมใหลูกดูดนมจากขวดหรือจุกนมยางไปพรอม ๆ กับดูดนมแม  ลูกจะดูดนมแมได
ไมนานก็จะหยุดดูดนมแม   และลูกจะชอบดูดจุกนมยางเทานั้น ลูกจะรองมากเม่ือแมเอาเตานมลูก 

- ไมมีความจําเปนใด ๆท่ีจะตองฝกใหลูกดูดนมจากขวดและจุกนมยาง  แมกระท่ังเด็กท่ี
ตัวเล็กมาก ๆ ก็สามารถดื่มนมจากแกวได  และปลอดภยักวาการดูดนมจากขวดดวย 
 
ใหแมบีบนมแมเก็บน้ํานมแมไวใหลูกกอนไปทํางานนอกบานทุกวัน 

- แมบางคนสามารถบีบนมแมหลังลูกดูดนมอ่ิมไดถึง 400-500 ซีซี  หรือประมาณ 2 ถวยตวง 
- การเก็บนมแมในอุณหภูมิหอง สามารถเก็บไดนานอยางนอย 8 ช่ัวโมง คือขณะแม

ทํางานนอกบาน 
- อยาตมนมแม  และไมตองอุนนมแม  กอนใหลูกดื่ม 
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ขณะแมอยูในที่ทํางานใหแมบีบนมแมเก็บไวใหลูก 
- ทุกครั้งท่ีแมรูสึกวาเตานมเริ่มเต็มใหแมบีบนมแมเก็บไวใหลูกเพ่ือปองกันนมแมไหล

ยอยเปรอะ เปอนเส้ือผาและเปนการกระตุนใหนมแมสรางมากขึ้นดวย เชน อาจจะบีบนมแมตอนท่ี
แมพักเท่ียง  หรือบีบทุก 3 ช่ัวโมง  เวลา 11.00 น.  และ 14.00 น.  เปนตน 

- เก็บนมแมใสในภาชนะทีฝาเกลียวปดมิดชิดถาท่ีทํางานมีตูเย็นใหเก็บไวในตูเย็นขณะท่ี
เดินทางกลับบานใสกระติกน้ําแข็ง  เพ่ือเตรียมเก็บไวใหลูกดื่มไดในวันรุงขึ้น  เม่ือแมไปทํางาน 
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ภาคผนวก ง 
แนวทางการติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม 
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แนวทางการติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอดที่เลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

               แนวทางการติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอดท่ีเล้ียงลูกดวยนมแมประกอบดวยแนวทางใน
การสอบถามมารดาและการใหคําแนะนํามารดาและสมาชิกในครอบครัวทางโทรศัพท โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือ 
  1.  ประเมินปญหาและแกไขปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด 
              2. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการแกไขปญหาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมและการปฏิบัติตน     
ของมารดาในระยะใหนมลูก 
  การติดตามเยี่ยมเปนส่ิงสําคัญท่ีควรปฏิบัติเพ่ือใหการดูแลมารดาเปนไปอยางสมบูรณและ
ทําใหทราบปญหาท่ีแทจริงของมารดาเพ่ือจะไดหาแนวทางแกไขในการวิจัยครั้งนี้มีการติดตามเยี่ยม
มารดา2 รูปแบบ คือ  
 1. การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทหลังจากมารดากลับแลว 3 วัน 
  2. สงไปรษณียบัตรกระตุนเตือนถึงกลุมแลกเปล่ียนเรียนรูพรอมใหกําลังใจ 
 
 กิจกรรมมีดังนี ้
 1. แนะนําตัว 
 2. สอบถามมารดาถึงสุขภาพในปจจุบัน 
 3. สอบถามถึงปญหาเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 3. ใหคําแนะนําตามปญหาท่ีพบ 
 4. เปดโอกาสใหมารดาซักถาม 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
    

ชื่อ – นามสกุล นางมัทนา  สารสุทธกุล 
วัน เดือน ปเกิด 27 เมษายน 2501 
สถานที่เกิด จังหวัดสมุทรสงคราม 
ประวัติการศึกษา ปริญญาตรีการศึกษาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
 ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี   

ราชบุร ี
สถานที่ทํางานปจจุบัน    โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 กรุงเทพฯ 
             

 
 




