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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดีย่ิงจาก   
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิตยา สินสุกใส รองศาสตราจารย์ ดร.นันทนา ธนาโนวรรณ และผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.ฉวีวรรณ อยู่ส าราญ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ค าแนะน า ข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ยาใจ สิทธิมงคล และ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวลักษณ์ เสรีเสถียร ที่กรุณาช้ีแนะประเด็นศึกษาที่เป็นประโยชน์ท าให้เกิด
ความเข้าใจอย่างลึกซึ้งย่ิงขึ้น ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของอาจารย์ทุกๆ ท่าน
เป็นอย่างย่ิงและขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความกรุณาตรวจสอบความ
เที่ยงตรงและแก้ไขเนื้อหาของเครื่องมือและคู่มือสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ส าหรับพยาบาล) 
ให้มีความสมบูรณ์ย่ิงขึ้น ขอกราบขอบพระคุณพี่ธิดารัตน์ วงศ์วิสุทธ์ิ และพยาบาลประจ าคลินิก    
นมแม่ โรงพยาบาลศิริราช ที่ให้ค าแนะน าและฝึกทักษะการช่วยเหลือมารดา-ทารกในการอมหัวนม
และดูดนมแม่อย่างเหมาะสมแก่ผู้วิจัย 

พร้อมกันนี้ ขอกราบขอบพระคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
ผู้อ านวยการกองสูตินรีกรรม ผู้อ านวยการกองการพยาบาล หัวหน้าการศึกษากองการพยาบาล 
หัวหน้าพยาบาล พยาบาล และเจ้าหน้าที่ทุกๆ ท่าน ทั้งกองสูตินรีกรรมและกองกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ที่กรุณาช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลคร้ังนี้ และ
ขอกราบขอบพระคุณผู้ตรวจการพยาบาลกองสูตินรีกรรมนาวาอากาศโทหญิง เสาวภา จอมขันเงิน 
นักวิชาการกองสูตินรีกรรมนาวาอากาศโทหญิง รัชณีพร เศรษฐเช้ือ ที่กรุณาให้เวลาและก าลังใจแก่
ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา และที่ขาดไม่ได้ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกๆ ท่านที่สละเวลาอันมีค่าเข้า
ร่วมการวิจัยในคร้ังนี้  

ท้ายสุดนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณมารดา บิดา ญาติพี่น้องทุกๆท่าน ขอขอบคุณสามี
และเพื่อนๆ พี่ๆ ทุกคนที่คอยสนับสนุนและเป็นก าลังใจจนกระทั่งงานวิจัยช้ินนี้ส าเร็จได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
                        การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ต่อความส าเร็จและความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดก่อนจ าหน่าย กลุ่มตัวอย่างเป็น     
ผู้คลอดอายุ 18 ปีขึ้นไป คลอดปกติท่ีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 60 ราย 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 รายเท่าๆ กัน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ   
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ โปรแกรมสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย การช่วยเหลือน าทารกมาดูดนมแม่ สาธิตวิธีการอุ้มลูกดูดนมแม่และอม
หัวนม ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเมินและแก้ไขปัญหาการดูดนม และการให้
ก าลังใจมารดา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการให้นม แบบประเมิน
ประสิทธิภาพการให้นมบุตร และแบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที ทดสอบไคสแควร์ ทดสอบฟิชเชอร์เอกซ์แซกท์ และ
ทดสอบแมนวิทนียู  
                      ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(73.3% และ 13.3% ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ท้ังสองกลุ่มมีความพึงพอใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ไม่แตกต่างกัน 
                      การวิจัยครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะว่าโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นี้สามารถเพ่ิม
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายได้ จึงควรส่งเสริมให้พยาบาลน าโปรแกรมนี้ไปใช้ในการ
ปฏิบัติพยาบาลและควรท าการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (RCT) เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป  
 

ค าส าคัญ : โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ / ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ /  
                  ความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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ABSTRACT 

                   This study was a quasi-experimental design aimed at investigating          

the effects of a breastfeeding support program on success and satisfaction with 

breastfeeding in postpartum mothers at discharge. The participants were 18 years       

of age and over, and had a normal delivery with a gestational age of 37-42 weeks at 

Bhumibol Adulyadej Hospital, Bangkok. The sample was composed of 60 postpartum 

mothers equally divided into control and experimental groups. The first 30 subjects 

were assigned to the control group and received routine care, and the other 30 were in 

the experimental group that participated in a breastfeeding support program as well as 

receiving routine care. The breastfeeding support program consists of dissemination of 

support and assistance with breastfeeding during the postpartum period, demonstration 

of positioning and latch on, providing knowledge and solving breastfeeding problems, 

and providing emotional support. Data were collected by using the Demographic 

Characteristics Interview Form, the Feeding Record Form, the Breastfeeding Efficacy 

Assessment Form (LATCH), and the Satisfaction with Breastfeeding Questionnaire. 

The data analysis involved means, percentages, standard deviations, t-test, Chi-square 

test, Fisher’s exact test and Mann-Whitney U test. 

                   The findings revealed that the experimental group had a much higher 

proportion of successful breastfeeding at discharge than the control group (73.3% vs. 

13.3%, respectively) that was a statistically significant (p<.001). Satisfaction with 

breastfeeding was not significantly different. 

                   This study showed that the breastfeeding support program can increase the 

success of breastfeeding in postpartum mothers at discharge. Nurses should use this 

program to promote breastfeeding in postpartum mothers and should conduct              

a randomized control trial (RCT) design study in future research. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นจุดเร่ิมต้นในการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของทารกเป็นการเพิ่มต้นทุนด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตให้ทารกตั้งแต่แรกเกิด เพื่อที่
สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข มีการศึกษาเพื่อหาแนวทางสนับสนุนให้มารดาเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ให้ได้นานอย่างน้อย 6 เดือน แต่ยังพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด
และมีแนวโน้มว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากการส ารวจขององค์การทุนเพื่อ
เด็กแห่งสหประชาชาติในปี พ.ศ. 2548 พบทารกในประเทศไทยอายุ 0-5 เดือนได้รับนมแม่อย่างเดียว 
เพียงร้อยละ 5.4 ซึ่งถือว่าเป็นอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ต่ าสุดในแถบเอเชียและแปซิฟิก 
โดยเฉพาะอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในกรุงเทพมหานครมีเพียงร้อยละ 1.1      
ซึ่งต่ าสุดในประเทศไทย (กรมอนามัย,  2551) ขณะที่กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขได้
ตั้งเป้าหมายให้มารดาหลังคลอดอย่างน้อยร้อยละ 30 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและเลี้ยง
ต่อไปร่วมกับอาหารตามวัยจนทารกอายุครบ 2 ปหีรือนานกว่านั้น แต่จากการส ารวจเห็นได้ว่าอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในประเทศไทยต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้มาก  
 ที่ผ่านมาประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาถึงอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน
ระยะสั้น โดยเฉพาะอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลซึ่งถือ
ได้ว่าเป็นจุดเร่ิมต้นของความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาว (Semenic, Loiselle,         
& Gottlieb, 2008) มารดาทีส่ามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ด้วยตนเองตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอดท าให้
ลดโอกาสมารดาจะหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เร็วกว่าก าหนด (De Lathouwer, Lionet, Lansac, Body,  
& Perrotin, 2004) และมารดาที่ประสบความส าเร็จในการให้นมแม่ตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอดเป็น
แรงเสริมส าคัญท าให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปได้นาน (Cambonie, Rey, Sabarros, Baum, 
Fournier-Favre, & Mazurier, 2009) ขณะเดียวกันในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ตั้งเป้าหมายการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้ได้ร้อยละ 75 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 
6 เดือนให้ได้ร้อยละ 50 และเลี้ยงด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยจนทารกอายุ 1 ปีให้ได้ร้อยละ 25  
แต่จากการส ารวจในปี ค.ศ. 2005 พบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดในวัน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีเพียงร้อยละ 35 และมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน      
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ได้ร้อยละ 13 (Li, Darling, Maurice, Barker, & Grummer-Strawn, 2005) จะเห็นได้ว่าอัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ที่ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลยังเป็นตัวเลขที่ต่ ามากและย่ิงนานไปอัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ก็ย่ิงต่ าลง ดังนั้นเพื่อให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าเร็จตามเป้าหมายมารดาต้องเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ให้ได้อย่างถูกต้องตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก เพื่อเพิ่มความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือการที่มารดาสามารถให้ทารกดูดนมแม่อย่าง
เดียวได้โดยไม่ต้องเสริมนมผสมหรืออาหารอื่นในช่วง 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมา (WHO, 2009) ประกอบ
กับการที่มารดาให้ทารกดูดนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งประเมินได้ด้วยแบบประเมิน
ประสิทธิภาพการให้นมบุตร (LATCH) หรือสัญญาณส าคัญ 4 ประการ (4 key signs) ซึ่งแบบ
ประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร (LATCH) ประกอบด้วย การอมหัวนมและการดูดนมของ
ทารก (Latch) เสียงกลืนน้ านมของทารก (Audible) ลักษณะของหัวนมมารดา (Type of nipple) 
ความสุขสบายของมารดาเวลาให้นม (Comfort) ท่าอุ้มทารกดูดนม (Hold) ส่วนสัญญาณส าคัญ        
4 ประการ หมายถึง ลักษณะส าคัญที่ต้องสังเกตขณะทารกดูดนมแม่ ได้แก่ เห็นลานนม (สีคล้ า) 
ด้านบนเหลือมากกว่าด้านล่าง ปากทารกอ้ากว้าง ริมฝีปากล่างบานออกคล้ายปากปลา คางทารกชิด
เต้านม (Wellstart International, 2009) ซึ่งเป็นรายละเอียดในการสังเกตทารกดูดนม จากการศึกษา
ของ Riordan, Bibb, Miller, และ Rawlins (2001) ใช้แบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร 
(LATCH) พบว่า มารดาที่มีคะแนนLATCH น้อยกว่า 9 จะหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่  6 สัปดาห์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kumar, Mooney, Wieser, และ Havstad (2006) ที่พบว่า มารดาหลัง
คลอด 16 ช่ัวโมงที่มีคะแนน LATCH ตั้งแต่ 9 ขึ้นไปสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นานถึง           
6 สัปดาห์  
 ขณะเดียวกันความรู้สึกพึงพอใจของมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีผลต่อการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในระยะยาว จากการศึกษาของชัยวัฒน์ อภิวันทนา (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน พบว่าความพึงพอใจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่ออัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน นอกจากนี้การที่มารดามีความรู้สึกดี มีความสุข มีความ
ภูมิใจ ในการให้ทารกดูดนมแม่ ท าให้มารดาตั้งใจและเต็มใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่งผลให้มารดา
แสดงพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ดี เช่นเดียวกับการศึกษาของสรชา ตันติเวชกุล (2543) 
ศึกษาการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการรับรู้อุปสรรค ความพึงพอใจ และพฤติกรรม
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น ผลการศึกษาพบว่ามารดาวัยรุ่นที่ได้รับการสนับสนุนและ
ให้ความรู้มีคะแนนความพึงพอใจและพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง  ขณะเดียวกัน
ความรู้สึกพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาสะท้อนให้เห็นถึงความยากล าบากของ
มารดาในการให้ทารกดูดนม มารดาทีรู้่สึกพึงพอใจต่อทารกที่ดูดนมแม่รู้สึกว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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ไม่เป็นเร่ืองยากหรือล าบากจะส่งผลให้มารดาเกิดความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเพิ่มอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สูงขึ้น (Chen, Liu, Merrett, Chuo, & Wan, 2008) 
 น้ านมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดส าหรับทารกโดยเฉพาะนมแม่ใน 1-3 วันแรกที่เรียกว่า  
หัวน้ านม ประกอบด้วยสารอาหารที่อุดมด้วย พลังงาน โปรตีน วิตามิน เกลือแร่ และสารสร้าง
ภูมิคุ้มกัน ทารกสามารถย่อยและดูดซึมได้ง่ายช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางด้านร่างกายและสมอง
ให้แก่ทารก (ศิราภรณ์ สวัสดิวร, 2553) จากการศึกษาพบว่าทารกที่ได้รับหัวน้ านมจะมีสุขภาพ
แข็งแรง ไม่เจ็บป่วยบ่อย ลดโอกาสเกิดภูมิแพ้ หอบหืด ท้องเสีย ปอดบวม หูช้ันกลางอักเสบ ล าไส้
อักเสบ เย่ือหุ้มสมองอักเสบ ทางเดินปัสสาวะอักเสบ และลดอุบัติการณ์เสียชีวิตเฉียบพลันได้
มากกว่าทารกที่ได้รับนมผสม (Kramer, Guo, Platt, Shapiro, Collet, & Chalmers, 2002; Kurt, 
Metintas, Basyigit, Bulut, Coskun, & Dabak, 2007; Leung & Sauve, 2005) อีกทั้งยังช่วยป้องกัน
และลดความเสี่ยงของทารกจาก โรคเบาหวาน โรคอ้วน มะเร็งเม็ดเลือดขาว ความดันโลหิตสูง และ
เส้นโลหิตอุดตันเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ (Karaolis-Danckert, Buyken, Kulig, Kroke, Forster, & Kamin, 
2008; Owen, Martin, Whincup, Smith, & Cook, 2006) การให้ทารกดูดนมแม่ช่วยบรรเทาความ
เจ็บปวดของทารกขณะได้รับการเจาะเลือด (Codipietro, Ceccarelli, & Ponzone, 2008) ขณะเดียวกัน
การโอบกอดของมารดาขณะให้ทารกดูดนมท าให้ทารกเกิดความรู้สึกอบอุ่น มั่นคง ปลอดภัย 
ความรู้สึกเหล่านี้เป็นพื้นฐานในการพัฒนาคุณค่าในตนเองเมื่อทารกโตขึ้นสามารถสร้างสัมพันธภาพ
กับบุคคลอื่นๆได้ง่าย (Montgomery, Ehlin, & Sacker, 2006)  
 นอกจากนมแม่จะมีประโยชน์โดยตรงต่อตัวทารกยังมีประโยชน์ต่อมารดา ครอบครัว 
สังคมและประเทศชาติ กล่าวคือ ขณะทารกดูดนมร่างกายมารดาจะมีการหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน
ซึ่งฮอร์โมนนี้ท าให้มดลูกเกิดการหดรัดตัวช่วยขับน้ าคาวปลา ดังนั้นจึงช่วยป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดและท าให้มดลูกกลับสู่สภาพเดิมได้เร็วขึ้น (Dordevic, Jovanovic, & Dordevic, 2008) มารดาที่
ให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียวนานสม่ าเสมอจะช่วยยับย้ังการตกไข่และท าให้รอบเดือนมาช้าเป็น       
การคุมก าเนิดโดยธรรมชาติ (Heinig, 2009; King, 2007) นอกจากนี้การที่มารดาให้ทารกดูดนมแม่
สม่ าเสมอร่างกายจะใช้ไขมันที่สะสมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์มาสร้างน้ านมท าให้รูปร่างมารดากลับ      
สู่สภาพเหมือนก่อนการต้ังครรภ์ได้เร็วขึ้น จากการศึกษาพบว่ามารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานหนึ่งปี
ช่วยให้น้ าหนักมารดาลดลงใกล้เคียงกับน้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ (Kac, Benicio, Velasquez-Melendez, 
Valente, & Struchiner, 2004) และยังช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยในอนาคต ได้แก่ เบาหวาน 
มะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ (Lee, Kim, Kim, Song, 
& Yoon, 2003) นอกจากนี้ประโยชน์ส าหรับครอบครัวช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อนมผสมที่มี
ราคาแพง ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาทารกที่เจ็บป่วย (ทารกที่กินนมแม่แข็งแรงและเจ็บป่วยน้อยกว่า
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ทารกที่กินนมผสม) ลดวันลางานของมารดาที่ต้องดูแลทารกที่เจ็บป่วย ซึ่งจากการประเมินค่าใช้จ่าย
ของมารดาในสถานประกอบการน าร่อง 47 แห่ง พบว่า มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถลด
ค่าใช้จ่ายได้เดือนละประมาณ 4,000 บาท (ยุพยง แห่งเชาวนิช, 2552) ประโยชน์ส าหรับสังคม พบว่า
การที่มารดาโอบกอดทารกขณะดูดนมแม่จะช่วยเพิ่มพูนความรักความผูกพัน ลดปัญหาการทอดทิ้ง
บุตร (Wambach & Cohen, 2009) และยังช่วยประเทศชาติในการลดขยะที่เกิดจากการใช้นมผสม
และช่วยประหยัดงบประมาณในการสั่งซื้อนมผงจากต่างประเทศได้ปีละประมาณ 2,400 ล้านบาท 
(กรมอนามัย, 2551)  

องค์การอนามัยโลกและองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติได้เล็งเห็นความส าคัญ
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงได้ริเร่ิมโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก (Baby-Friendly Hospital 
Initiative) เพื่อให้สถานบริการสุขภาพด าเนินงานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปในทิศทาง
เดียวกันโดยใช้แนวปฏิบัติบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Ten Steps to 
Successful Breast-feeding) เพื่อให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นาน 6 เดือนและให้นมแม่
ต่อไปร่วมกับอาหารตามวัยจนครบ 2 ปีเพิ่มมากขึ้นเพื่อส่งเสริมสุขภาพของทารกและเด็กเล็กทั่วโลก 
จากการศึกษาพบว่าการด าเนินงานตามโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูกท าให้อัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่สูงขึ้น เมื่อทารกได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และเมื่อทารกมีอายุ 1 เดือน 
และ3 เดือน (Chien, Chu, Tai, & Lin, 2005) สอดคล้องกับการศึกษาของCardoso, Vicente, Damiao, 
และ Rito (2008) ที่พบว่าโรงพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่จะช่วยเพิ่มระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ยาวนานขึ้น มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวที่ทารกอายุ 4 เดือนและ 6 เดือน สูงกว่ามารดาที่คลอดในโรงพยาบาลที่ไม่ใช้แนวปฏิบัตินี้      
แต่ถึงจะมีแนวทางปฏิบัติในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก็ไม่ได้
เพิ่มขึ้นตามเป้าหมายที่วางไว้ สาเหตนุ่าจะเกิดจากหลายปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ปัจจัยที่ท าให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่วาง
ไว้เกิดจากปัจจัยด้านมารดาและทารก ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ และนโยบายของ
โรงพยาบาล มารดาเป็นบุคคลส าคัญที่สุดในการท าให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความส าเร็จ 
จากการศึกษาพบว่า มารดาที่ขาดความรู้และประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในระยะเวลาสั้น (นงนุช ตันทะรา, 2543) มารดาที่กลัวว่าการให้นมแม่อย่างเดียวจะท าให้
ทารกได้รับสารอาหารไม่พอ จึงพบว่ามารดาจ านวนมากให้นมผสมร่วมด้วยท าให้การสร้างน้ านม
น้อยลงเป็นผลให้มารดาหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ในระยะต่อมา (ศิราภรณ์ สวัสดิวร, 2550) มารดาที่
มีความเช่ือและทัศนคติในเชิงลบต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะมีผลต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูก         
เช่น การบีบหัวน้ านมทิ้งเพราะเช่ือว่าเป็นนมเสีย การให้นมผสมเพราะคิดว่านมผสมขาว ข้นน่ากิน 
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และนมผสมน่าจะมีสารอาหารมากกว่านมแม่ การให้นมแม่ในระยะเวลาสั้นเพราะกลัวทารกจะเลิก
ยาก การให้อาหารอื่นก่อนทารกอายุ 6 เดือน เพราะเช่ือว่าจะท าให้ทารกอิ่มเร็วและนอนได้นาน 
(พนิต โล่เสถียรกิจ, 2549) ส่วนปัจจัยด้านทารก พบว่า การที่ทารกอมหัวนมแม่ไม่ถูกต้องอมได้แค่
หัวนมท าให้การดูดนมไม่มีประสิทธิภาพ ทารกได้รับน้ านมแม่ไม่เพียงพอ และยังเป็นเหตุให้หัวนม
ของมารดาเกิดการบาดเจ็บส่งผลท าให้มารดาหยุดให้นมแม่ (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, 2553)  

บุคคลในครอบครัวสามารถเป็นทั้งผู้ให้การสนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ การที่สามี มารดา (ของทั้งตนเองและของสามี) ให้ความช่วยเหลือ แบ่งเบาภาระหน้ าที่
ช่วยงานบ้าน ช่วยเลี้ยงดูบุตร และให้ก าลังใจโดยการแสดงออกไม่ว่าจะเป็นการกระท าหรือค าพูด  
สิ่งเหล่านี้จะช่วยสนับสนุนให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้นานขึ้น แต่หากสมาชิกใน
ครอบครัวไม่เห็นด้วยกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ให้ความช่วยเหลือหรือต าหนิจะท าให้มารดา       
มีความเครียด ซ่ึงความเครียดนี้จะมีผลลดการหลั่งของน้ านม ในที่สุดมารดามีแนวโน้มที่จะหยุดเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ (ปิยาภรณ์ บวรกีรติขจร และกรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, 2548) ด้านบุคลากรทาง
การแพทย์ บุคลากรที่ขาดความรู้และทักษะในการช่วยเหลือมารดาในการให้ลูกดูดนมแม่จะไม่ให้
ความสนใจและไม่สามารถสนับสนุนมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จ นอกจากนี้มารดาที่ไม่ได้รับ
ความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่จะเกิดความเครียด 
สับสน ในที่สุดมารดาจะหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เร็ว  

นโยบายและวิธีปฏิบัติที่เป็นแบบแผนของโรงพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่มีอิทธิพลต่อการท างานของเจ้าหน้าที่ เช่น นโยบายการแยกทารกไว้ในห้องเด็กหรือการให้
มารดาและทารกอยู่ด้วยกันตั้งแต่แรกเกิด การเร่ิมให้ทารกดูดนมแม่หลัง 24 ช่ัวโมงไปแล้วในมารดา
ที่ผ่าตัดคลอด วิธีปฏิบัติเหล่านี้มีผลต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, 
2551) ทารกได้รับนมผสมในโรงพยาบาลเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ท าให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ลดลง จากการส ารวจของกรมอนามัยปี พ.ศ. 2546 ร้อยละ 60 มารดาหลังคลอดได้รับแจกนมผสม   
ที่ตึกหลังคลอด และร้อยละ 95 ของมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมผสมซื้อนมผสมย่ีห้อเดียวกับที่ได้รับแจก 
(สุวิมล ชีวมงคล, 2548) ปัจจัยเหล่านี้เป็นสาเหตุท าให้มารดาไม่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และยังท าให้เกิดปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งหากไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือแก้ไข
อย่างถูกวิธีตั้งแต่ระยะแรกปล่อยให้มารดาเกิดปัญหาตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลจะท าให้กลายเป็น
ปัญหาซับซ้อนที่ต้องแก้ไขทั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของมารดาและทารก  
 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกรมแพทย์ทหาร
อากาศขึ้นตรงกับกองทัพอากาศมีแผนกสูตินรีกรรมรับมารดาหลังคลอดได้ 38 เตียง ในปี พ.ศ. 2542 
ได้รับการประเมินเป็นโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก น าแนวปฏิบัติบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จใน
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาใช้เป็นแนวทางในการให้บริการมารดาและทารกหลังคลอด จากการส ารวจ
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายในปี พ.ศ. 2551-2552 อยู่ที่ร้อยละ 55 และ 59 ตามล าดับ  
ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่โรงพยาบาลตั้งไว้ที่ร้อยละ 70 สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากการปฏิบัติที่ไม่ได้
ด าเนินการตามแนวปฏิบัติบันได 10 ขั้นอย่างจริงจัง ได้แก่ ในระยะหลังคลอดมีการแยกมารดา-ทารก
มากกว่า 8 ช่ัวโมงหรือนานกว่านั้น ทารกแรกเกิดทุกรายได้รับนมผสมก่อนดูดนมแม่ มารดาไม่ได้รับ
การช่วยเหลือหรือสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้และทักษะในการช่วยเหลือมารดาเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงหาแนวทางสนับสนุนมารดาหลังคลอดให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
อย่างถูกต้องและมั่นใจในการให้นมก่อนที่จะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 การสร้างโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นี้ ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติบันได      
10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาใช้เพียง 7 ขั้น ประกอบด้วยขั้นที่ 2 และขั้นที่ 4-9   
มาสร้างโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รายละเอียดประกอบด้วย ขั้นที่ 2 ฝึกอบรม
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคนให้มีทักษะที่จะน านโยบายนี้ไปปฏิบัติ ขั้นที่ 4 ช่วยแม่
เร่ิมให้ลูกดูดนมแม่โดยเร็วภายในคร่ึงช่ัวโมงหลังเกิดภายหลังคลอดใน ½-1 ช่ัวโมง ขั้นที่ 5 แสดงให้
แม่เห็นวิธีการให้นมที่ถูกต้องและการคงสภาพของการหลั่งน้ านมแม้ ว่าแม่กับลูกต้องแยกจากกัน  
ขั้นที่ 6 ไม่ให้น้ า อาหาร หรือเคร่ืองดื่มอื่นใดแก่ทารกนอกเหนือจากนมแม่ยกเว้นมีข้อบ่งช้ีทาง
การแพทย์  ขั้นที่ 7 ให้แม่-ลูกอยู่ด้วยกันตลอด 24 ช่ัวโมงตั้งแต่แรกเกิด ขั้นที่ 8 สนับสนุนให้ลูกดูด
นมแม่ได้บ่อยคร้ังตามต้องการ ขั้นที่ 9 ไม่ให้ลูกดูดหัวนมยางและหัวนมปลอม แนวทางใน
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นี้เพื่อช่วยให้มารดาให้นมลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพและมารดา
มั่นใจการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ 
 
 

ค ำถำมกำรวิจัย 
 โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดมีผลต่อความส าเร็จ

และความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายหรือไม่ อย่างไร 
 
 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอด      

ต่อความส าเร็จและความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย 
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สมมติฐำนกำรวิจัย 
1. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีสัดส่วนความส าเร็จ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีคะแนนความ      

พึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายมากกว่ากลุ่มควบคุม  
 
 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้ แนวปฏิบัติบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2009) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย รายละเอียดของแนวปฏิบัติบันได 
10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย 

บันไดขั้นที่ 1 มีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นลายลักษณ์อักษรที่สื่อสาร
ถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้เป็นประจ า 

บันไดขั้นที่ 2 ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคนให้มีทักษะที่จะ
น านโยบายที่ก าหนดไว้ไปปฏิบัติ 

บันไดขั้นที่ 3 ช้ีแจงหญิงตั้งครรภ์ทุกคนทราบเกี่ยวกับประโยชน์และวิธีการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่  

บันไดขั้นที่ 4 ช่วยแม่เร่ิมให้ลูกดูดนมแม่โดยเร็วภายในคร่ึงช่ัวโมงหลังเกิด 
บันไดขั้นที่ 5 แสดงให้แม่เห็นวิธีการให้นมที่ถูกต้อง และการคงสภาพของการหลั่ง

น้ านม แม้ว่าแม่กับลูกต้องแยกจากกัน 
บันไดขั้นที่ 6 ไม่ให้น้ า อาหาร หรือเคร่ืองดื่มอื่นใดแก่ทารกนอกเหนือจากนมแม่ 

ยกเว้นมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์  
บันไดขั้นที่ 7 ให้แม่-ลูกอยู่ด้วยกันตลอด 24 ช่ัวโมงตั้งแต่แรกเกิด 
บันไดขั้นที่ 8 สนับสนุนให้ลูกดูดนมแม่ได้บ่อยครั้งตามต้องการ 
บันไดขั้นที่ 9 ไม่ให้ลูกดูดหัวนมยางและหัวนมปลอม 
บันไดขั้นที่ 10 ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อส่งต่อ

แม่เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิกนมแม่ 
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 โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในการศึกษาคร้ังนี้ ใช้แนวปฏิบัติบันได    
10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 7 ขั้น คือ ขั้นที่ 2, 4, 5, 6, 7, 8 และ 9 เป็นกรอบแนวคิด
ในการสร้างโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  สาเหตุที่ ผู้วิจัยไม่ใช้แนวปฏิบัติบันได        
ขั้นที่ 1, 3 และขั้นที่ 10 เนื่องจากบันไดขั้นที่ 1 เป็นนโยบายของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชซึ่ง
ได้รับการรับรองเป็นโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 มีป้ายประกาศรับรองการ
เป็นโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูกตั้งอยู่ที่หน่วยทารกแรกเกิด มีโปสเตอร์แนวปฏิบัติบันได 10 ขั้น
สู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ติดประกาศที่ห้องคลอด หน่วยหลังคลอด และหน่วยทารก
แรกเกิด เพื่อเป็นการสื่อสารให้บุคลากรและผู้ใช้บริการรับทราบโดยทั่วกัน บันไดขั้นที่ 3 ช้ีแจง  
หญิงตั้งครรภ์ทุกคนทราบเกี่ยวกับประโยชน์และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในการศึกษานี้ผู้ วิจัย
ท าการศึกษาในมารดาหลังคลอดที่ผ่านระยะการเป็นหญิงตั้งครรภ์ ดังนั้นจึงไม่สามารถใช้บันไดขั้น
ที่ 3 ได้เช่นเดียวกันกับบันไดขั้นที่ 10 ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เพื่อส่งต่อแม่เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิกนมแม่ ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ศึกษา        
ในมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลจนถึงก่อนจ าหน่าย ดังนั้นจึงไม่ใช้บันไดขั้นที่ 10 
 โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นี้ ใช้แนวปฏิบัติบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งหมด 7 ขั้น (ขั้นที่ 2 และขั้นที่ 4-9) ประกอบด้วย 
 บันไดขั้นที่ 2 ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคนให้มีทักษะที่จะ
น านโยบายนี้ไปปฏิบัติ (ผู้วิจัยเข้ารับการอบรมทักษะการช่วยเหลือมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ทีค่ลินิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลศิริราช เป็นเวลา 24 วันๆ ละ 7 ช่ัวโมง) ซึ่งตามมาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก ก าหนดให้ผู้สนับสนุนมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต้องได้รับการฝึกอบรม
อย่างน้อย 18 ช่ัวโมงรวมถึงมีการฝึกทักษะไม่น้อยกว่า 3 ช่ัวโมง (WHO, 2009)  
 บันไดขั้นที่ 4 ช่วยแม่เร่ิมให้ลูกดูดนมแม่โดยเร็วภายในคร่ึงช่ัวโมงหลังเกิด ผู้วิจัยช่วย
น าทารกมาให้มารดาโอบกอดในลักษณะเนื้อแนบเนื้อและช่วยให้ทารกเร่ิมดูดนมแม่คร้ังแรกภายใน 
½-1 ช่ัวโมงหลังคลอด  
 บันไดขั้นที่ 5 แสดงให้แม่เห็นวิธีการให้นมที่ถูกต้องและการคงสภาพของการหลั่ง
น้ านมแม้ว่าแม่และลูกต้องแยกจากกัน ผู้วิจัยแสดงวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สาธิตท่าอุ้มให้นมโดย
ใช้หุ่นทารก วิธีการให้ทารกอมหัวนมแม่ได้ลึกและดูดอย่างมีประสิทธิภาพ สาธิตและอธิบายการ
ถอนหัวนมแม่ออกจากปากทารก วิธีการอุ้มเรอ การบีบเก็บน้ านม อธิบายวิธีการเก็บน้ านมแม่ใน
ตู้เย็นและการน าน้ านมแม่ที่เก็บมาใช้ แนะน าการดูดนมจนเกลี้ยงเต้า การปฏิบัติตนให้มีน้ านม
เพียงพอและวิธีสังเกตว่าทารกได้น้ านมเพียงพอ 
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 บันไดขั้นที่ 6 ไม่ให้น้ า อาหาร หรือเคร่ืองดื่มอื่นใดแก่ทารกนอกเหนือจากนมแม่ 
ยกเว้นมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ ผู้วิจัยน าทารกมาดูดนมแม่เร็วและบ่อย (ไม่จ าเป็นไม่ให้นมผสม)  
 บันไดขั้นที่ 7 ให้แม่-ลูกอยู่ด้วยกันตลอด 24 ช่ัวโมงตั้งแต่แรกเกิด ผู้วิจัยน าทารกมาอยู่
กับมารดาทันทีที่มารดาย้ายมาหน่วยหลังคลอดและพร้อมที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
 บันไดขั้นที่ 8 สนับสนุนให้ลูกดูดนมแม่ได้บ่อยคร้ังตามต้องการ ผู้วิจัยแนะน ามารดา
ให้น าทารกดูดนมแม่ทุกคร้ังตามความต้องการของทารกโดยให้มารดาสังเกตสื่อสัญญาณทารกที่
แสดงอาการหิว เช่น ทารกเอามือหรือนิ้วเข้าปาก ทารกหันหน้าหานม ทารกดูดริมฝีปากหรือ       
หากทารกไม่ตื่นควรปลุกทารกขึ้นมาดูดนมแม่ทุก 3 ช่ัวโมง 
 บันไดขั้นที่ 9 ไม่ให้ลูกดูดหัวนมยางหรือหัวนมปลอม ปัจจุบันทุกโรงพยาบาล            
มีข้อตกลงในเร่ืองการห้ามใช้ขวดนมขณะอยู่โรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงอธิบายให้มารดาทราบความ
แตกต่างของการดูดนมแม่และนมขวด หากให้ทารกดูดนมขวด ทารกอาจติดการดูดหัวนมยางและ
ปฏิเสธการดูดนมแม่ 
 จากแนวปฏิบัติบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้ง 7 ขั้นดังกล่าว 
สร้างโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ให้การสนับสนุนเป็นรายบุคคลจ านวน 5 คร้ัง 
ประกอบด้วย การช่วยเหลือน าทารกมาดูดนมแม่ สาธิตวิธีการอุ้มลูกดูดนมแม่และอมหัวนม          
ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเมินและแก้ไขปัญหาการดูดนม และการ
ให้ก าลังใจมารดา 
 
 

ขอบเขตกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วนความส าเร็จและความพึงพอใจในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายในมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ท าการศึกษาตั้งแต่ เดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2554 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลัง
คลอดปกติในห้องคลอด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชจ านวน 60 ราย ได้รับการดูแลต่อเนื่องไป
หน่วยหลังคลอดเป็นระยะเวลา 48 ช่ัวโมงจึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
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นิยำมตัวแปร 
 

โปรแกรมสนับสนุนกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเพื่อสนับสนุนมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  จ านวน 5 คร้ัง โดยผู้วิจัยเป็น         
ผู้ช่วยเหลือมารดาเป็นรายบุคคล มรีายละเอียดดังนี้  
วันคลอด 
ครั้งที่ 1 (หลังคลอดไม่เกิน 1 ช่ัวโมง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที)  

- ช่วยให้ทารกได้ดูดนมแม่เร็วภายหลังคลอด 30 นาที-1 ช่ัวโมง โดยน าทารกให้มารดา
โอบกอดลักษณะเนื้อแนบเนื้อ (บันไดขั้นที่ 4 ช่วยแม่เร่ิมให้ลูกดูดนมแม่โดยเร็ว  
ภายในคร่ึงช่ัวโมงหลังเกิด)   

- อธิบายให้มารดาทราบถึงประโยชน์ของการน าทารกมาดูดนมแม่เร็ว  
ครั้งที่ 2 (ใช้เวลาประมาณ 30 นาที)  

- น าทารกมาอยู่กับมารดาทันทีที่มารดาย้ายมาหน่วยหลังคลอดและพร้อมที่จะเลี้ยงลูก  
- ช่วยให้ทารกดูดนมแม่เร็วและบ่อย (หากไม่จ าเป็นไม่ให้นมผสม) (บันไดขั้นที่ 6  

ไม่ให้น้ า อาหาร หรือเคร่ืองดื่มอื่นใดแก่ทารกนอกเหนือจากนมแม่ ยกเว้นมีข้อบ่งช้ี
ทางการแพทย์)  

- สาธิตท่าอุ้มให้นมโดยใช้หุ่นทารก วิธีการให้ทารกอมหัวนมแม่ได้ลึกและดูดอย่างมี
ประสิทธิภาพ และให้มารดาฝึกปฏิบัติ (บันไดขั้นที่ 5 แสดงให้แม่เห็นวิธีการให้นม    
ที่ถูกต้องและการคงสภาพของการหลั่งน้ านมแม้ว่าแม่กับลูกต้องแยกจากกัน) 

- ช่วยจัดท่าอุ้มให้นม (ท่านั่งและท่านอน) ตามความสมัครใจของมารดา   
- ให้ก าลังใจและช่วยเหลือมารดาในการให้ทารกดูดนมแม่  
- ให้ทารกอยู่ห้องเดียวกับมารดาทั้งกลางวันและกลางคืน (บันไดขั้นที่ 7 ให้แม่ -ลูก      

อยู่ด้วยกันตลอด 24 ช่ัวโมงต้ังแต่แรกเกิด)  
ครั้งที่ 3 (2-3 ช่ัวโมงถัดไป หรือหลังคลอด 6 ช่ัวโมง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที)  

- ช่วยแนะน าหรือจัดท่าอุ้มให้นมจนกว่ามารดาสามารถให้นมบุตรได้ด้วยตนเอง  
- แนะน ามารดาให้น าทารกดูดนมแม่ทุกครั้งตามความต้องการของทารก (บันไดขั้นที่ 8 

สนับสนุนให้ลูกดูดนมแม่ได้บ่อยคร้ังตามต้องการ) โดยให้มารดาสังเกตสื่อสัญญาณ
ทารกที่แสดงอาการหิว เช่น ทารกเอามือหรือนิ้วเข้าปาก ทารกหันหน้าหานม ทารกดูด
ริมฝีปาก หรือหากทารกไม่ตื่นควรปลุกทารกขึ้นมาดูดนมแม่ทุก 3 ช่ัวโมง  
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- อธิบายความแตกต่างของการดูดนมแม่และนมขวด หากให้ทารกดูดนมขวดทารกอาจ
ติดการดูดหัวนมยางและปฏิเสธการดูดนมแม่ (บันไดขั้นที่ 9 ไม่ให้ลูกดูดหัวนมยาง
และหัวนมปลอม) 

- สาธิตและอธิบายการถอนหัวนมแม่ออกจากปากทารกและวิธีการอุ้มเรอ  
- กรณีที่ผู้วิจัยไม่ได้อยู่ช่วยเหลือ (หลังเวลา 20.00 น.) หากมารดายังไม่มีน้ านมและทารก

ร้องมากแนะน าให้มารดาป้อนนมผสมด้วยถ้วยได้ที่หน่วยทารกแรกเกิด 
วันที่ 1 หลังคลอด 
ครั้งที่ 4 (เร่ิมเวลาประมาณ 11.00 น. เนื่องจากช่วงเช้ามารดามีกิจกรรมที่ต้องท าตามก าหนด         
ของหน่วยหลังคลอด ใช้เวลาประมาณ 30 นาที)  

- ประเมินท่าอุ้มให้นมและช่วยปรับท่าอุ้ม ในกรณีที่มารดายังท าได้ไม่ถูกต้องหรือทารก
ดูดนมแม่ได้ไม่ลึกถึงลานนม 

- ให้ก าลังใจมารดาและแสดงความช่ืนชมหากมารดาท าได้ถูกต้อง 
- สาธิตการบีบเก็บน้ านมและให้มารดาฝึกบีบนม   
- อธิบายวิธีการเก็บน้ านมแม่ในตู้เย็นและการน าน้ านมแม่ที่เก็บมาใช้  
- แนะน าการดูดนมจนเกลี้ยงเต้า การปฏิบัติตนให้มีน้ านมเพียงพอและวิธีสังเกตว่าทารก

ได้น้ านมเพียงพอ 
วันที่ 2 หลังคลอด 
ครั้งที่ 5 (เร่ิมเวลาประมาณ 11.00 น. หรือก่อนจ าหน่าย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที)  

- ประเมินการให้นมทารกและประสิทธิภาพการให้นมบุตร (ผู้ช่วยวิจัยประเมิน)          
ให้การช่วยเหลือหากมารดายังให้นมลูกได้ไม่ถูกต้องปรับท่าอุ้มให้นมและให้ทารก  
อมหัวนมแม่ให้ลึกถึงลานนม 

- ให้ก าลังใจมารดาและแสดงความช่ืนชมมารดาที่ท าได้ถูกต้อง 
- ให้ค าแนะน ามารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน และเลี้ยงต่อไป

ร่วมกับอาหารตามวัยจนครบ 2 ปีหรือนานกว่านั้น 
  
 กำรพยำบำลตำมปกติ หมายถึง กิจกรรมพยาบาลในการสนับสนุนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ทีพ่ยาบาลประจ าหน่วยได้ปฏิบัตใินโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
วันคลอด  
 ที่ห้องคลอด ภายหลังการคลอดพยาบาลประจ าห้องคลอดน าทารกแรกเกิดเช็ดตัว
ภายใต้เคร่ืองแผ่รังสีความร้อน วัดปรอท ป้ายตาด้วยยา Terramycin ห่อตัวทารกด้วยผ้าอุ่นแห้ง 
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ขณะที่มารดาได้รับการซ่อมแซมแผลฝีเย็บ เจ้าหน้าที่ประจ าห้องคลอดอุ้มทารกให้มารดาโอบกอด
และดูดนมแม่ใช้เวลาประมาณ 5 นาที (บางรายอาจไม่ได้ดูดนมแม่ เนื่องจากทารกไม่ดูดหรือ
เจ้าหน้าที่ไม่มีเวลาช่วยเหลือ) จากนั้นเจ้าหน้าที่ห้องคลอดน าทารกแยกไปที่หน่วยทารกแรกเกิด 
พยาบาลประจ าห้องคลอดสังเกตอาการมารดาหลังคลอดจนครบ 2 ช่ัวโมง  
 ที่หน่วยหลังคลอดและหน่วยทารกแรกเกิด มารดาหลังคลอด 2 ช่ัวโมงจะย้ายไปหน่วย
หลังคลอดขณะที่ทารกที่อยู่หน่วยทารกแรกเกิดได้รับการป้อนนมผสมด้วยถ้วยจากเจ้าหน้าที่ 
พยาบาลประจ าหน่วยน าทารกมาให้มารดาเลี้ยงภายหลังการคลอด 8 ช่ัวโมงหรือนานกว่านั้น 
พยาบาลประจ าหน่วยแนะน าให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และให้มารดา-ทารกได้อยู่ห้องเดียวกัน
ตลอดกลางวันและกลางคืน ถ้ามารดาอ่อนเพลียจะมีพยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือ กรณีมารดามีปัญหาใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถรับค าปรึกษาได้ที่คลินิกนมแม่ในเวลาราชการ หลังจากเวลา 16.00 น.
มารดาปรึกษาการเลี้ยงลูกกับพยาบาลประจ าหน่วย กรณีมารดายังไม่มีน้ านมและทารกร้องมาก
แนะน าให้มารดาป้อนนมผสมด้วยถ้วยได้ที่หน่วยทารกแรกเกิด 
วันที่ 1 หลังคลอด  
 ในช่วงเวลา 09.30-10.30 น. มารดาหลังคลอดทุกรายเข้าฟังอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่เป็นรายกลุ่มในห้องสอนแม่ โดยการชมวีดิทัศน์เร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย         
ท่าอุ้มทารก การให้ทารกอมหัวนมแม่  การป้อนนมผสมด้วยถ้วย การบีบเก็บน้ านม พยาบาลประจ า
หน่วยตอบข้อสงสัยของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พยาบาลประจ าหน่วยตอบปัญหาข้อสงสัย
ในการเลี้ยงลูกและประเมินปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 1 ครั้งใน 8 ช่ัวโมง 
วันที่ 2 หลังคลอด  
 มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ตามต้องการหรือน าทารกมารับนมผสมด้วยถ้วยได้ที่หน่วย
ทารกแรกเกิด พยาบาลประจ าหน่วยสอบถามปัญหาและช่วยแก้ไขถ้ามารดาให้นมลูกได้ไม่เหมาะสม  
 
 ควำมส ำเร็จในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง ทารกดูดนมแม่อย่างเดียวใน 24 ช่ัวโมง
ก่อนจ าหน่ายและมารดาให้นมลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพมีคะแนน LATCH มากกว่าหรือเท่ากับ 9  
 เคร่ืองมือประเมินความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ใช้แบบบันทึกการให้นม 
(ผู้วิจัยสร้าง) และแบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร LATCH ของ Jensen, Wallace, และ 
Kelsay (1994) แปลและเรียบเรียงโดย กุสุมา ชูศิลป์ (2546) ประกอบด้วย 5 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน   
0-2 รายละเอียดดังนี้ 
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 L  =  Latch การอมหัวนมและการดูดนมของทารก  
 A  =  Audible เสียงกลืนน้ านมของทารก  
 T  =  Type of Nipple ลักษณะของหัวนมมารดา   
 C  =  Comfort ความสุขสบายของมารดาเวลาให้นม  
 H  =  Hold ท่าอุ้มทารกดูดนม 
 
 กำรแปลผลควำมส ำเร็จในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง ทารกดูดนมแม่อย่างเดียวใน 24 ช่ัวโมง
ก่อนจ าหน่ายและมีคะแนนประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตรเท่ากับหรือมากกว่า 9  
 ไม่ส าเร็จ หมายถึง ทารกได้รับนมผสมในระยะเวลา 24 ช่ัวโมงก่อนจ าหน่าย หรือ       
มีคะแนนประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตรน้อยกว่า 9 
 
 ควำมพึงพอใจในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็น         
ของมารดาต่อการให้ทารกดูดนมแม่ 
 ประเมินความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสรชา ตันติเวชกุล (2543) ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับความรู้สึกต่อ  
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน 13 ข้อ  ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
แบบสอบถามนี้มีค่าคะแนนตั้งแต่ 13-65  
 
 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย 
 1. โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยให้มารดาหลังคลอดสามารถเลี้ยง  
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ใน 24 ช่ัวโมงก่อนจ าหน่าย  
 2. เป็นแนวทางในการเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อ
ความส าเร็จและความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดก่อนจ าหน่าย               
ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา วารสาร และงานวิจัยต่างๆ ตามล าดับหัวข้อต่อไปนี้ 
 - ความส าคัญและประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
 - แนวปฏิบัติบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 - โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 - ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 - ความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
 

ความส าคัญและประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่   
 การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ถือเป็นสิ่งส าคัญที่สุดในการพัฒนาสังคมให้น่าอ ยู่ 
ขณะเดียวกันทุกหน่วยงานและทุกองค์กรเล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตมนุษย์      
จึงได้มีส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชากรทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ดีตั้งแต่แรกเร่ิม โดยการสร้างเสริม
สุขภาพร่างกายและจิตใจให้แข็งแรงตั้งแต่วัยทารก การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงเป็นอีก
หนึ่งโครงการของการพัฒนาคุณภาพชีวิต พบว่าการสนับสนุนมารดาให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้
นานนั้นมีประโยชน์ต่อตัวทารก มารดา สังคม และประเทศชาติ ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ที่ส าคัญ มีดังนี้ 
 1. ท าให้ทารกฉลาด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยกระตุ้นระบบประสาทสัมผัสทั้งห้าของ
ทารก ขณะดูดนมแม่ทารกจะมองสบตา ฟังเสียงมารดา ได้กลิ่นน้ านมและกลิ่นกายของมารดา รับรู้
รสชาติของน้ านมแม่ และได้สัมผัสความอบอุ่นจากการอุ้ม โอบกอด สิ่งเหล่านี้จะกระตุ้นเซลล์
ประสาทของทารกให้เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว จากการศึกษาทารกน้ าหนักตัวน้อยที่ได้รับนมแม่
นาน 12 เดือน พบว่าเมื่อทารกอายุ  3.5 ปีมีเชาว์ปัญญามากกว่าทารกที่ไม่ได้รับนมแม่ถึง 6 จุด 
(Slykerman, Thompson, Becroft, Robinson, Pryor, & Clark, 2005) ขนาดสมองและระดับสติปัญญา
ของทารกที่ได้รับนมแม่สูงกว่าทารกที่ไม่ได้รับนมแม่ (Reynolds, 2001) 
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 2. ทารกแข็งแรง ไม่ป่วยบ่อย เนื่องจากทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวจะได้รับภูมิคุ้มกัน
ที่มีในน้ านมแม่ โดยเฉพาะหัวน้ านมจะมีเซลล์เม็ดเลือดขาว Macrophage และมี Secretory IgA      
อยู่เป็นจ านวนมากซึ่งท าหน้าที่ดักจับเช้ือโรคและสิ่งแปลกปลอม ในกรณีที่แม่มีการติดเช้ือนมแม่ก็
จะผลิตภูมิคุ้มกันส่งผ่านมาทางน้ านมท าให้ทารกได้รับภูมิคุ้มกันโรคและมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
(Lawrence & Pane, 2007) ทารกที่ได้รับนมแม่นาน 6 เดือนจะช่วยลดอัตราการเกิดโรคได้หลายโรค 
ได้แก่ ท้องเสีย ปอดบวม หูช้ันกลางอักเสบ โรคล าไส้อักเสบ (Berry & Gribble, 2008) โปรตีนใน
นมแม่เป็น อัลฟ่า-แลคตัลบูมิน ที่ร่างกายทารกสามารถย่อยได้ง่าย ดูดซึมได้ดีร่างกายทารกจึง
น าไปใช้ในการส่งเสริมการเจริญเติบโตและส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆ ได้ดีและช่วยให้ระบบ
ขับถ่ายท างานดี ทารกที่กินนมแม่จึงขับถ่ายได้ง่าย และบ่อยคร้ังกว่า ขณะเดียวกันอุจจาระจะมี
ลักษณะนิ่ม ล้างออกง่าย (ส่าหรี จิตตินันทน์, วีระพงษ์ ฉัตรานนท์ และศิราภรณ์ สวัสดิวร, 2546) 
นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดโรคภูมิแพ้เนื่องจากร่างกายทารกมี
ข้อจ ากัดในการย่อยสลายโปรตีนที่มีโมเลกุลขนาดใหญ่ โดยเฉพาะโปรตีนในนมผสมที่มี           
เบต้า-แลคตัลบูมินเป็นหลักจะกระตุ้นให้เกิดโรคภูมิแพ้ได้ง่าย เช่น โรคแพ้นมวัว แพ้อากาศ หอบหืด 
ผ่ืนผิวหนัง จากการทีโ่ครงสร้างเย่ือบุทางเดินอาหารยังไม่แข็งแรง ระบบน้ าย่อยยังพัฒนาได้ไม่ดีสาร
ภูมิคุ้มกันที่เย่ือบุล าไส้ที่มีหน้าที่ดักจับสารแปลกปลอมมีจ านวนน้อย (พฤหัส จันทร์ประภาพ, 2551) 
 3. ช่วยสร้างความรักความผูกพันระหว่างมารดา-ทารก สัมพันธภาพระหว่างมารดา
ทารกจะเพิ่มพูนขึ้นระหว่างการอุ้มลูกกินนม ความรัก ความอ่อนโยนที่ลูกได้รับจะท าให้ทารกมี
ความสุขส่งผลให้ทารกอารมณ์ดี เข้าสังคมได้ง่าย (Montgomery, Ehlin, & Sacker, 2006) 
ขณะเดียวกันระดับฮอร์โมนออกซีโตซินของมารดาเพิ่มสูงขึ้น ฮอร์โมนนี้ท าให้มารดาอารมณ์ดีมี
พฤติกรรมแสดงออกถึงความรัก ลดอัตราการทอดทิ้งบุตร (Wambach & Cohen, 2009) 
 4. ลดภาวะตกเลือดในมารดาหลังคลอดเนื่องจากขณะที่ทารกดูดนมแม่จะกระตุ้นให้
เกิดการหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซินจากต่อมใต้สมองส่วนหลังออกมาในกระแสเลือด เพื่อกระตุ้นให้
เกิดการหลั่งน้ านม ขณะเดียวกันฮอร์โมนนี้มีฤทธ์ิกระตุ้นกล้ามเนื้อเรียบท าให้กล้ามเนื้อมดลูกเกิด
การหดรัดตัวช่วยขับน้ าคาวปลาและท าให้มดลูกเข้าอู่เร็ว (Dordevic, Jovanovic, & Dordevic, 2008) 
 5. ลดภาวะซึมเศร้าในมารดาหลังคลอด จากการศึกษาภาวะซึมเศร้าในมารดาหลัง
คลอดที่โรงพยาบาลพบว่ามารดาที่ให้ลูกดูดนมแม่ทันทีหลังคลอดตลอดระยะเวลาที่พักรักษาใน
โรงพยาบาลลดโอกาสการเกิดอาการซึมเศร้า (Henderson, Evans, Straton, Priest, & Hagan, 2003) 
 6. น้ าหนักมารดาจะลดลงได้เร็วหากมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สม่ าเสมอนาน 1 ปี 
น้ าหนักตัวจะลดลงจนเกือบเท่าน้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ เนื่องจากร่างกายจะใช้ไขมันที่สะสมไว้ใน
ระยะตั้งครรภ์มาผลิตน้ านม (Gartner, Morton, Lawrence, Naylor, O'Hare, & Schanler, 2005) 
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 7. มารดาลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคในอนาคต เช่นโรคเบาหวาน มะเร็งเต้านม 
มะเร็งรังไข่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ (Owen, Martin, Whincup, Smith, & 
Cook, 2006; Karaolis-Danckert, Buyken, Kulig, Kroke, Forster, & Kamin, 2008)  
 8. ช่วยครอบครัวและประเทศชาติประหยัดค่าใช้จ่าย ในการสั่งซื้อนมผงจาก
ต่างประเทศ ลดการใช้วัสดุอุปกรณ์ในการชงนม ลดขยะที่เกิดจากการใช้นมผสม และจากการที่
ทารกไม่ป่วยบ่อยจะลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเด็กป่วยที่ไม่ได้เลี้ยงด้วยนมแม่ (Brodribb, 
Fallon, Hegney, & O'Brien, 2007) จากการศึกษาในสถานประกอบการ 47 แห่งพบว่ามารดาที่เลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้เดือนละประมาณ 4,000 บาท (ยุพยง แห่งเชาวนิช, 2552) 
ซึ่งเด็กไทยเกิดปีละประมาณ 8 แสนคน หากทารกร้อยละ50 ได้กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน           
จะสามารถประหยัดค่านมผสมได้ปีละประมาณ 96,000 ล้านบาท   
 
 

แนวปฏิบัติบันได 10 ข้ันสู่ความส าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
 จากการที่ทั่วโลกให้การยอมรับว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวให้ได้นานอย่างน้อย 
6 เดือน จะส่งผลดีกับสุขภาพของมารดาและทารก ท าให้ทุกหน่วยงานตื่นตัวและหาแนวทาง
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาที่เห็นความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะมีแรงจูงใจ
ให้มีความมุ่งมั่นที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ขณะเดียวกันการสนับสนุนให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ให้ได้ด้วยตนเองก็เป็นสิ่งจ าเป็นที่ทุกๆ ส่วนต้องร่วมกันสนับสนุนและส่งเสริม ซึ่งแนวปฏิบัติ
ที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย คือ แนวปฏิบัตติามบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ (Ten steps to successful breastfeeding)   
 องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) 
เห็นความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงน าแนวปฏิบัติตามบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาใช้เป็นแนวทางในการปกป้อง ส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2523 โดยมีเป้าหมายให้มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6  เดือนและเลี้ยง
ควบคู่กับอาหารเสริมตามวัยจนอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น ประเทศไทยโดยกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุขได้เล็งเห็นความส าคัญของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเพื่อให้สอดคล้องกับ
นานาประเทศในปี พ.ศ. 2534 จึงได้ริเร่ิมโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก (Baby Friendly 
Hospital Initiative = BFHI) โดยยึดแนวปฏิบัตติามบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่เป็นจุดเร่ิมต้นของการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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  1. โรงพยาบาลมีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นลายลักษณ์อักษรที่สื่อสาร
กับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคนได้เป็นประจ า แสดงให้เห็นแนวทางปฏิบัติ           
ที่ชัดเจนท าให้บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับเข้าใจตรงกันถึงนโยบายการสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ให้ปฏิบัติตามไปในทิศทางเดียวกัน รวมทั้งผู้ใช้บริการรับทราบถึงข้อปฏิบัติหลังคลอด 
ในเร่ืองที่ต้องเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากนโยบายที่ชัดเจนในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่
สื่อสารให้บุคลากรในหน่วยงานรับทราบ การติดประกาศถึงการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของโรงพยาบาลท าให้ผู้ใช้บริการรับทราบถึงว่าหลังคลอดต้องเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่งผลท าให้อัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้น และมารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้นานอย่างต่อเนื่องจนถึง         
2 สัปดาห์ (Cramton, Zain-Ul-Abideen, & Whalen, 2009; Fairbank, O'Meara, Renfrew, Woolridge, 
Sowden, & Lister-Sharp, 2000)  
  2. ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคนให้มีทักษะที่จะน านโยบายนี้
ไปปฏิบัติ การอบรมความรู้ ฝึกทักษะและการสร้างทัศนคติที่ดีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้แก่
บุคลากรทางการแพทย์เป็นรากฐานส าคัญที่จะท าให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความส าเร็จ 
เนื่องจากสตูิแพทย์ กุมารแพทย์ พยาบาล ตลอดจนนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 
รวมถึงเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับมารดาและทารกแรกเกิดมีอิทธิพลต่อมารดาหลังคลอด หากบุคลากร
เห็นความส าคัญและมีทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะสนับสนุนมารดาให้สามารถให้นมลูก
ได้อย่างถูกต้อง (Rayner, Forster, McLachlan, Yelland, & Davey, 2008) การจัดอบรมบุคคลากร
ทางการแพทย์เนื้อหาประกอบด้วย ความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การช่วยเหลือ การฝึก
ปฏิบัติ รวมถึงการจัดกลุ่มอภิปรายในหัวข้อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้เกิดกระบวนการในการเร่ิม
ให้นมแม่ได้เร็วขึ้นผลลัพธ์ท าให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในวันกลับบ้านสูงขึ้น          
ถึงร้อยละ 98.7 (Senarath, Fernando, & Rodrigo, 2007) จากการศึกษาพบว่า การอบรมเจ้าหน้าที่ใน
ภาคทฤษฎีเร่ืองความส าคัญ และภาวะสุขภาพของทารกที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตลาดนมผสม การให้
ค าปรึกษาและการช่วยเหลือตามปัญหาที่เกิดขึ้น ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย รวมทั้งการบีบเก็บ
น้ านมเมื่อมารดากลับไปท างานจ านวน 12 ช่ัวโมงส่งผลให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้นและ
มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมากขึ้นด้วย (Grossman et al., 2009) บุคลากรที่ผ่านการ
อบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติที่ใช้ระยะเวลาเพียง 3 วันท าให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวในวันจ าหน่ายเพิ่มขึ้นถึง 2 เท่า (Labarere, Castell, Fourny, Durand, & Pons, 2003) ดังนั้น     
จะเห็นได้ว่าการฝึกอบรมบุคลากรให้มีความรู้ ความเช่ียวชาญในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ขณะเดียวกันองค์การอนามัยโลก (2009)       
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ได้ก าหนดให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ท างานเกี่ยวข้องกับมารดาและทารกแรกเกิดผ่านอบรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 18 ช่ัวโมง รวมทั้งต้องผ่านการฝึกทักษะอย่างน้อย 3 ช่ัวโมง 
 3. ช้ีแจงให้สตรีตั้งครรภ์ทุกคนทราบถึงประโยชน์และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์เกิดแรงจูงใจในการที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เมื่อสตรีตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องร่วมกับการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้เกิดแรงจูงใจและ
ความมุ่งมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่รวมถึงการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความเช่ือ ความรู้สึก 
เกิดการเรียนรู้และเช่ือมโยงกับประสบการณ์เดิมท าให้เกิดการพัฒนาความคิดที่เป็นของตนเป็น
จุดเร่ิมต้นในการที่ท าให้สตรีตั้งครรภ์ตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Rivera-Lugo, Parrilla-Rodriguez, 
Davila-Torres, Albizu-Garcia, & Rios-Motta, 2007) จากการศึกษาพบว่า สตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 97 
ตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากการรับรู้ประโยชน์ของนมแม่ตั้งแต่ฝากครรภ์ (Walsh et al., 2006)  
 4. ช่วยมารดาให้ลูกดูดนมแม่โดยเร็วภายในคร่ึงช่ัวโมงหลังเกิด จากการที่ทารกมี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมดีที่สุดในช่ัวโมงแรกของชีวิตจึงเป็นเวลาเร่ิมต้นที่เหมาะสมที่น า
ทารกให้มาดูดนมแม่เร็วและยังเป็นการส่งเสริมความรักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและทารก 
(Bystrova et al., 2007; Moore & Anderson, 2007) การให้ทารกดูดนมแม่ใน ½ - 1 ช่ัวโมงแรกเกิด 
จะกระตุ้นการหลั่ง prolactin ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่กระตุ้นการสร้างน้ านมแม่และช่วยเสริมสร้างความรัก
ความผูกพันระหว่างมารดาและทารกได้สูงขึ้น (Porter, 2004) การช่วยมารดาเร่ิมให้นมลูกได้ใน       
1 ช่ัวโมงหลังคลอดท าให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 20 (Labarere, 
Bellin, Fourny, Gagnaire, Francois, & Pons, 2003) ทารกที่ดูดนมแม่ได้ใน 1 ช่ัวโมงหลังคลอด
ส่งผลให้มารดามีปริมาณน้ านมมากในวันที่ 4 หลังคลอด (Bystrova et al., 2007) รวมทั้งยังท าให้
มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นานถึง 16 สัปดาห์ (Murray, Ricketts, & Dellaport, 
2007) และลดอัตราการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน 6 สัปดาห์ (DiGirolamo, Grummer-Strawn,      
& Fein, 2008) โดยเฉพาะการให้มารดาโอบกอดทารกแบบเนื้อแนบเนื้อจะช่วยเพิ่มความอบอุ่น
ให้แก่ทารก ท าให้ทารกอยู่ในอาการสงบสามารถดูดนมแม่ได้ดี ลดปัญหาจากการที่ทารกดูดนมแม่
ได้ไม่ถูกต้องอีกทั้งยังช่วยให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยเฉลี่ยได้นานถึง 43 วันนานสุดได้ถึง         
4 เดือน (Moore, Anderson, & Bergman, 2008) 
  5. แสดงให้มารดาเห็นวิธีการให้นมที่ถูกต้องและการคงสภาพของการหลั่งน้ านม แม้ว่า
มารดาและทารกต้องแยกจากกัน การดูแลมารดาในการให้นมลูกได้อย่างถูกต้องเป็นสิ่งจ าเป็น 
โดยเฉพาะท่าอุ้มให้นมเพราะถ้ามารดาอุ้มทารกให้ดูดนมได้ไม่ถูกต้องจะท าให้เกิดปัญหาตามมา
หลายประการเช่น มารดาเจ็บหัวนม หัวนมแตก เมื่อยล้าจากท่าให้นมไม่เหมาะสมท าให้มารดาไม่
ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนั้นการแสดงหรือการสาธิตให้มารดาเห็นถึงวิธีการ
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อุ้มทารกให้นมอย่างถูกต้อง ทารกอมหัวนมแม่ได้ลึกถึงลานนมจะช่วยให้มารดาสามารถอุ้มทารกดูด
นมได้อย่างมีประสิทธิภาพมีผลต่อการเพิ่มน้ าหนักทารกใน 1 เดือนแรก (Sakha & Behbahan, 2008) 
การแสดงให้มารดารู้วิธีการบีบเก็บน้ านมและการน าน้ านมที่เก็บไว้มาใช้เลี้ยงทารกจะช่วยให้แม่มี
ปริมาณน้ านมมากพอส าหรับลูกให้ข้อมูลมารดาให้ทราบว่าน้ านมแม่จะสร้างได้มากหรือน้อยขึ้นอยู่
กับปริมาณน้ านมที่ลูกดูดหรือการบีบออก (Grossman et al., 2009) มารดาที่รู้วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่จะช่วยเพิ่มความมั่นใจในการให้นมลูกส่งผลท าให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้นาน 
(Ertem, Votto, & Leventhal, 2001) หากทารกดูดนมแม่บ่อยร่างกายของมารดาก็จะสร้างน้ านมให้มา
เร็วและมากย่ิงขึ้นที่ส าคัญทารกต้องดูดนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงจะมีผลต่อการไหลของ
น้ านม มารดาสังเกตได้จากเต้านมเบาและนิ่มหลังทารกดูดนมแม่ (Gartner et al., 2005)  
  6. ไม่ให้น้ า อาหาร หรือเครื่องดื่มอื่นแก่ทารกแรกเกิดนอกเหนือจากนมแม่ยกเว้นมีข้อ
บ่งช้ีทางการแพทย์  ในนมแม่มีสารอาหารครบถ้วนที่ทารกสามารถน าไปใช้ในการเจริญเติบโตได้
อย่างสมบูรณ์จนถึง 6 เดือน ในระยะ 1-3 วันแรกน้ านมแม่จะยังมีไม่มากแต่จะเพียงพอส าหรับทารก
น้ านมแม่จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับการดูดนมของทารก ถ้าน าทารกมาดูดนมแม่ได้เร็วและบ่อยจะท า
ให้น้ านมแม่มาเร็วและมีปริมาณมาก พบว่ามารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มักจะกังวลว่าทารกจะได้รับ
น้ านมไม่เพียงพอ การเสริมนมผสมจึงเข้ามาเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ดังนั้นการอธิบายให้มารดาเข้าใจว่าการให้ทารกดูดนมแม่อย่างเดียวเพียงพอส าหรับทารกแรก
เกิดจนถึง 6 เดือนโดยที่ไม่จ าเป็นต้องเสริมอาหารอื่นแก่ทารกซึ่งการเสริมนมผสมในโรงพยาบาล
เป็นอุปสรรคที่ส าคัญในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่าทารกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 42) 
ได้รับนมผสมตั้งแต่หลังคลอดหรือขณะอยู่ในโรงพยาบาล (Dodgson, Tarrant, Fong, Peng, & Hui, 
2003; Grummer-Strawn, Scanlon, & Fein, 2008) นอกจากนี้ยังพบว่า ทารกที่ได้รับน้ าหรือเกลือแร่
ใน 7 วันแรกมากกว่า 3 คร้ัง/วัน จะท าให้หยุดนมแม่ใน 1 เดือนแรกสูง (Giugliani, do Espirito 
Santo, de Oliveira, & Aerts, 2008) นอกจากนี้การให้สารอาหารอื่นแก่ทารกใน 6 สัปดาห์แรก พบว่า
สัมพันธ์กับการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เร็ว (Semenic et al., 2008; Sheehan et al., 2006; Szajewska, 
Horvath, Koletzko & Kalisz, 2006)  
 7. ให้มารดาและทารกอยู่ด้วยกันตลอด 24 ช่ัวโมงตั้งแต่แรกเกิด การสนับสนุนให้
มารดาและทารกได้อยู่ด้วยกันตั้งแต่ระยะหลังคลอดจะช่วยเพิ่มความผูกพันระหว่างมารดาและทารก 
และยังเป็นการสนับสนุนให้ทารกดูดนมแม่ได้บ่อยครั้งตามความต้องการ นอกจากนี้ยังท าให้มารดา
และทารกเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมซึ่งกันและกัน มีการศึกษาที่พบว่าการให้มารดาและทารกอยู่
ด้วยกันหลังคลอดท าให้มารดามีความมั่นใจในการให้นมแม่มากขึ้นและยังช่วยเพิ่มระยะเวลาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นานถึง 16 สัปดาห์ (Murray et al., 2007) นอกจากนี้ภายหลังคลอด
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ทารกมีการปรับตัว เกิดการเรียนรูแ้ละแสดงพฤติกรรมในการที่จะสื่อสารให้มารดารับรู้ การให้ทารก
และมารดาอยู่ด้วยกันในระยะนี้ท าให้มารดาสังเกตพฤติกรรมแสดงออกของทารกได้ดีและไม่ควร
แยกมารดาและทารกนานเกิน 1 ช่ัวโมง/วัน (Chalmers et al, 2009) 
 8. สนับสนุนให้ทารกดูดนมแม่ได้บ่อยคร้ังตามต้องการ การที่ทารกดูดนมแม่ได้บ่อย
ตามความต้องการจะช่วยเพิ่มปริมาณน้ านมให้เต็มเต้าได้เ ร็ว จากการศึกษาของ Bystrova, 
Matthiesen, Vorontsov, Widstrom, Ransjo-Arvidson, และ Uvnas-Moberg (2007) พบว่าปริมาณ
น้ านมแม่จะเพิ่มมากขึ้นจากการตอบสนองการดูดนมของทารกตามความต้องการ มารดาครรภ์แรกที่
ให้ลูกดูดนมตามความต้องการมีปริมาณน้ านมมากกว่ามารดาครรภ์หลังที่ให้ลูกดูดเป็นเวลา 
ระยะแรกหลังคลอดมารดาผลิตน้ านมได้ไม่มากนักแต่จะเพียงพอส าหรับทารกถ้าให้ทารกดูดนมแม่
บ่อยคร้ังตามความต้องการจะช่วยให้น้ านมแม่สร้างและผลิตได้เร็วภายใน 24-48 ช่ัวโมง (Santoro, 
Martinez, Ricco, & Jorge, 2010) การดูดนมแม่ไม่ควรจ ากัดเวลาและความถี่ควรให้ทารกได้ดูดนม
แม่บ่อยคร้ังทั้งกลางวันและกลางคืนเพื่อที่จะเพิ่มปริมาณน้ านมให้เพียงพอกับความต้องการของ
ทารกซึ่งขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพการดูดนมของทารก (Bystrova et al., 2007; Kent, Mitoulas, Cregan, 
Ramsay, Doherty, & Hartmann, 2006) ทารกที่กินนมแม่จะหิวเร็วกว่าทารกที่กินนมผสม เพราะ
น้ านมแม่ย่อยง่ายผ่านกระเพาะทารกได้เร็วภายใน 1 ½ ช่ัวโมง การให้ทารกดูดนมแม่บ่อยทุก 2-3 
ช่ัวโมง ทั้งกลางวันและกลางคืนใน 3 วันแรกหลังคลอดจะช่วยกระตุ้นให้นมแม่มาเร็วและมามาก 
(Kent et al., 2006) การสนับสนุนให้ทารกดูดนมแม่ได้บ่อยคร้ังตามต้องการส่งผลให้อัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวสูงขึ้นและระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานขึ้น (DiGirolamo et al., 
2008; Koosha, Hashemifesharaki, & Mousavinasab, 2008) กรณีทารกไม่ตื่นภายใน 2-3 ช่ัวโมง
มารดาควรปลุกทารกมาดูดนม  
 9. ไม่ให้ทารกดดูหัวนมยางหรือหัวนมปลอม จากกลไกการดูดนมแม่และการดูดหัวนม
ยางแตกต่างกันท าให้ทารกสับสนต่อวิธีการดูดนมและอาจปฏิเสธการดูดนมแม่เพราะการดูดหัวนม
ยางทารกจะใช้เหงือกกัดหัวนมลิ้นจะหดและกระดกขึ้นเพื่ออุดจุกยางในการชะลอการไหลของ
น้ านมขณะที่การดูดนมแม่ทารกต้องใช้ลิ้นไล้ใต้ลานนมลิ้นจะมีลักษณะเป็นคลื่น (Gartner et al., 
2005) โดยเฉพาะการใช้หัวนมยางใน 4 สัปดาห์แรกหลังคลอดพบว่าลดอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวที่ 1 เดือน (Howard, Howard, Lanphear, Eberly, deBlieck, & Oakes, 2003) จึงควร
หลีกเลี่ยงการใช้หัวนมยาง หากจ าเป็นต้องให้นมในระยะสั้นๆ ควรป้อนนมด้วยถ้วย (Kronborg & 
Vaeth, 2009) 
 10. ส่งเสริมให้มีการจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพื่อส่งต่อมารดาไปรับ
ค าปรึกษาเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในปัจจุบันมารดาหลังคลอดปกติจะพักรักษาตัวใน
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โรงพยาบาลเป็นช่วงระยะเวลาไม่นานพบว่าการจ าหน่ายมารดาหลังคลอดกลับบ้านเร็วเป็นเหตุ     
ท าให้มารดาไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง (Walsh et al., 2006) การช่วยให้มารดา
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ก่อนกลับบ้านจะช่วยให้มารดามั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่       
ได้ระดับหนึ่ง ขณะเดียวกันเมื่อมารดากลับบ้านแล้วมักจะเกิดปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลาย
หน่วยงานจึงสนับสนุนให้มีการจัดตั้งกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนซึ่งในช่วง       
1-2 สัปดาห์แรกถือเป็นระยะวิกฤตของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  หากกลุ่มสนับสนุนนมแม่จาก
อาสาสมัครในชุมชนให้ค าปรึกษา เย่ียมบ้าน และคอยช่วยเหลือมารดาที่มีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่จะช่วยให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่องและได้นานถึง 6 เดือน (ไสววรรณ 
ไผ่ประเสริฐ, กรวิภา ภู่พงศ์พันธ์กุล, วิราวรรณ วัชรขจร และ วิราวรรณ โพธ์ิงาม, 2548) 
 จากแนวปฏิบัติของบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นี้จะเห็นว่า
เป็นแนวทางในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ดีสามารถน ามาใช้ได้จริงในโรงพยาบาล 
(กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, 2551) แต่จากการศึกษาของ DiGirolamo, Grummer-Strawn, และ Fein 
(2008) ส ารวจโรงพยาบาลในประเทศแคนาดาในโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูกมีมารดาหลังคลอด
เพียงร้อยละ 8.1 ที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัตินี้เพียง 6 ขั้น ได้แก่ ขั้น 4, 6, 7, 8, 9, และ 10 (ขั้น 4 
ให้ลูกดูดนมแม่ภายใน 1 ช่ัวโมงหลังคลอด ขั้น 6 ไม่ให้อาหารอื่นแก่ทารก ขั้น 7 มารดาและทารกอยู่
ห้องเดียวกัน ขั้น 8 ให้ลูกดูดนมแม่ตามต้องการ ขั้น 9 ไม่ให้หัวนมปลอมหรือหัวนมยางแก่ทารก 
และขั้น 10 สนับสนุนให้มารดาขอความช่วยเหลือจากกลุ่มนมแม่หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล) 
และยังมีโรงพยาบาลหลายแห่งที่มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของบันไดทั้ง 10 ขั้น แต่ได้
น าเพียงบางขั้นตอนของแนวปฏิบัติ พบว่าสามารถเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้สูงขึ้นได้ จาก
การศึกษาของ Merten และ Ackermann-Liebrich (2004) พบว่าโรงพยาบาลใช้แนวปฏิบัติ 4 ขั้น 
ได้แก่ขั้น 4, 6, 7 และ 9 (ขั้น 4 ช่วยแม่เร่ิมให้ลูกดูดนมแม่โดยเร็วภายในคร่ึงช่ัวโมงหลังเกิด ขั้น  6 
ไม่ให้น้ า อาหาร หรือเคร่ืองดื่มอื่นใดแก่ทารกนอกเหนือจากนมแม่ ยกเว้นมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ 
ขั้น 7 ให้แม่-ลูกอยู่ด้วยกันตลอด 24 ช่ัวโมงตั้งแต่แรกเกิด และขั้น 9 ไม่ให้ลูกดูดหัวนมยางและ
หัวนมปลอม) ท าให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังคลอดสูงถึงร้อยละ 97 และมารดาร้อยละ 92 
สามารถให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียวได้ก่อนจ าหน่าย และส่งผลให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวต่อเนื่องได้นานถึง 77 วัน ในท านองเดียวกันจากการศึกษาของ Murray, Ricketts, และ 
Dellaport (2007) ใช้แนวปฏิบัติ 4 ขั้นเหมือนกัน แต่ต่างกันในการน าขั้นมาใช้ การศึกษานี้ใช้แนว
ปฏิบัติขั้น 3, 7, 8 และ 9 (ขั้น 3 ช้ีแจงหญิงตั้งครรภ์ทุกคนทราบเกี่ยวกับประโยชน์และวิธีการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ขั้น 7  ให้แม่-ลูกอยู่ด้วยกันตลอด 24 ช่ัวโมงตั้งแต่แรกเกิด ขั้น 8 สนับสนุนให้ลูกดูดนม
แม่ได้บ่อยครั้งตามต้องการ และขั้น 9 ไม่ให้ลูกดูดหัวนมยางและหัวนมปลอม) สามารถท าให้มารดา
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เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นานถึง 8 สัปดาห์ นอกจากแนวปฏิบัติบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นี้จะเป็นจุดเร่ิมต้นที่ดีในการช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลแล้ว       
ยังมีการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการสนับสนุนมารดาให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้นานอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
 

โปรแกรมสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
 จากการศึกษาในหลายๆ รายงานพบว่า โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ส่วนใหญ่ ประกอบด้วย การให้ความรู้ด้วยวิธีการต่างๆ การช่วยเหลือและสนับสนุนในระยะหลัง
คลอด การส่งเสริมการดูแลตนเอง การติดตามและแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในประชากร
กลุ่มต่างๆ ระยะเวลาที่เร่ิมศึกษาแตกต่างกัน บางรายงานศึกษาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์หรือระยะใกล้
คลอด (อรทัย บัวค า และคณะ, 2550; ยุพา เตมีย์ธีรกูล, 2551; ประภาพร วิสารพันธ์, 2551;         
พลอยไพลิน มาสุข, 2553) บางรายงานศึกษาในระยะหลังคลอด (นันทพร พ่วงแก้ว, 2548; กาญจนา 
สุรวาจากุล และคณะ, 2549; Awano & Shimada, 2010) ซึ่งให้ผลการศึกษาแตกต่างกันไปตามกลุ่ม
ประชากรและระยะเวลาที่ศึกษา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 นันทพร พ่วงแก้ว (2548) ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อ
พฤติกรรมและระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่ท างานนอกบ้านที่มีบุตรคนแรกใน
ระยะหลังคลอดประกอบด้วยกิจกรรม 4 ระยะ 1) จัดกิจกรรมกลุ่มนานประมาณ 60 นาทีก่อน
จ าหน่ายและแจกคู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้กลับไปอ่านที่บ้าน 2) โทรศัพท์ติดตามประเมิน
ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังจ าหน่าย 2 วัน 3) จัดกิจกรรมกลุ่มนานประมาณ 45 นาทีเมื่อทารก
อายุ 4 สัปดาห์ 4) โทรศัพท์ติดตามและประเมินการบีบน้ านมแม่ด้วยมือ การเก็บรักษา และการป้อน
นมแม่ด้วยถ้วยที่ 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนานกว่ากลุ่มควบคุมที่ 8 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 กาญจนา สุรวาจากุล และคณะ (2549) สร้างโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในหน่วยหลังคลอดโรงพยาบาลศิริราช โปรแกรมประกอบด้วยการให้ค าแนะน าทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่ม ดูวีดิโอการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แจกเอกสารเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และให้ฝึกปฏิบัติพบว่า 
มารดาที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีทักษะการให้นมบุตรถูกต้องคิดเป็น
ร้อยละ 97.5 มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นาน 4-6 เดือนคิดเป็นร้อยละ 31.5  
 อรทัย บัวค า และคณะฯ (2550) สร้างโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
มารดาหลังคลอดปกติ โปรแกรมประกอบด้วยการให้ความรู้โดยการอภิปรายกลุ่ม สาธิต และการฝึก
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ทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะตั้งครรภ์ ให้คู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กลับไปอ่านทบทวนที่บ้าน 
ช่วยเหลือมารดาในการให้ลูกดูดนมในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ติดต่อกัน 3 คร้ัง ส่งเสริม
ให้สามีและ/หรือญาติมีส่วนร่วม ติดตามปัญหาและให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ผลการศึกษาพบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมนี้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว   
4 เดือนได้ถึงร้อยละ 46.6 ขณะที่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่มีรายใดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว  
 ยุพา เตมีย์ธีรกูล (2551) สร้างโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาที่
ผ่าตัดคลอด ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการผ่าตัดคลอด และ
ให้คู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาที่ผ่าตัดคลอดกลับไปอ่านทบทวนก่อนวันผ่าตัด รวมทั้ง
ช่วยเหลือมารดาในการน าลูกมาดูดนมแม่หลังผ่าตัดคลอด  ผลการศึกษาพบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าเร็จก่อนจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (78.2% และ 20% ตามล าดับ p<.001)  
 ประภาพร วิสารพันธ์ (2551) สร้างโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับ
มารดาที่ท างาน ประกอบด้วยการให้ความรู้ก่อนคลอด การช่วยเหลือน าทารกมาดูดนมแม่เร็ว        
จนมารดาสามารถให้นมลูกได้ถูกวิธีอย่างน้อย 2 มื้อนม ส่งเสริมให้ญาติช่วยเหลือมารดา                
ผลการศึกษาพบว่า มารดาที่ได้รับโปรแกรมนี้มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 เดือนคิดเป็น
ร้อยละ 26.6 ขณะที่มารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่มีรายใดสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวได้เมื่อ 4 เดือนหลังคลอด 
 พลอยไพลิน มาสุข (2553) สร้างโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา
วัยรุ่น ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสาธิต ฝึกทักษะ การดูVCD การ
เล่าประสบการณ์ของมารดาวัยรุ่นที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นาน 6 เดือนและให้คู่มือ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กลับไปอ่านทบทวนที่บ้าน ภายหลังคลอดผู้วิจัยให้การช่วยเหลือในการน า
ทารกมาดูดนมแม่เร็วและบ่อย สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบว่า มารดาวัยรุ่น
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว     
ที่ 1 เดือน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (83.3% และ 40% ตามล าดับ)  
 อวาโน และชิมาดะ (Awano & Shimada, 2010) สร้างโปรแกรมการดูแลตนเองในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดขณะอยู่ในโรงพยาบาล โดยประเมินก่อนจ าหน่าย และ
ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังการทดลอง หนึ่งเดือนหลังคลอด โปรแกรมประกอบด้วย การให้
ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รายการที่ใช้ประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(check list) แผ่นพับเร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้ดูวิดีโอการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย    
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กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอด 117 ราย (กลุ่มทดลอง 55 ราย และกลุ่มควบคุม 62 ราย) ทั้งสอง
กลุ่มมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่แตกต่างกันก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (90% ในกลุ่ม
ทดลองและ 89% ในกลุ่มควบคุม) ผลการศึกษาพบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ 1 เดือนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (90% และ 65% ตามล าดับ)  
 จากโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งหมดนี้จะเห็นได้ว่ามีวิธีการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ใช้เป็นหลัก ได้แก่  การให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และความรู้พื้นฐาน    
การสอนทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนี้แต่ละโปรแกรมมีการสนับสนุนด้านอื่นๆ ได้แก่ 
การให้คู่มือหรือแผ่นพับที่เป็นความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนจากครอบครัว 
การสร้างแรงจูงใจและความเช่ือมั่นให้กับมารดา การติดตามประเมินปัญหาอย่างต่อเนื่อง ประเด็นที่
น่าสนใจคือโปรแกรมส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลานานในการสนับสนุนมารดาตั้งแต่ก่อนคลอดและ
ติดตามในระยะยาว ซึ่งในการน าโปรแกรมเหล่านี้มาใช้จริง ต้องการความร่วมมือจากทุกฝ่ายอย่าง
จริงจังนอกจากนี้การที่มารดาจะสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นาน มารดาต้องประสบ
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายก่อนจึงจะสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาว
ต่อไปได้ นอกจากนี้การศึกษาในประเทศญี่ปุ่นที่พบว่ามารดาหลังคลอดสามารถให้ลูกดูดนมแม่ได้
ก่อนจ าหน่ายมีอัตราสูงถึงร้อยละ 89-90 ซึ่งแสดงถึงมาตรฐานการดูแลเร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างดี การวิจัยนี้จึงมีเป้าหมายที่จะช่วยให้มารดาหลังคลอดสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้
ก่อนจ าหน่าย 
 
 

ความส าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
 ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย หมายถึงการที่ทารกได้รับนมแม่
อย่างเดียวโดยไม่ให้อาหารอื่นแม้แต่น้ าในช่วง 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมา (WHO, 2009) ซึ่งองค์การอนามัย
โลกคาดหวังไว้ว่ามารดาควรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นาน 6 เดือนและให้นมแม่ร่วมกับ
อาหารเสริมตามวัยจนครบ 2 ปีหรือนานกว่านั้น (WHO, 2004) ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีหลายประการ ทั้งจากปัจจัยด้านมารดาและทารก ปัจจัยด้านครอบครัว           
และนโยบายของโรงพยาบาล  
 ปัจจัยด้านมารดาและทารก มารดาเป็นบุคคลส าคัญที่สุดในการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ 
คุณลักษณะของมารดามีผลต่อการตัดสินใจและการกระท าทั้งเร่ืองของอายุ ประสบการณ์ ทัศนคติ 
ความเช่ือ ความรู้ พบว่ามารดาที่อายุอยู่ในวัยผู้ใหญ่มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่ามารดา
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วัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Dennis, 2002; Ryan, Wenjun & Acosta, 2002) เนื่องจากอายุเป็น
ดัชนีบ่งช้ีถึงวุฒิภาวะทางอารมณ์ ความคิดและการตัดสินใจได้ระดับหนึ่ง มารดาที่อายุมากขึ้นจะมี
กระบวนการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจอย่างมีเหตุผลมากขึ้นเมื่อต้องเผชิญปัญหา ต่างจากวัยรุ่นที่มี
ประสบการณ์น้อยกว่า ใจร้อน ไม่อดทน และไม่รอบคอบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพร 
สิทธิกร (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของสตรีในจังหวัดนครปฐม 
พบว่า มารดาที่อายุมากกว่าสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้สูงกว่ามารดาที่อายุน้อย  
 มารดาที่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะมีความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่มากกว่ามารดาที่ไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อนพบว่าประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย (Qiu, Zhao, 
Binns, Lee, & Xie, 2009) ขณะเดียวกันประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ไม่ดี เช่น มารดาเจ็บ
หัวนมขณะลูกดูดนมแม่ หัวนมแตก เลิกนมแม่ยาก จะท าให้มารดาตัดสินใจไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(Lamontagne, Hamelin, & St-Pierre, 2008; Haas et al., 2006) พบว่ามารดาที่ไม่มีประสบการณ์    
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สัมพันธ์กับการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เร็ว (De Lathouwer et al., 2004)  
 ทัศนคติ และความเช่ือในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาที่มีทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่จะมีความตั้งใจและความพยายามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทัศนคติที่ดีอาจเกิดจากการ
เล็งเห็นประโยชน์ที่เกิดกับทารก ซึ่งจากการศึกษาของ Lin, Chien, Tai, และ Lee (2008) พบว่า 
ทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่งผลต่ออัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้มารดาเสริมนม
ผสมแก่ทารกเร็ว (Scott, 2006) 
 ความรู้ ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท าให้มารดาตระหนักถึงประโยชน์         
ที่ทารกและตนเองจะได้รับจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชน์ท าให้เกิดพฤติกรรม        
ในเชิงบวก จากการศึกษาของ Wong, Nelson, Choi, Wong, Ip, และ Ho (2007) ในมารดาหลังคลอด
จ านวน 200 ราย พบว่าสาเหตุที่ท าให้มารดาหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ มารดาไม่มีความรู้และไม่
ทราบประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และไม่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
นอกจากนี้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ กลไกการสร้างและหลั่ง
น้ านม การน าทารกมาดูดนมแม่เร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี ท่าในการอุ้มลูกดูดนม การอมหัวนมอย่าง
ถูกต้อง การดูดนมอย่างมีประสิทธิภาพ การสังเกตส่ือสัญญาณที่บอกว่าทารกหิว หรือทารกได้น้ านม
พอ การไม่ให้อาหารอื่นนอกจากนมแม่ ซึ่งความรู้เหล่านี้มีรายละเอียดค่อนข้างมาก หากไม่ได้รับ
ค าแนะน าและความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ มารดามักจะไม่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่  
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 ด้านทารก การดูดนมของทารกเป็นปัจจัยส าคัญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่การที่ทารก
ไม่ได้ดูดนมมารดาตั้งแต่ระยะแรกเกิดจะก่อให้เกิดปัญหาตามมาหลายประการ เช่น ทารกได้รับนม
ผสมก่อนนมแม่ ไม่ได้ฝึกการดูดนมมารดาจากเต้าท าให้ทารกชินกับรสชาตินมผสมและการกินนม
จากถ้วยท าให้ทารกติดกับการที่ได้รับน้ านมเร็วและคร้ังละมากๆ เมื่อกลับมาดูดนมแม่  ทารกหลาย
รายปฏิเสธที่จะดูดนมแม่ท าให้มารดาเกิดความเครียดและท้อถอย สงสารลูก เกรงว่าลูกจะได้น้ านม
ไม่พอจึงให้นมผสมต่อไป ท าให้การสร้างน้ านมน้อยลงจากการที่ทารกดูดออกน้อย นอกจากนี้การที่ 
ทารกอมหัวนมแม่ได้ไม่ลึกถึงลานนมจะท าให้ทารกดูดนมได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ น้ านมออก
น้อย ทารกหงุดหงิด และน้ านมก็สร้างน้อยตามมา การอมหัวนมไม่ถูกต้องยังมีผลให้มารดาเจ็บ
หัวนม หัวนมแตก อักเสบ ผลที่สุดมารดาตัดสินใจหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Nelson และ Sethi (2005) ที่พบว่ามารดาวัยรุ่นทีไ่ม่สามารถให้ลูกอมหัวนมแม่ได้ลึกถึงลานนม
ท าให้เจ็บหัวนมและหยุดเลี้ยงลูกเร็วกว่าที่ตั้งใจ นอกจากนี้ทารกที่มีพังผืดใต้ลิ้นหนาและสั้นเป็น
พยาธิสภาพที่มีผลต่การดูดและการกลืนท าให้ทารกดูดนมแม่ได้ไม่มีประสิทธิภาพเช่นกัน 
 ปัจจัยด้านครอบครัว ความเช่ือและทัศนคติของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะญาติ
ผู้ใหญ่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (อรทัย บัวค า และคณะ, 2550) จากการศึกษาพบว่าการ
ช่วยเหลือและสนับสนุนจากคุณยาย/คุณย่า และสามีเป็นแรงสนับสนุนเชิงบวกที่ท าให้มารดาเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นาน (Ekstrom, Widstrom, & Nissen, 2003)  ขณะเดียวกันถ้ามารดาขาดการ
สนับสนุนและก าลังใจจากบุคคลในครอบครัว ส่งผลให้มารดาหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เร็วกว่าที่ตั้งใจ 
(Nelson & Sethi, 2005)  และแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดโดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของสามีใน
การสนับสนุนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวสูงขึ้นและระยะเวลา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานขึ้นด้วย (เพ็ญจันทร์ แจ่มใส, 2550; เฉลิมศรี เกิดมากมี, 2550; 
พรพรรณ ภูสาหัส และกาญจนา ปัญญานนท์วาท, 2550) 
 นอกจากนี้นโยบายของโรงพยาบาลมีส่วนส าคัญในการท างานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของบุคลากร นโยบายสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นจุดเร่ิมต้นที่ช่วยให้มารดาประสบ
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Grizzard, Bartick, Nikolov, Griffin, & Lee, 2006)            
หากนโยบายด าเนินการตามแนวปฏิบัติบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่าง
เคร่งครัดจะช่วยให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความส าเร็จได้สูงขึ้น โรงพยาบาลหลายแห่งยังมี
การเสริมนมผสมให้ทารกเกือบทุกรายก่อนที่จะได้ดูดนมแม่ (Chien & Tai, 2007; Gorman et al., 
2007; Rowe-Murray & Fisher, 2002) จากการศึกษาของ Semenic, Loiselle, และ Gottlieb (2008)     
ในมารดาหลังคลอดจ านวน 189 ราย พบว่ามารดาที่ไม่ได้เสริมนมผสมแก่ทารกขณะอยู่โรงพยาบาล
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในอัตราที่สูงกว่ามารดาที่เสริมนมผสมตั้งแต่              
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อยู่ในโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของชัยวัฒน์ อภิวันทนา และคณะ (2553) ที่ศึกษาปัจจัยที่
มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 8 
นครสวรรค์จ านวน 245 ราย พบว่าปัจจัยหนึ่งที่มีผลให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวไม่ถึง       
6 เดือน คือการให้นมผสมแก่ทารกขณะอยู่ในโรงพยาบาล  
 นอกจากนี้นโยบายของโรงพยาบาลมีผลต่อการช่วยเหลือและสนับสนุนมารดาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรมและฝึกทักษะการช่วยเหลือมารดาในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่จะมีทัศนคติที่ดี มีความรู้ที่ถูกต้องท าให้มารดาได้รับข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง
และเหมาะสมด้วย จากการศึกษาพบว่าการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางการแพทย์       
ในการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิธีการให้ลูกดูดนมแม่ได้อย่างเหมาะสม      
จะช่วยให้มารดาวัยรุ่นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้นาน (Dykes, Moran, Burt, & Edwards, 2003; Hong, 
Callister, & Schwartz, 2003) ขณะเดียวกันมารดาที่ได้รับค าแนะน า การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะแรกๆ หลังคลอดอย่างถูกวิธีและได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องส่งผล
ให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นาน 6 เดือน (Fraser & Cullen, 2009; Kuo et al., 2008)  
 การประเมินความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์ขององค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2009) คือมารดาสามารถให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ต้องเสริมนมผสม 
หรืออาหารอื่นในช่วง 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมา นอกจากนี้มีการประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตรด้วย
เครื่องมือ LATCH สร้างโดย Jensen, Wallace, และ Kelsay (1994) ซึ่งช้ีให้เห็นถึงรายละเอียดในการ
ประเมินมารดาและทารกในแต่ละหัวข้อ ได้แก่  การอุ้มทารกให้นม การอมหัวนมของทารก         
การกลืนนมของทารก ลักษณะหัวนมมารดา ความสุขสบายของมารดา ประกอบด้วยคะแนน 0-10 
คะแนน LATCH ช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถให้การช่วยเหลือและติดตามปัญหาได้อย่างตรงจุด        
ในหัวข้อเสียงกลืนนมเนื่องจากน้ านมมารดาน้อย อาจยังไม่ได้ยินเสียงกลืนนมชัดเจนแนะน าให้
สังเกตการเคลื่อนไหวของขากรรไกรทารกขณะดูดนม (อรทัย บัวค า , 2550) จากการศึกษาที่ใช้   
แบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร (LATCH) พบว่า มารดาที่มีคะแนน LATCH น้อยกว่า 9 
จะหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงที่ 6 สัปดาห์ (Riordan et al., 2001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kumar, 
Mooney, Wieser, และ Havstad (2006) ที่พบว่ามารดาที่ได้คะแนน LATCH  ตั้งแต่ 9 ขึ้นไป มารดา
จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้นานถึง 6 สัปดาห์ โดยทั่วไปพบว่ามารดาที่มีคะแนน LATCH น้อยกว่า 7    
เป็นตัวบ่งช้ีว่าต้องแก้ไขมารดาในการให้ลูกดูดนม (กุสุมา ชูศิลป์, 2546) มารดาที่มีคะแนน LATCH 
น้อยกว่า 7 เป็นสาเหตุให้มารดาหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากการที่มารดาเจ็บหัวนม แต่ไม่พบปัญหา
ในเร่ืองเจ็บหัวนมในมารดาที่มีคะแนน LATCH มากกว่า 8 (Kumar et al., 2006) นอกจากนี้การ
ประเมินประสิทธิภาพการดูดนมของทารกอาจใช้สัญญาณส าคัญ 4 ประการ (4 key signs) คือขณะที่
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ทารกดูดนมแม่ ปากทารกอ้ากว้าง ริมฝีปากล่างบานออกคล้ายปากปลา มองเห็นลานนมด้านบน
เหลือมากกว่าด้านล่าง คางทารกชิดเต้านม (Wellstart International, 2009) เป็นอีกเคร่ืองมือหนึ่งที่
นิยมใช้ในปัจจุบัน เพื่อประเมินว่าทารกดูดนมแม่ได้ถูกต้อง 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดปกติ
ก่อนจ าหน่าย ประเมินจากการที่ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียวใน 24 ช่ัวโมงก่อนจ าหน่าย และมารดา
ให้ทารกดูดนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งวัดด้วยแบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร
คะแนน LATCH เท่ากับ 9-10 
 
 

ความพึงพอใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  
 ความพึงพอใจ หมายถึงความรู้สึกที่ดีเมื่อประสบความส าเร็จหรือไต้รับสิ่งที่ต้องการให้
เกิดขึ้นเป็นความรู้สึกที่พอใจ (Hornby, 2000) พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2542) ได้ให้
ความหมายของความพึงพอใจไว้ว่า เป็นความรัก ชอบใจ และพึงใจ จากความหมายของความพึง
พอใจที่กล่าวมา ความพึงพอใจเป็นความรู้สึกของบุคคลจึงสามารถเปลี่ยนแปลงได้เสมอตามสภาพ
อารมณ์ สถานการณ์ และเหตุการณ์ส่งผลต่อความรู้สึก การประเมินความพึงพอใจจะท าให้รู้ถึง
ความรู้สึกของบุคคลนั้นในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อให้เกิดความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 ความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ได้นานจะเห็นได้จากมารดาที่แสดงออกถึงอารมณ์ ความรู้สึก และความตั้งใจในการ
ให้ลูกดูดนมแม่ การที่มารดามีความสุข มีความภูมิใจ และเห็นคุณค่าในตนเองรู้สึกว่าเป็นแม่ที่ดี 
ถึงแม้ว่ามารดาต้องต่ืนมาให้ลูกดูดนมในเวลากลางคืน ซึ่งอาจจะรบกวนเวลาพักผ่อนมารดาก็เต็มใจ
จะท าโดยไม่ให้นมผสม แสดงให้เห็นว่ามารดาตั้งใจ และเต็มใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ได้นาน
ที่สุดเท่าที่ท าได้ จากการศึกษาของวราภรณ์ พรหมสาขา ณ สกลนคร (2550) ในเร่ืองกระบวนการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พบว่าความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนให้สูงขึ้น 
 ขณะเดียวกันความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะเกิดขึ้นได้เมื่อมารดารู้สึกว่าการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ได้เป็นเร่ืองยากหรือล าบาก มารดาสามารถท าได้ส าเร็จ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Chen, Liu, Merrett, Chuo, และ Wan (2008) ที่ศึกษาความพึงพอใจต่อการให้ทารกดูดนมแม่  
พบว่า มารดาที่ไม่รู้สึกว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเร่ืองยากหรือล าบากจะส่งผลให้มารดาเกิด
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สูงขึ้น  
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 มารดาที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ดีส่วนใหญ่มารดาจะรู้สึกพึงพอใจในการที่ลูกดูด
นมแม่ มีความสุข มีความภูมิใจในการให้ลูกดูดนม ซึ่งความรู้สึกที่ดีนี้ เป็นสิ่งที่จะช่วยเสริม
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้มารดาตั้งใจและเต็มใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอดคล้องกับ
การศึกษาของสรชา ตันติเวชกุล (2543) ศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้   
ต่อการรับรู้อุปสรรค ความพึงพอใจ และพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นพบว่า 
มารดาวัยรุ่นที่มีคะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงจะมีคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่สูงด้วย เช่นเดียวกันกับการศึกษาของนิตยา สุขแสน (2548) ศึกษาผลของการใช้กลุ่ม
สนับสนุนและกระตุ้นเตือนต่อความพึงพอใจ ระยะเวลา และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาวัยรุ่น พบว่าการใช้กลุ่มสนับสนุนและกระตุ้นเตือนไม่มีผลต่อความพึงพอใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ แต่มารดาวัยรุ่นที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ดีจะมีความรู้สึกพึงพอใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในระดับสูง  
 ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา พบว่าการให้มารดา
และบุตรอยู่ด้วยกันหลังคลอดโดยเร็วช่วยพัฒนาบทบาทการเป็นมารดา เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
มารดาทารกเกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน มารดาเข้าใจพฤติกรรม และการตอบสนองของทารกเกิด
ปฏิสัมพันธ์ในเชิงบวกท าให้มารดารู้สึกดีต่อการเลี้ยงลูกส่งผลให้เกิดความพึงพอใจและมีความสุข
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น (Labarere et al., 2003) การให้มารดาได้สัมผัสทารก โดยเฉพาะใน
ลักษณะเนื้อแนบเนื้อท าให้มารดารับรู้ถึงพฤติกรรมของทารกส่งผลต่อความพึงพอใจของมารดา 
(ธนนันท ศุภพงศภาวัต และวรรณี แก้วคงธรรม, 2551) การกระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่บ่อยๆทุก       
2-3 ช่ัวโมง เป็นการกระตุ้นให้ระดับโปรแลคตินเพิ่มมากขึ้นเกิดการสร้างน้ านมได้อย่างสม่ าเสมอ
ส่งผลให้มารดามีความมั่นใจว่าตนเองมีน้ านมเพียงพอที่จะเลี้ยงบุตร มารดาไม่เครียด ลดความวิตก
กังวลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซินที่ช่วยควบคุมอารมณ์ความรู้สึก
ท าให้เกิดความพึงพอใจในขณะที่ลูกดูดนม (Dewey et al., 2003) จะเห็นได้ว่ากิจกรรมสนับสนุนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่บางอย่างนอกจากช่วยสนับสนุนมารดา-ทารกแล้ว ยังช่วยเพิ่มความรู้สึกพึงพอใจ
ของมารดาต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อีกด้วย 
 การประเมินความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประเมินได้ในหลายระยะ             
มีการศึกษาความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ 6 เดือน ของ Labarère และคณะ (2012) โดย
การสัมภาษณ์ประสบการณ์ความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา 822 ราย ในหัวข้อ
ความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีข้อค าถามเป็นความล าบากในการให้นมลูก ค าตอบ
แบ่งเป็น 4 ระดับ (ไม่พึงพอใจมาก-พึงพอใจมาก) ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาที่ให้นมแม่น้อยกว่า 2 เดือนและมารดาที่ให้นมแม่นานกว่า 4 เดือนคิดเป็น    
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ร้อยละ 84.6 และ 69.8 ตามล าดับ แสดงว่าความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สัมพันธ์กับความ
ยากล าบากในการให้นม ขณะเดียวกันมีการศึกษาของ Cambonie, Rey, Sabarros, Baum, Fournier-
Favre, และ Mazurier (2009) พบว่าความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กับการ
ให้ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการช่วยเหลือในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะเห็นได้ว่าความพึง
พอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่พบส่วนใหญ่จะเป็นแบบสอบถามที่ประเมินความรู้สึกความพึง
พอใจของมารดาออกมาเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ขณะเดียวกันการศึกษาความพึงพอใจการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยที่พบ ได้แก่ แบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะ
มารดาอยู่โรงพยาบาล (สรชา ตันติเวชกุล, 2543) แบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่หลังมารดากลับบ้าน 1 สัปดาห์ (นิตยา สุขแสน, 2548) แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดาใน
การให้ทารกดูดนมคร้ังแรก (ภัสรา หากุหลาบ และนันทนา ธนาโนวรรณ, 2553) ในการศึกษานี้
ต้องการวัดความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดในความรู้สึกด้านความสุข 
ความรัก ความผูกพัน ความภาคภูมิใจ และความเต็มใจของมารดาต่อการให้ทารกดูดนมแม่จึงใช้
เคร่ืองมือวัดความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ สรชา ตันติเวชกุล (2543) ใช้แบบวัดที่มี
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง-เห็นด้วยอย่างย่ิง) มา
ประเมินความรู้สึกหรือความคิดเห็นของมารดาในการให้ทารกดูดนมแม่โดยให้มารดาหลังคลอด
ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
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บทที ่3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 

รูปแบบกำรวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อความส าเร็จและความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในมารดาหลังคลอดก่อนจ าหน่าย รายละเอียดในการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย ลักษณะ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่าง สถานที่ เก็บข้อมูล เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง และการวิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 

ลักษณะประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชำกร ประชากรที่ศึกษาเป็นสตรีตั้งครรภ์ครบก าหนดเข้าสู่ระยะคลอดและคลอด
ในห้องคลอด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ตั้งแต่เดือนมิถุนายน-เดือนกันยายน พ.ศ. 2554 

กลุ่มตัวอย่ำง เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก
ประชากรดังกล่าวจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 ราย เท่าๆ กัน 

 
 เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion criteria) ดังนี้   

1. ผู้คลอดอายุ 18 ปีขึ้นไป มีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์  
2. คลอดปกติทางช่องคลอด 
3. ไม่มีโรคประจ าตัวและข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
4. เต้านมและหัวนมปกติทั้งสองข้าง  
5. วางแผนที่จะเลี้ยงบุตรด้วยตนเอง  
6. สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
7. ทารกดูดกลืนปกติ 
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 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูกคัดออกจากการศึกษาตาม 
 เกณฑก์ำรคัดออกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 คุณสมบัติมำรดำ  
 1. มารดาได้รับหัตถการช่วยคลอด ได้แก่ คลอดโดยใช้เคร่ืองดูดสุญญากาศ การใช้คีม 
รวมทั้งการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
 2. มารดามีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เป็นลม ตกเลือด ชัก 
หรือมีอาการทางจิตเวชที่แพทย์ลงความเห็นว่าไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยตนเองได้ 
 คุณสมบัติทำรก  
 1. ทารกมีภาวะแทรกซ้อนต้องดูแลที่หน่วยทารกวิกฤต (NICU) ได้แก่  
  1.1 ทารกแรกเกิดที่ Apgar score นาทีที่ 1<7 หรือนาทีที่ 5<10  
  1.2 ทารกมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,300 กรัม หรือมากกว่า 4,000 กรัม                          

1.3 ทารกมีความพิการแต่ก าเนิด (Congenital anomalies) หรือมี                     
        ความผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด   
        Down syndrome เป็นต้น 
 2. ทารกมีความผิดปกติเกี่ยวกับการดูดกลืนที่วินิจฉัยโดยแพทย์ เช่น ปากแหว่ง เพดาน
โหว่ และลิ้นติดอย่างรุนแรง เป็นต้น 
 
 

ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากตารางแสดงขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Cohen 

(1988) ในหัวข้อความแตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม โดยใช้ค่าขนาดอิทธิพล 
Effect Size (h) = .70 จากการศึกษาของยุพา เตมีย์ธีรกูล (2550) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน
มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องซึ่งได้สัดส่วนของผู้ที่ให้นมแม่ส าเร็จก่อนจ าหน่ายเป็น 
14 เท่าของกลุ่มควบคุม ดังนั้นการวิจัยนี้จึงใช้ค่า (h) = .70 ซึ่งเป็นระดับ high medium ก าหนดให้
significance criterion (a) = .05 Power (P) = .80 น ามาเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Power 
tables) เท่ากับ 25 ราย เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (สุทธิพล 
อุดมพันธ์ุรัก, จริยา เลิศอรรฆมณี, และ อุบลรัตน์ สันทาวัตร, 2543) ดังนั้น จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 30 ราย โดยมีขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ราย 
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ผู้วิจัยเร่ิมท าการศึกษาในกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติจาก
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชจนครบตามจ านวน จึงเร่ิมศึกษาในกลุ่มทดลองเพื่อป้องกัน
การพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกันเป็นผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัย และไม่ให้
ทั้งสองกลุ่มรู้สึกว่าได้รับการดูแลเอาใจใส่จากพยาบาลต่างกัน  
 
 

สถำนที่เก็บข้อมูล  
การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยท าการศึกษาและเก็บข้อมูลที่ห้องคลอดและหน่วยหลังคลอด

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซึ่งมีผู้คลอดโดยเฉลี่ย 350 ราย / เดือน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
ได้รับการรับรองให้เป็นโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูกเมื่อปี พ.ศ. 2542 มีแนวทางการปฏิบัติตาม
บันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แต่ไม่สามารถปฏิบัติได้ครบตามก าหนด 

ห้องคลอดมีเตียงรับผู้คลอด 9 เตียง เป็นเตียงที่สามารถปรับเป็นเตียงคลอดได้โดยไม่
ต้องเคลื่อนย้ายผู้คลอด ภายหลังการคลอดมารดาจะได้โอบกอดทารกประมาณ 5 นาที หลังจากนั้น
ทารกจะถูกแยกจากมารดาไปอยู่ที่หน่วยทารกแรกเกิด พยาบาลประจ าห้องคลอดจะสังเกตอาการ
ของมารดาเป็นเวลา 2 ช่ัวโมง จึงย้ายมารดาไปหน่วยหลังคลอด  
 หน่วยหลังคลอดมีเตียงรับผู้คลอดได้ 38 เตียง ในกรณีมารดาหลังคลอดปกติจะได้เลี้ยง
ทารกด้วยตนเองภายหลังคลอด 8 ช่ัวโมงไปแล้ว โดยเจ้าหน้าที่จะน าทารกมาให้มารดาตามรอบเวลา
ที่ก าหนดไว้วันละ 3 ครั้ง ที่เวลา 11.00 น.  18.00 น. และ 20.00 น. ดังนั้นมารดาบางรายอาจจะได้รับ
ทารกหลัง 8 ช่ัวโมงไปแล้ว หลังจากนั้นมารดาและทารกจะได้อยู่ด้วยกันตลอดทั้งกลางวันและ
กลางคืน กรณีที่มารดายังไม่มีน้ านมหรือมีน้ านมไม่พอหรือทารกร้องกวน มารดาสามารถอุ้มทารก
มารับนมผสมและป้อนนมผสมได้ที่หน่วยทารกแรกเกิด ในวันที่ 1 หลังคลอด เวลา 09.30-10.30  น.
มารดาทุกรายจะได้รับฟังการอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นรายกลุ่ม โดยได้รับชมวีดิทัศน์เร่ือง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย ท่าอุ้มทารก การน าทารกอมหัวนมแม่ การป้อนนมผสมด้วย
แก้ว การบีบเก็บน้ านม มีพยาบาลประจ าหน่วยเป็นผู้สรุปและตอบค าถามเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ เมื่อครบ 48 ช่ัวโมงหลังคลอด มารดาและทารกปกติจะได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจัยและ

เครือ่งมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

 1. เครื่องมือในกำรด ำเนินกำรวิจัย  
 เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจัย คือโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็น
กิจกรรมการพยาบาลที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อสนับสนุนมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
จ านวน 5 ครั้ง ประกอบด้วย การช่วยเหลือน าทารกมาดูดนมแม่ สาธิตวิธีการอุ้มลูกดูดนมแม่และอม
หัวนม ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเมินและแก้ไขปัญหาการดูดนม 
และการให้ก าลังใจมารดา เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยนี้ ประกอบด้วย 
 1.1) คู่มือสนับสนุนกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ส ำหรับพยำบำล) หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อสนับสนุนมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน 5 คร้ัง  
โดยมีผู้วิจัยคอยช่วยเหลือมารดาเป็นรายบุคคล รายละเอียดดังนี้  
วันคลอด 
ครั้งที่ 1 (หลังคลอดไม่เกิน 1 ช่ัวโมง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที)  
 - ช่วยให้ทารกได้ดูดนมแม่เร็วภายหลังคลอด 30 นาที-1 ช่ัวโมง โดยน าทารกให้มารดา
โอบกอดลักษณะเนื้อแนบเนื้อ (บันไดขั้นที่ 4 ช่วยแม่เร่ิมให้ลูกดูดนมแม่โดยเร็วภายในคร่ึงช่ัวโมง
หลังเกิด)   
 - อธิบายให้มารดาทราบถึงประโยชน์ของการน าทารกมาดูดนมแม่เร็ว  
ครั้งที่ 2 (ใช้เวลาประมาณ 30 นาที)  
 - น าทารกมาอยู่กับมารดาทันทีที่มารดาย้ายมาหน่วยหลังคลอดและพร้อมที่จะเลี้ยงลูก  
 - ช่วยให้ทารกดูดนมแม่เร็วและบ่อย (หากไม่จ าเป็นจะไม่ให้นมผสม) (บันไดขั้นที่ 6 
ไม่ให้น้ า อาหาร หรือเครื่องดื่มอื่นใดแก่ทารกนอกเหนือจากนมแม่ ยกเว้นมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์)  
 - สาธิตท่าอุ้มให้นมโดยใช้หุ่นทารก วิธีการให้ทารกอมหัวนมแม่ได้ลึกและดูดอย่างมี
ประสิทธิภาพ และให้มารดาฝึกปฏิบัติ (บันไดขั้นที่ 5 แสดงให้แม่เห็นวิธีการให้นมที่ถูกต้อง และ
การคงสภาพของการหลั่งน้ านม แม้ว่าแม่กับลูกต้องแยกจากกัน) 
 - ช่วยจัดท่าอุ้มให้นม (ท่านั่งและท่านอน) ตามความสมัครใจของมารดา   
 - ให้ก าลังใจและช่วยเหลือมารดาในการให้ทารกดูดนมแม่  
 - ให้ทารกอยู่ห้องเดียวกับมารดาทั้งกลางวันและกลางคืน (บันไดขั้นที่ 7 ให้แม่ -ลูกอยู่
ด้วยกันตลอด 24 ช่ัวโมงต้ังแต่แรกเกิด)  
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ครั้งที่ 3 (2-3 ช่ัวโมงถัดไป หรือหลังคลอด 6 ช่ัวโมง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที)  
 - ช่วยแนะน าหรือจัดท่าอุ้มให้นมจนกว่ามารดาสามารถให้นมบุตรได้ด้วยตนเอง  
 - แนะน ามารดาให้น าทารกดูดนมแม่ทุกครั้งตามความต้องการของทารก (บันไดขั้นที่ 8 
สนับสนุนให้ลูกดูดนมแม่ได้บ่อยคร้ังตามต้องการ) โดยให้มารดาสังเกตสื่อสัญญาณทารกที่แสดง
อาการหิว เช่น ทารกเอามือหรือนิ้วเข้าปาก ทารกหันหน้าหานม ทารกดูดริมฝีปาก หรือหากทารกไม่
ตื่นควรปลุกทารกขึ้นมาดูดนมแม่ทุก 3 ช่ัวโมง  
 - อธิบายความแตกต่างของการดูดนมแม่และนมขวด หากให้ทารกดูดนมขวด ทารก
อาจติดการดูดหัวนมยางและปฏิเสธการดูดนมแม่ (บันไดขั้นที่ 9 ไม่ให้ลูกดูดหัวนมยางและหัวนม
ปลอม) 
 - สาธิตและอธิบายการถอนหัวนมแม่ออกจากปากทารก และวิธีการอุ้มเรอ  
 - กรณีที่ผู้วิจัยไม่ได้อยู่ช่วยเหลือ (หลังเวลา 20.00 น.) หากมารดายังไม่มีน้ านมและ
ทารกร้องมาก แนะน าให้มารดาป้อนนมผสมด้วยถ้วยได้ที่หน่วยทารกแรกเกิด 
วันที่ 1 หลังคลอด 
ครั้งที่ 4 (เร่ิมเวลาประมาณ 11.00 น. เนื่องจากช่วงเช้ามารดามีกิจกรรมที่ต้องท าตามก าหนดของ
หน่วยหลังคลอด ใช้เวลาประมาณ 30 นาที)  
 - ประเมินท่าอุ้มให้นมและช่วยปรับท่าอุ้ม ในกรณีที่มารดายังท าได้ไม่ถูกต้องหรือ
ทารกดูดนมแม่ได้ไม่ลึกถึงลานนม 
 - ให้ก าลังใจมารดาและแสดงความช่ืนชมหากมารดาท าได้ถูกต้อง 
 - สาธิตการบีบเก็บน้ านม และให้มารดาฝึกบีบนม   
 - อธิบายวิธีการเก็บน้ านมแม่ในตู้เย็นและการน าน้ านมแม่ที่เก็บมาใช้  
 - แนะน าการดูดนมจนเกลี้ยงเต้า การปฏิบัติตนให้มีน้ านมเพียงพอ และวิธีสังเกตว่า
ทารกได้น้ านมเพียงพอ 
วันที่ 2 หลังคลอด 
ครั้งที่ 5 (เร่ิมเวลาประมาณ 11.00 น. หรือก่อนจ าหน่าย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที)  
 - ประเมินการให้นมทารกและประสิทธิภาพการให้นมบุตร (ผู้ช่วยวิจัยประเมิน)       
ให้การช่วยเหลือหากมารดายังให้นมลูกได้ไม่ถูกต้อง ปรับท่าอุ้มให้นมและให้ทารกอมหัวนมแม่ให้
ลึกถึงลานนม 
 - ให้ก าลังใจมารดาและแสดงความช่ืนชมมารดาที่ท าได้ถูกต้อง 
 - ให้ค าแนะน ามารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนและเลี้ยงต่อไป
ร่วมกับอาหารตามวัยจนครบ 2 ปีหรือนานกว่านั้น 
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 1.2) หุ่นทำรก 
 เป็นตุ๊กตารูปร่างลักษณะคล้ายทารกแรกเกิดใช้ประกอบการสาธิตท่าอุ้มให้นม  
 
 2. เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 4 ชุด ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกการให้นม 3) แบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร (LATCH) และ  
4) แบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 
 2.1) แบบสัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  
 เป็นแบบสัมภาษณท์ี่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อสอบถามข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลการตั้งครรภ์
และการคลอด จ านวน 21 ข้อ ประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะงาน ระยะเวลาลางาน 
ลักษณะครอบครัว สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ล าดับที่
ของบุตร ระยะเวลาที่ตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเร่ิมอาหารตามวัย การได้รับความรู้เร่ืองการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในขณะตั้งครรภ์ ประวัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในบุตรคนก่อน คนช่วยเลี้ยงลูกเมื่อ
กลับบ้าน บุคคลที่มีอิทธิพลที่ท าให้ตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วันที่และเวลาที่คลอด วิธีการคลอด 
เพศทารก น้ าหนักทารกแรกเกิด Apgar score (ภาคผนวก ค) ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 10 นาที 
 
 2.2) แบบบันทึกกำรให้นม 
  เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อสอบถามมารดาและบันทึกการให้นมของมารดา 
ประกอบด้วย คร้ังที่ อายุทารก (ช่ัวโมง) ระยะเวลาในการดูดนมแม่แต่ละคร้ัง (นาที) ระยะเวลาที่
ได้รับการช่วยเหลือ (เร่ิม-หยุด) จ านวนคร้ังของการถ่ายอุจจาระและปัสสาวะของทารกใน 24 ช่ัวโมง 
ประเภทของนมที่ทารกได้รับใน 24 ช่ัวโมงก่อนจ าหน่าย (ภาคผนวก ง) ใช้เวลาสัมภาษณ์และบันทึก
ครั้งละประมาณ 10 นาที 
 
 2.3) แบบประเมินประสิทธิภำพกำรให้นมบุตร (LATCH)  
 ผู้วิจัยใช้แบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร LATCH ของ Jensen, Wallace, 
และ Kelsay (1994) แปลและเรียบเรียงโดย กุสุมา ชูศิลป์ (2546) แบบประเมินประสิทธิภาพการให้
นมบุตร ประกอบด้วย การประเมินมารดา-ทารก 5 ข้อ แต่ละข้อมีค่าคะแนน 0-2 คะแนนรวม 0-10 
(ภาคผนวก จ) ใช้เวลาประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร ประมาณ 10 นาที รายละเอียดดังนี้  
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L (Latch) คือ การอมหัวนมและการดูดนมของทารก 
 ทารกอมหัวนมได้ลึกถึงลานนม    2          คะแนน 
 ทารกอมหัวนมได้ไม่ลึกถึงลานหัวนม อมแค่หัวนม  1          คะแนน 
 ทารกไม่สนใจจะอมหัวนม มีอาการง่วงไม่ดูดนม  0          คะแนน 
A (Audible) คือ เสียงกลืนนมของทารก  
 ได้ยินเสียงกลืนหรือมีการเคลื่อนขึ้นลงของขากรรไกร  2  คะแนน 
 ได้ยินเสียงกลืนนานๆครั้ง หรือเมื่อมีการกระตุ้น  1 คะแนน 
 ไม่ได้ยินเสียงกลืน ขากรรไกรไม่ขยับ    0 คะแนน 
T (Type of Nipple) ลักษณะของหัวนมมารดา  
 หัวนมมารดาย่ืนออกมาดี มีรูปร่าง ขนาด ความตึงตัวปรกติ 2 คะแนน 
 หัวนมสั้น แบนหรือย่ืนออกมาเล็กน้อย   1 คะแนน 
 หัวนมบุ๋มเข้าข้างใน      0 คะแนน 
C (Comfort) ความสุขสบายของมารดาเวลาให้นม  
 แม่รู้สึกสบาย เต้านมนุ่มยืดหยุ่นดี หัวนมปกติ   2 คะแนน 
 แม่รู้สึกเจ็บหัวนมเล็กน้อย หัวนมมีสีแดง รู้สึกเต้านมตึง  1 คะแนน 
 แม่รู้สึกไม่สบาย เต้านมคัดตึง หัวนมแตก มีเลือดออก  0 คะแนน 
H (Hold) ท่าอุ้มทารกดูดนม  
 มารดาอุ้มทารกและจับเต้านมได้ถูกต้องด้วยตนเอง   2 คะแนน 
 มารดาเมื่อยต้องให้เจ้าหน้าที่ช่วยในการอุ้มหรือจับเต้านม 1 คะแนน 
 เจ้าหน้าต้องช่วยมารดาในการอุ้มทารกหรือช่วยจับเต้านม 0 คะแนน 
 
 กำรแปลผลแบบประเมินประสิทธิภำพกำรให้นมบุตร (LATCH) 
 คะแนน 9-10 หมายถึง มารดาให้นมบุตรได้อย่างถูกต้องอย่างมีประสิทธิภาพ 
 คะแนน 7-8   หมายถึง มารดาให้นมบุตรได้ถูกต้อง  
 คะแนนน้อยกว่า 7 หมายถึง มารดาให้นมบุตรได้ไม่ถูกต้องต้องท าการแก้ไขหรือให้
การช่วยเหลือจนกว่ามารดาจะสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  
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 กำรแปลผลควำมส ำเร็จในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง ทารกดูดนมแม่อย่างเดียวได้ใน           
24 ช่ัวโมงก่อนจ าหน่าย (แบบบันทึกการให้นม) และมีคะแนนประสิทธิภาพการให้นมบุตรเท่ากับ
หรือมากกว่า 9 (แบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร) 
 ไม่ส าเร็จ หมายถึง ทารกได้รับนมผสมในช่วงเวลา 24 ช่ัวโมงก่อนจ าหน่าย (แบบ
บันทึกการให้นม) หรือมีคะแนนประสิทธิภาพการให้นมบุตรน้อยกว่า 9 (แบบประเมินประสิทธิภาพ
การให้นมบุตร) 
  
 2.4) แบบสอบถำมควำมพึงพอใจในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ของสรชา ตันติเวชกุล 
(2543) ประกอบด้วยข้อความเกี่ยวกับความรู้สึกในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน 13 ข้อ ลักษณะ
ของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ผู้ตอบจะต้องเลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ โดยใส่
เครื่องหมาย ลงในช่องที่ก าหนดให้ (ภาคผนวก ฉ) แบบสอบถามนี้มีช่วงคะแนน 13-65 ให้เวลา
ตอบแบบสอบถามประมาณ 10 นาที มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

5 คะแนน = เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ผู้ตอบรู้สึกว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็น
ของผู้ตอบมากที่สุด 
 4 คะแนน = เห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบรู้สึกว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดเห็นของ
ผู้ตอบเป็นส่วนใหญ่ 
 3 คะแนน = ไม่แน่ใจ หมายถึง ผู้ตอบรู้สึกว่าข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของ
ผู้ตอบ และขณะเดียวกันก็ไม่ขัดแย้งกับความคิดเห็นผู้ตอบด้วย 
 2 คะแนน = ไม่เห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบรู้สึกว่าข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของ
ผู้ตอบเป็นส่วนใหญ่ 
 1 คะแนน = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถึง ผู้ตอบรู้สึกว่าข้อความนั้นไม่ตรงกับความ
คิดเห็นของผู้ตอบเลย  
    
 กำรแปลผลควำมพึงพอใจในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนี้  
 คะแนนสูง แสดงว่า มีความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง 
 คะแนนต่ า แสดงว่า มีความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่ า 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 เพื่อให้เคร่ืองมือที่น ามาใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ถูกต้องและเหมาะสมจึงน าเคร่ืองมือ
ทั้งหมดมาทดสอบตามกระบวนการ ดังต่อไปนี้ 
 
 กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content validity) 
 ผู้วิจัยน าคู่มือสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ส าหรับพยาบาล) และเคร่ืองมือที่ใช้
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกการให้นม 3) แบบ
ประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร 4) แบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ร่วมตรวจสอบความชัดเจนของเนื้อหาและภาษาที่ใช้  
โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
 สูติแพทย์ผู้เช่ียวชาญเร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  1 ท่าน 
 อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญเร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  1 ท่าน 
 พยาบาลประจ าการที่เช่ียวชาญเร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 1 ท่าน 
 ภายหลังจากที่ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยจึงน ามาปรับปรุง
และแก้ไขตามค าแนะน า  
 
 ควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ  (Reliability) 
  ผู้วิจัยน าแบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตรหาความเช่ือมั่นระหว่างผู้สังเกต 
(Inter-rater reliability) โดยการทดสอบระหว่างพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับ
ผู้วิจัยด้วยการสังเกตการดูดนมของทารกที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างน ามาค านวณร้อยละ
ของความตรงกัน (percent agreement) การสังเกตแต่ละรายต้องมีความตรงกันร้อยละ 80 ขึ้นไปใน
การทดสอบ 3 รายติดต่อกัน (จริยา  เลิศอรรฆมณี และคณะ, 2543)  
  แบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตรนี้ เคยใช้กับมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
บุตรทางหน้าท้องในการศึกษาของยุพา เตมีย์ธีรกูล (2550) เร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในมารดาที่
ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องซึ่งได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.90 ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้น าแบบ
ประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตรมาทดสอบระหว่างผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยจ านวน 10 รายได้ค่า
ความเช่ือมั่นระหว่างผู้สังเกตเท่ากับ 1.0 
 แบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นี้เคยถูกใช้กับมารดาวัยรุ่นใน
การศึกษาของสรชา ตันติเวชกุล (2543) เร่ืองผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อ
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การรับรู้อุปสรรค ความพึงพอใจและพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นซึ่งได้ค่า
ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.80 ในการศึกษานี้ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาจ านวน 10 ราย   
หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2550) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เท่ากับ 0.90  
 
 

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิ จัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที่ ห้องคลอดและหน่วยหลังคลอด 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยเร่ิมศึกษาในกลุ่มควบคุมจ านวน 30 ราย ให้ครบก่อนแล้วจึงศึกษา
ในกลุ่มทดลอง 30 ราย เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความคลาดเคลื่อนของผลการวิจัยจากการแลกเปลี่ยน
ความรู้ซึ่งกันและกันตลอดจนการได้รับการเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่พยาบาลที่แตกต่างกันและก่อน
จ าหน่ายมีผู้ช่วยวิจัย ประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร แจกและเก็บแบบสอบถามความพึงพอใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การด าเนินการแบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้ 
 
 1. ระยะเตรียมกำร 
 1.1) ผู้วิจัยฝึกทักษะการช่วยเหลือมารดาที่มีปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่คลินิกเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลศิริราช ในวันพุธ-ศุกร์ ตั้งแต่เดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2552 เป็น
ระยะเวลา 24 วัน 
 1.2) ผู้ วิ จัยส่งโครงร่าง วิ จัย เพื่ อขอ รับการพิจารณารับรองโครงการวิ จัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  มหาวิทยาลัยมหิดล ชุดสายพยาบาลศาสตร์ และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ หลังผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการทั้งสองชุด ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล        
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ
ท าวิจัยและด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.3) เตรียมผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน โดยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าหน่วยหลัง
คลอดที่ปฏิบัติงานเวรเช้าซึ่งผ่านการอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากผู้เช่ียวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่จากสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (2553) พร้อมทั้งทดสอบความเช่ือมั่นการใช้แบบ
ประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตรระหว่างผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัย (Inter-rater reliability)  
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 2. ระยะด ำเนินกำรวิจัย 
 2.1) ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการกองสูตินรีกรรม หัวหน้ากองการพยาบาล หัวหน้า
พยาบาลหอผู้ป่วยสูตินรีกรรมและกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหาร
อากาศ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การท าวิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.2) ทุกวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 07.00-15.00 น. ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
ผู้วิจัยขอให้พยาบาลประจ าห้องคลอดติดต่อผู้คลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยขอให้
พยาบาลประจ าห้องคลอดติดต่อผู้คลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยพบและแนะน าตัว 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ประโยชน์ และความเสี่ยงของการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูลเป็น
ความลับ เชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย หนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ เมื่อผู้คลอดตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยแล้วลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยไว้เป็นหลักฐาน สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลลง
ในแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 กลุ่มควบคุม 
 ขั้นตอนกำรเก็บข้อมูล 
 1.) วันคลอด ภายหลังการคลอดพยาบาลประจ าห้องคลอดน าทารกแรกเกิดเช็ดตัว
ภายใต้เคร่ืองแผ่รังสีความร้อน วัดปรอท ป้ายตาด้วยยา Terramycin ห่อตัวทารกด้วยผ้าอุ่นแห้ง 
ขณะที่มารดาได้รับการซ่อมแซมแผลฝีเย็บ เจ้าหน้าที่ประจ าห้องคลอดอุ้มทารกให้มารดาโอบกอด
หรือดูดนมแม่ใช้เวลาประมาณ 5 นาที เจ้าหน้าที่ห้องคลอดน าทารกแยกไปที่หน่วยทารกแรกเกิด 
พยาบาลประจ าห้องคลอดสังเกตอาการมารดาหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ผู้วิจัยบันทึกประวัติการคลอดจาก
เวชระเบียน  
 หน่วยหลังคลอดและหน่วยทำรกแรกเกิด ทารกที่หน่วยทารกแรกเกิดได้รับการป้อน
นมผสมด้วยถ้วยจากเจ้าหน้าที่ก่อนดูดนมแม่ พยาบาลประจ าหน่วยน าทารกมาให้มารดาเลี้ยง
ภายหลังการคลอด 8 ช่ัวโมงหรือนานกว่านั้น และแนะน าให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้มารดาและ
ทารกได้อยู่ห้องเดียวกันตลอดกลางวันและกลางคืน ถ้ามารดาอ่อนเพลียจะมีพยาบาลประจ าหน่วย
เป็นผู้ช่วยเหลือ กรณีมารดามีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถรับค าปรึกษาได้ที่คลินิกนมแม่
(ในเวลาราชการ) และหลังจากเวลา 16.00 น. มารดาสามารถปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้กับ
พยาบาลประจ าหน่วย กรณีมารดามีน้ านมไม่พอและทารกร้องมากแนะน าให้มารดาป้อนนมผสม
ด้วยถ้วยได้ที่หน่วยทารกแรกเกิด 
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 2.) วันที่ 1 หลังคลอด ระหว่างเวลา 09.30-10.30 น. มารดาหลังคลอดทุกรายฟังการ
อบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นรายกลุ่มในห้องสอนแม่ โดยรับชมวีดิทัศน์เร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ประกอบด้วยท่าอุ้มทารก การให้ทารกอมหัวนมแม่  การป้อนนมผสมด้วยถ้วย การบีบเก็บน้ านม 
พยาบาลประจ าหน่วยตอบปัญหาข้อสงสัยในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และประเมินปัญหาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างน้อย 1 ครั้งใน 8 ช่ัวโมง 
 เวลาประมาณ 11.00 น. ผู้วิจัยพบมารดาหลังคลอดเพื่อสัมภาษณ์ตามแบบบันทึกการให้
นม ครั้งที่ 1 (ผู้วิจัยสัมภาษณ์ 2 วันๆ ละ 1 ครั้ง) ใช้เวลา 10 นาที 
 3.) วันที่ 2 หลังคลอด มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ตามต้องการหรือน าทารกมารับนม
ผสมด้วยถ้วยได้ที่หน่วยทารกแรกเกิด พยาบาลประจ าหน่วยสอบถามปัญหาและช่วยแก้ไขถ้ามารดา
ให้นมลูกได้ไม่เหมาะสม  
 ผู้ช่วยวิจัยประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร (ใช้เวลา 10 นาที) พร้อมทั้งแจกและ
เก็บแบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ให้เวลามารดา 10 นาที) 
 เวลาประมาณ 11.00 น. ผู้วิจัยพบมารดาหลังคลอดเพื่อสัมภาษณ์ตามแบบบันทึกการให้
นม ครั้งที่ 2 (ใช้เวลา 10 นาที) กล่าวขอบคุณมารดาที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังนี้พร้อมทั้งแจ้ง
การส้ินสุดงานวิจัยผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบทั้ง 30 ราย จึงเร่ิมเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
 
 กลุ่มทดลอง 
 ขั้นตอนกำรเก็บข้อมูล 
  1.) วันคลอด ภายหลังการคลอดพยาบาลประจ าห้องคลอดน าทารกแรกเกิดเช็ดตัว
ภายใต้เครื่องแผ่รังสีความร้อนและวัดปรอท มารดาหลังคลอดจะได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่จากผู้วิจัยเป็นรายบุคคล โดยการสนับสนุนทั้งหมดจ านวน 5 ครั้ง  
ครั้งที่ 1 (หลังคลอดไม่เกิน 1 ช่ัวโมง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที)  
 ผู้วิจัยช่วยทารกให้ดูดนมแม่เร็วภายหลังคลอดใน ½-1 ช่ัวโมง (บันไดขั้นที่ 4 ช่วยแม่
เร่ิมให้ลูกดูดนมแม่โดยเร็วภายในคร่ึงช่ัวโมงหลังเกิด) ผู้วิจัยอุ้มทารกที่เช็ดตัวแห้งวางบนหน้าอก
มารดาให้มารดาโอบกอดทารกในลักษณะเนื้อแนบเนื้อ น าผ้าอุ่นแห้งคลุมหลังทารกและบริเวณ
กลางล าตัวของมารดา อธิบายให้มารดาทราบถึงประโยชน์ของการน าทารกมาดูดนมแม่เร็ว 
 พยาบาลประจ าห้องคลอดป้ายตาทารกด้วยยา Terramycin ห่อตัวทารกด้วยผ้าอุ่นแห้ง 
เจ้าหน้าที่น าทารกแยกไปหน่วยทารกแรกเกิด พยาบาลประจ าห้องคลอดสังเกตอาการมารดาหลัง
คลอด 2 ช่ัวโมง ผู้วิจัยบันทึกประวัติการคลอดจากเวชระเบียน 
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ครั้งที่ 2 (ใช้เวลาประมาณ 30 นาที)  
 ผู้วิจัยน าทารกมาอยู่กับมารดาทันทีที่มารดาย้ายมาหน่วยหลังคลอดและพร้อมที่จะเลี้ยง
ลูก ผู้วิจัยช่วยให้ทารกดูดนมแม่เร็วและบ่อย (บันไดขั้นที่ 6 ไม่ให้น้ า อาหาร หรือเคร่ืองดื่มอื่นใดแก่
ทารกนอกเหนือจากนมแม่ ยกเว้นมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์) ผู้วิจัยสาธิตท่าอุ้มให้นมโดยใช้หุ่นทารก
วิธีการให้ทารกอมหัวนมแม่ได้ลึกและดูดอย่างมีประสิทธิภาพ ให้มารดาฝึกปฏิบัติ ผู้วิจัยช่วยจัดท่า
ให้นม (ท่านั่งและท่านอน) ตามความสมัครใจของมารดา (บันไดขั้นที่ 5 แสดงให้แม่เห็นวิธีการให้
นมที่ถูกต้องและการคงสภาพของการหลั่งน้ านม แม้ว่าแม่กับลูกต้องแยกจากกัน)  ผู้วิจัยให้ก าลังใจ
และช่วยเหลือมารดาในการให้ทารกดูดนมแม่ ให้ทารกได้อยู่ห้องเดียวกับมารดาทั้งกลางวันและ
กลางคืน (บันไดขั้นที่ 7 ให้แม่-ลูกอยู่ด้วยกันตลอด 24 ช่ัวโมงต้ังแต่แรกเกิด)  
ครั้งที่ 3 (2-3 ช่ัวโมงถัดไป หรือหลังคลอด 6 ช่ัวโมง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที) 

 ผู้วิจัยช่วยแนะน าหรือจัดท่าอุ้มในการให้นมแม่จนมารดาสามารถให้นมบุตรได้ด้วย

ตนเองและแนะน ามารดาให้น าทารกดูดนมแม่ทุกคร้ังตามความต้องการของทารก (บันไดขั้นที่ 8 

สนับสนุนให้ลูกดูดนมแม่ได้บ่อยคร้ังตามต้องการ) โดยให้มารดาสังเกตสื่อสัญญาณทารกที่แสดง

อาการหิว เช่น ทารกเอามือหรือนิ้วเข้าปาก ทารกหันหน้าหานม ทารกดูดริมฝีปาก หรือหากทารกไม่

ตื่น ควรปลุกทารกขึ้นมาดูดนมทุก 3 ช่ัวโมง อธิบายความแตกต่างของการดูดนมแม่และนมขวด 

หากให้ทารกดูดนมขวด ทารกอาจจะติดการดูดหัวนมยางและปฏิเสธการดูดนมแม่  (บันไดขั้นที่ 9 

ไม่ให้ลูกดูดหัวนมยางและหัวนมปลอม) สาธิตและอธิบายการถอนหัวนมแม่ออกจากปากทารก และ

วิธีการอุ้มเรอ ในกรณีที่ผู้วิจัยไม่ได้อยู่ช่วยเหลือแล้ว (หลัง 20.00 น.) หากมารดายังไม่มีน้ านมและ

ทารกร้องมากแนะน าให้มารดาป้อนนมผสมด้วยถ้วยได้ที่หน่วยทารกแรกเกิด 

 ขณะเดียวกันมารดายังได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมด้วย กรณีมารดามีปัญหาในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มารดาสามารถรับค าปรึกษาได้ที่คลินิกนมแม่(ในเวลาราชการ) และหลังจากเวลา 

16.00 น. มารดาปรึกษากับพยาบาลประจ าหน่วยได้ 

 2.) วันที่ 1 หลังคลอด  
  ระหว่างเวลา 09.30-10.30 น. มารดาหลังคลอดทุกรายฟังอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เป็นรายกลุ่มในห้องสอนแม่ โดยการชมวีดีทัศน์เร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย ท่าอุ้ม
ทารก การให้ทารกอมหัวนมแม่  การป้อนนมผสมด้วยถ้วย การบีบเก็บน้ านม พยาบาลประจ าหน่วย
ตอบปัญหาข้อสงสัยในการเลี้ยงลูกและประเมินปัญหาการเลี้ยงลูกอย่างน้อย 1 ครั้งใน 8 ช่ัวโมง 
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ครั้งที่ 4  (เร่ิมเวลาประมาณ 11.00 น.เนื่องจากช่วงเช้ามารดามีกิจกรรมที่ต้องท าตามก าหนดของ

หน่วยหลังคลอด ใช้เวลาประมาณ 30 นาที)  

 ผู้วิจัยประเมินท่าอุ้มให้นมโดยให้มารดาอุ้มทารกดูดนมแม่ ให้ก าลังใจมารดาและแสดง

ความช่ืนชมหากมารดาท าได้ถูกต้อง กรณีมารดาปฏิบัติได้ไม่ถูกต้องผู้วิจัยช่วยปรับท่าอุ้มและให้

ทารกอมหัวนมแม่ให้ลึกถึงลานนมจนกว่ามารดาอุ้มทารกดูดนมแม่ได้เองอย่างถูกต้อง สาธิตการบีบ

เก็บน้ านมและให้มารดาฝึกบีบนม อธิบายวิธีการเก็บน้ านมแม่ในตู้เย็นและการน าน้ านมที่เก็บมาใช้ 

แนะน าการดูดนมจนเกลี้ยงเต้า แนะน ามารดาในการปฏิบัติตนเพื่อท าให้มารดามีน้ านมเพียงพอต่อ

ความต้องการของลูก แนะน าวิธีการสังเกตอาการแสดงของทารกที่ได้รับน้ านมแม่เพียงพอ 

 3.) วันที่ 2 หลังคลอด มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ตามต้องการหรือน าทารกมารับนม
ผสมด้วยถ้วยได้ที่หน่วยทารกแรกเกิด พยาบาลประจ าหน่วยสอบถามปัญหาและช่วยแก้ไขถ้ามารดา
ให้นมลูกได้ไม่เหมาะสม  
 ผู้ช่วยวิจัยประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร (ใช้เวลา 10 นาที) พร้อมทั้งแจกและ
เก็บแบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ให้เวลามารดา 10 นาที) 
ครั้งที่ 5 (เวลาประมาณ 11.00 น. หรือก่อนจ าหน่าย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที) 

 ผู้วิจัยประเมินการให้นมทารกและประสิทธิภาพการให้นมบุตร (ผู้ช่วยวิจัยประเมิน) 
ให้ก าลังใจมารดาและแสดงความช่ืนชมมารดาที่ท าได้ถูกต้อง หากมารดายังให้นมลูกไม่ถูกต้อง 
ผู้วิจัยต้องให้การช่วยเหลือในการจัดท่าและ/หรือการอมหัวนมของทารก ให้ค าแนะน ามารดาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน และเลี้ยงต่อไปร่วมกับอาหารตามวัยจนครบ 2 ปีหรือนาน
กว่านั้น ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณมารดาที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังนี้พร้อมทั้งแจ้งการสิ้นสุด
งานวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจนครบทั้ง 30 ราย 
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แผนภูมิที่ 3.1 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

สตรีตั้งครรภ์ครบก าหนดเข้าสู่ระยะคลอด 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ผู้วิจัยสัมภาษณ์และบันทึกข้อมลูส่วนบุคคลในช่วงรอคลอด 
 

ผู้วิจัยผ่านการอบรมเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่(ขั้น 2) 

วันคลอด 

ห้องคลอด 
- พยาบาลประจ าหน่วยอุ้มทารกให้มารดาโอบกอดหรือดูดนมแม่   
  ใช้เวลา 5 นาที 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

วันคลอด   
ห้องคลอด  
คร้ังท่ี  1 (หลังคลอดไม่เกิน  1 ชม. ใช้เวลา 30 นาที) 
-ช่วยทารกดูดนมแม่เร็วใน ½-1 ชม.หลังคลอด (ขั้น 4) ให้สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อและอธบิาย
ถึงประโยชน์การดูดนมแม่เร็ว 

 
หน่วยหลังคลอด 
- ทารกที่หน่วยทารกแรกเกิดได้รับนมผสมจากถ้วยกอ่นดูดนมแม ่
- พยาบาลประจ าหน่วยน าทารกให้มารดาหลังคลอด 8 ชม.หรือนาน
กว่านั้น และแนะน าให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
- มารดาและทารกไดอ้ยู่ห้องเดียวกันทั้งกลางวันและกลางคืน 
 

 

หน่วยหลังคลอด 
คร้ังท่ี 2 (เมื่อมารดาพร้อม ใช้เวลา 30 นาที) 
- น าทารกมาดูดนมแม่ก่อนได้รับนมผสม (ขั้น 6 ) 
- สาธิตท่าอุ้มให้นมโดยใช้หุ่นทารก วิธีการช่วยให้ทารกอมหัวนมแม่ และให้มารดาทดลอง
ปฏิบัติ ช่วยจัดท่าอุ้มให้นมตามความต้องการของมารดา (ขั้น 5)  
- ให้มารดาและทารกอยู่ห้องเดียวกันทั้งกลางวันและกลางคืน (ขั้น 7) 
คร้ังท่ี  3 (2-3ช่ัวโมงถัดไปหรือหลังคลอด 6 ช่ัวโมง ใช้เวลา 30  นาที) 
- แนะน ามารดาสังเกตสื่อสัญญาณทารก/ให้ทารกดูดนมแม่ตามความต้องการ (ขั้นที่ 8) 
- อธิบายความแตกต่างกลไกการดูดนมแม่กบัการดูดนมขวด (ขั้น 9)       
- สาธิตและอธิบายการถอนหัวนมแม่ออกจากปากทารก และวิธีการอุ้มเรอ 
 

 
วันท่ี 1 หลังคลอด 
- 09.30-10.30 น. มารดาฟังอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นรายกลุ่ม 
โดยการชมวีดีทัศน์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีพยาบาลประจ าหน่วย
สอบถามปัญหาและขอ้สงสัยการเลี้ยงลูกนมแม ่
- เวลาประมาณ 11.00 น. ผู้วิจัยพบมารดา สัมภาษณ์ตามแบบบันทกึ
การให้นม ครั้งที่ 1 (ใช้เวลา 10 นาที ) 
  
 
 

 

วันท่ี 1 หลังคลอด 
-  09.30-10.30 น. มารดาฟังอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นรายกลุ่ม โดยการชมวีดีทัศน์การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีพยาบาลประจ าหน่วยสอบถามปัญหาและข้อสงสัยการเลี้ยงลูกนมแม ่
คร้ังท่ี 4  (เวลาประมาณ 11.00 น. ใช้เวลา 30 นาที)  
- ประเมินท่าอุ้มให้นมและช่วยปรับท่าอุ้มให้ถูกต้อง 
- สาธิตการบีบเก็บน้ านมและให้มารดาทดลองบบีนม  
- อธิบายวิธีการเก็บน้ านมแม่ในตู้เย็นและการน าน้ านมที่เก็บมาใช้ /แนะน าการปฏิบัติตนเพ่ือท า
ให้มีน้ านมเพียงพอ / การสังเกตว่าทารกได้น้ านมเพียงพอ / การดูดเกลี้ยงเต้า 
- สัมภาษณ์ตามแบบบันทึกการให้นม  
 

 วันท่ี 2 หลังคลอด  
- มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามต้องการหรือเสริมนมผสมได้ที่หน่วย
ทารกแรกเกิด พยาบาลประจ าหน่วยสอบถามปัญหาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 
- ผู้ช่วยวิจัย  ประเมินประสทิธิภาพการให้นมบุตร  
                    แจก-เก็บ แบบสอบถามความพึงพอใจ 
-เวลาประมาณ 11.00 น. ผู้วิจัยพบมารดา สัมภาษณ์ตามแบบบันทึก
การให้นม ครั้งที่ 2 (ใช้เวลา 10 นาที)   
 
 

วันท่ี 2 หลังคลอด  
- มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามต้องการหรือเสริมนมผสมได้ที่หน่วยทารกแรกเกิด พยาบาล
ประจ าหน่วยสอบถามปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
- ผู้ช่วยวิจัย  ประเมินประสทิธิภาพการให้นมบุตร / แจก-เก็บ แบบสอบถามความพึงพอใจ 
กำรสนับสนุนคร้ังท่ี  5   (เวลาประมาณ 11.00 น. ใช้เวลา 30 นาที) 
- ประเมินการให้นมทารกและประสิทธิภาพการให้นมบุตร 
 -ให้ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนและเลี้ยงต่อไปร่วมกับอาหารตาม
วัยจนครบ 2 ปีหรือนานกว่านั้น 
-สัมภาษณ์ตามแบบบันทึกการให้นม 

สิ้นสุดงานวิจัย 
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กำรพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่ำง  
 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการเคารพสิทธิมนุษยชน ผู้วิจัยขอให้พยาบาลห้อง
คลอดเป็นผู้ติดต่อผู้คลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิ จัยเข้าพบแนะน าตัว  ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงของการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูลเป็น
ความลับ ให้ผู้คลอดเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเอง ให้อ่านรายละเอียดใน
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว
และเต็มใจ และลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้คลอดมีสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการใช้บริการของ
โรงพยาบาล  
 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล แจกแจงความถี่  ค านวณค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบค่าที Chi-square และ Fisher’s exact  
 2. เปรียบเทียบสัดส่วนความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิตินอนพาราเมตริกซ์ Mann-Whitney U 
 
 วิเครำะห์ด้วยสถิติ Chi-square (ปารชิาติ โรจน์พลากร-กู๊ช และยุวดี ฤาชา, 2553) 
 ข้อตกลงเบื้องต้น 
 1. ข้อมูลมีการวัดระดับนามบัญญัติ 
 2. มีค่าความคาดหวังน้อยกว่า 5 ได้ไม่เกินร้อยละ 20 ของจ านวนกลุ่ม 
 3. กรณีที่มีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของจ านวนกลุ่ม สามารถแก้ไขโดย
การยุบรวมกลุ่มย่อยโดยใช้เหตุผลทางทฤษฎีอ้างอิง 
 4. ถ้ายุบรวมกลุ่มย่อยจนได้ตาราง 2x2 และยังพบว่ามีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 
20 ของจ านวนกลุ่มย่อย การรายงานผลให้ใช้การทดสอบความน่าจะเป็นด้วย Fisher’s exact 
probability test 
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 วิเครำะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
 ข้อตกลงเบื้องต้น 
 1. กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเป็นอิสระจากกัน 
 2. กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาสุ่มมาจากกลุ่มประชากรที่มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ  
(การทดสอบ Normality) 
 
 วิเครำะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney U 
 ข้อตกลงเบื้องต้น 
 1. กลุ่มตัวอย่างทั้งสองที่น ามาศึกษาต้องเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจากการสุ่ม 
 2. กลุ่มตัวอย่างทั้งสองเป็นอิสระจากกัน 
 3. ระดับข้อมูลที่ใช้ต้องอยู่ในระดับเรียงอันดับและมีข้อมูลต่อเนื่อง 
 4. ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองที่มาศึกษา ควรมีการจัดอันดับที่ไม่ซ้ ากันมากเกินไป 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดต่อความส าเร็จและความพึงพอใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว ระหว่างวันที่ 14 มิถุนายน 2554 ถึงวันที่ 15 กันยายน 2554 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดอายุ 18 ปขีึ้นไป คลอดปกติทีอ่ายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ จ านวน 
60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่มทดลอง 30 ราย ผลการวิจัยน าเสนอในรูปตาราง
ประกอบค าบรรยายแบ่งเป็น 3 ส่วน ตามล าดับดังนี้ 
ส่วนที่ 1    ข้อมลูส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2   ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ส่วนที่ 3   ความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 
 

 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม   
ข้อมูลส่วนบุคคล (N=30)  (N=30) Statistics p-value 

 จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ   

อายุ -0.217 t .829 

 ต่ ากว่า 20 ปี 4 13.3  3 10.0   
 20-34 ปี 23 76.7  25 83.3   
 35 ปี ขึ้นไป 3 10.0  2 6.7   
 Min-Max 19 – 41 ปี  19 – 39 ปี   
 Mean  SD 26.7  5.68  27.0  5.02   
การศึกษา 5.720 2 .221 
 ประถมศึกษา 4 13.3  0 0   
 มัธยมศึกษาตอนต้น 12 40.0  11 36.7   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 20.0  7 23.3   
 ปวช/ปวส 3 10.0  7 23.3   
 ปริญญาตร ี 5 16.7  5 16.7   
อาชีพ 2.546 f .636 
 แม่บ้าน 14 46.7  11 36.7   
 รับจ้าง 12 40.0  11 36.7   
 ท างานบริษัท 3 10.0  4 13.3   
 ค้าขาย 1 3.3  3 10.0   
 รับราชการ 0 0  1 3.3   
ลักษณะงาน 1.669 2 .196 
 ท างานในบ้าน 17 56.7  12 40.0   
 ท างานนอกบ้าน 13 43.3  18 60.0   
 ระยะเวลาลาคลอด  (เฉพาะท างานนอกบ้าน)      
                น้อยกว่า 3 เดือน 10 76.9  16 88.9   
                มากกว่า 3 เดือน 3 23.1  2 11.1   
t   = t-test 
χ2 = Chi-square test 
f    = Fisher’s exact test 



รุ่งนภา รามโกมุท                                                                                                                                                          ผลการวิจัย / 50 

ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม   
ข้อมูลส่วนบุคคล (N=30)  (N=30) Statistics p-value 

 จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ   

สถานภาพสมรส      1.931 f .353 
 คู่ อยู่ร่วมกับสามี 26 86.7  29 96.7   
 คู่ ไม่ได้อยู่ร่วมกับสามี 4 13.3  1 3.3   
ลักษณะครอบครัว      0.271 2 .602 
 ครอบครัวเดี่ยว 18 60.0  16 53.3   
 ครอบครัวขยาย 12 40.0  14 46.7   
รายได้ครอบครัว      0.667 2 .716 
 ต่ ากว่า 15,000 บาท 13 43.3  10 33.3   
 15,000-30,000 บาท 14 46.7  16 53.3   
 มากกว่า 30,000 บาท 3 10.0  4 13.5   
ความพียงพอของรายได ้      2.455 2 .117 
 เพียงพอ 26 86.7  21 70.0   
 ไม่เพียงพอ 4 13.3  9 30.0   
ล าดับท่ีของบุตร      2.325 2 .232 
 บุตรคนท่ี 1 13 43.4  15 50.0   
 บุตรคนท่ี 2 10 33.3  12 40.0   
 บุตรคนท่ี 3 หรือ มากกว่า 7 23.3  3 10.0   
บุคคลที่ท าให้ตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 ตนเอง 30 100  30 100   
 สามี 3 10  2 6.7   
 บิดา/มารดา 2 6.7  3 10   
t   = t-test 
χ2 = Chi-square test 
f    = Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ) 
 

 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม   
ข้อมูลส่วนบุคคล (N=30)  (N=30) Statistics p-value 

 จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ   

ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่    0.067 2 .796 
 มีประสบการณ์ 16 53.3  15 50.0   
 ไม่มีประสบการณ์ 14 46.7  15 50.0   
ขณะต้ังครรภ์ได้รับค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่    0.271 2 .602 
 ได้รับค าแนะน า 16 53.3  18 60.0   
 ไม่ได้รับค าแนะน า 14 46.7  12 40.0   
มีคนช่วยเลี้ยงลูกเม่ือกลับบ้านหรือไม่    0.089 2 .766 
 มี 23 76.7  22 73.3   
 ไม่มี 7 23.3  8 26.7   
วางแผนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน    1.364 2 .243 
 6 เดือน หรือมากกวา่ 24 80.0  20 66.7   
 ต่ ากว่า 6 เดือน 6 20.0  10 33.3   
วางแผนเร่ิมให้น้ าเม่ือลูกอายุ    11.380 2 .001 
 6 เดือน หรือมากกวา่ 23 76.7  10 33.3   
 ต่ ากว่า 6 เดือน 7 23.3  20 66.7   
วางแผนเร่ิมให้นมผสมเม่ือลูกอายุ    4.593 2 .032 
 6 เดือน หรือมากกวา่ 23 76.7  15 50.0   
 ต่ ากว่า 6 เดือน 7 23.3  15 50.0   
วางแผนเร่ิมให้อาหารเสริมเม่ือลูกอายุ    12.381 2 .001 
 6 เดือน หรือมากกวา่ 26 86.7  13 43.3   
 ต่ ากว่า 6 เดือน 4 13.3  17 56.7   
t   = t-test 
χ2 = Chi-square test 
f    = Fisher’s exact test 

ตารางที่ 4.1 แสดงลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะ
ดงันี้ กลุ่มทดลองอายุระหว่าง 19-41 ปี และกลุ่มควบคุมอายุระหว่าง 19-39 ปี มีอายุเฉลี่ย 26.7 และ 
27.0 ปี ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t-test = -.217, p = .829) กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 40 และ 36.7 
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ตามล าดับ กลุ่มทดลองร้อยละ 46.7 เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 40 รับจ้าง ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นแม่บ้านและ
รับจ้าง ร้อยละ 36.7 เท่ากัน ในกลุ่มที่ท างานนอกบ้านลาคลอดได้น้อยกว่า 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 
76.9 และ 88.9 ตามล าดับ ทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่อยู่ร่วมกับสามี คิดเป็นร้อยละ 86.7 และ 
96.7 ตามล าดับ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 46.7 มีรายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 15,000-30,000 บาท/เดือน 
ขณะที่กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 53.3 ทั้งสองกลุ่มมีรายได้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 86.7 และ 70 
ตามล าดับ กลุ่มทดลองร้อยละ 43.4 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 50 มีบุตรคนนี้เป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 
53.3 และ 60 ได้ฟังค าแนะน าการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ในขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 53.3 และ 50 มี
ประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้งสองกลุ่มมีคนช่วยเหลือเมื่อกลับบ้าน คิดเป็นร้อยละ 76.7 
และ 73.3 ตามล าดับ มารดาวางแผนจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานกว่า 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 80 และ 
66.7 ตามล าดับ มารดาทั้งหมดสองกลุ่มตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยตนเอง  

ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันในเร่ือง การวางแผนที่จะเร่ิมน้ า นมผสม และอาหาร
เสริม กลุ่มทดลองร้อยละ 76.7, 76.7 และ 86.7 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 33.3, 50.0 และ 43.3 วางแผน
ที่จะเร่ิมให้น้ า นมผสมและอาหารเสริมเมื่อลูกอายุ 6 เดือนหรือมากกว่า ตามล าดับ 

 
 

ส่วนที่ 2 ความส าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบสัดส่วนความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายระหว่าง        
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) 
 

 
ความส าเร็จในการเลี้ยงลกูด้วย
นมแม่ 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ส าเร็จ 22 73.3 4 13.3 .001* 
ไม่ส าเร็จ 8 26.7 26 86.7  

*p<.001 
 ตารางที่ 4.2 เปรียบเทียบสัดส่วนความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของมารดาที่ประสบความส าเร็จ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย  22 ราย (73.3%) กลุ่มควบคุมมี 4 ราย (13.3%) ทดสอบทาง
สถิติด้วย Chi-Square พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
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ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
 ในการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการทดสอบสมมติฐาน พบว่าการแจกแจงข้อมูล
ของความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มทดลองมีการแจกแจงไม่เป็นแบบโค้งปกติ     
จากค่า Kolmogorov-Smirnov test พบว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า Kolmogorov-Smirnov  
1.866 (p=.002)  และ 1.189 (p=.119) ตามล าดับ ในกลุ่มทดลองมีค่า p น้อยกว่าค่า α=.05 ซึ่งปฏิเสธ
สมมติฐานศูนย์ หมายความว่า ข้อมูลของกลุ่มทดลองมีการแจกแจงไม่เป็นแบบโค้งปกติ ซึ่งไม่
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติพาราเมตริกซ์ จึงใช้สถิตินอนพารา
เมตริกซ์ในทดสอบสมมติฐาน เป็น Mann-Whitney U 
 
ตารางที่  4.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของ            
กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบ Mann-Whitney U  
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
Mann 

Whitney 
U 

 
Z 

 
p-value (n=30) (n=30) 

Min-Max Mean±SD Mean 
of 

Rank 

Min-Max Mean±SD Mean 
of 

Rank 

คะแนนความ
พึงพอใจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ 

 
55-65 

 
62.3 ± 3.5 

 
33.87 

 
51-65 

 
61.0 ± 4.4 

 
27.13 

 
349 

 
-1.55 

 
.12* 

* p>.05 
ตารางที่ 4.3 น าเสนอการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงคะแนน 55-65 กลุ่มควบคุมมีคะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในช่วงคะแนน 51-65 ทดสอบทางสถิติด้วย  Mann-Whitney U พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Mean of Rank = 33.87) สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
(Mean of Rank = 27.13) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (U=349, Z=-1.55, P=.12) 
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บทที่ 5 
การอภิปรายผล 

 
 

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อ
ความส าเร็จและความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดก่อนจ าหน่าย เก็บข้อมูล
ทีห้่องคลอดและหน่วยหลังคลอด โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดอายุ 18 ปี
ขึ้นไป คลอดปกติที่อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ จ านวน 60 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล   
กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลร่วมกับโปรแกรมสนับสนุนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นี้ผู้วิจัยให้การสนับสนุนมารดาเป็น
รายบุคคล จ านวน 5 คร้ัง ประกอบด้วย การช่วยเหลือน าทารกมาดูดนมแม่ สาธิตวิธีการอุ้มลูกดูดนม
แม่และอมหัวนม ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเมินและแก้ไขปัญหา
การดูดนม และการให้ก าลังใจมารดา อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 
 

สมมติฐานการวิจัยที่ 1 กลุ่มทดลองมีสัดส่วนความส าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่    
ก่อนจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประเมินได้จากการที่ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียว
ใน 24 ช่ัวโมงก่อนจ าหน่ายและมารดาให้ทารกดูดนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งวัดด้วยแบบ
ประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร (LATCH) ของ Jensen, Wallace, และ Kelsay (1994) แปลและ
เรียบเรียงโดย กุสุมา ชูศิลป์ (2546) โดยมีคะแนน LATCH เท่ากับ 9-10 ผลการศึกษาพบว่า          
กลุ่มทดลองเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จก่อนจ าหน่าย 22 ราย (73.3%) ขณะที่กลุ่มควบคุมเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ได้ส าเร็จก่อนจ าหน่าย 4 ราย (13.3%) เมื่อทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า กลุ่มทดลอง
มีสัดส่วนของผู้ที่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งอภิปรายได้ดังนี้ 
 โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย การช่วยเหลือน าทารกมาดูด
นมแม่ สาธิตวิธีการอุ้มลูกดูดนมแม่และอมหัวนม ให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ประเมินและแก้ไขปัญหาการดูดนม และการให้ก าลังใจมารดา ท าให้มารดาสามารถให้ทารก
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ดูดนมแม่ได้ถูกต้องอย่างมีประสิทธิภาพและมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย
ซึ่งมีเหตุผลสนับสนุน ดังนี ้
 การปฏิบัติตามคู่มือสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ส าหรับพยาบาล) ที่สร้างขึ้นตาม
แนวปฏิบัติบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้ง 7 ขั้น ได้แก่ บันไดขั้นที่ 2 และ 
4-9 ช่วยเหลือมารดาด้วยท่าทางเป็นมิตรตั้งแต่ระยะหลังคลอดใหม่ๆ ไม่เร่งรัดท าเป็นขั้นตอน ชัดเจน 
ท าให้มารดารู้สึกว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ยากท าให้มารดาสามารถปรับตัวและเรียนรู้ได้ง่าย ช่วย
เสริมสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถในตนเองของมารดาและเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพ
ระหว่างมารดาและทารกท าให้มารดาเกิดความภาคภูมิใจในความเป็นแม่ย่ิงท าให้มารดามีความสุข
และต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น ขณะเดียวกันการเร่ิมให้ทารกดูดนมแม่เร็วและต่อเนื่องทุก   
2-3 ช่ัวโมงโดยไม่ให้นมผสมโดยการน าทารกมาดูดนมแม่ทันทีที่มารดาพร้อมหรือเมื่อมารดาย้ายมา
หน่วยหลังคลอด ทารกจะได้ดูดนมแม่ก่อนได้นมผสมช่วยให้ทารกเรียนรู้การดูดนมแม่ได้เร็วอย่าง
ถูกต้องและเป็นการป้องกันปัญหาที่เกิดจากการป้อนนมผสม เช่น ทารกติดรสชาติของนมผสม    
การไหลเร็วหรือปริมาณนมผสมที่ได้คร้ังละมากๆ ซึ่งถ้าให้ทารกดูดนมแม่ตามหลังการให้นมผสม 
จะท าให้ทารกสับสน หงุดหงิด และปฏิเสธการดูดนมแม่ท าให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยากขึ้นกว่าที่
ควรจะเป็น การให้ทารกดูดกระตุ้นบ่อยๆ เป็นการเพิ่มระดับฮอร์โมนที่ใช้ในการสร้างและการหลั่ง
น้ านม (Prolactin และ Oxytocin) ท าให้น้ านมแม่มาเร็วและมามากเพียงพอกับความต้องการของ
ทารก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mulder  (2006) ที่พบว่า การช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้มารดาเกิดความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างต่อเนื่อง ในทางตรงข้ามมารดาที่ไม่ได้รับความช่วยเหลือและการสนับสนุนในการให้นม
บุตรหลังคลอดมีแนวโน้มที่จะหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เร็ว   
 การสาธิตและแสดงวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยให้มารดาเกิดการเรียนรู้จากการ
สังเกตขั้นตอนการปฏิบัติต่างๆ ท าให้มารดาเห็นภาพ เกิดความเข้าใจได้มากกว่าการอธิบายหรือการ
สอนเพียงอย่างเดียว (Lawrence, & Lawrence, 2005) ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยสาธิตท่าอุ้มให้นม 
วิธีการให้ทารกอมหัวนมแม่ได้ลึกและดูดอย่างมีประสิทธิภาพ การเอาหัวนมแม่เข้า -ออกจากปาก
ทารก วิธีการอุ้มเรอ การบีบเก็บน้ านม ท าให้มารดาเห็นภาพ ต าแหน่งมือในการจับ และท าให้มารดา
สามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง ในวันแรกหลังคลอด มารดาส่วนใหญ่ต้องการให้สาธิตการให้
นมแม่ในท่านอนเพราะการให้นมแม่ในท่านอนช่วยให้มารดารู้สึกผ่อนคลายสามารถให้นมลูกได้
นานและบ่อยครั้ง ขณะเดียวกันการที่ทารกจะอมหัวนมแม่ให้ได้ลึกหน้าทารกจะต้องอยู่ชิดกับเต้านม
แม่ มารดาส่วนใหญ่จะรู้สึกกังวลเมื่อเห็นปลายจมูกลูกอยู่ชิดกับเต้านมแม่กลัวลูกหายใจไม่ออกจึงมี
การถอยทารกออกห่างจากเต้านมท าให้ทารกอมหัวนมได้ไม่ลึกและดูดนมแม่ได้อย่างไม่มี
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ประสิทธิภาพ การที่ผู้วิจัยแนะน าให้มารดาสังเกตว่าทารกมีพื้นที่ว่างที่ปีกจมูกส าหรับหายใจ ท าให้
มารดาคลายความกังวลและเกิดการกระท าในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเหมาะสม (ไม่ถอยหน้า
ทารกห่างจากเต้านมแม่) หากมารดาถอยทารกออกห่างจากเต้านม ทารกจะดูดนมแม่ได้ไม่ลึกและได้
น้ านมไม่พอ ขณะเดียวกันการสาธิตการอมหัวนมท าให้มารดาเห็นว่าถ้าเหงือกทารกกดที่ฐานของ
หัวนมนมจะออกน้อยหรือไม่ออก ถ้ากดที่ลานนมจะเห็นน้ านมแม่มากกว่า นอกจากนี้การสาธิตการ
บีบเก็บน้ านมช่วยให้มารดาสามารถวางต าแหน่งนิ้วมือในการบีบน้ านมได้ถูกต้อง ในทางตรงข้าม
มารดากลุ่มควบคุมบางรายไม่สามารถอุ้มทารกดูดนมแม่ได้อย่างถูกต้อง การแสดงหรือการสาธิตให้
มารดาเห็นถึง วิธีการอุ้มทารกให้นม ทารกอมหัวนมแม่ได้ลึกถึงลานนมจะช่วยให้มารดาสามารถอุ้ม
ทารกดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีผลต่อการเพิ่มน้ าหนักทารกใน 1 เดือนแรก (Grossman et al., 
2009; Sakha, & Behbahan, 2008) 
 การให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นรายบุคคลท าให้มารดา
รู้สึกว่าได้รับการดูแลอย่างเอาใจใส่ ได้รับข้อมูลที่ชัดเจนสามารถสอบถามข้อข้องใจได้สะดวก 
ความรู้และค าแนะน าที่ให้ประกอบด้วย การให้ทารกดูดนมแม่เร็ว ดูดบ่อย การอมหัวนมที่ถูกต้อง 
การให้ทารกดูดนมแม่บ่อยตามความต้องการของทารก การสังเกตสื่อสัญญาณทารกที่แสดงอาการ
หิว ความแตกต่างของการดูดนมแม่และนมขวด การปฏิบัติตนเพื่อท าให้มารดามีน้ านมเพียงพอ 
วิธีการสังเกตว่าทารกได้น้ านมเพียงพอ การดูดนมจนเกลี้ยงเต้า ความรู้และค าแนะน าเหล่านี้จะช่วย
ให้มารดาเข้าใจ รับรู้ถึงเหตุและผลของการปฏิบัติ  มีความเช่ือมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น 
เห็นได้จาก เมื่อทารกร้องไห้มารดากลุ่มทดลองจะสังเกตสิ่งที่รบกวนทารก เช่น ปัสสาวะ หรือ
อุจจาระ จัดการเปลี่ยนผ้าเปียกออกเพื่อให้ทารกรู้สึกสุขสบายและอุ้มทารกแนบอกให้อยู่ในอาการ
สงบก่อน ขณะเดียวกันเมื่อทารกแสดงสื่อสัญญาณที่แสดงอาการหิว เช่น เอามือหรือนิ้วเข้าปาก    
หันหน้าหานม ดูดริมฝีปาก มารดาจะให้ลูกดูดนมแม่ทันที ในขณะที่กลุ่มควบคุมจะน าทารกไปป้อน
นมผสมที่หน่วยทารกแรกเกิดทุกคร้ังที่ทารกร้องไห้ ท าให้ทารกบางรายได้รับนมผสมมากเกิน     
เกิดอาการแหวะนมตามมา สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ามารดาที่มีความเข้าใจในพฤติกรรมการ
แสดงออกของทารกลดความเข้าใจผิดในเร่ืองทารกร้องไห้เพราะคิดว่าน้ านมไม่เพียงพอจะช่วยลด
ปริมาณนมผสมที่ทารกได้รับโดยไม่จ าเป็น (Cramton, Zain-Ul-Abideen, & Whalen, 2009) 
 การประเมินท่าอุ้มให้นมและประสิทธิภาพการให้นมบุตรเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท่าอุ้มให้นมที่ถูกต้องเป็นทักษะพื้นฐานที่ส าคัญของมารดาที่ท า
ให้ทารกดูดนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการศึกษานี้ผู้วิจัยประเมินท่าอุ้มให้นมกับมารดากลุ่ม
ทดลองในวันที่ 1 และ 2 หลังคลอดโดยให้มารดาแสดงการอุ้มทารกให้นม กรณีพบว่ามารดาอุ้ม
ทารกได้ไม่เหมาะสมผู้วิจัยช้ีแนะและปรับท่าอุ้มให้นมท าให้มารดารู้สึกมั่นใจในการให้นมลูกย่ิงขึ้น 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Gau (2004) ที่พบว่าการประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีการช้ีแนะ
และแก้ไขที่ตรงประเด็นจะช่วยลดปัญหาและอุปสรรคจากการอุ้มลูกให้นมลูกไม่ถูกต้องได้ 
ขณะเดียวกันก่อนจ าหน่าย ผู้ช่วยวิจัยประเมินประสิทธิภาพการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่พบว่ามารดากลุ่ม
ทดลองทุกรายมีคะแนน LATCH อยู่ในช่วง 9-10 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองสามารถอุ้มลูกให้นม
และให้ทารกดูดนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน LATCH ในช่วง 7-10 
พบว่ามารดากลุ่มควบคุมบางรายยังอุ้มทารกให้นมได้ไม่เหมาะสม บางรายอุ้มทารกห่างจากเต้านม
แม่ท าให้ทารกอมได้แค่หัวนมเป็นสาเหตุให้หัวนมแดง มารดารู้สึกเจ็บหัวนม และท าให้ทารก
หงุดหงิดจากการได้รับนมแม่ไม่เพียงพอ มารดาจึงต้องเสริมนมผสม และท าให้มารดาขาดความ
มั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  การประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร จะท าให้มารดา
มีความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Abrahams และ Labbok (2009)    
ทีพ่บว่ามารดาหลังคลอดที่ไม่สามารถให้นมลูกได้ด้วยตนเองตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล ขาดการประเมิน
การเลี้ยงลูก มารดาเกิดความวิตกกังวล ขาดความเช่ือมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่งผลให้หยุดเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ภายใน 2 สัปดาห์หลังคลอด  
 การให้ก าลังใจและแสดงความช่ืนชมมารดาที่กระท าได้ถูกต้องช่วยให้มารดามีความ
มั่นใจ มีความรู้สึกดี และช่วยเพิ่มจิตส านึกของความเป็นแม่ มารดาเกิดพฤติกรรมในเชิงบวกต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอดคล้องกับการศึกษาของนันทพร พ่วงแก้ว (2548) ที่ศึกษาเร่ืองการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะของตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะที่อยู่โรงพยาบาลพบว่าการให้ก าลังใจและ
กล่าวชมเชยมารดาท าให้มารดามั่นใจว่าตนสามารถให้นมลูกได้เองอย่างถูกต้องส่งผลให้เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่นานถึง 8 สัปดาห์ 
 จากเหตุผลดังกล่าว กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึง
มสีัดส่วนความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
 
 

สมมติฐานการวิจัยที่  2 กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในการเ ล้ียงลูกด้วยนมแม่             
ก่อนจ าหน่ายมากกว่ากลุ่มควบคุม 

ความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้จากมารดาตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายของสรชา ตันติเวชกุล (2543) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงคะแนน 55-65 กลุ่มควบคุมมีคะแนนความ
พึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงคะแนน 51-65 ทดสอบทางสถิติด้วย Mann-Whitney U 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Mean of Rank=33.87) 
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สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean of Rank=27.13) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (U=349, Z=-1.55, P=.12) 
หมายความว่า มารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่
แตกต่างกัน ซึง่สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

มารดาทั้งสองกลุ่มผ่านสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกันทั้งจากการเจ็บครรภ์คลอดและความ
เจ็บปวดจากการเบ่งคลอดเหมือนๆ กันท าให้อารมณ์ ความรู้สึกของมารดาอยู่ในสภาวะเดียวกัน 
รวมทั้งมารดาทุกรายมีความรักต่อบุตรของตนเหมือนๆ กัน มีความภูมิใจและเต็มใจที่จะให้นมแม่ 
เห็นคุณค่าของการให้นมแม่และรู้สึกดีมีความสุขขณะให้ลูกดูดนม การที่ให้ลูกดูดนมแม่จะท าให้เกิด
ความใกล้ชิดผูกพันกับลูกถึงแม้จะเป็นเวลากลางคืนหรือรบกวนเวลาพักผ่อนซึ่งการได้รับ
ประสบการณ์ที่ไม่ต่างกันท าให้ระดับความพึงพอใจที่เกิดขึ้นไม่แตกต่างกัน  
 นอกจากนี้มารดาทุกรายมีความตั้งใจและเตรียมพร้อมกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งเป็น
สิ่งที่มารดาทุกรายรับทราบว่าจะต้องปฏิบัติตามกฎของโรงพยาบาลตามที่ได้บอกกล่าวไว้ล่วงหน้า
ตั้งแต่ก่อนคลอด นอกจากนี้กลุ่มทดลองที่ต้องน าลูกมาเลี้ยงเร็วขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม มีผู้วิจัยคอยให้
ความช่วยเหลือ ให้ความรู้ ให้เหตุผลในการให้ลูกดูดนมแม่เร็ว ดูดบ่อย และเหตุผลที่ต้องน าลูกมาอยู่
ด้วยเร็วขึ้น สอนสาธิตและ แสดงความช่ืนชมในความสามารถของมารดา น่าจะท าให้มารดามีความ
พึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่ต่างจากกลุ่มควบคุม ขณะเดียวกันกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามขั้นตอนปกติของโรงพยาบาลไม่ได้รับแรงกดดันว่าต้องให้ลูกดูด
นมได้ส าเร็จ  เนื่องจากมีนโยบายให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยตนเองหลังคลอด 8 ช่ัวโมงหรือนานกว่านั้น 
และหากไม่มีน้ านมให้ทารก มารดาสามารถเสริมนมผสมได้ตามต้องการ ดังนั้นความรู้สึกพึงพอใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงไม่แตกต่างจากกลุ่มทดลอง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ากิจกรรม
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่มีผลต่อความรู้สึกพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มารดาหลัง
คลอด (ภัสรา หากุหลาบ และนันทนา  ธนาโนวรรณ, 2553; นิตยา สุขแสง, 2548) 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมจึงมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่แตกต่างกัน 
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัย 

 
 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดต่อความส าเร็จและความพึงพอใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย ณ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลัง
คลอดอายุ 18 ปีขึ้นไป คลอดปกติที่อายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์ จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าหน่วย จ านวน 30 ราย และกลุ่มทดลองได้รับการ
พยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน 30 ราย 

กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ โดยมีผู้วิจัยให้การสนับสนุนมารดาเป็นรายบุคคล จ านวน 5 คร้ัง รายละเอียดประกอบด้วย   
1) การช่วยเหลือน าทารกมาดูดนมแม่เร็ว ช่วยจัดท่าให้นมในท่านั่งและท่านอนตามความสมัครใจ
ของมารดา 2) สาธิตวิธีการอุ้มทารกดูดนมและอมหัวนม สาธิตท่าอุ้มให้นมโดยใช้หุ่นทารก วิธีการ
ช่วยให้ทารกอมหัวนมแม่ได้ลึกและดูดอย่างมีประสิทธิภาพ สาธิตและอธิบายการถอนหัวนมแม่ออก
จากปากทารก สาธิตวิธีการอุ้มเรอ สาธิตการบีบเก็บน้ านม และให้มารดาฝึกบีบนม 3) ให้ความรู้และ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แนะน าให้ทารกดูดนมแม่ทุกคร้ังตามความต้องการของ
ทารก โดยการสังเกตส่ือสัญญาณทารกที่แสดงอาการหิว เช่น ทารกเอามือหรือนิ้วเข้าปาก ทารกหัน
หน้าหานม ทารกดูดริมฝีปาก อธิบายความแตกต่างของการดูดนมแม่และนมขวด  อธิบายวิธีการน า
น้ านมแม่ที่เก็บมาใช้ แนะน าการดูดนมเกลี้ยงเต้า การปฏิบัติตนให้มีน้ านมเพียงพอ และวิธีสังเกตว่า
ทารกได้น้ านมเพียงพอ ให้ค าแนะน ามารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน และ
เลี้ยงต่อไปร่วมกับอาหารตามวัยจนครบ 2 ปีหรือนานกว่านั้น 4) ประเมินและแก้ไขปัญหาการดูดนม 
ปรับท่าอุ้มให้นมและให้ทารกอมหัวนมแม่ให้ลึกถึงลานนม ประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 24 
ช่ัวโมงก่อนจ าหน่ายตามแบบบันทึกการให้นม และประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร 5) การให้
ก าลังใจมารดาและแสดงความช่ืนชมมารดาที่ท าได้ถูกต้อง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการให้นม 
แบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร 
(LATCH) วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลส่วนบุคคลใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย 
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ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติ t- test, Chi-square test , Fisher’s exact test  และ Mann-Whitney U test 
 
 

ผลการวิจัย 

 1. กลุ่มทดลองเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จก่อนจ าหน่าย 22 ราย (73.3%) ขณะที่     
กลุ่มควบคุมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จก่อนจ าหน่าย 4 ราย (13.3%) ทดสอบทางสถิติพบว่า       
กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ที่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 2. กลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงคะแนน 55-65 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงคะแนน 51-65 ทดสอบทาง
สถิติพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ไม่แตกต่างกัน 
  
 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลัง
คลอดสามารถเพิ่มความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายได้ ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะว่า 
 1. ควรมีการน าโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปใช้เป็นแนวทางในการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดทุกราย 
 2. ผู้ให้การสนับสนุนมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ควรได้รับการอบรม
และฝึกทักษะการช่วยเหลือมารดาในการให้นมลูกได้อย่างถูกต้อง 
 3. มารดาและทารกแรกเกิดควรได้รับการประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตรก่อน
จ าหน่ายทุกราย 
 4. ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบ Randomized control trial (RCT) เพื่อให้
ผลการวิจัยน่าเช่ือถือย่ิงขึ้นและควรติดตามความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ 3 เดือน 
และ 6 เดือน  
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ผลของโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อความส าเร็จและความพึงพอใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดก่อนจ าหน่าย 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 
 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่านมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดส าหรับทารกโดยเฉพาะหัวน้ านมที่
อุดมด้วยพลังงาน โปรตีน วิตามิน เกลือแร่ และสารสร้างภูมิคุ้มกัน ทารกสามารถย่อยและดูดซึมได้
ง่าย จากการศึกษาพบว่าทารกที่ได้รับนมแม่จะมีสุขภาพแข็งแรง ลดโอกาสเกิดภูมิแพ้ หอบหืด 
ท้องเสีย ปอดบวม หูช้ันกลางอักเสบ ล าไส้อักเสบ เย่ือหุ้มสมองอักเสบ ทางเดินปัสสาวะอักเสบและ
ลดอุบัติการณ์เสียชีวิตเฉียบพลันได้มากกว่าทารกที่ได้รับนมผสม (Kramer, Guo, Platt, Shapiro, 
Collet, & Chalmers, 2002; Kurt, Metintas, Basyigit, Bulut, Coskun & Dabak, 2007; Leung & 
Sauve, 2005) ประโยชน์ต่อมารดา พบว่าขณะที่ลูกดูดนมแม่ร่างกายมารดาจะมีการหลั่งฮอร์โมน
ออกซิโตซินซึ่งฮอร์โมนนี้มีฤทธ์ิกระตุ้นกล้ามเนื้อเรียบท าให้กล้ามเนื้อมดลูกเกิดการหดรัดตัวช่วย
ขับน้ าคาวปลาและท าให้มดลูกเข้าอู่เร็ว (Dordevic, Jovanovic, & Dordevic, 2008) มารดาที่ให้ลูกดูด
นมแม่อย่างเดียวนานและสม่ าเสมอจะช่วยยับย้ังการตกไข่และท าให้รอบเดือนมาช้าเป็นการ
คุมก าเนิดโดยธรรมชาติ (Heinig, 2009; King, 2007) และท าให้มีการจะใช้ไขมันที่สะสมไว้ตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์มาสร้างน้ านมท าให้รูปร่างมารดากลับสู่สภาพเหมือนก่อนการต้ังครรภ์ได้เร็วขึ้น (Kac, 
Benicio, Velasquez-Melendez, Valente, & Struchiner, 2004) ทั้งยังช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคอ้วนซึ่งเป็นสาเหตุชักน าให้เกิดโรคอื่นๆ ตามมาได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
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เลือดสูง และโรคหัวใจ (Lee, Kim, Kim, Song, & Yoon, 2003; Villegas et al., 2008) นอกจากนี้การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการซื้อนมผสมที่มีราคาแพง ลดค่ารักษาพยาบาล
ทารกที่เจ็บป่วยเนื่องจากทารกที่กินนมแม่แข็งแรงและเจ็บป่วยน้อยกว่าทารกที่กินนมผสม ลดวันลา
งานของมารดาที่ต้องดูแลทารกที่เจ็บป่วย การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังช่วยประเทศชาติในการประหยัด
เงินในการสั่งซื้อนมผงจากต่างประเทศปีละประมาณ 2,400 ล้านบาท (กรมอนามัย, 2551) อีกทั้ง
ประโยชน์ส าหรับสังคมพบว่า การที่มารดาโอบกอดทารกขณะดูดนมแม่จะช่วยเพิ่มพูนความรัก
ความผูกพัน ลดปัญหาการทอดทิ้งบุตร (Wambach & Cohen, 2009) 
 องค์การอนามัยโลกและองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติได้ริเร่ิมโรงพยาบาล
สายสัมพันธ์แม่-ลูก (Baby-Friendly Hospital Initiative) เพื่อให้สถานบริการสุขภาพด าเนินงาน
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปในทิศทางเดียวกัน โดยใช้แนวปฏิบัติบันได10 ขั้นสู่ความส าเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Ten steps to successful breast-feeding) เพื่อให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวได้นาน 6 เดือน และให้นมแม่ต่อไปร่วมกับอาหารตามวัยจนครบ 2 ปี จากการศึกษาของ 
Chien, Chu, Tai, และ Lin (2005) พบว่าการด าเนินงานตามโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก 
ท าให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อทารกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และเมื่อทารกอายุ 1 เดือน 
และ 3 เดือนสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Cardoso, Vicente, Damiao, และ Rito (2008) พบว่า 
โรงพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะช่วยเพิ่ม
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ยาวนานขึ้นและมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่         
4 เดือน และ 6 เดือนสูงกว่ามารดาที่คลอดในโรงพยาบาลที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัตินี้ ขณะเดียวกันอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายเป็นจุดเร่ิมต้นของความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในระยะยาว (Semenic, Loiselle, & Gottlieb, 2008) มารดาที่ประสบความส าเร็จในการให้ลูกดูด
นมแม่ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจะเป็นแรงเสริมที่ส าคัญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป (Cambonie, Rey, 
Sabarros, Baum, Fournier-Favre, & Mazurier, 2009) มารดาที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ด้วย
ตนเองตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอดลดโอกาสหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เร็วกว่าก าหนด (De Lathouwer, 
Lionet, Lansac, Body, & Perrotin,  2004) ดังนั้นเพื่อให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าเร็จตาม
เป้าหมาย การให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
ตั้งแต่ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นการเร่ิมต้นที่ดีที่จะท าให้เกิดความส าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 
 ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือการที่มารดาสามารถให้ลูกดูดนมแม่อย่าง
เดียวในช่วง 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมาโดยไม่ต้องเสริมนมผสมหรืออาหารอื่น (WHO, 2009) ประกอบกับ
การที่ทารกดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งประเมินได้ด้วยแบบประเมินประสิทธิภาพการให้นม
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บุตร (LATCH) ประกอบด้วยการอมหัวนมและการดูดนมของทารก (Latch) การกลืนน้ านมของ
ทารก (Audible) ลักษณะของหัวนมมารดา (Type of nipple) ความสุขสบายของมารดาเวลาให้นม 
(Comfort) และท่าอุ้มทารกดูดนม (Hold) จากการศึกษาของ Riordan, Bibb, Miller, และ Rawlins 
(2001) พบว่ามารดาที่มีคะแนน LATCH ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลน้อยกว่า 9 มารดาจะหยุด
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ 6 สัปดาห์ นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังท าให้มารดามีความสุข ภาคภูมิใจ
ในความเป็นแม่ซึ่งความรู้สึกที่ดีนี้จะช่วยท าให้มารดาตั้ งใจและเต็มใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่              
จากการศึกษาพบว่าความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่ออัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (ชัยวัฒน์ อภิวันทนา และคณะ, 2553) และความพึงพอใจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่นี้ยังช่วยเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้สูงขึ้น (Chen, Liu, Merrett, Chuo,     
& Wan, 2008) 
 จากการส ารวจขององค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ ในปี พ.ศ. 2548 พบทารกใน
ประเทศไทยอายุ 0-5 เดือน ได้รับนมแม่อย่างเดียวเพยีงร้อยละ 5.4 ซึ่งถือว่าเป็นอัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ที่ต่ าสุดในแถบเอเชียและแปซิฟิก โดยเฉพาะอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ในกรุงเทพมหานครมีเพียงร้อยละ 1.1 ซึ่งต่ าสุดในประเทศไทย (กรมอนามัย, 2551) ขณะที่กรม
อนามัยกระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมายให้มารดาหลังคลอดอย่างน้อยร้อยละ 30 เลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 เดือน และเลี้ยงต่อไปร่วมกับอาหารตามวัยจนทารกอายุครบ 2 ปหีรือนานกว่านั้น แต่
ยังพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนดและมีแนวโน้มว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
 ปัจจัยที่ท าให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความส าเร็จตั้งแต่ในระยะแรกจาก
การศึกษาพบว่า มารดาเป็นบุคคลส าคัญที่สุดในการท าให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความส าเร็จ 
มารดาที่ขาดความรู้และประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะเวลา
สั้น (นงนุช ตันทะรา, 2543) เนื่องจากมารดากลัวว่าการให้นมแม่อย่างเดียวจะท าให้ลูกได้รับอาหาร
ไม่เพียงพอจึงมักจะให้นมผสมร่วมด้วย ท าให้การสร้างน้ านมลดน้อยลงเป็นผลให้มารดาหยุดเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในระยะต่อมา (ศิราภรณ์  สวัสดิวร, 2550) มารดาที่มีความเช่ือและทัศนคติในเชิงลบ
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะมีผลต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูก เช่น การบีบหัวน้ านมทิ้งเพราะเช่ือว่าเป็น
นมเสีย การให้นมแม่ในระยะเวลาสั้นเพราะกลัวลูกจะเลิกยาก การให้นมผสมร่วมด้วยเพราะคิดว่า
นมผสมขาว ข้น น่ากิน น่าจะมีสารอาหารมากกว่านมแม่ (พนิต โล่เสถียรกิจ, 2549) ส่วนปัจจัยด้าน
ทารก พบว่าการที่ทารกอมหัวนมแม่ไม่ถูกต้องหรือดูดนมแม่ได้ไม่มีประสิทธิภาพท าให้ทารกได้รับ
น้ านมแม่ไม่เพียงพอเป็นสาเหตุให้มารดาเสริมนมผสมแก่ทารกซึ่งเป็นสาเหตุให้การสร้างน้ านม
ลดลง และการดูดนมที่ไม่มีประสิทธิภาพยังเป็นเหตุให้หัวนมของมารดาเกิดการบาดเจ็บส่งผลให้
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มารดาหยุดให้นมแม่ (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, 2553) นอกจากนี้บุคคลในครอบครัวสามารถเป็นทั้ง
ผู้ให้การสนับสนุนหรือเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หากสามีหรือบุคคลในครอบครัวเห็น
ด้วยกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้ความช่วยเหลือแบ่งเบาภาระหน้าที่ทั้งงานบ้านและการเลี้ยงดูบุตร
ให้ก าลังใจ ส่ิงเหล่านี้จะช่วยสนับสนุนท าให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้นานขึ้น ในทางตรง
ข้ามหากมารดาไม่ได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว มารดาจะหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เร็ว 
ด้านบุคลากรทางการแพทย์ พบว่าบุคลากรที่ขาดความรู้และทักษะในการช่วยเหลือมารดาในการให้
ลูกดูดนมแม่จะไม่ให้ความสนใจและไม่สามารถสนับสนุนมารดาให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จ 
มารดาที่ไม่ได้รับความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้องจากเจ้าหน้าที่มี
ความเครียด สับสน ไม่ทราบจะแก้ปัญหาอย่างไร ในที่สุดมารดาจะหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เร็ว 
นอกจากนี้นโยบายและวิธีปฏิบัติที่เป็นแบบแผนของโรงพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่มีอิทธิพลต่อการท างานของเจ้าหน้าที่ เช่น นโยบายการแยกทารกไว้ในห้องเด็ก การเร่ิมให้ทารก
ดูดนมแม่หลังจากได้นอนพักแล้ว 24 ช่ัวโมง ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัญหาตั้งแต่ในระยะแรกหากปล่อยให้
มารดาเกิดปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะกลายเป็นปัญหาที่ซับซ้อนแก้ไขยาก ดังนั้นการให้ความ
ช่วยเหลือและสนับสนุนมารดาในระยะหลังคลอดจะช่วยป้องกันหรือแก้ไขปัญหาตั้งแต่ระยะ
เร่ิมแรก เพื่อให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 
 ที่ผ่านมาประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาถึงอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในวัน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิได้รับการ
ประเมินเป็นโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก ตั้งแต่ พ.ศ. 2542 จากการส ารวจอัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ก่อนจ าหน่ายในปี พ.ศ. 2551-2552 อยู่ที่ร้อยละ 55 และ 59 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายที่
โรงพยาบาลก าหนดไว้ที่ร้อยละ 70 สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ไม่ได้
ด าเนินการตามแนวปฏิบัติบันได 10 ขั้นอย่างจริงจัง เช่น มีการแยกมารดา-ทารกนานกว่า 8 ช่ัวโมง 
ทารกแรกเกิดทุกรายได้รับนมผสมก่อนดูดนมแม่ มารดาไม่ได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้และทักษะ จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงหาแนวทาง
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด โดยน าแนวปฏิบัติบันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 7 ขั้น มาสร้างโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ ขั้นที่ 2 และ 
4-9 ซึ่งในขั้นที่ 2 เป็นการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกคนให้มีทักษะที่จะน า
นโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปปฏิบัติ ขั้นที่ 4 ช่วยแม่เร่ิมให้ลูกดูดนมแม่โดยเร็วภายใน ½-1 
ช่ัวโมงหลังคลอด ขั้นที่ 5 แสดงให้แม่เห็นวิธีการให้นมที่ถูกต้องและการคงสภาพของการหลั่งน้ านม
แม้ว่าแม่กับลูกต้องแยกจากกัน ขั้นที่ 6 ไม่ให้น้ า อาหาร หรือเคร่ืองดื่มอื่นใดแก่ทารกนอกเหนือจาก
นมแม่ยกเว้นมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ ขั้นที่ 7 ให้แม่-ลูกอยู่ด้วยกันตลอด 24 ช่ัวโมงตั้งแต่แรกเกิด   
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ขั้นที่ 8 สนับสนุนให้ลูกดูดนมแม่ได้บ่อยครั้งตามต้องการ ขั้นที่ 9 ไม่ให้ลูกดูดหัวนมยางหรือหัวนม
ปลอม จากแนวปฏิบัติดังกล่าวจึงได้โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ที่ใช้ในการ
ช่วยเหลือมารดาหลังคลอดให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความมั่นใจ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนกลับบ้าน 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดต่อ
ความส าเร็จและความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีสัดส่วนความส าเร็จ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความพึงพอใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) กลุ่มตัวอย่างเป็น    
ผู้คลอดอายุ 18 ปีขึ้นไป คลอดปกติที่อายุครรภ์อยู่ระหว่าง 37-42 สัปดาห์ ในห้องคลอด โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช มารดาและทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนจ านวน 60 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คู่ และ
กลุ่มทดลอง 30 คู่ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มี
ผู้วิจัยเป็นผู้ให้การสนับสนุนจ านวน 5 คร้ัง โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย
การช่วยเหลือน าทารกมาดูดนมแม่ สาธิตวิธีการอุ้มลูกดูดนมแม่และอมหัวนม ให้ความรู้และ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเมินและแก้ไขปัญหาการดูดนม และให้ก าลังใจมารดา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือในการด าเนินการวิจัยและเคร่ืองมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(ส าหรับพยาบาล) และหุ่นทารก เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 4 ชุด 
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ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกการให้นม 3) แบบประเมินประสิทธิภาพ
การให้นมบุตร (LATCH) 4) แบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
 
 

ข้ันตอนการด าเนินการวิจัย 
 ภายหลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยมหิดล ชุดสายพยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล       
ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ ผู้วิจัยขอให้พยาบาลประจ าห้องคลอดติดต่อผู้คลอดที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยเข้าพบและแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย 
ประโยชน์และความเสี่ยงของการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ ให้อ่านรายละเอียดใน
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว
และเต็มใจ เมื่อผู้คลอดตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยไว้เป็น
หลักฐาน เร่ิมเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมที่ห้องคลอด โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล         
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ตามปกติของโรงพยาบาล ในวันที่ 1 และ 2 หลังคลอด   
เวลาประมาณ 11.00 น. ผู้วิจัยขอสัมภาษณ์และบันทึกตามแบบบันทึกการให้นม และในวันที่ 2   
หลังคลอด ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้ประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร พร้อมทั้งแจกและเก็บ
แบบสอบถามความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เมื่อเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบ 30 ราย    
จึงเร่ิมเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ภายหลังการคลอด
กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากผู้วิจัยเป็นรายบุคคล              
โดยผู้วิจัยให้การสนับสนุนทั้งหมดจ านวน 5 คร้ัง เร่ิมตั้งแต่วันคลอดผู้วิจัยให้การสนับสนุน 3 คร้ัง 
วันที่ 1 และ 2  หลังคลอด ผู้วิจัยให้การสนับสนุน วันละ 1 คร้ัง (ใช้เวลาสนับสนุนคร้ังละ 30 นาที) 
รายละเอียดดังนี้ 
วันคลอด 
 คร้ังที่ 1) ช่วยทารกให้ดูดนมแม่เร็วภายหลังคลอดใน ½-1 ช่ัวโมง ให้มารดาโอบกอด
ทารกในลักษณะเนื้อแนบเนื้อ อธิบายให้ทราบถึงประโยชน์ของการน าทารกมาดูดนมแม่เร็ว 
 คร้ังที่ 2) น าทารกมาอยู่กับมารดาทันทีที่มารดาย้ายมาหน่วยหลังคลอดและสอบถาม
ความพร้อมในการน าทารกมาดูดนม ช่วยให้ทารกดูดนมแม่บ่อยทุก 2-3 ช่ัวโมง สาธิตท่าอุ้มให้นม
โดยใช้หุ่นทารก วิธีการให้ทารกอมหัวนมแม่ได้ลึกและดูดอย่างมีประสิทธิภาพ และให้มารดา
ทดลองปฏิบัติ ช่วยจัดท่าอุ้มให้นม (ท่านั่งและท่านอน) ตามความต้องการของมารดา ให้ก าลังใจและ
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ช่วยเหลือมารดาในการให้ทารกดูดนมแม่และให้ทารกได้อยู่ห้องเดียวกับมารดาทั้งกลางวันและ
กลางคืน  
 คร้ังที่ 3) มื้อนมถัดไปช่วยจัดท่าอุ้มให้นมจนมารดาสามารถท าได้ด้วยตนเองและ
แนะน าให้มารดาให้ทารกดูดนมแม่ทุกครั้งตามความต้องการของทารก โดยสังเกตสื่อสัญญาณทารก
ที่แสดงอาการหิว เช่น เอามือหรือนิ้วเข้าปาก หันหน้าหานมแม่ ดูดริมฝีปาก หากทารกไม่ตื่นควร
ปลุกทารกขึ้นมาดูดนมทุก 2-3 ช่ัวโมง อธิบายความแตกต่างของการดูดนมแม่และนมขวด สาธิตและ
อธิบายการถอนหัวนมแม่ออกจากปากทารกและวิธีการอุ้มเรอ  
วันที่ 1 หลังคลอด 
 คร้ังที่ 4) ประเมินท่าอุ้มให้นมโดยให้มารดาแสดงท่าอุ้มทารกดูดนมแม่และช่วยปรับ
ท่าอุ้มในกรณีที่มารดายังท าได้ไม่ถูกต้อง หรือทารกดูดนมแม่ได้ไม่ลึก สาธิตการบีบเก็บน้ านม และ
ให้มารดาทดลองบีบนม อธิบายวิธีการเก็บน้ านมแม่ในตู้เย็นและการน าน้ านมที่เก็บมาใช้ แนะน า
มารดาในการปฏิบัติตนเพื่อท าให้มีน้ านมเพียงพอต่อความต้องการของลูก แนะน าวิธีการสังเกต
อาการที่แสดงว่าทารกได้รับน้ านมแม่เพียงพอ แนะน าให้ทารกดูดนมจนเกลี้ยงเต้า  
วันที่ 2 หลังคลอด 
 ครั้งที่ 5) ประเมินความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งประกอบด้วยการให้นมแม่
อย่างเดียว 24 ช่ัวโมงก่อนจ าหน่าย และประสิทธิภาพการให้นมบุตร หากมารดายังให้อุ้มให้นมลูกได้
ไม่ถูกต้องให้การช่วยเหลือต่อไปหรือส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญ ให้ค าแนะน ามารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนและเลี้ยงต่อไปร่วมกับอาหารตามวัยจนครบ 2 ปีหรือนานกว่านั้น จนครบ 
30 ราย 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ 
 1. ข้อมลูส่วนบุคคล แจกแจงความถี่ ค านวณค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบค่าที Chi-square และ Fisher’s exact  
 2. เปรียบเทียบสัดส่วนความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิตินอนพาราเมตริกซ์ Mann-Whitney U 
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เป็นมารดา-ทารกแรกเกิด 60 คู่  กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะดังนี้     
กลุ่มทดลองอายุระหว่าง 19-41 ปี และกลุ่มควบคุมอายุระหว่าง 19-39 ปี มีอายุเฉลี่ย 26.7 และ 27.0 ปี 
ตามล าดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t-test=-.217, p=.829) กลุ่มทดลองและ กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 40 และ 36.7 ตามล าดับ 
กลุ่มทดลองร้อยละ 46.7 เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 40 รับจ้าง ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นแม่บ้านและรับจ้าง  
ร้อยละ 36.7 เท่ากัน ในมารดาที่ท างานนอกบ้านลาคลอดได้น้อยกว่า 3 เดือน คิดเป็นร้อยละ 76.9 
และ 88.9 ตามล าดับ ทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่อยู่ร่วมกับสามี คิดเป็นร้อยละ 86.7 และ 96.7 
ตามล าดับ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 46.7 มีรายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 15,000-30,000 บาท/เดือน ขณะที่
กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 53.3 ทั้งสองกลุ่มมีรายได้เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 86.7 และ 70 ตามล าดับ 
กลุ่มทดลองร้อยละ 43.4 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 50 มีบุตรคนนี้เป็นบุตรคนแรก ร้อยละ 53.3 และ 
60 ได้ฟังค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 53.3 และ 50 มีประสบการณ์ใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้งสองกลุ่มมีคนช่วยเหลือเมื่อกลับบ้านคิดเป็นร้อยละ 76.7 และ 73.3 
ตามล าดับ มารดาวางแผนจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานกว่า 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 80 และ 66.7 
ตามล าดับ มารดาทั้งหมดสองกลุ่มตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยตนเอง ทั้งสองกลุ่มมีความ
แตกต่างกันในเร่ือง การวางแผนที่จะเร่ิมน้ า นมผสม และอาหารเสริม กลุ่มทดลองร้อยละ 76.7, 76.7 
และ 86.7 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 33.3, 50.0 และ 43.3 วางแผนที่จะเร่ิมให้น้ า นมผสม และอาหาร
เสริมเมื่อลูกอายุ 6 เดือนหรือมากกว่า ตามล าดับ 
 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จก่อนจ าหน่าย 22 ราย 
(73.3%) ขณะที่กลุ่มควบคุมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จก่อนจ าหน่าย 4 ราย (13.3%) ทดสอบด้วย
สถิติ Chi-Square พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส าเร็จสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วง
คะแนน 55-65 กลุ่มควบคุมมีคะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงคะแนน 51-65 
ทดสอบด้วยสถิติ Mann-Whitney U พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ (Mean of Rank=33.87) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean of Rank=27.13) อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (U=349, Z=-1.55, P=.12)  
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การอภิปรายผล 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ 
ต่อความส าเร็จและความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดก่อนจ าหน่าย  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดอายุ 18 ปีขึ้นไป คลอดปกติที่อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ ที่ห้องคลอด
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ านวน 60 คู่ (มารดา-ทารก) แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มละ 30 คู่ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลและกลุ่มทดลอง
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งอภิปราย
ผลการวิจัย ดังนี้ 
 การปฏิบัติตามคู่มือสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ส าหรับพยาบาล) ที่สร้างขึ้นตาม
แนวปฏิบัตบิันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้ง 7 ขั้น ได้แก่ บันไดขั้นที่ 2 และ 
4-9 ช่วยให้มารดาสามารถปรับตัวและเรียนรู้ได้ง่าย ชัดเจน ไม่เร่งรัด ท าเป็นขั้นตอนท าให้มารดา
รู้สึกว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ยากช่วยเสริมสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถในตนเองของ
มารดาและเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกท าให้มารดาเกิดความภาคภูมิใจใน
ความเป็นแม่ มีความสุขและต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น ขณะเดียวกันการให้ทารกได้ดูดนม
แม่ท าให้ทารกสงบและมีความสุข นอกจากนี้การเร่ิมให้ทารกดูดนมแม่เร็วและต่อเนื่องทุก              
2-3 ช่ัวโมงโดยไม่ให้นมผสม ช่วยให้ทารกได้เรียนรู้การดูดนมแม่ได้อย่างถูกต้องได้เร็วและเป็นการ
ป้องกันปัญหาที่เกิดจากการป้อนนมผสม เช่น ทารกติดรสชาติของนมผสม การไหลเร็ว หรือปริมาณ
นมผสมที่ได้คร้ังละมากๆ ซึ่งถ้าให้ทารกดูดนมแม่ตามหลังการให้นมผสม จะท าให้ทารกสับสน 
หงุดหงิดและปฏิเสธการดูดนมแม่ท าให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยากขึ้นกว่าที่ควรจะเป็น ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าทารกมาดูดนมแม่ทันทีที่มารดาพร้อมหรือเมื่อมารดาย้ายมาหน่วยหลังคลอด โดยที่
ทารกจะได้ดูดนมแม่ก่อนที่จะได้นมผสม และการที่ทารกได้มาดูดกระตุ้นบ่อยๆ เป็นการเพิ่มระดับ
ฮอร์โมนที่ใช้ในการสร้างและการหลั่งน้ านม (Prolactin และ Oxytocin) ท าให้น้ านมแม่มาเร็วและมา
มากเพียงพอกับความต้องการของทารก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mulder (2006) ที่พบว่า    
การช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้มารดาเกิดความมั่นใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง ในทางตรงข้ามมารดาที่ไม่ได้รับความ
ช่วยเหลือและการสนับสนุนในการให้นมบุตรหลังคลอดมีแนวโน้มที่จะหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เร็ว   
 การสาธิตและแสดงวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยให้มารดาเกิดการเรียนรู้จากการ
สังเกต ขั้นตอนการปฏิบัติต่างๆ ท าให้มารดาเห็นภาพเกิดความเข้าใจได้มากกว่าการอธิบายหรือการ
สอนเพียงอย่างเดียว การแสดงหรือการสาธิตให้มารดาเห็นถึงวิธีการอุ้มทารกให้นม ทารกอมหัวนม
แม่ได้ลึกถึงลานนมช่วยให้มารดาสามารถอุ้มทารกดูดนมได้อย่างมีประสิทธิภาพมีผลต่อการเพิ่ม
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น้ าหนักทารกใน 1 เดือนแรก (Grossman et al., 2009; Sakha, & Behbahan, 2008) การศึกษาคร้ังนี้
ผู้วิจัยสาธิตท่าอุ้มให้นม วิธีการให้ทารกอมหัวนมแม่ได้ลึกและดูดอย่างมีประสิทธิภาพ การเอา
หัวนมแม่เข้า-ออกจากปากทารก วิธีการอุ้มเรอ การบีบเก็บน้ านม ท าให้มารดาเห็นภาพต าแหน่งมือ
ในการจับและท าให้มารดาสามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง ในวันแรกหลังคลอดมารดาส่วนใหญ่
ต้องการให้สาธิตการให้นมแม่ในท่านอนเพราะการให้นมแม่ในท่านอนช่วยให้มารดารู้สึกผ่อนคลาย
สามารถให้นมลูกได้นานและบ่อยคร้ัง ขณะเดียวกันการที่ทารกจะอมหัวนมแม่ให้ได้ลึกหน้าทารก
จะต้องอยู่ชิดกับเต้านมแม่ มารดาจะรู้สึกกังวลเมื่อเห็นปลายจมูกลูกอยู่ชิดกับเต้านมแม่กลัวลูกหายใจ
ไม่ออกจึงมีการถอยทารกออกห่างจากเต้านมท าให้ทารกอมหัวนมได้ไม่ลึกและดูดนมแม่ได้อย่างไม่
มีประสิทธิภาพ การทีผู้่วิจัยแนะน าให้มารดาสังเกตว่าทารกมีพื้นที่ว่างที่ปีกจมูกส าหรับหายใจท าให้
มารดาคลายความกังวลและเกิดการกระท าในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเหมาะสม (ไม่ถอยหน้า
ทารกห่างจากเต้านมแม่) หากมารดาถอยทารกออกห่างจากเต้านมทารกจะดูดนมแม่ได้ไม่ลึกและได้
น้ านมไม่พอ ขณะเดียวกันการสาธิตการอมหัวนมท าให้มารดาเห็นว่าถ้าเหงือกทารกกดที่ฐานของ
หัวนมนมจะออกน้อยหรือไม่ออกถ้ากดที่ลานนมจะเห็นน้ านมแม่มากกว่า นอกจากนี้การสาธิตการ
บีบเก็บน้ านมช่วยให้มารดาสามารถวางต าแหน่งนิ้วมือในการบีบน้ านมได้ถูกต้อง ในทางตรงข้าม
มารดากลุ่มควบคุมบางรายไม่สามารถอุ้มทารกดูดนมแม่ได้อย่างถูกต้อง 
 การให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นรายบุคคลท าให้มารดา
รู้สึกว่าได้รับการดูแลอย่างเอาใจใส่ ได้รับข้อมูลที่ชัดเจนสามารถสอบถามข้อข้องใจได้สะดวก 
ความรู้และค าแนะน าที่ให้ประกอบด้วยการให้ทารกดูดนมแม่เร็ว ดูดบ่อย การอมหัวนมที่ถูกต้อง 
การให้ทารกดูดนมแม่บ่อยตามความต้องการของทารก การสังเกตสื่อสัญญาณทารกที่แสดงอาการ
หิว ความแตกต่างของการดูดนมแม่และนมขวด การปฏิบัติตนเพื่อท าให้มารดามีน้ านมเพียงพอ 
วิธีการสังเกตว่าทารกได้น้ านมเพียงพอ การดูดนมจนเกลี้ยงเต้า ความรู้และค าแนะน า เหล่านี้จะช่วย
ให้มารดาเข้าใจรับรู้ถึงเหตุและผลของการปฏิบัติมีความเช่ือมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น 
เห็นได้จากเมื่อทารกร้องไห้มารดากลุ่มทดลองจะสังเกตสิ่งที่รบกวนทารก เช่น ปัสสาวะ             
หรืออุจจาระ มารดาจะจัดการเปลี่ยนผ้าเปียกออก เพื่อให้ทารกรู้สึกสุขสบายและอุ้มทารกแนบอก  
ให้อยู่ในอาการสงบก่อน ขณะเดียวกันเมื่อทารกแสดงสื่อสัญญาณที่แสดงอาการหิว เช่น เอามือหรือ
นิ้วเข้าปาก หันหน้าหานม ดูดริมฝีปาก มารดาจะให้ลูกดูดนมแม่ทันที ในขณะที่กลุ่มควบคุมจะน า
ทารกไปป้อนนมผสมที่หน่วยทารกแรกเกิดทุกคร้ังที่ทารกร้องไห้ท าให้ทารกบางรายได้รับนมผสม
มากเกิดอาการแหวะนมตามมา สอดคล้องกับการศึกษา Cramton, Zain-Ul-Abideen, และ Whalen 
(2009) มารดาที่มีความเข้าใจในพฤติกรรมการแสดงออกของทารกลดความเข้าใจผิดในเร่ืองทารก
ร้องไห้เพราะคิดว่าน้ านมไม่เพียงพอจะช่วยลดปริมาณนมผสมที่ทารกได้รับโดยไม่จ าเป็น 
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 การประเมินท่าอุ้มให้นมและประสิทธิภาพการให้นมบุตรเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท่าอุ้มให้นมที่ถูกต้องเป็นทักษะพื้นฐานที่ส าคัญของมารดาที่ท า
ให้ทารกดูดนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการศึกษานี้ผู้วิจัยประเมินท่าอุ้มให้นมกับมารดากลุ่ม
ทดลองในวันที่ 1 และ 2 หลังคลอดโดยให้มารดาแสดงการอุ้มทารกให้นม กรณีพบว่ามารดาอุ้ม
ทารกได้ไม่เหมาะสม ผู้วิจัยช้ีแนะและปรับท่าอุ้มให้นมท าให้มารดารู้สึกมั่นใจในการให้นมลูกย่ิงขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Gau (2004) พบว่าการประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีการช้ีแนะและ
แก้ไขที่ตรงประเด็นจะช่วยลดปัญหาและอุปสรรคจากการอุ้มลูกให้นมลูกไม่ถูกต้องได้ ขณะเดียวกัน
ก่อนจ าหน่าย ผู้ช่วยวิจัยประเมินประสิทธิภาพการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่ามารดากลุ่มทดลองทุก
รายมีคะแนน LATCH อยู่ในช่วง 9-10 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองสามารถอุ้มลูกให้นมและให้ทารก
ดูดนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน LATCH ในช่วง 7-10 พบว่า 
มารดากลุ่มควบคุมบางรายยังอุ้มทารกให้นมได้ไม่เหมาะสม บางรายอุ้มทารกห่างจากเต้านมแม่ท า
ให้ทารกอมได้แค่หัวนมเป็นสาเหตุให้มารดารู้สึกเจ็บหัวนมและท าให้ทารกหงุดหงิดจากการได้รับ
นมแม่ไม่เพียงพอ มารดาจึงต้องเสริมนมผสม ท าให้มารดาขาดความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว สอดคล้องกับการศึกษาของ Abrahams และ Labbok (2009) พบว่ามารดาหลังคลอดที่ไม่
สามารถให้นมลูกได้ด้วยตนเองตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล ขาดการประเมินการเลี้ยงลูก มารดาเกิดความ
วิตกกังวล ขาดความเช่ือมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่งผลให้หยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายใน            
2 สัปดาห์หลังคลอด  
 การให้ก าลังใจและแสดงความช่ืนชมมารดาที่กระท าได้ถูกต้องช่วยให้มารดามีความ
มั่นใจ มีความรู้สึกดีและช่วยเพิ่มความภาคภูมิใจในความเป็นแม่ มารดาเกิดพฤติกรรมเชิงบวกต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอดคล้องกับการศึกษาของนันทพร พ่วงแก้ว (2548) พบว่าการให้ก าลังใจและ
กล่าวชมเชยมารดาท าให้มารดามั่นใจว่าตนสามารถให้นมลูกได้เองอย่างถูกต้องส่งผลให้เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่นานถึง 8 สัปดาห์  
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า โปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลัง
คลอดสามารถเพิ่มความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายได้ ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะว่า 
 1. ควรมีการน าโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปใช้เป็นแนวทางในการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดทุกราย 
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 2. ผู้ให้การสนับสนุนมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ควรได้รับการอบรม
และฝึกทักษะการช่วยเหลือมารดาในการให้นมลูกได้อย่างถูกต้อง 
 3. มารดาและทารกแรกเกิดควรได้รับการประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตรก่อน
จ าหน่ายทุกราย 
 4. ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบ Randomized control trial (RCT) เพื่อให้
ผลการวิจัยน่าเช่ือถือย่ิงขึ้นและควรติดตามความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ 3 เดือน 
และ 6 เดือน  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

 At present, it is widely accepted that breast milk is the best food for 

infants, particularly colostrums, because it is filled with calories, protein, vitamins, 

minerals, and immunity. Breast milk is also easy for infants to digest and absorb.  

Studies have shown that breastfed infants are healthier and less susceptible to allergy, 

asthma, diarrhea, pneumonia, ear infection, gastro-enteritis, meningitis, urinary tract 

infection, and also reduce sudden death move than those who are fed with formula 

(Kramer, Guo, Platt, Shapiro, Collet, & Chalmers, 2002; Kurt, Metintas, Basyigit, 

Bulut, Coskun, & Dabak, 2007; Leung & Sauve, 2005). Breastfeeding also benefits 

mothers. While the infants are suckling, the mothers’ body will secrete the oxytocin 

hormone which stimulates uterine contraction, so it helps prevent postpartum 

hemorrhage, flow of lochia, and make the uterus return to its original position early 

(Dordevic, Jovanovic, & Dordevic, 2008). Mothers who exclusively breastfeed for      

a long period of time can prohibit ovulation and delay menstruation, which are 

considered a natural contraception (Heinig, 2009; King, 2007). Furthermore, 

breastfeeding helps turn fat that has been accumulated since pregnancy into breast 

milk production, so the mothers can return to their pre-pregnancy figure early        

(Kac, Benicio, Velasquez-Melendez, Valente, & Struchiner, 2004). In addition, 
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breastfeeding can reduce the risks of obesity, which is the cause of other diseases 

including diabetes mellitus, hypertension, high cholesterol, and heart disease         

(Lee, Kim, Kim, Song, & Yoon, 2003; Villegas et al., 2008). Mothers who breastfeed 

their infants can also save money to buy formula which is expensive, and they can also 

save the money needed to pay for treatment and care because breastfeed infants are 

healthy and less susceptible to sickness than those who are feed with formula. Mothers 

also need to take days off from work to take care of sick infants. As for the benefits of 

the country, breastfeeding helps the country save the budget needed to import baby 

formula from abroad, which is as high as 2,400 million baht per year (Department of 

Health, 2008). Finally, when considering the benefits for society, it could be seen that 

when the mothers breastfeed their infants, they have to touch and hug their infants,    

so the bonding between them is strengthened and problems of child neglect can be 

reduced (Wambach & Cohen, 2009). 

 WHO and UNICEF have initiated the Baby-Friendly Hospital Initiative   

to make healthcare settings uniformly promote breastfeeding. The Ten Steps to 

Successful Breastfeeding practice guideline has been proposed to enable mothers to 

exclusively breastfeed their infants for six months and to continue it together with 

complementary food for two years or over. A study Chien, Chu, Tai, & Lin, (2005) 

has shown that the Baby-Friendly Hospital Initiative increased the rates of exclusive 

breastfeeding at hospital discharge, one month, and three months after birth. Likewise, 

Cardoso et al. (2008) have found that the hospitals that implemented the Ten Steps to 

Successful Breastfeeding practice guideline were able to increase the duration of 

breastfeeding and the rates of exclusive breastfeeding at four and six months.       

These rates were higher than those at other hospitals that did not implement this 

guideline. According to exclusive breastfeeding at discharge is the starting point of 

long-term breastfeeding (Semenic, Loiselle, & Gottlieb, 2008). Mothers who are 

successful with early breastfeeding will have reinforcement that enables them to 

continue their practice (Cambonie, Rey, Sabarros, Baum, Fournier-Favre, & Mazurier, 

2009). Mothers who can effectively breastfeed their infants since delivery are less 

likely to prematurely stop breastfeeding (De Lathouwer, Lionet, Lansac, Body,          

& Perrotin, 2004). Therefore, to make it possible to achieve the goal of breastfeeding, 

mothers need to be able to correctly and effectively perform exclusive breastfeeding 
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before hospital discharge, which is considered successful breastfeeding in the initial 

period. 

 Successful breastfeeding refers to the mothers’ ability to exclusively 

breastfeed their infants without giving formula or other food within the past 24 hours 

(WHO, 2009) as well as the infants’ effective suckling. Successful breastfeeding can 

be determined using the LATCH Score which stands for Latch, Audible, Type of 

nipple, Comfort, and Hold. A study of Riordan et al. (2001) has revealed that mothers 

whose LATCH score at discharge was less than 9 would stop breastfeeding at             

6 weeks. In addition, breastfeeding makes mothers happy and proud of their mothering 

role. Such feelings make mothers willing to breastfeed their infants. Studies have 

reported that satisfaction of breastfeeding is one of the factors that affect the rate of 

exclusive breastfeeding in 6 months (Apiwantana et al., 2010) and increase the rates of 

exclusive breastfeeding (Chen, Liu, Merrett, Chuo, & Wan, 2008). 

 According to UNICEF, in 2005 only 5.4% of the infants in Thailand were 

exclusively breastfed, which was the lowest rate in the Asia-Pacific region. The rate of 

exclusive breastfeeding for the first six months of life in Bangkok was only 1.1%, 

which was the lowest rate in Thailand (Department of Health, 2008). The Department 

of Health, Ministry of Public Health, has set the goal that at least 30% of postpartum 

mothers exclusively breastfeed their infants for six months and breastfeed together 

with complementary food until the children are two years old or longer than that.  

However, it has been reported that the rate of exclusive breastfeeding has not reached 

the goal. In fact, the rate of exclusive breastfeeding continues to decrease.  

 Factors that can cause breastfeeding to become unsuccessful. A study has 

revealed that mothers are the most important persons who make breastfeeding 

successful, mothers who lacked knowledge and experience with breastfeeding would 

breastfeed for only a short period of time (Tantara, 2000). Because some mothers are 

afraid that breast milk alone will not yield sufficient nutrients for the infants, so they 

give them formula, which decreases production of breast milk and causes mothers to 

stop breastfeeding not long after (Sawaddiworn, 2007). Mothers’ beliefs and negative 

attitudes toward breastfeeding also have an effect on how the mothers raise their 

infants. Some mothers squeeze the colostrums and throw it away because they 

perceived that it is spoiled; others misunderstand that baby formula is whiter and 
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thicker and should be more nutritious than breast milk (Losathiankit, 2006).              

As regards the infants, if they do not latch on to properly or effectively, they will not 

receive enough breast milk cause mothers give baby formula and decrease in breast 

milk. Ineffective suckling can also injure the mother’s nipples, making them stop 

breastfeeding (Vichitsukon, 2010). In addition, family members can be either 

facilitators or obstacles of breastfeeding. If the husbands or the grandmothers help the 

mothers with household chores and childcare duties, and also give their 

encouragement and support, the mothers will be enabled to breastfeed their infants for 

a long period of time. On the other hand, if mothers not have the support by family 

members, mother will stop breastfeeding early. As regards healthcare personnel,         

if they lack of knowledge and skill to help mothers with breastfeeding, they will not 

pay attention to or support breastfeeding.  If mothers do not receive assistance from 

healthcare personnel to solve problems with breastfeeding, they may become stressed, 

confused and lost. If they do not know how to solve breastfeeding problems, they may 

stop breastfeeding soon. Furthermore, the policies and practice guidelines of the 

hospital on breastfeeding promotion have an influence on the work of hospital staffs 

such as the policies to separate newborn infants from their mothers and keep them in 

the neonatal ward, to begin breastfeeding after the mothers have been resting for       

24 hours. Such factors can cause the problems with breastfeeding are left unsolved, 

they can become complicated problems that are difficult to solve. Therefore, 

breastfeeding support at immediately postpartum period can help to prevent 

breastfeeding problems or can be solved early to promote successful breastfeeding     

at discharge. 

 In Thailand, there is no study which investigates the rate of exclusive 

breastfeeding on the day of hospital discharge. Bhumibol Adulyadej Hospital is           

a tertiary hospital which has been categorized as a Baby-Friendly Hospital since 1999. 

The rates of breastfeeding at discharge in 2008 and 2009 were 55% and 59% 

respectively, which were lower than the goal at 70% set by the hospital. Part of the 

failure resulted from lack of practices in accordance with the Ten Steps to Successful 

Breastfeeding practice guideline. For instance, the postpartum mothers and newborn 

infants were separated for more than 8 hours, all newborn infants received baby 

formula before their first suckling, and mothers did not receive assistance and support 
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in breastfeeding from knowledgeable and skillful hospital staffs. For these reasons,   

the researcher was interested in developing a breastfeeding support program in the 

postpartum period. This study using Ten steps to successful breastfeeding practice 

guideline to create the breastfeeding support program, using only 7 steps, the second 

and fourth-ninth steps. The second step specify that there is a training of all medical 

and public health staff members to equip them with the skills to implement the policy 

on breastfeeding. The fourth step specify that mothers need to be assisted to start 

breastfeeding within half an hour to one hour after giving birth. The fifth step 

demonstrates the correct breastfeeding techniques and how to maintain lactation even 

if the mothers are separated from the infants. The sixth step prohibits feeding of water, 

food, or other fluids to infants except breast milk if there is not medical indication. 

The seventh step promotes ‘rooming in’ of mothers and infants all through the first   

24 hours after birth. The eighth step supports breastfeeding as often as needed. Finally, 

the ninth step prohibits infants from suckling pacifier or a teat. These practice 

guidelines were applied to develop a breastfeeding support program to boost mother’s 

confidence and ensure effective exclusive breastfeeding before hospital discharge. 

 

 

Research Objectives 

 To study the effect of a breastfeeding support program on success and 

satisfaction with breastfeeding in postpartum mothers  at discharge. 

 

 

Research Hypothesis 

 1. The experimental group had a higher proportion of successful 

breastfeeding at discharge than the control group. 

 2. The experimental group had a higher rate of satisfaction breastfeeding  

at discharge than the control group. 
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Research Methodology 

 The present study was quasi-experimental design. The participants were  

18 years of age and over, and had a normal delivery with a gestational age of           

37-42 weeks at Bhumibol Adulyadej Hospital, Bangkok. The study sample consisted 

of 60 pairs of postpartum mothers and newborn infants, no complications. The sample 

was equally divided into control and experimental groups. The first 30 subjects were 

assigned to the control group and received routine care from the hospital staffs,       

and the other 30 were in the experimental group that receiving routine care as well as 

breastfeeding support program from the researcher 5 times. The breastfeeding support 

program consists of dissemination of support and assistance with breastfeeding during 

the postpartum period, demonstration of positioning and latch on, providing 

knowledge and solving breastfeeding problems, and providing emotional support. 

 The instruments used in conducting the experiment consisted of the 

breastfeeding support manual for nurses and a baby doll. The instruments used to 

collect data were composed of four measures as follows: 1) The demographic 

characteristics interview form, 2) The feeding record form, 3) The breastfeeding 

efficacy assessment form (LATCH), and 4) The satisfaction with breastfeeding 

questionnaire. 

 

 

Research Methods 

 After the research proposal was approved by the Mahidol University 

Institutional Review Board (Nursing) and the Bhumibol Adulyadej Hospital 

Institutional Review Board, the researcher asked the staff nurses in delivery room      

to contact each pregnant woman who met the inclusion criteria to let the researcher 

meet her. After that, the researcher explain the research objectives, the process of data 

collection, benefits and risks of research, storage of confidential data and asked the 

potential subject to read the information sheet which explain about the rights              

of  human subjects. If the mother agrees to participate in the research, she is asked to 

sign the informed consent form. The researcher then interviewed her and recorded the 

data onto the demographic characteristics interview. The researcher began collecting 

data in the control subjects who received routine postpartum care at the delivery room. 
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About 11:00 a.m. on the first and second days after the delivery, the researcher met  

the control subject at the postpartum ward to interview using the feeding record form. 

Then, the research assistant assessed the efficiency of breastfeeding on the second day 

after delivery and distributed the satisfaction of breastfeeding questionnaire. After data 

were collected from all 30 subjects in the control group, the researcher began 

collecting data from the subjects in the experimental group. 

 For the experimental group, the researcher interviewed the subjects using 

the demographic characteristics interview. After delivery, the subjects received        

the breastfeeding support program from the researcher on an individual basis for               

5 sessions; birth day received the breastfeeding support 3 times, 1-2 day after received 

the breastfeeding support  daily 1 time (takes 30 minutes each support) as follows:  

Birth day 

 1) assisting the infants to suck their mother’s breast within ½ to 1 hour, 

managing the mothers to hold the infants skin to skin contact and explaining             

the benefits of early breastfeeding. 

 2) letting the infants ‘rooming in’ with the mothers at postpartum ward    

as soon as possible with asking for the readiness of the mother for breastfeeding, 

assisting the infants to suck their mother’s breasts frequently (every 2-3 hour), 

demonstrating mother’s breastfeeding position using a baby doll, teaching how to hold 

the infants to enable them to effectively suckling the mother’s breasts, letting           

the mothers practice breastfeeding in different positions (sitting position and lying 

position) as the mothers wanted, giving mothers encouragement and support,           

and letting the infants be with their mother all day and all night long.  

 3) Next meal, helping positioning mother and infant during breastfeeding 

until the mother was able to do it by herself, advising mothers to let the infants 

suckling their breasts as often as the infants needed by observing the infant’s cues  

such as suckling their hand or finger or turning to their mother’s breasts, advising 

mothers to wake their infant up every two to three hours for feeding, explaining       

the differences between suckling the mother’s pacifier, demonstrating and explaining 

how to withdraw the nipple from the infant’s mouth, and demonstrating how to burp 

the infants. The researcher interviewed using the feeding record form. 
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1 day after  

 4) assisting the breastfeeding positions by asking the mother to 

demonstrate breastfeeding and adjusting their positions if they were not able to do it 

correctly or if the infants were still unable to suckling their mother’s breasts 

effectively, demonstrating how to express breast milk and letting the mothers practice, 

explaining how to store expressed breast milk in the refrigerator and how to use       

the stored breast milk, advising the mothers what to do to ensure enough lactation, 

suggesting how to observe symptoms indicating the infants had received sufficient 

breast milk, and advising the mothers to let the infants suckling to empty the breasts. 

While the researcher to interview using the feeding record form. 

2 day after  

 5) Assessing the success of breastfeeding which meant exclusive 

breastfeeding 24 hours before hospital discharge and also determining efficiency       

of breastfeeding. If the mother could not breastfeeding correctly giving help               

or referring mothers to experts. Providing information that optimum benefits              

of breastfeeding occurred to the infant if the mother exclusively breastfeed for six 

months and continue breastfeed together with complementary food until the infant 

reached the age of two years old or over. While the researcher to interview using      

the feeding record form. Then, the research assistant assessed the efficiency of 

breastfeeding on the second day after delivery and distributed the satisfaction with 

breastfeeding questionnaire. The researcher repeated the process with the next subject 

until the breastfeeding support program was conducted with all 30 subjects in           

the experimental group.   

 

 

Data Analysis 

 The researcher used validated data in statistical analysis. 

 1. Personal data were analyzed by frequency distribution, mean, 

percentages, standard deviations, t-test, chi-square test and fisher’s exact test. 

 2. Comparing proportion of successful breastfeeding between                  

the experimental and the control groups by Chi-square test. 
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 3. Comparing mean satisfaction of breastfeeding score between               

the experimental and the control groups by Non parametric (Mann-Whitney U test). 

 

 

Research Findings 

 The subjects were 60 pairs of postpartum mothers and newborn infants.   

In terms of age, the experimental subjects ranged in age from 19 to 41 years old with 

an average age of 26.7 years, whereas the control subjects ranged in age from            

19 to 39 years old with an average age of 27 years. There were no statistically 

significant differences in the age of the subjects in both groups (t-test = -0.217,            

p = .829). As regards educational background, 40% and 36.7% of the experimental 

and control groups completed early secondary education, respectively. Moreover, 

46.7% of the experimental group were housewives, and 40% were wage earners.      

On the other hand, 36.7% of the control group were housewives and another 36.7% 

were wage earners.  For those who worked outside the house, 76.9% of the 

experimental group and 88.9% of the control group had a maternity leave less than 

three months.  With regard to marital status, 86.7% of the experimental group and 

96.7% of the control group were married and lived with their husband. In addition, 

46.7% of the experimental group and 53.3% of the control group earned 15,000         

to 30,000 baht per month, and 86.7% of the former and 70% of the latter had sufficient 

income.  Furthermore, 43.4% of the experimental group and 50% of the control group 

had the infant they just gave birth to as their first child.  As for breastfeeding, 53.3%  

of the experimental group and 60% of the control group received advice on 

breastfeeding during pregnancy, 53.3% of the experimental group and 50% of          

the control group had experience with breastfeeding, 76.7% of the experimental group 

and 73.3% of the control group had some help with childcare at home, and 80% of   

the experimental group and 66.7% of the control group planned to breastfeed their 

infants for more than six months.  Finally, all of the both groups decided to breastfeed 

their infants by themselves, but they were different when it came to planning for 

giving the infants water, baby formula, and solid food as 76.7%, 76.7%, and 86.7% of 

the experimental group and 33.3%, 50%, and 43.3% of the control group planned       
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to feed the infants with water, baby formula, and other food when the infants reached 

the age of six months or older. 

 Comparing proportion of successful breastfeeding between the 

experimental and the control groups found the proportion of mothers who were 

successful with breastfeeding before hospital discharge was in the 22 experimental 

group and four in the control group (73.3% and 13.3%, respectively). The Chi-square 

test revealed that the proportion of the experimental group who were successful with 

breastfeeding was higher than that of the control group with statistical significance  

(p < .001). 

 Comparing satisfaction of breastfeeding score between the experimental 

and the control groups found the scores of satisfaction of breastfeeding of the 

experimental (55-65) and the control groups (51-65) by Mann-Whitney U test.        

The result showed that satisfaction of breastfeeding score of the experimental group 

(Mean of Rank = 33.87) were higher than those of the control group (Mean of Rank = 

27.13) with no statistical significant difference (U = 349, Z = -1.55, P = .12). 

 

 

Discussion of the Findings 

 The present research investigated the effects of a breastfeeding support 

program on success and satisfaction with breastfeeding of postpartum mothers.       

The study subjects were 60 pairs of postpartum mothers and their newborn infants. 

The mothers were 18 years old and older whose gestational age ranged between        

37 and 42 weeks. They had normal vaginal delivery Bhumibol Adulyadej Hospital. 

Thirty pairs were assigned into the experimental group and the other 30 pairs were 

assigned into the control group. The control group received routine nursing care from 

the hospital staffs, whereas the experimental group received routine nursing care 

together with the breastfeeding support program. Such findings could be explained    

as follows: 

 The breastfeeding support program as specified in the breastfeeding 

support manual (for nurses) was constructed based on the Ten Steps to Successful 

Breastfeeding practice guideline. The selected seven steps; step 2 and steps 4 to 9 

enabled mothers to learn and adjust themselves with ease and clarity and without 
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haste. The teaching was done step by step, which made the mothers feel that 

breastfeeding was not difficult, so it helped promote confidence in self-efficacy         

of mothers. It also promoted bonding between mothers and infants, making them 

proud to be a mother and happy to continue breastfeeding. At the same time, when the 

infants were suckling their mother’s breasts, they would become calm and happy.  

It also helped reduce problems with formula feeding such as infants became too 

attached to the taste of formula, fast flowing of formula, or overfeeding. In this study, 

the infants were introduced to their mother’s breasts as soon as the mothers were ready 

and when the mothers were moved to the postpartum unit. Infants would get to 

suckling their mother’s breast milk before to formula feeding was introduce. When the 

infants sucked their mother’s breast often, the prolactin and the oxytocin which were 

hormones necessary for the production and expression of breast milk would be 

stimulated, making mothers had sufficient breast milk to feed the infants. A study of 

Mulder (2006) found that mothers who received assistance after delivery would 

become confident to breastfeed their infants and were able to continuously breastfeed 

their infants. On the contrary, if the mothers did not receive assistance and support    

of breastfeeding after delivery, they were likely to stop breastfeeding 

 Demonstration methods of breastfeeding enabled mothers to learn from 

observation of each step, which made it easier for them to understand than explanation 

or teaching alone. In the present study, the researcher demonstrated the positioning    

of the mothers and the infants, latch on and the effective suckling, how to withdraw 

the nipple from the infant’s mouth, how to burp the infant, and how to express breast 

milk for storage. As a result, the mother saw what to do and how to do. On the first 

day after delivery, most of the mothers wanted the researcher to demonstrate 

breastfeeding in the lying down position because it made them feel relaxed and 

comfortable to breastfeed long and often. During breastfeeding, it could be observed 

that mothers were worried that the infants would be unable to breathe when their nose 

was close to the mother’s breasts. As a result, they pulled the infant away from         

the breast, which prevented them from effective suckling. Therefore, the researcher 

explained that there was space under the nostrils to breath. Moreover, if she pull the 

baby away from the breast, the suckling would not effective to get enough milk.      

The researcher also showed the difference of amount of milk when she compress at the 



รุ่งนภา รามโกมุท                                                                                                                         บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาอังกฤษ / 84 

base of nipple and at the alveolar. Therefore, the mothers become less worried and 

stop pulling the infants away from the breasts. In addition, the demonstration             

of manual expression of breast milk enabled the mothers to put their fingers in          

the right place. However, some of the subjects in the control group were unable          

to correctly positioning  the infants to. 

 Dissemination of knowledge and advice breastfeeding on an individual 

basis enabled the mothers to feel that they were well taken care of. They also received 

clear information and had opportunity to ask questions to clarify their doubt.           

The knowledge and advice distributed include early and frequent suckling, latch on, 

infant’s cues of hunger, differences between suckling the mother’s breast and the 

pacifier, methods of ensuring sufficient lactation, indicators of sufficient feeding, and 

emptying breasts. Such knowledge and advice would enable the mothers to understand 

the reasons behind the practices, so they would be more confident to perform as 

guided. In this study, when the infants were crying, the experimental group would start 

to look for what had bothered the infants such as urination or stool. They would 

change the diaper to make infants feel comfortable. They would also hold the infants 

close to their chest to calm them down. At the same time, if the infants showed signs 

of hunger such as putting their hand or fingers in the mouth, turning to the mother’s 

breasts, suckling their lips, the mothers would immediately breastfeed them. On the 

other hand, some of the control group took the infants to the neonatal ward every time 

they cried to feed them with formula. This made them were overfeed, so they could 

vomit. Similarly, a study of Cramton, Zain-Ul-Abideen, and Whalen (2009) has 

reported that if mothers have correct understanding of the behaviors of the infants and 

reduced their misunderstanding that the infants cried because they did not have enough 

breast milk, unnecessary use of baby formula would be reduced. 

 Evaluation of positioning and efficiency was essential to enhance the 

mother’s breastfeeding. Positioning was the basic skills of the mothers to make the 

baby suckling effectively. In this study, researcher would evaluate the positioning      

of the experimental group in the first and second day after birth by mothers’s 

positioning presentation. If the mothers did not have proper positioning, researcher 

would be conducted to make sure that the mothers breastfeed their infants confidently. 

According to Gau’s Research (2004), the evaluation of breastfeeding which have right 
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suggestions and corrections would reduce problems and difficulties from improper 

breastfeed positioning, At the same time, assistance would evaluate the breastfeeding 

effectiveness at discharge found that the mothers in the experimental group had 

LATCH scores of 9 to 10 points, indicating that they could breastfeeding effectively. 

On the other hand, the LATCH scores of the mothers in the control group, between     

7 and 10 points, some mothers let their infants latch on improperly, far from the breast, 

sucked only the nipple which making mothers have sore on cracked nipples and 

making infants cranky from receiving insufficient breast milk. Thus, baby formula  

was needed. The evaluation of breastfeeding effectiveness would make the mothers 

have more confidence, according to the studies of Abraham and Labbok (2009) found 

that postpartum mothers who were ineffective breastfeed their infants during 

hospitalization, they would stop breastfeeding within two weeks after birth. 

 Finally, giving mothers admiration and spiritual support when they had 

correct breastfeeding made them feel confident and proud of their motherhood. 

Consequently, mothers would have positive behaviors toward breastfeeding. Similarly, 

Puangkaew (2005) found that giving admiration and encouragement made mothers 

confident that they were able to correctly breastfeed their infants, so they continued   

to breastfeed their infants for as long as eight weeks. 

 

 

Research Recommendations 

 According to the research findings, the breastfeeding support program in 

postpartum mothers increase the rate of successful breastfeeding. Therefore, it is 

recommended that 

 1. Breastfeeding support program should be used to support guideline all 

postpartum mothers. 

 2. Health personal who support breastfeeding mothers should be trained 

the skills to help mothers to breastfeed. 

 3. Mothers and infants should be evaluated for effective suckling before 

discharge. 
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 4. The further study should be conducted using randomized control trial 

(RCT) design to support the strength of this breastfeeding support program. Moreover, 

the success of breastfeeding should be followed at three and six months. 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 
 
 1. รองศาสตราจารย์ นพ. พฤหัส จันทร์ประภาพ 
     ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  
     คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. รองศาสตราจารย์ กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ 
     ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์  
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 3. นางสาว ธิดารัตน์ วงศ์วิสุทธ์ิ 
     พยาบาลหัวหน้าทีมคลินิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
    โรงพยาบาลศิริราช 
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ภาคผนวก ข 
คู่มือสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (ส าหรับพยาบาล) 
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ภาคผนวก ค 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. ท่านอายุ...................................................ปี.........................เดือน  
2. ท่านจบการศึกษาสูงสุด.................................................................................................. 
3. ท่านมีอาชีพ  □ รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ □ ท างานบริษัท   
   □ รับจ้าง   □ แม่บ้าน  

□ ค้าขาย   □ อื่นๆ ระบุ.................................. 
4. ลักษณะงาน  □ ท างานอยู่กับบ้าน  □ ท างานนอกบ้าน 
5. ระยะเวลาการลาคลอด..................................................................................................... 
6. ลักษณะครอบครัว    □ ครอบครัวเดี่ยว (พ่อ-แม่-ลูก) 

□ ครอบครัวขยาย (พ่อ-แม่-ลูก-และญาติใกล้ชิด) 
7. สถานภาพสมรส  □ โสด    □ หม้าย / หย่า / แยก 

□ คู่            □ อยู่กับสามี  □ ไมไ่ด้อยู่ด้วยกัน 
8. รายได้ครอบครัวเฉลี่ย.........................................................................................บาท/เดือน 
9. ความเพียงพอของรายได้   □ ไม่เพียงพอ 

□ เพียงพอ □ เหลือเก็บ   □ ไม่เหลือเก็บ   
10. บุตรคนนี้เป็นบุตรคนที่........................................... 
11. ท่านตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานเท่าไหร่ นาน......................เดือน......................วัน 
       และตั้งใจจะให้ น้ า/นมผสม แก่ลูกหรือไม ่ เร่ิมเมื่อใด.................................................. 
12. ท่านตั้งใจจะให้อาหารเสริมหรืออาหารตามวัยแก่ลูกเมื่อใด ระบุ..................................... 
13. ท่านได้รับฟังค าแนะน าเร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในขณะตั้งครรภ์ 

□ ได้รับ จาก................................................ □ ไมไ่ด้รับ 
14. ประวัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในบุตรคนก่อน(นมแม(่นาน)/เร่ิมนมผสมเมือ่(นาน)/เร่ิมให้น้ าเมือ่) 
15. มีผู้ที่จะช่วยท่านเลี้ยงลูกเมื่อกลับไปบ้านหรือไม่   □ ไม่ม ี □ มี  โปรดระบุ........ 
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16. บุคคลใดที่ท าให้ท่านตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
□ ตนเอง □ สาม ี  □ เพื่อน  □ แพทย์ / พยาบาล  
□ บิดา/มารดาของตนเอง  □ บิดา/มารดาของสามี    □ อื่นๆ ระบุ..................... 

17. คลอดวันที่.............................................เวลา...................................... 
18. วิธีการคลอด........................................................................................ 
19. ทารกเพศ   □ ชาย  □ หญิง 
20. น้ าหนักทารกแรกเกิด.....................................................กรัม 
21. Apgar score นาทีที่ 1, 5, 10................................................. 
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกการให้นม 

 
 

ครั้งที่ อายุทารก
(ชั่วโมง) 

ลูกดูดนมแม่นาน 
(นาท)ี 

ได้รับการช่วยเหลือนาน  
(เริ่ม-หยุด) 
โดยการ........................... 

การขับถ่ายของทารก 
(ครั้ง/24 ชั่วโมง) 

ปัสสาวะ อุจจาระ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
24 ชั่วโมงก่อนจ าหน่าย ทารกได้รับ   □ นมแม่อย่างเดียว 

□ นมแม่ > นมผสม □ นมแม ่< นมผสม 
□ นมผสมอย่างเดียว 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมบุตร (LATCH) 

 
 

วันที่....................เดือน.................................พ.ศ............................ 
                                                                คะแนน 

               หัวข้อประเมิน 
 
  2 

 
  1 

 
  0 

L: Latch การอมหัวนมและการดูดนมของทารก 
2 = ทารกอมหัวนมได้ลกึถึงลานนมเห็นลานนมด้านบนมากกว่าด้านล่าง 
1 = ทารกอมหัวนมได้ไม่ลึกถึงลานหัวนมอมแคหั่วนม 
0 = ทารกไม่สนใจจะอมหัวนมหรือลานหัวนมมอีาการง่วงไม่ดูดนม 

   

A : Audible เสียงกลืนนมของทารกหรือการเคลื่อนไหวของขากรรไกร 
2 = ได้ยินเสียงกลืนหรือมีการเคลื่อนขึ้นลงของขากรรไกรเป็นจังหวะ 
1 = ได้ยินเสียงกลืนนานๆครั้ง และกลืนเฉพาะเมือ่มีการกระตุน้ 
0 = ไม่ได้ยินเสียงกลืน ขากรรไกรไม่ขยับ 

   

T : Type of nipple ลักษณะหัวนมมารดา 
2 = หัวนมมารดาย่ืนออกมาดี มีรูปร่าง ขนาด ความตึงตัวปรกติ 
1 = หัวนมสั้น แบนหรือย่ืนออกมาเล็กนอ้ย 
0 = หัวนมบุ๋มเข้าข้างใน 

   

C : Comfort ความสุขสบายของมารดาเวลาให้นม 
2 = แม่รู้สึกสบาย เต้านมนุ่มยืดหยุ่นดี หัวนมปกติ 
1 = แม่รู้สึกเจ็บหัวนมเล็กน้อย หัวนมมีสีแดง รู้สึกเต้านมตึง 
0 = แม่รู้สึกไม่สบาย เต้านมคัดตึงมาก หัวนมแตกเป็นแผลมีเลือดออก  

   

H : Hold ท่าอุ้มทารกดูดนม 
2 = มารดาอุม้ทารกและจับเต้านมได้ถกูต้องด้วยตนเอง 
1=มารดาต้องการความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ในการอุ้มหรือการจับเต้านม 
0 = เจ้าหน้าต้องช่วยเหลือมารดาในการอุ้มทารกหรือช่วยจับเต้านม 

   

คะแนนรวม  
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามความพึงพอใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

 
 

ค าชี้แจง 
 

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการทราบความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของท่านเป็นข้อความเกี่ยวกับความรู้สึกในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน 13 ข้อ 

โปรดอ่านข้อความทางด้านซ้ายมือแล้วพิจารณาว่าตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ
ท่านมากน้อยเพียงใด ค าตอบไม่มีถูกหรือผิด ท่านจะต้องเลือกตอบเพียง 1 ค าตอบ โดยใส่
เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ก าหนดให้ โดยมีเกณฑ์ในการเลือกดังนี้ 
 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  
เห็นด้วย   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านเป็นส่วนใหญ่  
ไม่แน่ใจ  หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงและขัดแย้งกับความรู้สึกของท่านหรือรู้สึกไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านเป็นส่วนใหญ่  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ หมายถึง ข้อความนัน้ไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านเลย   
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ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอยา่ง

ยิ่ง 
1. ฉันรู้สึกมีความสุขมากขณะให้ลูกดูด
นมแม่ 

     

2. ขณะให้ลูกดูดนมฉันรู้สึกรักและผูกพัน
กับลูกมากขึ้น 

     

3. ฉันรู้สึกภูมิใจที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่      
4. ฉัน เต็มใจให้ลูกดูดนมแม่ แม้ ว่ าจะ
รบกวนเวลาพักผ่อนของฉันไปบ้าง 

     

5. ฉันรู้สึกใกล้ชิดกับลูกมากขึ้นเวลาที่ฉัน
ให้ลูกดูดนมแม่ 

     

6. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท าให้ฉันรู้สึกว่า
ฉันเป็นแม่ที่ดี 

     

7. ฉันรู้สึกเป็นคนที่มีคุณค่าส าหรับลูกเมื่อ
ให้ลูกดูดนมแม่ 

     

8. ฉันพอใจที่จะให้ลูกดูดนมแม่เพียงอย่าง
เดียวเนื่องจากจะท าให้ลูกแข็งแรง 

     

9. ฉันรู้สึกว่าการที่ลูกดูดนมแม่ ท าให้ลูก
มีความสุขและอบอุ่นใจ 

     

10. ฉันตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน
ที่สุดเท่าที่ท าได้โดยไม่ให้นมผสม 

     

11. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นสิ่งไม่
ยุ่งยากส าหรับฉัน 

     

12. แม้ว่าฉันต้องตื่นให้ลูกดูดนมแม่ใน
เวลากลางคืนฉันก็เต็มใจที่จะท า 

     

13. ฉันรู้สึกปิติยินดีขณะที่ลูกอยู่ในอ้อม
กอดเวลาดูดนม 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล    พย.ม. (การผดุงครรภ์ขัน้สูง) / 109 

 

ภาคผนวก ซ 
เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
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ประวัติผู้วิจัย 
 
 
ชื่อ-สกุล นาวาอากาศตรีหญิง รุ่งนภา รามโกมุท 
วัน เดือน ปี เกดิ 6 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2517 
สถานที่เกิด กรุงเทพ  ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ พ.ศ. 2539
 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน พยาบาลสูตินรกีรรม ช้ัน 7 
                                                                           โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
 โทรศัพทท์ี่ท างาน 02-5347425 
 E-mail : nung.sweet@hotmail.com 
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