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100 purposes of this research were to study communication patterns in public relations 

projects to promote breastfeeding and to measure attitude and behavioral changes regarding 

breastfeeding of newborn up to two years old. 

This research is conducted in two parts: 

1. Qualitative m~ including fact sheets about breastfeeding promotion campaign, in­

depth interviews of communication managers responsible for the breastfeeding campaigns run by 

five different Public Health agencies; namely, Thai Breastfeeding Center, Siriraj Hospital, 

Bhumipol Adulyadej Hospital, Charoenkrung Pracharak Hospital, and Samitivej (Sukumvit) 

Hospital. 

2. Quantitative method of collecting data was a survey using questionnaires to interview 

400 mothers with newborn babies who attended breastfeeding promotion program from the above 

public health agencies. Statistics used in this research are percentage, mean scores, standard 

deviation, and One-way Analysis of Variance. Pearson's Product Moment Correlation Coefficient 

and Multiple Regression Stepwise Method was used, and SPSS program was employed for data 

processing. 

Results of this research show that: 

1. The most effective communication patterns in public relations projects to promote 

breastfeeding are Interpersonal Communication, mass media, and special media, respectively. 

2. Perception of breastfeeding information correlates with knowledge, attitude, and 

behavioral changes regarding breastfeeding among mothers with newborn babies. 

Communication through different types of media is the factor that can forecast dependence such 

as knowledge, attitude, and behavioral changes regarding breastfeeding of mothers with newborn 

babies. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 
  ในกระแสสังคมปจจุบันนี้จะเห็นไดชัดวามีการสงเสริมเรื่องของนมแมกันมากขึ้น ซ่ึงการ
ออกมาขับเคลื่อนเรื่องการสนับสนุนใหแมไทยเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น เปนการรวมมือกันขององคกร 
หนวยงานและเครือขายภาคีตางๆ ที่สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยมีหนวยงานตางๆ มากมาย
หลายหนวยงาน ทั้งในภาครัฐและเอกชนที่หันมาสนใจและใหความสําคัญกับการสงเสริม 
สนับสนุน และรณรงคใหคุณแมทั้งหลายหันมาใชวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมกันมากขึ้น เพราะน้ํานม
แมคือสารอาหารสําคัญที่สามารถนํามาเลี้ยงลูกไดตามวิถีธรรมชาติซ่ึงมีมาแตโบราณกาล หลายคนรู 
แตยังไมตระหนักถึงความจริงอันยิ่งใหญนี้ เพราะดวยยุคสมัยที่เปล่ียนไป สภาพสังคมบริโภคนิยม
ในปจจุบัน แรงกระตุนจากการโฆษณานมผงที่มีอยูมากมายหลายยี่หอในตลาดไดกลายเปนตัว
ผลักดันใหรสสัมผัสแรกที่ลูกควรจะไดรับนั้น ไมใชน้ํานมแมอีกตอไป อีกทั้งความกาวหนาทาง
วิทยาการและเทคโนโลยีตางๆ ในปจจุบันสงผลใหมีการผลิตคิดคนและพัฒนาผลิตภัณฑนมผสม 
และนมผงสําเร็จรูปตางๆ มากมายที่นํามาใชดึงดูดความสนใจของคุณพอคุณแมทั้งหลาย ซ่ึงคุณพอ
คุณแมหลายคนตางหันมาสนใจและพากันซื้อนมผสมสูตรตางๆ มาเลี้ยงดูลูกของตน เพราะหวังที่จะ
เสริมสรางความแข็งแรงใหบุตรหลาน โดยละเลยคุณคาสารอาหารแทจริงที่มีอยูในน้ํานมแมไป
อยางนาเสียดาย    
  สาเหตุสําคัญสวนใหญอาจเนื่องมาจากความสะดวกสบายในการใชนมผสมในการเลี้ยงดู
ลูกของตน เนื่องจากในปจจุบันคุณแมหลายคนมีสถานภาพเปนสาวทํางาน ไมสามารถเลี้ยงดูบุตร
ไดดวยตนเอง จึงจางพี่เล้ียงเด็กหรือพยาบาลพิเศษมาเลี้ยงดูลูกของตน หรืออาจมีสาเหตุมาจากความ
เชื่อแบบผดิๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม (www.thaibreastfeeding.com) อันไดแก  
 1. ความเชื่อที่วา นมผงดัดแปลงสําหรับทารกสมัยนี้ดีเกือบจะพอๆ กับนมแม ซ่ึงไมเปน
ความจริง  การกลาวเชนนี้เหมือนกับขออางที่เคยมีในป 1900 และกอนหนานั้น นมผสมรุนใหมๆ 
ในปจจุบันนั้นคลายคลึงกับนมแมแคเพียงผิวเผินเทานั้น ทุกๆ ขอบกพรองของนมผสมไดถูก
โฆษณาวามีการพัฒนาสูตรโดยการเติมสารอาหารตางๆ แลว  แตโดยพ้ืนฐานแลวพวกนมผสม
เหลานี้ทําลอกเลียนอยางไมถูกตองบนพื้นฐานความรูที่ลาสมัยและไมสมบูรณวานมแมนั้นเปน
อยางไร  นมผสมตางๆ นั้นไมมีแอนตี้บอดี้ ไมมีเซลลที่มีชีวิต ไมมีเอ็นไซมตางๆ ไมมีฮอรโมน   
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   นมผสมประกอบไปดวยบรรดาธาตุอลูมิเนี่ยม, แมงกานีส, แคดเมียม, และธาตุเหล็ก
มากกวาที่มีในนมแม และนมผสมก็มีโปรตีนมากกวานมแมอยางชัดเจน โปรตีนและไขมันตางๆ ใน
นมผสมนั้น โดยพื้นฐานแลวแตกตางจากโปรตีนและไขมันในนมแม  นมผสมตางๆ ไมไดมีความ
แตกตางของสารอาหาร ไมวาจะตั้งแตชวงแรกที่ลูกเริ่มดูดนมไปจนถึงชวงสุดทายของการดูด
เหมือนนมแม หรือ ไมมีความแตกตางกันเลยไมวาจะเปนนมผสมจากวันที่ 1 กับวันที่ 7 หรือวันที่ 
30 ไมมีความแตกตางในผูหญิงแตละคน หรือเด็กทารกแตละคน  ซ่ึงไมเหมือนกับนมแม นมแมของ
คุณนั้นถูกสรางขึ้นมาตามความตองการใหเหมาะสมกับลูกของคุณ  นมผสมตางๆ นั้นผลิตข้ึนมา
เหมือนกันหมดสําหรับเด็กทั่วไปทุกๆ คน ซ่ึงแทจริงแลวไมเหมาะสมกับเด็กเลย นมผสมประสบ
ความสําเร็จเพียงแคการทําใหทารกเจริญเติบโตดี  แตนมแมนั้นมีประโยชนตางๆ มากมาย ซ่ึง
มากกวาการทําใหทารกเจริญเติบโตอยางรวดเร็วเทานั้น 
 2. ความเชื่อที่วา การใหลูกดื่มนมจากขวดนมงายกวาใหลูกดูดนมแม ซ่ึงไมเปนความจริง 
อยางไรก็ตาม คํากลาวนี้เกิดขึ้นเนื่องจากสาเหตุที่วาการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้นถูกทําใหดูยุงยาก
เพราะคุณผูหญิงทั้งหลายมักจะไมไดรับการแนะนําชวยเหลือในชวงเริ่มเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงคุณ
แมเหลานั้นควรจะไดเร่ิมตนอยางเหมาะสมตั้งแตแรกๆ การเริ่มตนที่ไมดีนั้นสามารถทําใหการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมเปนเรื่องยากไดจริงๆ แตวาการเริ่มตนที่ไมถูกตองนั้น ก็สามารถทําใหผานพนไป
ได  ซ่ึงการเลี้ยงลูกดวยนมแมมักจะทําไดยากในครั้งแรกเนื่องจากการเริ่มตนที่ไมดี แตโดยปกติแลว
มันจะกลายเปนเรื่องงายในเวลาตอมา 
  3. ความเชื่อที่วา การเลี้ยงลูกดวยนมแมจํากัดอิสรภาพของแม ซ่ึงไมเปนความจริง แตมันก็
ขึ้นอยูกับวาคุณจะมองเรื่องนี้อยางไร เด็กทารกสามารถดูดนมแมไดทุกที่ ทุกเวลา ดังนั้นการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมนั้นทําใหแมมีอิสระไมยุงยาก ไมมีความจําเปนที่จะตองพกพาเอาขวดนมหรือนมผสมไป
ไหนตอไหนดวย ไมจําเปนตองกังวลเกี่ยวกับวาจะตองอุนนมที่ไหน ไมตองกังวลเกี่ยวกับความ
สะอาดปราศจากเชื้อโรค และไมตองกังวลวาลูกจะเปนอะไร เพราะวาลูกอยูกับคุณตลอดระหวางให
นมแม 
 4. ความเชื่อที่วา เราเลี้ยงลูกดวยนมแมไมไดเพราะไมมีน้ํานม หรือน้ํานมมีไมพอ ซ่ึงเปน
ความเชื่อที่ผิด จริงๆ แลว  ผูหญิงที่เปนคุณแมสวนใหญมีนมสําหรับลูกเกินพอเสียอีก การที่ทารก
บางคนรองมากๆ ในชวงสัปดาหแรกไมใชเพราะนมแมไมพอ แตเปนเพราะการดูดของทารกไม
ถูกตอง  ทําใหทารกไมไดรับน้ํานมที่มีอยูในอกแมอยางที่ตองการ เมื่อดูดไมถูกตอง ลูกก็จะรอง
เพราะไมไดกินน้ํานม วิธีแกปญหาคือ ใหลูกดูดนมอยางถูกวิธี โดยการสอนทารกของคุณใหดูด
บอยๆ ในวันแรกๆ เพื่อกระตุนการสรางน้ํานม  แตในทางตรงขามกันนั้น แมสวนใหญกลับคิดวา
ตนเองไมมีน้ํานมแลวก็แกปญหาดวยการใหนมผสม และก็หยุดใหลูกดูดนมตนเอง  พอหลายๆ วัน
เขารางกายคุณแมก็จะตอบสนองดวยการหยุดสรางน้ํานมจริงๆ  เพราะไมมีความตองการน้ํานมอีก
แลว  
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   5. ความเชื่อที่วา คุณแมที่สูบบุหร่ีไมควรเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงไมจริง เพราะแมวาคุณแมที่
ไมสามารถหยุดสูบบุหร่ีไดก็ควรจะเลี้ยงลูกดวยนมแมเชนกัน เปนที่ทราบกันดีแลววา การเลี้ยงลูก
ดวยนมแมชวยลดผลเสียของควันบุหร่ีตอปอดของทารก การเลี้ยงลูกดวยนมแมกอใหเกิดผลดีตอ
สุขภาพตอแมและทารก มันคงจะเปนการดีกวาถาแมไมสูบบุหร่ีเลย แตถาเธอไมสามารถหยุดสูบ
บุหร่ีหรือเลิกสูบบุหร่ีได การสูบบุหร่ีแลวเล้ียงลูกดวยนมแมก็ยอมจะดีกวาการสูบบุหร่ีแลวเล้ียงลูก
ดวยนมผสมแนนอน 

6. ความเชื่อที่วา คุณแมที่มีเลือดไหลจากหัวนมไมควรใหนมลูก ซ่ึงไมเปนความจริง เพราะ
ถึงแมวาเลือดจากหัวนมอาจจะทําใหทารกแหวะนมมากขึ้น และอาจจะพบเลือดนั้นปนออกมาใน
อุจจาระของเด็กก็ตาม ส่ิงนี้ไมใชเหตุผลที่จะตองหยุดเล้ียงลูกดวยนมแม หัวนมที่ทั้งเจ็บปวดและมี
เลือดไหลออกมานั้น ไมไดแยไปกวาหัวนมที่เจ็บปวดและไมมีเลือดออกมา ความเจ็บปวดที่แมกําลัง
ไดรับตางหากที่เปนปญหา ความเจ็บปวดที่หัวนมนี้เองสามารถไดรับการบรรเทาได ในบางครั้งแม
มีเลือดออกจากหัวนมซึ่งจริงๆ เปนเลือดที่ออกมาจากภายในเตานมและมักจะไมเกี่ยวของกับความ
เจ็บปวด การที่มีเลือดออกจากหัวนมเชนนี้ มักจะเกิดขึ้นไดในชวงสองสามวันแรกหลังคลอด และ
อาการเหลานี้จะหายไปภายในเวลาสองสามวัน ซ่ึงคุณแมควรจะเลี้ยงลูกดวยนมแม แตถาอาการ
เลือดออกนั้นไมหยุดเสียที คุณแมก็จําเปนที่จะตองมีการหาสาเหตุหรือตนตอของปญหานั้น แตคุณ
แมก็ควรเล้ียงลูกดวยนมแมตอไป 
  7. ความเชื่อที่วา คุณแมที่ไมรูสึกวาเตานมคัด แสดงวามีน้ํานมในเตานมเพียงปริมาณนอย 
ซ่ึงไมเปนความจริงเลย ความจริงแลวเตานมของคุณแมไมจําเปนตองรูสึกคัดเพื่อที่จะสรางน้ํานม
ปริมาณมาก มันเปนเรื่องปกติที่เตานมของผูหญิงที่เล้ียงลูกดวยนมแมจะรูสึกคัดนอยลงเมื่อรางกาย
เร่ิมปรับสภาพตามปริมาณนมที่ลูกดูด ส่ิงนี้สามารถเกิดขึ้นไดฉับพลัน และอาจเกิดขึ้นไดตั้งแตชวง 
2 อาทิตยแรกหลังคลอดหรือกอนหนานั้นก็ได เตานมไมเคยที่จะไรน้ํานมและยังสรางน้ํานมอีกได
ตลอดเวลาตราบเทาที่คุณยังใหลูกของคุณดูดนมอยางสม่ําเสมอ 
 8. ความเชื่อที่วา ถาแมปวยเปนโรคติดตอแลวตองหยุดการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น ไมเปน
ความจริงเสมอไป ยกเวนเพียงบางกรณีเทานั้น ซ่ึงมีนอยมากๆ  โดยปกติทารกจะไดรับการปกปอง
จากการดื่มนมแม โดยแมยังคงใหนมลูกตอไป ความจริงเมื่อแมเปนไข หรือไอ อาเจียน ทองรวง ผ่ืน
แพ ฯลฯ ทารกก็ไดรับเชื้อโรคจากแมแลว  ตั้งแตแมไดรับเชื้อโรคมาแลวสองสามวัน กอนที่แมจะ
รูตัววาตัวเองปวยเสียอีก การปกปองทารกจากการติดเชื้อหรือโรคติดตอที่ดีที่สุดนั้นก็คือ การที่แม
ยังคงเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไป ถาทารกปวย เขาจะปวยไมมากนักถาแมยังคงเลี้ยงลูกดวยนมแม
ตอไป   
   นอกจากนี้แลว บางทีอาจจะเปนทารกเองที่ปวยและแมไดรับเชื้อโรคจากลูก เพียงแตทารก
ไมไดแสดงอาการปวยเพราะวาทารกนั้นไดดื่มนมแม  เชนเดียวกันกับการติดเชื้อที่เตานมของแม ซ่ึง
ไดแก ฝที่เตานม หรือแมแตการเจ็บคัดเตานมก็ตาม ส่ิงเหลานี้ไมใชสาเหตุที่จะทําใหตองหยุดการ
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เล้ียงลูกดวยนมแม โดยแทจริงแลว การติดเชื้อที่เตานมนั้นจะสามารถหายไดอยางรวดเร็วกวา  ถาแม
ยังคงเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยใหลูกดูดนมขางที่เปนนั้นตอไป 
  9. ความเชื่อที่วา ถาทารกทองรวงหรืออาเจียน แมควรหยุดการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงเปน
ความเชื่อที่ผิด เพราะการรักษาการติดเชื้อทางเดินอาหารที่ดีที่สุดของทารกคือการดื่มนมแม  ชวงที่
ทารกทองรวงหรืออาเจียนอาจหยุดทานอาหารอยางอื่นไประยะหนึ่ง แตคุณแมควรจะใหลูกดื่มนม
แมตอไป เพราะนมแมนั้นเปนของเหลวเพียงชนิดเดียวที่ลูกของคุณตองการเมื่อเด็กมีอาการทองรวง
หรืออาเจียน  ยกเวนภายใตสภาวะผิดปกติบางอยางเทานั้น การผลักดันใหใชสารละลายน้ําตาลเกลือ
แรในเด็กที่ทองรวงหรืออาเจียนนั้นสวนมากถูกผลักดันโดยบริษัทผูผลิตนมผสม และสารละลาย
น้ําตาลเกลือแร เพื่อใหยอดขายเพิ่มขึ้นทําเงินไดมากขึ้นใหแกบริษัท ดังนั้น เด็กทารกนั้นสามารถที่
จะดื่มนมแมไดอยางสบายและแมเองก็ไดรับความสะดวกสบายจากการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

10. ความเชื่อที่วา หากแมทานยาตองหยุดเล้ียงลูกดวยนมแม ไมจริงเสมอไป เพราะความ
จริงแลวนั้น มียาเพียงจํานวนนอยมากที่แมไมสามารถทานยานั้นไดอยางปลอดภัย ในระหวางที่ตอง
เล้ียงลูกดวยนมแม  ซ่ึงอาจพบปริมาณยาเพียงเล็กนอยในน้ํานม  แตโดยทั่วไปแลวมันเปนปริมาณที่
นอยมากซึ่งไมนาวิตกกังวลอะไร  แตหากยารกัษาโรคชนิดนั้นอาจจะมีผลขางเคียงที่นาวิตก ก็ยังคง
มียาชนิดอื่นๆ ซ่ึงมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคเทียบเทากันกับยาดังกลาว
นั้น  ดังนั้น คุณแมควรจะตองชั่งน้ําหนักใหดีระหวางประโยชนในการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีตอทั้ง
แมและลูกที่จะตองเสียไปเมื่อพิจารณาวาจะหยุดการใหนม  

11. ความเชื่อที่วา ผูหญิงที่กําลังตั้งครรภตองหยุดเล้ียงลูกดวยนมแม ไมเปนความจริง 
เพราะวา ถาหากคุณแมและทารกยังคงตองการอยู การเลี้ยงลูกดวยนมแมยังคงสามรถที่จะดําเนิน
ตอไปได เพราะมีคุณแมจํานวนมากที่ยังคงใหนมลูกคนที่โตกวาตอไปถึงแมจะคลอดลูกคนใหม
ออกมาแลวก็ตาม  คุณแมหลายคนตัดสินใจที่จะหยุดใหนมลูกเมื่อพวกเธอตั้งครรภ เพราะพวกเธอมี
อาการเจ็บคัดที่เตานมหรือดวยเหตุผลอ่ืนๆ ซ่ึงไมใชดวยเหตุผลที่วาตองรีบหยุดใหนมลูก  หรือ
ไมใชเหตุผลทางดานการแพทยที่จําเปนตองทําอยางนั้น ในความเปนจริงแลวมีเหตุผลที่ดีมากมายที่
ควรจะเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไป  ปริมาณนมแมอาจจะลดลงระหวางที่ตั้งครรภแตอยางไรก็ตามถา
เด็กทานอาหารเสริมอยางอื่นได  เร่ืองนี้ก็ไมไดเปนปญหาเลยแมแตนอย 
  12. ความคิดที่วาการเลี้ยงลูกแฝดดวยนมแมน้ันเปนการยากเกินไปที่จะทํา ซ่ึงในความเปน
จริงแลว ถาการเลี้ยงลูกดวยนมแมดําเนินไปไดดีไมมีปญหา การเลี้ยงลูกดวยนมแมแกลูกแฝดนั้น
งายกวาการปอนฝาแฝดดวยนมขวดเสียอีก ส่ิงนี้ก็คือคําตอบที่วา  ทําไมถึงตองพยายามอยางมากเปน
พิเศษในการที่จะเริ่มตนเล้ียงลูกดวยนมแมใหถูกตองตั้งแตแมเร่ิมคลอดทารกฝาแฝดออกมา ซ่ึงมคีณุ
แมจํานวนมากที่ตองเล้ียงลูกแฝดสามดวยนมแมเองแตเพียงผูเดียว  แนนอนวาการทําเชนนี้เปนงาน
ที่หนักและตองใชเวลามาก แตการใหนมแกฝาแฝดสองและแฝดสามนั้นก็เปนงานที่หนักและใช
เวลามากอยูแลวไมวาคุณแมจะเลี้ยงพวกเขาดวยนมอะไรก็ตาม 
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 13. ความคิดที่วา อยูดีๆ นมของแมก็แหงไปไดเอง ไมเปนความจริงหรือถาหากสิ่งนี้
สามารถเกิดขึ้นมา มันก็เปนกรณีที่เกิดขึ้นไดยากมาก ความแตกตางของปริมาณน้ํานมที่สรางขึ้นจาก
วันแตละวัน และจากเชาถึงเย็นนั้น ไมไดเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วฉับพลัน จะมีการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซ่ึงอาจจะทําใหมันดูเหมือนวาการสรางน้ํานมนั้นนอยลงไปอยางมากได ใน
กรณีดังตอไปนี้ 

1) ความตองการน้ํานมที่เพิ่มมากขึ้นของทารก ซ่ึงเปนชวงที่เรียกวา การเติบโต
แบบพุงพรวด (Growth spurt) ถานี่เปนสาเหตุของการที่น้ํานมดูทาวาจะไมเพียงพอสําหรับ
ทารก การใหลูกดูดนมแมบอยขึ้นกวาเดิมในเวลาสองถึงสามวัน จะชวยทําใหส่ิงตางๆ
กลับคืนสูภาวะปกติได ดังนั้นถาคุณแมลองกดเตานมดวยมือของคุณดวยเพื่อชวยใหทารก
ไดรับน้ํานมมากขึ้น 

2) การเปลี่ยนแปลงในดานพฤติกรรมของทารก เมื่อทารกอายุประมาณ 5-6 
สัปดาห (อาจมากกวาหรือนอยกวานี้) ทารกอาจจะผล็อยหลับไปกับอกแมขณะดูดนมเมื่อ
การไหลของน้ํานมชาลง ทารกจะเริ่มดึงเตานมแมและรองไหเมื่อน้ํานมไหลชาลง จริงๆ 
น้ํานมไมไดแหงหมดไป แตทารกมีพฤติกรรมการดูดนมที่เปล่ียนไป  

3) เตานมของคุณแมไมรูสึกคัดเต็มที่หรือมีความนุมหยุน เปนเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได 
หลังจากสองสามอาทิตยผานไปที่คุณแมจะไมมีอาการคัดเตานมอีกตอไป ตราบใดที่ทารก
ยังคงดูดนมจากอกแม ก็ไมจําเปนตองวิตกกังวล  

4) ทารกดูดนมแมลดลง ส่ิงนี้มักจะมีสาเหตุเนื่องมาจาก เราใหทารกไดดื่มนมผสม 
จากขวด หรือดูดจุกนมยาง ดังนั้นพวกเขาจึงเรียนรูการดูดนมแมที่ไมถูกตอง 

5) ยาเม็ดคุมกําเนิดอาจทําใหน้ํานมของคณุแมลดนอยลง ลองหยุดยาเม็ดคุมกําเนิด 
ชนิดนั้นเสีย หรือเปล่ียนไปใชฮอรโมนโปรเจสเตอโรนเดี่ยวๆ ชนิดเม็ด หรือเลือกใชวิธีการ
คุมกําเนิดวิธีอ่ืนแทนก็ได 

  ดังนั้น ถาทารกดูเหมือนจะไดรับนมแมไมเพียงพอจริงๆ ใหขอความชวยเหลือจากแพทย
ผูเชี่ยวชาญ ไมใชดวยวิธีการเสริมนมขวดเพราะมีแตจะทาํใหแยลงกวาเดิม  แตถาจําเปนจริงๆ ทารก
ก็สามารถไดรับการเสริมน้ํานมได โดยการใชอุปกรณเสริมในการใหนม (Lactation aid) ซ่ึงไม
ขัดขวางการดูดนมแม อยางไรก็ตาม มีหลายวิธีที่จะทําไดกอนจะใหนมผสม ใหขอความชวยเหลือ
จากผูเชี่ยวชาญกอน และลองวิธีกดบีบเตานมขณะที่ดูดเพื่อชวยใหทารกไดรับน้ํานมมากขึ้น 
   14. ความเชื่อที่วา ผาคลอดแลวไมมีน้ํานม ความจริงแลวไมวาจะคลอดดวยวิธีใด ธรรมชาติ
ก็สรางใหคุณแมทุกคนมีน้ํานมสําหรับลูกที่เกิดมาอยูแลว โดยปกติน้ํานมแมจะมาอยางเต็มที่ภายใน 
1-5 วัน หลังจากคลอด  คุณแมที่คลอดดวยวิธีธรรมชาติจะฟนตวัเร็ว  ไมตองอดอาหารและน้ํา ลูกก็
จะไมไดรับผลขางเคียงจากยาใดๆ  และจะตื่นตัวเร็วตอบสนองตอแรงกระตุนในการดูดนมแมไดดี 
นมแมก็จะมาเร็ว ทําใหการคลอดธรรมชาติไดเปรียบกวาเล็กนอย สวนการผาคลอด คุณแมตองอด
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อาหารและน้ําหลังการผาตัด รางกายออนเพลียจากการผาตัด ทําใหการสรางน้ํานมของแมที่ผาตัด
คลอดจะชากวาแมที่คลอดธรรมชาติ 2-3 วัน เพื่อชวยใหการสรางน้ํานมเร็วขึ้น จะตองใหลูกดูดนม
แมใหเร็วที่สุด ดูดบอยๆ  ดูดใหถูกวิธี  และเมื่อแพทยอนุญาตใหทานอาหารได คุณแมก็ตองทาน
อาหารประเภทน้ํามากๆ  เพราะรางกายจําเปนตองใชน้ําในการสรางน้ํานม นอกจากนี้ คุณแมก็ตอง
พักผอนใหพอเพียงอีกดวย  การรับแขกมากๆ ในชวงสัปดาหแรกหลังคลอดจนไมไดพักผอน
สามารถสงผลกระทบทําใหสรางน้ํานมไดนอยเชนกัน 
  15. ความเชื่อที่วา ควรทําความสะอาดหัวนมทุกครั้งกอนใหลูกดูดนมแม ไมเปนความจริง 
เพราะวาความจริงแลว การใหทารกดื่มนมผสมนั้นตองใสใจระมัดระวังเรื่องความสะอาด เพราะนม
ผสมนอกจากจะไมไดชวยปองกันทารกตอตานการติดเชื้อแลว แตยังเปนแหลงที่ดีในการแพรเชื้อ
แบคทีเรียและยังสามารถปนเปอนไดอยางงายดายอีกดวย   ในทางตรงขาม นมแมชวยเสริมสราง
ภูมิคุมกันปองกันการติดเชื้อใหแกทารก การลางทําความสะอาดหัวนมกอนการใหนมลูกแตละครั้ง
นั้นทําใหเกิดความยุงยากในการใหนมลูกโดยไมจําเปนเลย และยังเปนการชะลางเอาพวกไขมันตาม
ธรรมชาติซ่ึงชวยตอตานแบคทเีรียออกไปจากบริเวณหัวนม 
  16. ความเชื่อที่วา การเลี้ยงลูกดวยนมแม หลังหกเดือนแลวจําเปนตองใชนมชนิดอ่ืนเลี้ยง
ทารกดวย ความจริงแลว นมแมใหคุณคาทุกอยางแกทารกเชนเดียวกันกับที่มีในนมชนิดอ่ืนและมี
มากกวาดวยซํ้าไป  เด็กทารกที่มีอายุมากกวา 6 เดือน ควรจะเริ่มทานอาหารเสริมสําหรับทารกเปน
หลัก เพื่อใหทารกไดเรียนรูวิธีการทานอาหารและทารกก็จะเริ่มไดรับธาตุเหล็กจากอาหารแหลงอื่น
นอกเหนือจากนมแม  ซ่ึงในระยะ 7-9 เดือนนั้น หากเด็กดื่มแตนมแมเพียงอยางเดียวอาจไดรับธาตุ
เหล็กไมเพียงพอเทานั้นเอง ตราบใดที่ทารกยังคงไดรับการเล้ียงดวยนมแมอยู นมวัวหรือนมผสม
นั้นไมใชส่ิงจําเปน   อยางไรก็ตาม ถาแมตองการจะใหลูกดื่มนมภายหลังจากหกเดือนไปแลวก็ไมมี
เหตุผลอะไรที่เด็กทารกจะไมสามารถดื่มนมวัวได และตราบใดที่ทารกยังคงดื่มนมแมไดสองสาม
คร้ังในหนึ่งวัน และทารกยังคงไดทานอาหารเสริมหลากหลายชนิดในปริมาณมากกวาปริมาณต่ําสุด
ที่รางกายควรไดรับ ทารกที่อายุมากกวาหกเดือนขึ้นไปสวนใหญที่ไมเคยดื่มนมผสมมากอน มักจะ
ไมยอมดื่มนมผสมทั้งนี้เพราะรสชาติของนมผสมที่ไมอรอยเหมือนนมแมนั่นเอง 
   17. ความเชื่อที่วา การเลี้ยงลูกดวยนมแมจนกระทั่งเด็กอายุ ถึง 3 หรือ 4 ปนั้นเปนเรื่องที่
ผิดปกติ และไมดีตอเด็ก ทําใหลูกติดแมมากเกินไป ความจริงแลวการเลี้ยงลูกดวยนมแมไปเปน
ระยะเวลาสองถึงสามปนั้น เปนกฎที่มีมาในวัฒนธรรมสวนใหญของโลก ตั้งแตแรกเริ่มที่มี
มนุษยชาติมาบนโลกนี้ จะมีก็เพียงในชวง 100 ป ที่ผานมาที่ดูเหมือนวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น
เปนสิ่งที่ตองมีการจํากัดเวลา เด็กที่ดื่มนมแมจนกระทั่งเขาสูปที่สาม นั้นไมไดเปนเด็กติดแมมาก
เกินไป ในทางตรงขามเด็กเหลานี้กลับดูจะมีความรูสึกมั่นใจไรกังวลและทําใหเปนเด็กที่มีความเปน
ตัวของตัวเองมากกวาเสียดวย ตัวเด็กจะกาวไปสูขั้นของการหยุดดื่มนมแมดวยตัวของพวกเขาเอง 
ดวยการสนับสนุนใหกําลังใจจากผูเปนแม และเด็กจะไดรับความมั่นใจจากผลสําเร็จของพวกเขา  
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  ซ่ึงโดยแทจริงแลว การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนพื้นฐานสําคัญในการสงเสริมใหเด็กมีสุขภาพ
ดีแตเบื้องตน ทั้งสุขภาพกาย ใจ พัฒนาการ และสติปญญา คุณประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
เปนเรื่องของคุณคาในน้ํานมแม และกระบวนการใหน้ํานมที่เปดโอกาสใหแมและลูกไดอยูใกลชิด
กนัในระยะที่ควรไดอยูใกลชิดกัน 
 ในดานสุขภาพกาย ทารกที่กินนมแมมีโอกาสเจ็บปวยดวยโรค ทองเสีย โรคทางเดินหายใจ 
โรคหูน้ําหนวก โรคกลุมภูมิแพ นอยกวาทารกที่กินนมผสม ตัวอยางเชน โรคกลุมภูมิแพ ในประเทศ
สวีเดน ผลจากการศึกษาติดตามเด็กตั้งแตแรกเกิดจนถึง 2 ป ประมาณ 4,000 คน พบวาเด็กที่มี
ประวัติกินนมแม อยางเดียว 4 เดือน เมื่อถึงอายุ 2 ป มีโอกาสเปนโรคกลุมภูมิแพ หอบหืด ผ่ืน
ผิวหนัง เยื่อบุจมูกอักเสบ ภูมิแพอาหาร  นอยกวา เด็กที่กินนมผสมรอยละ 2.5-5 ซ่ึงถาลองนํามา
คํานวณ  จากฐานขอมูลที่วา เด็กไทยเกิดปละ 800,000 คน รอยละ 1 ก็คือ 8,000 คน จะพบวาถาคุณ
แมใหทารกไดกินนมแมอยางเดียว จนถึง 4 เดือน จะชวยลดปญหาจํานวนครั้งของโรคภูมิแพใน
ทารกและเด็กเล็กไดเปนจํานวนมาก   
  ในดานการสงเสริมพัฒนาการและระดับ IQ ในระยะ 4-5 ปที่ผานมาก   มีการศึกษาที่มี
คุณภาพ มากกวา 30 การศึกษา ที่แสดงใหเห็นวา ทารกที่กินนมแมมีระดับพัฒนาการและเชาว
ปญญาที่ดีกวาทารกที่ไดรับนมผสมแตกตางกันตั้งแต 2-3 จุด จนถึง 8-11 จุด การศึกษาเหลานี้
วิเคราะหโดยพยายามตัดขอแตกตางๆ ระหวางเศรษฐานะและสังคม เพื่อจะไดเห็นผลลัพธที่เกิดจาก
การเลี้ยงลูกดวยนมแม  
  นอกจากนี้ การเลี้ยงลูกดวยนมแมยังสงผลดีใหกับคุณแม เชน คุณแมหลังคลอดมีน้ําหนักสู
ปกติไดดี ลดโอกาสเปนมะเร็งเตานม มะเร็งรังไข โดยมีขอมูลแมที่มีประวัติการเลี้ยงลูกดวยนมแม
เปนระยะเวลานาน จะมีโอกาสเปนมะเร็งเตานม และมะเร็งรังไขนอยกวา และส่ิงสําคัญอีกประการ
หนึ่งคือ ชวยประหยัดคาใชจายทั้งระดับครอบครัวและระดับประเทศชาติ    
 จากขอมูลของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา ในแตละปมีเด็กไทยเกิดประมาณ 
800,000 คน และมีเด็กเพียงรอยละ 16 เทานั้น ที่ไดรับนมแมอยางเดียวในระยะ 4 เดือนแรก ซ่ึงคิด
เปนจํานวน 128,000 คน สวนที่เหลืออีก 672,000 คน นั้นไดรับนมผสมกอนอายุ 4 เดือน ทําใหเด็ก
เหลานี้เสียโอกาสที่จะไดรับสารอาหารที่มีประโยชนและภูมิตานทานที่มีเฉพาะในน้ํานมแม อีกทั้ง
ยังเปนการสิ้นเปลืองทรัพยากร คาใชจายในการซื้อนมผสม ขวดนม และคารักษาพยาบาล ดังนั้นถา
คุณแมทุกคนหันมาเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแม เราจะประหยัดในดานตางๆ (ศศิธร วิบูลยพัฒนกิจ และ
คณะ, 2546) ไดอยางมากเชน  
  - ทรัพยากรโลก ในการตมน้ํา ผลิตกระปอง ผลิตกระดาษ ขวดนม จุกนม คาน้ํามันขนสง  
  - พลังงาน สารเคมี ที่ตองใชในการดัดแปลงสูตรนมวัวใหใกลเคียงนมแม ฯลฯ  
  - กระปองนม 550 ลานกระปอง จะตองใชแผนตะกั่ว จํานวน 86,000 ตัน กระดาษปะขาง 
กระปอง 1,230 ตัน  
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  - แมที่ยังคงเลี้ยงลูกดวยนมแม จะมีสุขภาพดีกวา ประจําเดือนมาชากวา ชวยประหยัดคา
รักษาพยาบาล ดานแมรวมทั้งคาผาอนามัยดวย  
  - คารักษาพยาบาล เพราะในน้ํานมแมมีภูมิคุมกันจากธรรมชาติทําใหเด็กที่ไดรับนมแมมี
โอกาสเจ็บปวย นอยกวา 
 
คานมผสม ขวดนม และอ่ืนๆ 
 
 เด็ก 1 คน 

(บาท) 
เด็ก 672,000 คน 

(ลานบาท) 
เด็ก 800,000 คน 

(ลานบาท) 
ถากินนมผสม+นมแม ตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 4 เดือน  
ถากินนมผสมตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 4 เดือน  
ถากินนมผสมตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 1 ป 

4,000 
6,000 

22,000 

2,688 
4,032 

14,784 

3,200 
4,800 

17,600 
 
ตารางที่ 1   แสดงคานมผสม ขวดนม และอ่ืนๆ ที่ใชในการเลี้ยงดูบุตรตั้งแตแรกเกิด ถึง อายุ 1 ป 
ที่มา www.thaibreastfeeding.com  
 
คารักษาพยาบาล  
  มีรายงานการวิจัยที่เชื่อถือไดหลายชิ้นยืนยันวาเด็กที่ไดรับนมแมอยางเดียว อยางเพียงพอ
ตั้งแตแรกเกิดจนถึงชวงอายุที่เหมาะสมจะมีโอกาสเปนโรคตางๆ นอยกวาเด็กที่ไดรับนมผสมกอน
วัยอันสมควร เชน 
 
 ไดรับนมผสม ไดรับนมแม 
โอกาสปวยดวยโรคทองเสีย  
โอกาสปวยดวยโรคหอบหืด  
โอกาสเปนโรคผื่นแพ  
โอกาสเปนโรคเยื่อบุจมูกอักเสบ  
โอกาสเปนโรคแพโปรตีน  
โอกาสปวยตองนอนโรงพยาบาล 

12.0 % 
12.0 % 
27.0 % 
9.0 % 
5.5 % 
7.7 % 

1.0 % 
7.7 % 

24.0 % 
6.5 % 
0.5 % 
0.5 % 

 

ตารางที่ 2   แสดงคาเปรียบเทียบของโอกาสเปนโรคตาง ๆ ในเด็กที่ไดรับนมผสมเปรียบเทียบกับ 
      นมแม 
ที่มา www.thaibreastfeeding.com  
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แสดงคาถาเด็กไทยทุกคนไดรับนมแมตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน ในแตละปจะมี
จํานวนเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคที่กลาวมานี้ ลดลงถึง 173,376 คน และจํานวนเด็กที่ปวยตองนอน
โรงพยาบาลลดลง 48,384 คน ถาคิดวาคาใชจายในการเจ็บปวยในแตละครั้งเทากับ 300 บาท ตอเด็ก
หนึ่งคน เราจะประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดเทากับ 173,376 คนตอป 300 บาทตอคน 
เทากับ 52 ลานคนตอป โดยประมาณ และถาคาใชจายในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแตละ
ครั้งเทากับ 500 บาท ตอเด็กหนึ่งคน เราจะประหยัดคาใชจายไดถึง 48,384 คนตอป 500 บาท/คน 
เทากับ 24 ลานบาทตอป โดยประมาณ (ศศิธร วิบูลยพัฒนกิจ และคณะ, 2546) 
  การสนับสนุนใหเด็กไทยไดกินนมแมอยางเดียวถึงอายุ 4 เดือนเต็ม ในเบื้องตนจะชวย
ประหยัดไดปละประมาณ 2,776 ลานบาท ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
  -   คาซื้อนม ขวดนม และอ่ืนๆ 2,700 ลานบาท  
  -   คาใชจายรักษาพยาบาล (เฉพาะ 5 โรคตัวอยาง) 52 ลานบาท  
  -   คาใชจายในการนอนรักษาในโรงพยาบาล (ไมคิดคายา) 24 ลานบาท  
  ดังนั้นถาใหลูกไดกินนมแมอยางเดียวถึงอายุ 6 เดือนเต็ม ก็จะยิ่งประหยัดและถายังคงใหลูก
กินนมแมควบคูกับอาหารตามวัยถึงอายุ 1-2 ป นอกจากจะเปนการเลี้ยงดูที่ดีที่สุดสําหรับลูกแลว ยัง
ชวยประหยัดคาใชจายมากยิ่งขึ้นไปอีก การประหยัดคาใชจายตางๆ เหลานี้ยังไมสําคัญเทากับการที่
เด็กไทยจะไดรับสารอาหารที่ดีที่สุดจากน้ํานมแม มีพัฒนาการทางสมองและรางกายอยางเต็มที่ และ
มีสุขภาพแข็งแรงขึ้น  
  ขอมูลขางตนดังกลาวแสดงใหเห็นถึงผลลัพธที่มีทิศทางในทางบวกของการเลี้ยงลูกดวยนม
แมตอการสงเสริมสุขภาพกายและพัฒนาการของระดับเชาวปญญาที่ดีสําหรับทารก สนับสนุน
สุขภาพที่ดีแกแม และชวยประหยัดเศรษฐกิจระดับครอบครัวและระดับชาติ 

ปจจุบันประเทศไทยมีโยบายใหแมทุกคนเลี้ยงลูกดวยนมตนเองอยางเดียว 6 เดือนแรก และ
เล้ียงควบคูกับอาหารเหมาะสมตามวัยจนลูกอายุ 1-2 ป โดยกําหนดเปาหมายใหแมเล้ียงลูกดวยนม
แมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน (Exclusive Breastfeeding) รอยละ 30 (พญ.ศศิธร วิบูลยพัฒนกิจ 
และคณะ, 2546) 
   นักวิทยาศาสตร นิยามคําวา มนุษยคือ “สัตวเล้ียงลูกดวยนม” นมแมเปนอาหารที่ถูก
นําไปใชเล้ียงทารกตามความเชื่อทางวัฒนธรรมที่หลากหลาย เชน พุทธศาสนา เชื่อวาทารกแรกเกิด
มีพฤติกรรมบางอยางที่ติดตัวมาแตกําเนิด ไมมีการดัดแปลง หรือเรียนรูมากอน เชน การใชปากดูด 
การกระพริบตา การหัวเราะ การรองไห และการหันศีรษะ เปนตน เมื่อศตวรรษ ที่ 6 กอนคริสตกาล 
ชาวอิสราเอล เชื่อวาควรใหทารกแรกเกิดดูดนมจากเตากอนที่จะตัดสายสะดือหรืออยางชาภายใน 
24 ชั่วโมง สวนศาสนาอิสลาม ในคัมภีรกุรอานแนะนําใหลูกดูดนมจากเตาเปนเวลา 2 ปเต็ม เมื่อ
1550 กอนคริสตกาล ชาวอียิปต มีบันทึกไวในตํารากุมารเวชศาสตรทําดวยเยื่อไมปาปรุส “เพื่อมี
น้ํานมสําหรับลูกดูด จะตองทําใหกระดูกแมอบอุนดวยอาหารปลาในน้ํามัน พรอมถูนวดดวยน้ํามัน
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ที่หลังดวย” ชาวอินเดีย มีพิธีวันใหนมลูกจากแมนม โดยแมนมจะตองไมสาวหรือแกเกิน (ประสงค 
ตูจินดา, 2536) 
   ในชวงคริสศตวรรษที่ 19-20 (ค.ศ. 1850-1930) เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม 
และการเมือง ทั้งในยุโรปและสหรัฐอเมริกา มีระบบการเมืองแบบประชาธิปไตย และระบบ
เศรษฐกิจอุตสาหกรรม คนยายถ่ินฐานเขามาทํางานในเมือง และอาศัยอยูอยางแออัดอยูในสังคม
เมือง สงผลใหใหเกิดปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมทารก ในชวง ค.ศ. 1860-1861 พบวา
อัตราตายทารกสูงมากในยุโรป (สวีเดน 141:1000 สกอตแลนด 149:1000 อังกฤษ170:1000 และ
ฝร่ังเศส 223:1000) ทําใหประเทศเหลานี้ตองหายุทธวิธีในการลดอัตราตายทารก เชน การจัดหา
สถานเลี้ยงเด็กอายุต่ํากวา 2 ป ออกกฎหมายหามสงเด็กกลับไปชนบทเพื่อใหแมนมเลี้ยง (แพรหลาย
ในกลุมผูมีฐานะดีเปนการลดภาระแม) ตั้งคลินิกชั่งน้ําหนักเด็ก และตรวจสุขภาพเด็ก พรอมให
คําปรึกษาทางดานโภชนาการ แนะนําใหฆาเชื้อในนมกอนการบริโภค ตอมาการอยูบานเลี้ยงลูกดวย
นมแมไมสะดวก จึงมีการตั้ง “สถานที่เก็บนมแม หรือ ธนาคารนมแม”   
  ในสหรัฐอเมริกา เมื่อมีการคิดคนนมผสมเลี้ยงทารก ทําใหธนาคารนมแมไดรับความนิยม
นอยลง ขณะเดียวกันมีการศึกษาวิจัยพบวานมแมมีภูมิคุมกันสูงและยังมีประโยชนอ่ืนๆ อีกมากตอ
มารดาและทารก ทําใหกระแสความนิยมการเลี้ยงลูกดวยนมแมกลับคืนมาใหม และเมื่อมีการวิจัย
พบวาเชื้อโรคบางอยางสามารถผานทางน้ํานมแมได เชน เชื้อเอชไอวี และเชื้อ Hepatitis ธนาคารนม
แมจึงสลายไปในที่สุด 
  ตอมาใน ค.ศ. 1981 (พ.ศ. 2524) องคการอนามัยโลก ซ่ึงขณะนั้นมีสมาชิกราว 150 ประเทศ 
และองคการกองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ ไดยอมรับกติกาและหลักเกณฑวาดวยการโฆษณา 
และจําหนายอาหารทดแทนนมแมและผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ (International Code of Marketing of 
Breast-milk Substitutes) โดยเสนอแนะผานกระทรวงสาธารณสุขของนานาประเทศเพื่อถือปฏิบัติ 
กติกาและหลักเกณฑดังกลาว มีสาระสําคัญในการยับยั้งการโฆษณาอาหารทดแทนนมแมและ
ผลิตภัณฑที่เกี่ยวของ โดยใหนานาประเทศจัดใหมีการรณรงคสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  เปนชวงเวลาเกือบทศวรรษแลว ท่ีมีผลการวิจัยออกมายืนยันอยางตอเนื่องถึงประโยชนของ
นมแมในการปองกันการตั้งครรภหลังคลอดจนถึง 6 เดือน วามีประสิทธิผลถึง รอยละ 98 โดยมี
เงื่อนไขสําคัญ คือ แมจะตองเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวโดยไมใหอาหารอยางอื่น เนื่องจากการดูด
นมของทารกอยางสม่ําเสมอจะทําใหแมไมมีไขตก ซ่ึงทําใหแมยังไมมีประจําเดือนหลังคลอด จาก
ผลการศึกษาเหลานี้ นํามาสูการประชุมผูเชี่ยวชาญนานาชาติ ที่เมืองเบลลาจิโอ ประเทศอิตาลี เมื่อ
เดือนสิงหาคม ค.ศ. 1988 โดยที่ประชุมมีความเห็นพองตองกันนํามาสูนโยบายการเลี้ยงลูกดวยนม
แมอยางเดียวเพื่อการคุมกําเนิด (ช่ัวคราว) แบบธรรมชาติ (Trussell and Santow; Rejoinder 
Kennedy et al; Labbok, 1991) 
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   วาระสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวไดปรากฏขึ้นอีกครั้งหนึ่งใน ค.ศ. 1990 
เมื่อองคการอนามัยโลก และองคการกองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ ไดรวมมือกันรับรอง
ประกาศ “The Innocenti declaration” เพื่อปกปอง สงเสริม และสนับสนุน การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
สาระสําคัญของประกาศนี้เรียกรองใหทุกๆ ประเทศพัฒนานโยบายระดับชาติเร่ืองการเลี้ยงลูกดวย
นมแม กําหนดเปาหมายอยางเหมาะสม และจัดวางระบบการติดตามและผลการปฏิบัติงานอยางมี
ระบบ พรอมทั้งกําหนดตัวช้ีวัด เชน อัตราทารกที่เ ล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวเมื่อออกจาก
โรงพยาบาล ผลจากการทํางานตอเนื่องของทั้งสององคกร ใน ค.ศ. 1991 เร่ิมมีการดําเนินโครงการ
โรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก (The Baby-friendly Hospital Initiative) เพื่อใหแนใจไดวา
หนวยงานที่ตองดูแลแมและเด็กทุกๆ แหงไดดําเนินงานสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว
อยางจริงจัง ตั้งแตเร่ิมโครงการมามีโรงพยาบาลมากกวา 15,000 แหง จาก 134 ประเทศ ที่ไดรับ
รางวัลในการเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก และในหลายประเทศที่ทางโรงพยาบาลไดรับ
เกียรติบัตรดังกลาว เพื่อเปนเกียรติแกโรงพยาบาลที่มีแมจํานวนมากเมื่อออกจากโรงพยาบาลแลวยัง
เล้ียงลูกดวยนมแม และเด็กมีสุขภาพดีขึ้นดวย (http//www.unicef.org/media/media_27854.html) 
 สําหรับประเทศไทยในฐานะสมาชิกของ WHO และ UNICEF ไดตอบสนองนโยบายและ
รับหลักการที่ไดรับการยืนยันในที่ประชุมตางๆ มาประยุกตใช ในโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก 
โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดใหความสําคัญกับเรื่องนี้อยางจริงจัง และไดกําหนดให “เร่ืองการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม” เปนงานสําคัญลําดับตน ในแผนนโยบายสาธารณสุข อาหารและ
โภชนาการ แหงชาติ ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 (2520-2524) 
   ดังนั้น ใน พ.ศ. 2525 ไดมีคณะแพทย 3 คน และพยาบาลชุดแรกของไทย 1 คน จาก
คณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล ไดเดินทางไปเขารับอบรมหลักสูตร การศึกษาการจัดการ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม (The Lactation Management Education Programme) ที่ Wellstart เมือง 
Sandiego สหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปนสถาบนัที่มีชื่อเสียงและชํานาญการในเรื่องดังกลาว หลังจากไดรับ
การอบรมมาคณะแพทย และพยาบาลชุดนี้ ไดจัดการอบรมหลักสูตรดังกลาวใหกับคณะแพทย และ
พยาบาล จากโรงพยาบาล 9 แหงในกรุงเทพฯ ตอมามีหลายหนวยงานใหความสนใจ และกระทรวง
สาธารณสุขและคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาลจึงไดรวมมือกันจัดการอบรมในระดับภาค
ทั่วประเทศ มีจํานวน 250 โรงพยาบาลสงผูเขารับการอบรม  
 เมื่อบุคลากรไดรับการอบรมและพรอมที่จะเริ่มปฏิบัติการ กระทรวงสาธารณสุขจึงได
ดําเนินการ “การรณรงคการเลี้ยงลูกดวยนมแม” (พ.ศ. 2525-2529) เปนระยะเวลา 5 ป ติดตอกัน 
พรอมกับการยกรางกฎหมายและหลักเกณฑวาดวยการโฆษณา และจําหนายอาหารทดแทนนมแม
และผลติภัณฑที่เกี่ยวของ และไดนํามาประกาศใชใน พ.ศ. 2527 การรณรงคอยางเดียวอาจชวยใน
การเพิ่มพูนความรู ใหกับแม แตไมสามารถชวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแมได ยกเวนจะมี
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มาตรการอื่นๆ ทางสังคมมาสนับสนุน เชน การมีสวนรวมของชุมชน หรือมีมาตรการบังคับใช
กฎหมายและหลักเกณฑวาดวยการโฆษณาฯ ใหเขมงวดขึ้น (Vong-ek, 2000) 
  แมนานาประเทศไดดําเนินการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวมาเกือบสอง
ทศวรรษ แตการเพิ่มอัตราของทารกที่ไดรับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีวไดนานถึง 4 เดือนนั้น
เปนเรื่องที่ทําไดยาก (UNICEF, 2005) เนื่องจากการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจทําใหแมไมมีเวลาที่
จะอยูเพื่อเล้ียงดูลูกไดอยางเต็มที่ ประกอบกับกฎหมายการลาคลอดใน 145 ประเทศ ใหสิทธิมารดา
ลาคลอดเพียง 12-14 สัปดาห (Esterisk and Menon, 1996)   ดังนั้น วาระสําคัญของการสรางเสริม
สุขภาพในศตวรรษที่ 21 เปนจุดเริ่มตนที่ดีที่กระแสโลกเรื่องการสรางเสริมสุขภาพใหความสําคัญ
กับการมีสวนรวมชุมชน การแสวง หาความรวมมือจากเอกชน ประชาคม พันธมิตร และเครือขาย
ตางๆ การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวก็เปนหนึ่งในกระแสนิยมที่เขาไปอยูในพลวัตของการสราง
เสริมสุขภาพ   ในประเทศไทย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ไดใหทุน
สนับสนุน ในการจัดตั้งศูนยนมแมแหงประเทศไทย โดยมี “กลุมนมแม” (ซ่ึงปดทําการเมื่อเดือน
ตุลาคม 2548 เนื่องจากการดําเนินงานบรรลุเปาหมายแลว)   ซ่ึงเกิดจากพลังรักของคุณแมอาสาที่
เห็นคุณคาของการเลี้ยงลูกดวยนมแม และตองการสงเสริมใหเด็กไทยไดรับคุณคาสูงสุดจากน้ํานม
แม โดยมีกลุมแพทยและผูเชี่ยวชาญในดานการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหการสนับสนุน” (สายธารรัก, 
2548) ศูนยนี้ไดดําเนินกิจกรรมหลากหลายในการแลกเปลี่ยนเรียนรูของผูมีประสบการณตรงในการ
ใหคําปรึกษาปญหาแกกันและกัน ที่สําคัญที่สุด คือ คุณพอไดเขามามีสวนรวมสนับสนุนและ
แลกเปลี่ยนประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนี้ดวย 
  จากที่ไดกลาวมาแลวตั้งแตตน การขับเคลื่อนกระแสการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ดวย
การรณรงค หรือช้ีใหเห็นประโยชนเปนเรื่องยาก เปนเรื่องที่จะตองเร่ิมจากจุดเล็กๆ และเหนียวแนน 
และตองการการมีสวนรวมของหลายภาคสวน พรอมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณ
ตรงและความเปนจริง จึงจะทําใหมีกระแสแรงพอที่จะขับเคลื่อนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นใน
กลุมแมได 
  อาจมีผูโตแยงวากระแสนิยมนี้ เปนของพอและแมที่เปน “คนเมือง” แตในความเปนจริง
แลว ความรัก ความผูกพันของพอและแมมีอยูใน “มนุษย” ไมวา “หญิง หรือ ชาย” “ชนบท หรือ 
เมือง” “จน หรือ รวย” “ผิวดํา หรือ ผิวขาว” “ตะวันออก หรือตะวันตก” “กําลังพัฒนา หรือ พัฒนา
แลว” และความเชื่อตามวัฒนธรรม เปนความจริงที่หลีกเล่ียงไมไดตามที่กลาวไวขางตน ดังนั้น ไม
วาจะเปนความเชื่อตามวัฒนธรรม หรือกระแสนิยม ตางมีเปาหมายรวมกัน คือ ความตองการเพิ่ม
อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวใหสูงที่สุด เพราะเห็นวานมแมเปนสิ่งที่มีประโยชนทั้งมารดา
และทารก ดังนั้นทุกภาคสวนควรรวมมือกันอยางเหนียวแนน และเขมแข็ง ในการขับเคลื่อนคลืน่ลูก
นี้ตอไปเพื่อความมีสุขภาพดี ทั้งกาย จิต ปญญา สังคม จิตวิญญาณ ของประชากรโลกตัวนอยๆ โดย
ไมทําใหเขาเหลานี้ตองเผชิญกับความเจ็บปวยและความตายตั้งแตยังเล็กๆ 
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  การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนสิ่งที่สําคัญ และจําเปนตอการพัฒนาสุขภาพอนามัยของทารก
และเด็กเพื่อใหเจริญเติบโตเปนประชากรที่มีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย  จิตใจ  และสติปญญา 
นอกจากนั้นยังมีผลกระทบดาน อ่ืนๆ อีก อาทิเชน ผลตอสุขภาพของมารดา ผลกระทบดาน
เศรษฐกิจ ฯลฯ จากการศึกษาวิจัยพบวา การเลี้ยง ลูกดวยนมแมแตเพียงอยางเดียวอยางนอย 4-6 
เดือน จะทําใหทารกมีสุขภาพดี มีภูมิตานทานโรค โดยไมจําเปนตองเล้ียงดูทารกดวยอาหาร หรือ
ของเหลวอื่นๆ โดยเฉพาะนมผสม        
  การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในประเทศไทยไดเร่ิมมีการดําเนินงานอยางจริงจังมา
ตั้งแต พ.ศ. 2522 แตแนวโนมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมลดลง ซ่ึงมีสาเหตุเกี่ยวของกับองคประกอบ
ตางๆ  คือ การแยกทารกที่เพิ่งคลอดจากมารดา การขาดการสนับสนุนภายในโรงพยาบาล การที่
มารดาไมไดรับการกระตุนหรือชวยเหลือเพื่อเร่ิมการใหนมลูกทันทีหลังคลอด การขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การที่มารดาทํางานนอกบานและไมมีการลาพักหลังคลอด
เพื่อใหเล้ียงดูลูก การที่มารดาขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโภชนาการ และไมมีการเตรียมตัว
เพื่อเล้ียงลูกดวยนมแมตั้งแตกอนคลอด รวมทั้งการที่มารดามีภูมิลําเนาอยูในชนบทและตองมา
ทํางานในเมือง ซ่ึงทําใหมีความโนมเอียงที่จะทอดทิ้งบุตรของตนใหพอแมและญาติดูแลอยูใน
ชนบท 
  จากการที่องคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF) และองคการอนามัยโลก 
(WHO) ไดตระหนักถึงสภาพปญหาการปวยและตายของทารกที่ไมไดรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
และไดนํากลวิธีการงาน “โรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก” (Baby Friendly Hospital Initiative) เพื่อ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ซ่ึงวิธีการดําเนินงานยึดหลักการปฏิบัติบันได 10 ชั้นสูความสําเร็จ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมาเปนแกนในการดําเนินงาน และในป พ.ศ. 2534 ประเทศไทยไดรับ
เกียรติใหเปนหนึ่งใน 12 ประเทศทั่วโลกเปนแกนนําในการดําเนินงานปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
แนวทางในการปฏิบัติงานปกติของโรงพยาบาล เพื่อสนับสนุนและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
(12 ประเทศแกนนําประกอบดวย โบลิเวีย บราซิล โคดิวัวร อียิปต กาบอง เคนยา เม็กซิโก ไนจีเรีย 
ปากีสถาน ฟลิปปนส ไทย และตุรกี) จนกระทั่ง ในป พ.ศ. 2536 ประเทศไทยไดกําหนดใหการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปน 1 ในเปาหมายกึ่งทศวรรษเพื่อพัฒนาเด็กไทย (Mid-decade 
Goals) โดยจะดําเนินการในบรรลุ ตามเปาหมายกึ่งทศวรรษเพื่อพัฒนาเด็กไทยภายในป 2538  

อยางไรก็ตาม ในสภาพปจจุบันพบวาการเล้ียงลูกดวยนมแมมีแนวโนมลดลงมาก และ
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม ก็ส้ันจากเดิมมาก  ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากเพราะการเปลี่ยนแปลง ทาง
สภาพเศรษฐกิจ แมทํางานนอกบาน และไมมีการลาพักหลังคลอด การแยกทารกที่เพิ่งคลอดจากแม 
การขาดการสนับสนุนภายในโรงพยาบาล และการที่มารดาไมไดรับการกระตุน หรือชวยเหลือ เมื่อ
เร่ิมการใหนมลูกทันทีหลังคลอด ดังนั้น ประเทศไทยจึงมีการสงเสริม การเลี้ยงลูกดวยนมแม โดย
ยึดหลักบันได 10 ขั้น สูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตามนโยบายขององคการ UNICEF 
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และองคการอนามัยโลก และเพื่อใหการดําเนินงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบผลสําเร็จ
ตามเปาหมายมีการสนับสนุนใหโรงพยาบาลและสถานีอนามัยรอยละ 98 เปนโรงพยาบาลสาย
สัมพันธแม-ลูก มีการจัดตั้งหนวยงานตางๆ เพื่อใหความรูและคําแนะนําแกแมที่ตองการเลี้ยงลูกดวย
น้ํานมของตนเอง  

 
  ปจจุบันมีโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย และวิทยาลัยพยาบาล ที่ใหสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ทั่วประเทศ ดังนี้ 
 1) โรงพยาบาลศิริราช   เขตบางกอกนอย   จังหวดักรุงเทพมหานคร 
 2) โรงพยาบาลรามาธิบดี   เขตราชเทวี   จงัหวัดกรุงเทพมหานคร 

3) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   เขตปทุมวัน   จังหวดักรุงเทพมหานคร  
4) โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ   อําเภอคลองหลวง   จังหวดัปทุมธาน ี
5) โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี   อําเภอ

องครักษ   จังหวดันครนายก 
6) โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา   เขตราชเทวี   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
7) วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร และ วชิรพยาบาล   เขตดุสิต   จังหวดั

กรุงเทพมหานคร 
8) โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   เขตสายไหม   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
9) โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี   อําเภอเมือง   จังหวดัจันทบุรี 
10) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม   อําเภอเมือง   จังหวัดเชียงใหม 
11) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   อําเภอเมือง   จังหวดันครศรธีรรมราช 
12) โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ   เขตหลักสี่   จังหวดักรุงเทพมหานคร 
13) โรงพยาบาลวิชัยยุทธ   เขตพญาไท   จงัหวัดกรุงเทพมหานคร 
14) โรงพยาบาลเพชรบูรณ   อําเภอเมือง   จังหวดัเพชรบรูณ 
15) โรงพยาบาลบานโปง   อําเภอบานโปง   จังหวดัราชบุรี 
16) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   เขตบางคอแหลม   จังหวดักรงุเทพมหานคร 
17) Bangkok Nursing Home Hospital (BNH)   เขตบางรัก   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
18) โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา   เขตธนบุรี   จังหวดักรุงเทพมหานคร 
19) คณะวิทยาศาสตรสุขภาพและพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยคริสเตียน   อําเภอเมอืง   

จังหวดันครปฐม 
20) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ   เขตบางกะป   จังหวดักรุงเทพมหานคร 
21) ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน   อําเภอ

เมือง   จังหวัดขอนแกน 
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22) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน   อําเภอเมือง   จังหวดัขอนแกน 
23) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต   อําเภอเมอืง   จังหวดัปทุมธานี 
24) คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรเฉลิมพระเกยีรติ   อําเภอคลองหลวง   

จังหวดัปทุมธานี 
25) โรงพยาบาลกรุงเทพคริสเตียน   เขตบางรัก   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
26) โรงพยาบาลธนบุรี 1   เขตบางกอกนอย   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
27) โรงพยาบาลสมิติเวช   เขตวัฒนา   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
28) โรงพยาบาลเซ็นหลุยส   เขตสาทร   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
29) โรงพยาบาลพระรามเกา   เขตหวยขวาง   จังหวดักรุงเทพมหานคร 
30) โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล   เขตลาดพราว   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
31) โรงพยาบาลปตตานี   อําเภอเมือง   จังหวัดปตตาน ี
32) โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา   อําเภอเมือง   จังหวดักาญจนบุรี 
33) โรงพยาบาลปทุมธานี   อําเภอเมือง   จงัหวัดปทมุธานี  

  34) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   อําเภอพระนครศรีอยุธยา   จังหวดัพระนครศรอียุธยา   
  35) โรงพยาบาลอุตรดิตถ   อําเภอเมือง   จงัหวัดอุตรดิตถ 
  36) โรงพยาบาลตากสิน   เขตคลองสาน   จังหวดักรุงเทพมหานคร 
  37) โรงพยาบาลตราด   อําเภอเมือง   จังหวัดตราด 
  38) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 4   อําเภอเมือง   จังหวดัราชบุรี 
  39) โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา   อําเภอศรีราชา   จังหวดัชลบุรี 
  40) โรงพยาบาลกลาง   เขตปอมปราบศัตรูพาย   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
  41) โรงพยาบาลราชวิถี   เขตราชเทวี   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
  42) โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตนิุธโร อุทิศ   เขตหนองแขม   จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 
  43) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   เขตคันนายาว   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
  44) โรงพยาบาลหนองจอก   เขตหนองจอก   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
  45) โรงพยาบาลเลิดสิน   เขตบางรัก   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
  46) โรงพยาบาลลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร   เขตลาดกระบัง   จังหวดักรุงเทพมหานคร 
  47) โรงพยาบาลภูมิพล    จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
  48) โรงพยาบาลสวนดอกเชยีงใหม   จังหวดัเชียงใหม 
  49) ศูนยอนามยัที่ 1 บางเขน   จังหวดักรุงเทพมหานคร 
  50) ศูนยอนามยัที่ 2 สระบุรี   จังหวดัสระบรีุ 
  51) ศูนยอนามยัที่ 3 ชลบุรี   จังหวดัชลบุรี 
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  52) ศูนยอนามยัที4่ ราชบุรี   จังหวดัราชบุรี 
  53) ศูนยอนามยัที่ 5 นครราชสีมา   จังหวดันครราชสีมา 
  54) ศูนยอนามยัที่ 6 ขอนแกน   จังหวัดขอนแกน 
  55) ศูนยอนามยัที่ 8 นครสวรรค   จังหวัดนครสวรรค 
  57) ศูนยอนามยัที่ 9 พิษณุโลก   จังหวัดพษิณุโลก 
  58) ศูนยอนามยัที่ 10 เชียงใหม   จังหวดัเชยีงใหม 
  59) ศูนยอนามยัที่ 11 นครศรีธรรมราช   จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  60) ศูนยอนามยัที่ 12 ยะลา   จังหวดัยะลา 
  61) คลินิกนมแม โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์   จังหวัดชุมพร 
  62) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตนวชิระ   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
  63) วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการณุย   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
  64) วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
   65) สถาบันสุขภาพเดก็แหงชาติมหาราชิน ี  จังหวดักรุงเทพมหานคร 
 66) คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ   อําเภอบางพลี   จังหวัด
สมุทรปราการ 
  67) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท   อําเภอพระพุทธบาท   จังหวดัสระบรีุ 
  68) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ   เขตราชเทวี   จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
   

ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงตระหนักถึงความสําคัญและความจําเปนของรูปแบบในการสื่อสารเพื่อ
ประชาสัมพันธ ที่ไดนํามาใชในการเผยแพรขอมูลขาวสารตางๆ เพื่อการสนับสนุนและรณรงค 
สงเสริมการลี้ยงลูกดวยนมแมของบุคคล หนวยงาน และองคกรตางๆ ที่สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวย
นมแมผานการสื่อสารรูปแบบตางๆ ไปยังประชาชนกลุมเปาหมาย เพื่อใหกลุมประชาชนเปาหมาย
นั้นเกิดการเปลี่ยนทัศนคติ และพฤตกิรรมตามที่หนวยงานนั้นๆ ตองการ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาวิจัยถึงรูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม กับการ
เปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อนําผลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยมาเปน
แนวทางในการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ ที่มีการประชาสัมพันธเพื่อสนับสนุน รณรงค และ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของบุคคล หนวยงาน และองคกรที่สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

2. เพื่อศึกษาการรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ความรู การเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบตุรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรที่แตกตางกันกับความรู การ
เปล่ียนทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูขาวสาร กับความรู การเปลี่ยนทัศนคติ และ
พฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

5. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมกับความรู การเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรก
เกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
   
ปญหานําการวิจัย 
 

1. รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของบุคคล 
หนวยงาน และองคกรที่สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนอยางไร 

2. การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม ความรู การ
เปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
เปนอยางไร 

3. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีความรู การเปลี่ยนทัศนคติ 
และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตกตางกัน 
หรือไม และอยางไร 

4. การรับรูขาวสารมีความสัมพันธกับความรู การเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรี
ที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม หรือไม และอยางไร 

5. รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ ยงลูกดวยนมแมมี
ความสัมพันธกับความรู การเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม หรือไม และอยางไร 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม แตกตางกัน 

2. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีการเปลี่ยนทัศนคติ และ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตกตางกัน 

3. การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

4. การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนทัศนคติ และ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

5. รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  มี
ความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

6. รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ ยงลูกดวยนมแมมี
ความสัมพันธกับการเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
  การวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษารูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของหนวยงาน และองคกรที่สนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมภายในเขตกรุงเทพมหานคร 
ไดแก   

1. ศูนยนมแมแหงประเทศไทย สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  
2. คลินิกเลี้ยงลูกดวยนมแม โรงพยาบาลศิริราช    
3. คลินิกนมแม โรงพยาบาลภูมิพล 
4. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
5. โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

 โดยศึกษาถึง รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม กับ
การเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด ซ่ึงมีภูมิลําเนา
หรืออาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร   ทั้งนี้เนื่องจากเปนกลุมเปาหมายที่โอกาสไดรับขาวสารตางๆ 
เกี่ยวกับการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดหลากหลายมากที่สุด 
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นิยามศัพท 
 
  1. รูปแบบการสื่อสารเพื่อการประชาสัมพันธ หมายถึง กระบวนการถายทอดขาวสารของ
หนวยงานตางๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม
แมขององคกรตางๆ ที่สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อใหสตรีที่มีบุตรแรกเกิด เกิดความรู เกิด
การเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 
  2. การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม หมายถึง การสนับสนุน รณรงค สงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมขององคกรตางๆ ใหมีทิศทางที่ชัดเจนและสนับสนุนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
การเผยแพรวิชาการ ประชาสัมพันธกจิกรรมของภาคี ตางๆ โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดประโยชน
สูงสุดตอสุขภาพทารก เด็ก และแม 
 
  3. สตรีท่ีมีบุตรแรกเกิด หมายถึง สตรีที่มีบุตรอยูในวัยตั้งแตแรกเกิด ถึง 2 ป ซ่ึงมีภูมิลําเนา
หรืออาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร  
 

4. การรับรูของสตรีท่ีมีบุตรแรกเกิด หมายถึง การที่สตรีที่มีบุตรแรกเกิด เกิดการรับรู
ขาวสารเกี่ยวกับการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากรูปแบบการสื่อสารตางๆ 
ในการประชาสัมพันธ 

 
5. ความรูของสตรีท่ีมีบุตรแรกเกิด หมายถึง การที่สตรีที่มีบุตรแรกเกิด มีความรูที่ถูกตอง

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมเกี่ยวกับประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยน้ํานมของตนเอง ซ่ึงไดรับจาก
ขอมูลขาวสารในการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
  6. การเปล่ียนทัศนคติของสตรีท่ีมีบุตรแรกเกิด หมายถึง การที่สตรีที่มีบุตรแรกเกิด มีการ
เปลี่ยนทัศนคติเปนทัศนคติที่ดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม หลังจากที่ไดรับความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมจากการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

7. การเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีท่ีมีบุตรแรกเกิด หมายถึง การที่
สตรีที่มีบุตรแรกเกิดนั้น เกิดความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมแลวจึงเกดิการเปลี่ยนทัศนคติเปน
ทัศนคติที่ดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม หลังจากนั้นจึงเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกดวย
น้ํานมของตนเอง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. ผลการวิจัยจะเปนประโยชนในการปรับปรุง และพัฒนารูปแบบในการสื่อสารเพื่อ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของหนวยงาน และองคกรตางๆ ที่สนับสนุนการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
 2. ผลการวิจัยจะทําใหเขาใจถึงรูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสรมิในการ
เล้ียงลูกดวยนมแมกับการเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม ซ่ึงขอมูลที่ไดรับสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการกําหนดรูปแบบการสื่อสารเพื่อ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของหนวยงาน และองคกรตางๆ ที่สนับสนุนการ
เล้ียงลูกดวยนมแมใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 
 3. ผลการวิจัยที่ไดจะทําใหทราบถึงการเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม และ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด 
 4. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ จะเปนประโยชนตอนักประชาสัมพันธในหนวยงานอ่ืนๆ 
ซ่ึงสามารถนําขอมูลตางๆ ที่ไดไปประกอบการวางแผน  และกําหนดรูปแบบการสื่อสารเพื่อ
ประชาสัมพันธของหนวยงานของตนใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไปในอนาคต 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

แผนภาพที่ 1   แสดงกรอบแนวคิดตามสมมติฐาน (Conceptual Framework) 
เร่ือง “รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม” 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะทางประชากรของสตรีท่ีมีบุตรแรกเกิด 
- สถานที่รับบริการหรือเปนสมาชิก 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได 
- จํานวนบุตร 
- อายุของบุตรคนสุดทาย 

 

รูปแบบการสือ่สาร 

 
 

ความรู 
 
 

การเปล่ียนทัศนคต ิ
 
 

การเปล่ียนพฤติกรรม 
 

 
 

 

การรับรูขาวสารของสตรีท่ีมีบุตรแรกเกิด 



บทที่ 2 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
  เพื่อใหงานวิจัยเร่ือง “รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม” มีความสมบูรณยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาวิเคราะหโดยอาศัยกรอบแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทาง ดังนี้ 
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสื่อสาร 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 
3. แนวคิดเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
4. แนวคิดเรื่องการประชาสัมพันธในงานสาธารณสุข 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 

แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสื่อสาร  
  

การสื่อสาร เปนกระบวนการพื้นฐานทางสังคมศาสตรของมนุษย กลาวคือ การที่มนุษย
สามารถรวมตัวกันเปนกลุม เปนสังคม นับตั้งแตสังคมขนาดเล็กในระดับครอบครัว จนกระทั่งถึง
การรวมตัวเปนสังคมขนาดใหญในระดับประเทศนั้น จําเปนตองอาศัยการสื่อสารเปนปจจัยพื้นฐาน
ในการติดตอส่ือสาร เพื่อทําใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกันของคนในสังคม ตลอดจนการใชการ
ส่ือสารเปนเครื่องมือในการสรางกฎระเบียบ เพื่อการอยูรวมกันอยางสงบสุข และเปนที่ยอมรับกัน
ระหวางสมาชิกในสังคม  

 

การสื่อสารของมนุษยนั้นตั้งอยูบนหลักของความสัมพันธ (Relationship) กลาวคือ จะตองมี
ผูเกี่ยวของอยู 2 ฝาย ซ่ึงฝายหนึ่งทําหนาที่เปนผูสงสาร อีกฝายหนึ่งทําหนาที่เปนผูรับสาร ซ่ึงทั้งสอง
ฝายตองมีความเกี่ยวพัน (สัมพันธ) กันกระบวนการการสื่อสารจึงจะเกิดขึ้นได จากหลักของ
ความสัมพันธดังกลาว การสื่อสาร คือ กระบวนการของการถายทอดสาร (Message) จากบุคคลฝาย
หนึ่งซึ่งเรียกวา ผูสงสาร (Source) ไปยังบุคคลอีกฝายหนึ่งซึ่งเรียกวา ผูรับสาร (Receiver) โดยผาน
ส่ือ (Channel) 
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 การสื่อสาร เปนกระบวนการที่มีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของมนุษยเปนอยางยิ่ง 
เนื่องจากมนุษยอยูรวมกันเปนสังคม จึงตองมีการสื่อสารกันเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคหลาย
ประการ (Brown and Yule, 1983; Crystal, 1993; Halliday, 1973) เชน 
 1) มนุษยจําเปนตองส่ือสารเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย คือ ส่ือสารเพื่อให
ไดมาซึ่งปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีพ เชน อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย ยารักษาโรค และอ่ืนๆ 
  2) มนุษยจําเปนตองส่ือสารเพื่อสนองความตองการดานจิตใจหรืออารมณ เชน การ
ถายทอดอารมณ ความรูสึก หรือการแสดงความคิดเห็น 
 3) มนุษยจําเปนตองส่ือสารเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลท่ีตองการ รวมทั้งการใหขอมูลกับผูอ่ืน
เพื่อสรางความเขาใจรวมกันในเรื่องตางๆ 
 จะเห็นไดวา การสื่อสาร เปนเครื่องมือสําคัญที่ชวยใหมนุษยบรรลุวัตถุประสงคตางๆ ทั้งใน
ระดับของบุคคลและสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งในสภาพสังคมปจจุบันที่มนุษยตองปฏิสัมพันธกัน
มากขึ้น การส่ือสารก็ยิ่งทวีความสําคัญมากขึ้น หากคนในสังคมขาดความรูความเขาใจในการ
ส่ือสาร ไมสามารถถายทอดความรูความคิด หรือทําใหเกิดความเขาใจระหวางกันได ยอมจะทําให
เกิดปญหาตางๆ มากมาย 

 
 
รูปแบบการสื่อสาร  
 
รูปแบบการสื่อสาร หมายถึง การสื่อสารในลักษณะตางๆ ซ่ึงสามารถจําแนกไดหลาย

รูปแบบ ขึ้นอยูกับเกณฑที่ใชในการพิจารณา ดังนี้ ภัสวลี นิตเกษตรสุนทร (2540) 
 
1.   ทิศทางการสื่อสาร แบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ 
 

การสื่อสารแบบทางเดียว (One-Way Communication)  
 
คือ การสื่อสารที่ผูสงสารถายทอดขาวสารหรือคําส่ังไปยังผูรับสาร มีลักษณะเปนเสนตรง 

ไมมีการยอนกลับหรือดูปฏิกิริยาของผูรับสาร เปนการสงขาวสารหรือการสื่อความหมายไปยังผูรับ
แตเพียงฝายเดียว โดยที่ผูรับไมสามารถมีการตอบสนองในทันที (Immediate response) ใหผูสง
ทราบได แตอาจจะมีปฏิกิริยาสนองกลับ (feedback) ไปยังผูสงภายหลังได โดยทั่วไปการสื่อสารใน
รูปแบบนี้จะเปนรูปของนโยบาย คําสั่ง ของผูบริการระดับสูงขององคกรไปสูผูใตบังคับบัญชา และ
อาจผานสื่อมวลชนในการเสนอขาว หรือรายงานขององคกรตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ 
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เปนตน โดยเปนการสื่อสารที่มุงเนนในแงของการใหขอมูล ความรู เพื่อใหเกิดความเขาใจและ
นําไปปฏิบัติใหสัมฤทธิ์ผล 

 
การสื่อสารแบบสองทาง (Two-Way Communication)  
 
คือ การติดตอส่ือสารที่ผูสงสารและผู รับสารสามารถตอบสนองตอกัน หรือการสื่อ

ความหมายที่ผูรับมีโอกาสตอบสนองมายังผูสงไดในทันที มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวาง
กันและกัน  โดยที่ผูสงและผูรับอาจจะอยูตอหนากันหรืออาจอยูคนละสถานที่ก็ได แตทั้งสองฝายจะ
สามารถมีการเจรจาหรือการโตตอบกันไปมา โดยที่ตางฝายตางผลัดกันทําหนาที่เปนทั้งผูสงและ
ผูรับในเวลาเดียวกัน เพื่อสรางความเขาใจใหทั่วถึงและลึกซึ้ง การสื่อสารสองทางนี้ผูสงสารจะให
ความสนใจกับปฏิกิริยาโตกลับ (Feedback) ของผูรับสาร ซ่ึงนับเปนสิ่งจําเปนและสําคัญมากในการ
ติดตอส่ือสาร เปนการเปดโอกาส ใหบุคคลไดแสดงออกซึ่งความคิดเห็นในเรื่องตางๆ และเปนการ
ลดชองวางในการตีความ เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน นอกจากนี้การสื่อสารแบบสองทางยังแบง
ออกเปน 

 
- การสื่อสารแบบเผชิญหนา (Face to Face Communication) เปนการพบปะพูดคุย 
ติดตอส่ือสารแบบที่ผูรับสารและผูสงสารไดเห็นหนากัน 
- การส่ือสารระหวางบุคคลแบบมีส่ือกลาง (Interposed Communication) เปนการ
ติดตอส่ือสารระหวางบุคคลโดยใชส่ือ ซ่ึงอาจเปนการติดตอส่ือสารทางจดหมาย โทรศัพท 
วิทยุติดตอ เปนตน 

 
2.   ลักษณะของการสื่อสาร แบงออกเปน 2 รูปแบบ คือ  
 

การสื่อสารแบบเปนทางการ (Formal Communication)  
 
ลักษณะการสื่อสารแบบเปนทางการนี้ เปนการสื่อสารระหวางบุคคลซึ่งเกิดปฏิสัมพันธกัน

ในโครงสรางที่แบบแผนกําหนดไวอยางแนนอน สารจะถูกสงออกไปตามลําดับชั้นหรือตาม
ลักษณะหนาที่ของภารกิจ โดยจะไหลผานสายใยความสัมพันธอยางเปนทางการ ดังนั้นในเรื่องของ
บทบาทและสถานภาพของบุคคลหรือสมาชิกจึงเปนสิ่งท่ีตองพิจารณาอยางมาก ทั้งนี้ ฝายบริหาร
มักจะใชเพื่อช้ีแจงบอกกลาวขาวสารกับประชาชนทั้งภายในองคการและภายนอกองคการ เนื่องจาก
การติดตอส่ือสารแบบนี้เปนการติดตอส่ือสารที่มีระเบียบแบบแผน มีขอกําหนดไวแนชัดที่จะตอง
ปฏิบัติตามกฎระเบียบ และอาจจะทําเปนลายลักษณอักษร  
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การสื่อสารแบบไมเปนทางการ (Informal Communication)  
 
ลักษณะการสื่อสารแบบไมเปนทางการนี้ เปนการสื่อสารที่เกิดขึ้นเอง และเกิดขึ้นจากการ

ส่ือสารระหวางบุคคล มักจะเปนไปในรูปแบบของการสื่อสารแบบไมเปนทางการ ซ่ึงไมมีใคร
ไดรับมอบหมาย หรือถูกบังคับใหใชการติดตอผานชองทางใดชองทางหนึ่งอยางตั้งใจ แตการ
ส่ือสารรูปแบบนี้จะเกิดขึ้นเมื่อสมาชิกมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางอิสระ ในอัตราความถี่และ
ความเขมขนของการสื่อสารแตกตางกัน และจะมีความรวดเร็วในการสื่อสาร สวนมากการสื่อสาร
แบบนี้นับวามีบทบาทสําคัญมากในองคการ และใชสําหรับการสรางความเขาใจที่ที่ดีหรือการแกไข
ความเขาใจผิดที่เกิดขึ้นในกลุมประชาชนตางๆ เชนการพูดคุยกันอยางกันเองไมเปนทางการ ทําให
เกิดความสัมพันธคุนเคยกันดียิ่งขึ้น รวมทั้งใชการแกไขความเขาใจผิดในหมูพนักงาน ลูกจาง 
ชุมชน กลุมผูถือหุน ฯลฯ เปนตน แตอยางไรก็ตามขอมูลขาวสารอาจผิดจากความเปนจริงไดงาย  

การติดตอส่ือสารอยางไมเปนทางการอีกประเภทหนึ่ง คือ การแพรกระจายขาวจาก “ปาก
ตอปาก” (Grapevine) ซ่ึงประกอบดวยการซุบซิบ ขาวลือ ซ่ึงการแพรกระจายขาวแบบนี้จะเปนไป
อยางรวดเร็ว และอาจกอใหเกิดผลดีหรือรายไดเชนกัน สุดแลวแตเรื่องราวของขาวนั้นๆ อยางไรก็
ตาม บอยครั้งที่การติดตอส่ือสารแบบการแพรกระจายขาวจากปากตอปากนี้กอใหเกิดความเขาใจผิด 
หากผูปลอยขาวมีเจตนามุงรายหรือเจตนาที่ไมดี เชน อาจใชวิธีการพูดแพรขาวโดยอางวา “เขาเลา
วา” เขาลือกันวา” หรือ “ไดยินไดฟงเลามาอีกทีหนึ่ง” 

ผูแพรขาวดังกลาวยังอาจบิดเบอืนความจริง หรือพูดใหเกินความจริงโดยการขยายเรื่องราว
ใหใหญโตและนาตื่นเตนยิ่งขึ้น รวมท้ังการวิพากษวิจารณอยางไมเปนธรรมหรือมีอคติ ดวยเหตุนี้
การสื่อสารแบบไมเปนทางการจึงมีทั้งขอดีและขอเสีย และสามารถแพรกระจายไดทั้งขาวดีและขาว
รายไดเชนกัน อยางไรก็ตาม หากการติดตอส่ือสารแบบไมเปนทางการดังกลาวนี้เกิดขึ้นในหมู
พนักงานที่ไดรับแจงขาวสารอยางถูกตองจากองคการก็ยอมเปนผลดี เพราะทําใหบรรดาพนักงาน
เขาใจองคการหรือบริษัทอยางถูกตองตามความเปนจริง นอกจากนี้ ฝายบริหารยังอาจใชการสื่อสาร
แบบไมเปนทางการนี้ เปนเครื่องมือในการตอสู หรือตอบโตขาวลือไดดวยการกระจายขาวอยางไม
เปนทางการผานพนักงานลูกจางบริษัท เพื่อใหเขานําไปแพรกระจายหรือบอกเลาใหเพื่อนๆ ของเขา
ฟงอีกตอหนึ่ง ซ่ึงยอมเปนวิธีที่มีน้ําหนักไดผลดีกวาที่บริษัทติดตอส่ือสารอยางเปนทางการกับ
พนักงานของตนเอง  

 
นอกจากนี้มีผูเสนอไววา ในการปฏิบัติงานควรเริ่มจากการสื่อสารแบบไมเปนทางการใน

ระยะแรกเพื่อสรางความสัมพันธระหวางสมาชิก แลวจึงตามดวยการสื่อสารแบบเปนทางการใน
ภายหลังหรือใชควบคูกันไป (กรชวัล, 2540) 
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3. การไหลของขาวสาร แบงออกเปน 3 รูปแบบ คือ 
 
 การสื่อสารจากบนลงลาง (Downward communication) 
 
 เปนการสื่อสารที่ขอมูลถูกสงจากบุคคลที่อยูในตําแหนงสูงกวามายังผูปฏิบัติงานหรือผูที่อยู
ในตําแหนงต่ํากวา ซ่ึงรูปแบบการสื่อสารอาจเปนคําสั่งดวยวาจา เปนลายลักษณอักษรหรือภาพ โดย
ลักษณะขาวสารอาจเปนขาวสารเกี่ยวกับวิธีการทํางาน นโยบาย คําสั่ง คําชี้แจง เปาหมายในการ
ดําเนินงาน ผลการปฏิบัติงาน ระเบียบปฏิบัติจากผูบังคับบัญชาเบื้องบนไปสูเจาหนาที่ปฏิบัติการ
เบื้องลาง เชน คําสั่งอธิบดีไปยังขาราชการหรือคําสั่งของผูจัดการไปยังพนักงาน การสื่อสารแบบนี้
จะมีประสิทธิภาพดีก็ตอเมื่อผูบังคับบัญชาจะตองคอยสอดสองดูแลเอาใจใสดวยวาขาวสารตางๆ 
เหลานี้ลงไปถึงผูใตบังคับบัญชาไดอยางถูกตองและทันเวลาหรือไม ไมควรทอดทิ้งใหขาวสารนี้
ขาดตอน หรือเกิดความเขาใจผิดได ผูบังคับบัญชาในที่นี้ มิไดหมายถึงผูบังคับบัญชาขั้นสูงสุดของ
หนวยงานแตเพียงผูเดียวเทานั้น แตหมายถึงผูบังคับบัญชาทุกระดับ ไมวาจะเปนรองอธิบดี หัวหนา
กอง หัวหนาแผนก เปนตน จะตองรับผิดชอบและเอาใจใสตอการติดตอส่ือสารและตองเขาใจ
นโยบาย ระเบียบขอบังคับตางๆ กอนที่จะสงตอไปดวย  

การสื่อสารรูปแบบนี้เปนการสื่อสารในแนวคิดแบบดั้งเดิม ที่ผูบริหารยอมมีสิทธิ์ที่จะสั่ง
การไปยังผูใตบังคับบัญชาได และการสื่อสารในลักษณะนี้จะทําใหตัวสารมีน้ําหนัก มีความ
นาเชื่อถือ เนื่องจากเปนสารที่ถูกสงมาจากผูที่ไดรับการยอมรับ  

 
การสื่อสารจากลางขึ้นบน (Upward Communication)  
 
การสื่อสารรูปแบบนี้ เปนขอมูลขาวสารที่ถูกสงจากบุคคลซึ่งอยูในระดับต่ํากวาไปยังบุคคล

ที่มีตําแหนงหรือระดับสูงกวา ลักษณะของขาวสารจะเปนการสงขอเสนอแนะ รายงาน ความคดิเหน็ 
จากผูบังคับบัญชา อันทําใหฝายบริหารไดทราบถึงการปฏิกิริยาตอบกลับจากเบื้องลาง และสงเสริม
บรรยากาศประชาธิปไตย  และเปนการติดตอส่ือสารแบบ 2 ทาง (Formal Vertical Two-way 
Internal Communiction) รวมทั้งบํารุงขวัญกําลังใจในการทํางานดวย ซ่ึงการสื่อสารในรูปแบบนี้จะ
ทําใหฝายบริหารหรือผูที่มีตําแหนงสูงกวานั้นไดรับรูขอมูลตางๆ ในระดับปฏิบัติงาน และสามารถ
นําขอมูลสวนนี้ไปใชประโยชนในการพัฒนางานหรือแกไขปญหาไดอยางตรงประเด็น 
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การสื่อสารตามแนวนอนหรือการสื่อสารในระดับเดียวกัน (Horizontal Communication or 
Formal Horizontal Two - way Internal Communication)  

 
เปนลักษณะการสื่อสารเกี่ยวกับขอมูล ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะของบุคคลในระดับเดียวกัน 

(ไมเกี่ยวกับผูบังคับบัญชาหรือผูใตบังคับบัญชา) เปนการสื่อสารที่แสดงใหเห็นความสัมพันธ
ระหวางบุคคล เพราะพื้นฐานของการสื่อสารในรูปแบบนี้ขึ้นอยูกับบรรยากาศของความไววางใจซึ่ง
กันและกัน ที่เกิดขึ้นโดยความสมัครใจของแตละบุคคล เปนกิจกรรมทางการสื่อสารที่ชวยเสริมสัม-
พันธภาพระหวางบุคคลใหดีขึ้นได การสื่อสารแบบนี้สําคัญไมแพสองแบบแรก เพราะทําใหการสง
ขาวสารขอมูลถึงกันระหวางบุคคลหรือหนวยงานอยางรวดเร็วโดยไมตองผานสายการบังคับบัญชา 
นอกจากนี้ยังกอใหเกิดความรวมมือและประสานงานดียิ่งขึ้น เพราะอยูในระดับเดียวกันและมี
ความสัมพันธสวนตัวกัน ปจจุบันองคการตางๆ เนนการสื่อสารแบบนี้มากพอสมควร   
 

นอกจากนี้ทฤษฎีการไหลของขาวสาร ยังสามารถแบงออกไดอีก 3 รูปแบบดังนี้  
 
การสื่อสารแบบขั้นตอนเดียว (One Step flow Communication) 
 
ทฤษฎีนี้เชื่อวา ขาวสารที่ผูรับสารรับจากสื่อโดยตรงนั้นมีอิทธิพลอยางมากตอผูรับสารและ

เชื่อวาสื่อมวลชนสมัยใหมมีพลังอํานาจมากที่จะเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติ และการกระทําของ
บุคคลและสังคมได ยิ่งบุคคลมีการเปดรับสื่อมากเทาใดก็จะยิ่งมีความคิดและการกระทําเปนไปใน
ทิศทางเดียวกับที่ส่ือไดโนมนาวชักนําเอาไว แตตอมามีผูแยงวาขาวสารที่ผูสงสารสงไปยังผูรับนั้น
ไมถึงผูรับสวนใหญทุกคน และทุกคนที่ไดรับขาวสารนั้นก็ไดรับขาวสารที่ไมเทากัน แลวแตภูมิ
หลังของแตละคนและลักษณะการเลือกรับสาร (Selective Process) ที่แตกตางกัน ดังนั้นอิทธิพล
ของขาวสารที่มีตอผูรับจึงไมเทากัน 

 
  ขาวสาร               X3 

                  X1 
         X2 

ส่ือ             X3 ผูรับไดรับอิทธิผลแตไมเทากัน   

                                                                      
   

               

        
การสื่อสารแบบขั้นตอนเดียว 

   X1 

   X1     X2 
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การสื่อสารแบบสองขั้นตอน (Two Step flow Communication)  
 
เนื่องจากอิทธิพลของขาวสารที่มีตอผูรับแตละคนไมเทากัน ทฤษฎีนี้จึงเสนอวาส่ือมวลชน

มิไดทรงพลังหรือมีอิทธิพลมาอยางที่คิด หากแตมีอิทธิพลอันจํากัด  เนื่องจากผูรับสารมีลักษณะของ
การเลือกใชส่ือ (Use & Gratification Approach) และเสนอวาตองมีการติดตอส่ือสารกับผูนํา
ความคิดซึ่งเปนผูรับสารกลุมแรกกอน และผูรับสารกลุมดังกลาวนี้จะเปลี่ยนสถานะมาเปนผูสงสาร
แลวสงขาวสารนั้นผานชองทางการสื่อสารระหวางบุคคลไปยังผูรับสารกลุมที่ 2 ซ่ึงเปนบุคคลที่เขา
มีอิทธิพลและคุนเคยดวยตอไป จะเห็นไดวาการสื่อสารแบบสองขั้นตอนนี้จะเนนความสําคัญของ
การสื่อสารแบบตัวตอตัวมากในกลไกการดําเนินการสื่อสาร 

 
 

     ผูนําทางความคิด             X1 
    OL   
                  X1      ผูรับสารไดรับอิทธิพล 

ส่ือ     OL            ผานผูนําทางความคิด 

                                   X1  
   OL  

 
 

การสื่อสารแบบสองขั้นตอน 
 
 

การสื่อสารแบบหลายขั้นตอน (Multi Step Flow Communication)  
 
 ทฤษฎีนี้เปนการรวมการสื่อสารแบบขั้นตอนเดียว และสองขั้นตอนเขาดวยกัน นัน่คือ ใน
การที่ขาวสารจะไปถึงผูรับสารนั้นอาจจะผานสื่อหลายประเภท เชน ผูรับสารอาจไดรับขาวสารจาก
ส่ือมวลชนหลายชนิด ในขณะที่อีกหลายๆ คนอาจไดรับขาวสารโดยผานสื่อตางๆ ทั้งสื่อบุคคล ส่ือ
เฉพาะกจิ และสื่อมวลชน เปนตน โดยแตละขั้นตอนในการสงขอมลูขาวสารนั้นขึ้นอยูกับความ
ตั้งใจของผูสงสาร จํานวนผูรับสาร ลักษณะของขาวสาร และความสําคญัของขาวสารที่มีตอผูรับ 
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           ขาวสาร 
 
                      
                   

 
ส่ือ                OL            

                  
     
     
 

การสื่อสารแบบหลายขั้นตอน 
 
 

ผลของการสื่อสารแบบหลายขั้นตอนแสดงถึงการตอบสนองหลายๆ  แบบตอการ
ส่ือสารมวลชน ขาวสารที่สําคัญมากๆ จะมีผลตามทฤษฎีเข็มฉีดยาหรือทฤษฎีการสื่อสารแบบ
ขั้นตอนเดียว แตอาจจะมีคนขี้สงสัยบางคนจะไมตอบสนองจนกวาจะไดรับสารหลายครั้ง หรือทาง
ส่ืออ่ืนประกอบกัน บางคนอาจไมไดรับขาวสารทางสื่อและจะตอบสนองหลังจากไดรับการบอกเลา
จากคนที่เขานับถือ คือผูนําทางความคิด 

 
ทฤษฎีการสื่อสารแบบหลายขั้นตอนจะอธิบายไดดีวาขาวสารกระจายไปในสังคมทั้งหมด

อยางไร ผูนําทางความคิด ส่ือผลกระทบที่เกิดจากการรับรูเปนปจจัยทั้งหมดที่จะมีอิทธิพลวาผูรับจะ
ทําตามความคิดไดเร็วแคไหน (กรรณิการ อัศวดรเดชา, 2544) 
 

แนวคิดเก่ียวกับเครือขายการสื่อสาร 
 

การที่มนุษยมาอยูรวมกันเปนกลุมนั้นจําเปนที่จะตองใช “การสื่อสาร” มาเปนเครื่องมือในการเชื่อมโยง

บุคคลในกลุมเขาดวยกัน ซึ่งมีผูใหความหมายของ “เครือขายการสื่อสาร” ไวหลากหลายดังตอไปนี้  
 
ถิรนันท อนวัชศิริวงศ (2526) กลาววา “เครือขายการสื่อสาร หมายถึง ระบบการ

แพรกระจายขอมูลขาวสารในบรรดาสมาชิกของกลุม ซ่ึงมีทั้งเครือขายแบบเปนทางการและแบบไม
เปนทางการ 

  X 
 

  X 
 

   X1 

   OL 

  
X 
 

   X2 
   X3 

   X3 

X4 

ผูไดรับผลทางตรง
และทางออม 

   X2 

   X2 

X4 

       X1 
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วินิจ เกตุขํา (2522) ไดใหความหมายไววา “เครือขายการสื่อสาร หมายถึง แบบแผนการ
ติดตอเกี่ยวของ และประสานกันภายในกลุม โดยสมาชิกภายในกลุมจะมีการรับการถายทอด เพื่อให
งานบรรลุเปาหมายตามที่ตั้งไว”  

 
Rogers (1986) กลาววา “เครือขายการสื่อสาร เกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึง

เชื่อมโยงกันโดยรูปแบบการไหลของขาวสาร”  
 
นอกจากนั้น Roger และ Kincaid (1981) ไดใหความเห็นเกี่ยวกับการวิเคราะหเครือขาย

ทางการสื่อสารวา “คือ วิธีการศึกษาเพื่อระบุถึงโครงสรางการสื่อสารในระบบ โดยการวิเคราะหการ
ไหลของขอมูลขาวสาร ซ่ึงอาศัยความสัมพันธระหวางบุคคลเปนหนวยในการวิเคราะห ดังนั้นการ
ไหลของขอมูลขาวสารระหวางบุคคลจึงกลายเปนแบบอยางของโครงสรางทางการสื่อสาร หรือ
เครือขาย ที่กอใหเกิดความสัมพันธที่มั่นคงและสามารถทํานายพฤติกรรมได   

  
 จากลักษณะของการวิเคราะหเครือขายการสื่อสาร ที่ใชความสัมพันธระหวางบุคคลมา
วิเคราะห ดังนั้นสถานภาพของสมาชิกแตละคนในกลุมก็ตองสัมพันธกับการสื่อสารระหวางบุคคล 
ยิ่งสถานภาพสูง เชน เปนหัวหนา การสื่อสารมักจะออกมาในรูปการเสนอความคิด และรับเอาความ
คิดเห็นจากสมาชิกคนอื่นๆ ความสัมพันธระหวางการสื่อสาร และสถานภาพของสมาชิก อาจแยก
ไดเปน 3 ลักษณะ คือ (วินิจ เกตุขํา, 2522)  

1. การสื่อสารมักมีแนวโนมไปสูบุคคลที่มีสถานภาพสูงในกลุม เชน หัวหนา หรือ
ประธานกลุมจะมีการสื่อสารกับคนอื่นในกลุมมากกวาลุกนองหรือสมาชิก เพราะอยาง
นอยหัวหนาจะตองคอยติดตอประสานงาน รับฟงสมาชิกในกลุม  

2. การสื่อสารจะมีแนวโนมไปสูบุคคลที่มีสถานภาพเทาเทียมกันมากกวาแตกตางกัน เชน 
กลุมที่มีคนหลายฐานะ ตางวัยวุฒิ คุณวุฒิกันมากๆ จะมีการสื่อสารกันนอยกวากลุมที่มี
ฐานะ วัยวฒุิ คุณวุฒิเทาเทียมกัน 

3. การสื่อสารจะไมคอยเกิดขึ้นในกลุมบุคคลที่มีสถานภาพเหลื่อมลํ้าต่ําสูงกวากัน หรือ
สถานภาพไมเปนที่บงชัด 

 
  ในเรื่องของเครือขายการสื่อสารนั้น Harold J. Leavitt (1973) ไดทดลองทําการวิจัย โดยใช
แบบของการสื่อสารหลายแบบ พบวา การสื่อสารจัดแยกออกไดเปน 2 แบบ คือ 

1. การสื่อสารแบบมศีูนยกลาง (Centralized Communication)  
 เปนการสื่อสารที่มีใครคนใดคนหนึ่งเปนศูนยกลางหรือทางผาน โดยท่ีสมาชิกคนอื่นๆ ไม
มีการติดตอกันโดยตรงแตตองผานตรงกลาง การสื่อสารแบบมีศูนยกลาง แบงออกเปน 
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1.1   เครือขายการสื่อสารแบบลูกโซ (Chain Network) ไดแก เครือขายการสื่อสาร
ที่สมาชิกแตละคนจะติดตอไปยังสมาชิกคนอื่นที่อยูถัดไปเทานั้น เนื่องจากมีขอจํากัดในแง
การประสานงานและการติดตอระหวางสมาชิกในกลุม บางครั้งจึงเปนความยากลําบากที่
กลุมจะทํางานใหสําเร็จลุลวงไดตามตองการ การขาดความเปนอิสระในการติดตอส่ือสาร 
เพราะสมาชิกจะติดตอกับบุคคลอื่นไดเพียง 1 หรือ 2 คน ที่ตอจากเขาเทานั้นจึงทําใหความ
พึงพอใจของสมาชิกในกลุมคอนขางต่ํา  

 
 

เครือขายการสื่อสารแบบลูกโซ 

 
1.2   เครือขายการสื่อสารแบบตัววาย (Y Network) ไดแก เครือขายการสื่อสารที่มี

สมาชิกที่อยูตรงกลางเพียง 2 คน จะทําหนาที่ประสานงานและสงขอมูลท่ีไดรับจากสมาชิก
คนอื่นๆ ที่อยูรอบนอก การสื่อสารแบบนี้มีความเหมาะสมกวาแบบลูกโซในแงที่ทําใหงาน
สําเร็จไดดีกวา เพราะขอมูลสามารถผานทิศทางตางๆ ไดมากกวา แทนที่จะอาศัยคนที่อยู
ถัดไปเทานั้น โดยปกติบุคคลที่อยูตรงกลางสักคนหรือ 2 คน เทานั้นที่มีความพึงพอใจตอ
รูปแบบการสื่อสารแบบนี้ แตสวนที่เหลือของกลุมหรือผูที่อยูรอบนอกจะมีความพึงพอใจ
ต่ํา รูปแบบของเครือขายการสื่อสารแบบตัววายนี้ มักจะเกิดขึ้นในกลุมที่มีสมาชิกเพียง 1 
คน หรือ 2 คนเทานั้น เต็มใจที่จะรับทํางาน และรับผิดชอบตอความสําเร็จของงาน ในขณะ
ที่สวนที่เหลือของกลุมไมยอมรับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 

 
 

เครือขายการสื่อสารแบบตัววาย 
 

1.3   เครือขายการสื่อสารแบบวงลอ (Wheel Network) ไดแก เครือขายการสื่อสาร
ที่มีสมาชิกคนหนึ่งเปนผูรับขาวสารจากสมาชิกคนใดคนหนึ่งแลวสงขาวนั้นไปยังสมาชิก
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คนอื่นๆ บุคคลที่อยูตรงกลางของกลุมจะเปนผูมีอํานาจอยางแทจริงและเปนผูนําของกลุม
เพราะเปนผูเดียวที่รับผิดชอบผลสําเร็จของงาน 

      
 
 
 
 

 
เครือขายการสื่อสารแบบวงลอ 

 
 

2. การสื่อสารแบบกระจายอํานาจ (Decentralized Communication)  
  เปนการสื่อสารที่สมาชิกในกลุมติดตอกันโดยอิสระ ไมมีใครตัดสินใจคนเดียว แตรวมกัน
คิดรวมกันแกปญหา เปนวิธีที่ใชไดตรงกับกระบวนการกลุมอยางมาก เพราะทุกคนมีปฏิสัมพันธกัน 
(Interaction) ผลที่ออกมาจะไดทั้งผลผลิต (Product) และกระบวนการ (Process) ของกลุม การ
ส่ือสารแบบนี้คํานึงถึงการเอาใจใสผูทํางาน ส่ิงแวดลอมในการทํางาน ขวัญและกําลังใจของกลุม
ดวย การสื่อสารแบบกระจายอํานาจ แบงไดเปน 
 

2.1 เครือขายการสื่อสารแบบวงกลม (Circle Network) ไดแกเครือขายการสื่อสาร
ที่มีสมาชิกในกลุมทุกคนสามารถติดตอกับสมาชิกที่อยูถัดจากตนทั้ง 2 ขาง สถานะของทุก
คนมีความเทาเทียมและทุกคนมีความพึงพอใจ อยางไรก็ตามปญหาเรื่องความรับผิดชอบจะ
เกิดขึ้น เพราะจะหาคนรับผิดชอบไมได เนื่องจากแตละคนมีฐานะเทาเทียมกัน จะหาใครมา
เปนศูนยรวมของกลุมไมได 

 
 
 
 
 

เครือขายการสื่อสารแบบวงกลม 
 

2.2  เครือขายการสื่อสารแบบทุกชองทาง (All Channel Network)  ไดแก เครือขาย
การสื่อสารที่สมาชิกทุกคนสามารถติดตอกับสมาชิกคนอื่นไดโดยตรง ไมตองผานสมาชิก
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คนอื่นๆ ทั้งในการรับขาวสารและสงขาว อาจถือไดวาเปนเครือขายการติดตอส่ือสารที่
สมบูรณที่สุด เพราะไมมีขอจํากัดการสื่อสารของสมาชิก โดยเครือขายนี้จะเปดโอกาสใหมี
ปฏิกิริยายอนกลับสูงที่สุด 

 
 
 
  

  

เครือขายการสื่อสารแบบทุกชองทาง 

 
 Shaw (อางถึงใน จารุณี พัชรพิมานสกุล, 2542) ทําการสรุปผลงานวิจัยในเรื่องในเรื่อง
เครือขายการสื่อสารไวในประเด็นสําคัญ ดังนี้  

1. เครือขายแบบรวมอํานาจสูสวนกลาง จะกอใหเกิดผูนําเพียงคนเดียว และเกิดขึ้นไดงาย
กวาแบบกระจายอํานาจ เพราะคนกลางในโครงสรางจะไดรับขาวสารเกี่ยวกบัปญหา
มากกวาสมาชิกคนอื่นๆ ทําใหเขาเปนผูควบคุมความสําเร็จในการทํางานของกลุม 
เพราะเขาจะอยูในตําแหนงตัวเชื่อมการสื่อสารที่สําคัญ 

2. โครงสรางการสื่อสารแบบกระจายอํานาจนั้น มีประสิทธิภาพมากกวาในการแกปญหา
ที่สลับซับซอน แตโครงสรางการสื่อสารแบบรวมอํานาจมีประสิทธิภาพมากกวาใน
การแกปญหางายๆ ในการทํางานงายๆ ใชขอมูลขาวสารจํานวนนอย ในงานที่ตองการ
ขอมูลเพียงประการเดียว เครือขายแบบรวมอํานาจจะทํางานโดยกอใหเกิดขอผิดพลาด
นอยและสําเร็จเร็วกวาแบบกระจายอํานาจ เพราะการติดตอส่ือสารแบบนี้เปนการ
ติดตอทางเดียวที่ถูกครอบงําโดยผูนําเพียงคนเดียว ความเปนระเบียบถูกกําหนดข้ึนเพื่อ
ไมใหมีขาวสารมาก สวนการติดตอส่ือสารแบบวงกลมสมาชิกของกลุมจะติดตอกับ
บุคคล 2 คนได พวกเขาจึงใชเวลามากกวา แตในงานที่ตองใชขอมูลรวมกันและตองมี
การปฏิบัติดวยนั้น โครงสรางการสื่อสารแบบกระจายอํานาจจะทํางานไดรวดเร็วและมี
ขอผิดพลาดนอยกวาแบบรวมอํานาจ  

3. สภาวะขาวสารทวมทนมักจะเกิดขึ้นในเครือขายการสื่อสารแบบรวมอํานาจ เพราะวา
ขาวสารและการตัดสินใจจะไปรวมอยูที่จุดศูนยกลางของเครือขาย ทําใหผูนําของ
โครงสรางการสื่อสารแบบนั้นอยูในสภาวะขาวสารทวมทนได สวนเครือขายการ
ส่ือสารแบบกระจายอํานาจนั้น ทุกคนตองใชขอมูลรวมกัน ตองเปนผูตัดสินใจและเปน
ผูนํา ดังนั้นจึงเปนการยากที่จะมีใครเกิดสภาวะขาวสารทวมทนได  

 

O 
 

    O            O 

  
            O    O  
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จะเห็นไดวา โครงสรางของการติดตอส่ือสารสามารถมีอิทธิพลตอความรูสึกของคนรวม 
ทั้งยังมีอิทธิพลตอประสิทธิภาพการทํางานของกลุมในดานความรวดเร็ว ความถูกตองและการ
ปรับตัวอีกดวย 

นอกเหนือจากรูปแบบของการไหลของขาวสารภายในกลุมแลว ยังมีเรื่องของความ
แตกตางของบทบาทของบุคคลในเครือขายการสื่อสาร ที่เปนสวนหนึ่งในการวิเคราะหเครือขายการ
ส่ือสารโดย Monge (1987) ไดแบงบทบาทของคนในกลุมดังตอไปนี้  

1. membership role คือ กลุมบุคคลที่เปนสมาชิกในกลุมและพวกของเครือขาย 
2. laision role คือ ปจเจกบุคคลที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางกลุมหนึ่งไปยังอีกกลุม

หนึ่ง 
3. star role คือ ปจเจกบุคคลซึ่งมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับคนอื่นๆ เปนจํานวนมาก 
4. isolate role คือ ปจเจกบุคคลที่มีการติดตอสัมพันธกับคนอื่นๆ นอยมาก จะไมนําไป

เผยแพรตอ 
5. boundary-spanning role คือ ปจเจกบุคคลที่ติดตอระหวางกลุมตัวเองกับกลุมภายนอก

สังคม เพื่อนําสิ่งตางๆ ภายนอกสังคมเขามาเผยแพรในสังคมของตน 
จากการศึกษาวิจัยในประเทศฟลิปปนสเรื่อง “การเผยแพรขาวสารทางดานการวางแผน

ครอบครัวทางดานวิทยุ” เมื่อสตรีไดฟงรายการแลวจะตองไปปรึกษาสามี แมสามี เพื่อนหรือ
บาทหลวง กอนที่จะไปพบแพทยเพื่อวางแผนครอบครัว บุคคลตางๆ ที่ไดไปปรึกษานี้คือ เครือขาย
ทางการสื่อสารนั่นเอง เครือขายนี้จะมีผลมากตอการรับรูและการตอบสนองของสตรีตอขาวสารการ
วางแผนครอบครัว (อางถงึในจารุณี พัชรพิมานสกุล, 2542) เชนเดียวกับการศึกษาของ Lene Faye 
(1998) ทําการศึกษาเรื่อง “อิทธิพลของเครือขายทางการสื่อสารที่มีอิทธิพลตอการยอมรับ
เครื่องตรวจมะเร็งเตานมของผูสูงอายุในหมูเกาะแปซิฟก” พบวา เครือขายการสื่อสารมีผลทางบวก
ตอการยอมรับนวัตกรรมในกลุมที่กําลังจะไปตรวจมะเร็ง และกลุมที่เคยไปตรวจมะเร็งเตานม
มาแลว  

 
แนวคิดเก่ียวกับการรณรงคทางการสื่อสาร 

 
 ในปจจุบันการรณรงคถูกนํามาใชเพื่อแกไขปญหาตางๆ มากมาย ทั้งในระดับประเทศและ
ระดับโลก โดยการรณรงคเริ่มมีบทบาทครั้งแรกในประเทศโลกที่สาม เมื่อศตวรรษที่ 19 (1960– 
1970) เพื่อสรางความเปลี่ยนแปลงใหเกิดแกสมาชิกของสังคม ซ่ึงอาจเปนเพียงกลุมสังคม ชุมชน
ขนาดเล็ก ไปจนถึงประชากรทั้งหมดของประเทศ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจําตองอาศัยพลังของ
มวลชน ไมเฉพาะปจเจกบุคคลใดบุคคลหนึ่ง การทําการรณรงคจึงมีแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการ
ส่ือสารรองรับอยูมากมาย (กิตติ กันภัย, 2543) 
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 การสื่อสารผลักดันใหเกิดการขับเคลื่อนทางสังคม นํามาสูการเปลี่ยนแปลงและเปนที่
ยอมรับวา การสื่อสารเปนอาวุธหลักในการรณรงค ดังที่ Alexis de Tocqueville นักเขียนชาวฝรั่งเศส
ไดเขียนบรรยายเกี่ยวกับการใหขอมูลขาวสาร และการขับเคลื่อนสังคมในประเทศสหรัฐอเมริกาวา 
“ชาวอเมริกันประสบความสําเร็จในการรวมผูคนนับรอยนับพันเขารวมในการรณรงคอยางเต็มใจ
โดยใชทักษะการสื่อสาร” (Rice and Atkin อางถึงใน หริสุดา ปณฑวนันท, 2544) ดวยเหตุนี้ การ
ศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงนําแนวคิดเกี่ยวกับโครงการรณรงคมาพิจารณา วิเคราะห และทําความเขาใจกับ
รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงเปนการรณรงค
สงเสริมใหเกิดทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 การรณรงค ไดรับการนิยามโดยนักทฤษฎีและนักปฏิบัติ ซ่ึงแตกตางกันไปตามจุดประสงค 
ระยะเวลาที่ใช ผลที่ตั้งใจใหเกิดขึ้น หนวยของการวิเคราะหประเมิน ผลประโยชนหลักทีจ่ะเกดิ และ
ชองทางการสื่อสารที่ใช Rogers (1976) ไดกลาววา การรณรงคที่พัฒนาขึ้นในโลกที่สาม เพ่ือมุงเนน
ที่จะเกิดผลเพียงอยางเดียว คือการใหประชาชนไดมาซึ่งความรู การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการ
ตัดสินใจที่จะรับเอาความคิดใหมๆ เกี่ยวกับสุขภาพ การเกษตร และการวางแผนครอบครัว หลักการ
ใหญเกี่ยวกับผลลัพธที่ตองการใหเกิดขึ้น คือเพื่อใหขอมูลขาวสารความรู (to inform) เพื่อโนมนาว
ใจ (to persuade) อันจะนําไปสูการระดมใหเขามามีสวนรวมในกิจกรรม (to mobilize) และทายทีสุ่ด
ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงการกระทําปรากฏใหเห็น กลาวโดยสรุป จุดมุงหมายของการรณรงค
เพื่อใหมีอิทธิพลตอความเชื่อหรือพฤติกรรมของประชาชนกลุมเปาหมาย  
 
 บุษบา สุธีธร (2528) ไดใหความหมายของโครงการรณรงคไววา โครงการที่จัดทําขึ้นโดย
ใชการสื่อสารในลักษณะของการประชาสัมพันธเปนเครื่องมือในการถายทอดสาร ผานสื่อหรือ
กิจกรรมตางๆ หลายๆ รูปแบบพรอมกันอยางตอเนื่อง โดยทุกสื่อหรือกิจกรรมนี้จะเนนไปที่
ประเด็นสําคัญในการรณรงคประเด็นเดียว ทั้งนี้โดยมีจุดมุงหมายจะใหกลุมเปาหมายเกิดการรับรู 
(awareness) ในประเด็นที่โครงการตองการนําเสนอ หรือตองการกระตุนใหกลุมเปาหมายเกิดความ
สนใจ (interest) ในประเด็นนั้น หรือตองการสรางความปรารถนา (desire) ที่จะเขารวมกิจกรรมและ
ตัดสินใจเขารวม (action) ในกิจกรรมก็ได อยางไรก็ตาม โครงการรณรงคสวนมากมักมี
วัตถุประสงคและเปาหมายที่จะรณรงคใหกลุมเปาหมายตัดสินใจเขารวมในโครงการ 
 
 ณรงค สมพงษ (2535) ไดกลาววา การรณรงคคือวิธีการดําเนินการที่จะสรางความรวมมือ
ในการทํากิจกรรมอยางใดอยางหนึ่ง เพื่อนําไปสูการยอมรับวิธีปฏิบัติใหแพรกระจายออกไปอยาง
กวางขวางและตอเนื่องในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
 
 โดยสรุป นิยามของคําวาการรณรงค หรือ Campaign จึงมีลักษณะที่สําคัญดังตอไปนี้ 
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1. การรณรงคเปนการกระทําที่มีเปาหมาย (A campaign is purposive.) ในการกระทําการ
รณรงคใดๆ ผูทําการรณรงคจะตองมีการคาดหวังผลตอบกลับที่จะเกิดจากการสื่อสารของตนไปยัง
กลุมเปาหมาย ซ่ึงผลตอบกลับดังกลาวครอบคลุมตั้งแตระดับบุคคลขึ้นไปจนถึงระดับสังคม
สวนรวม ผลที่เกิดขึ้นอาจกอใหเกิดประโยชนตอผูรับสารหรือผูสงสารก็ได 

2. การรณรงคเจาะเปาหมายไปยังชนกลุมใหญ (A campaign is aimed at a large audience.) 
การที่ใชคําวา “ชนกลุมใหญ” ก็เพื่อจะแยกคําวาการรณรงคออกจากการสื่อสารระหวางกลุมยอย
นั่นเองอื่นๆ นั่นเอง กลุมเปาหมายของการรณรงคจะถูกกําหนดโดยจุดประสงค หรือเปาหมายของ
การรณรงคนั้นๆ อยางไรก็ตามกลุมเปาหมายของการรณรงคก็อาจเปนไปไดตั้งแตกลุมพนักงานของ
องคกรใดองคกรหนึ่ง ไปจนถึงกลุมประชากรทั้งหมดของประเทศไดเชนกนั 
 3. การรณรงคจะตองมีกําหนดเวลาหรือชวงเวลาการรณรงคที่กําหนดไวอยางแนชัด ซ่ึง
ชวงเวลาดังกลาวจะเริ่มนับตั้งแตการเริ่มรณรงคจนกระทั่งถึงการประเมินผลการสัมฤทธิ์ผลของการ
รณรงคนั้นๆ อยางไรก็ตาม การรณรงคบางโครงการมีเปาหมายที่ตอเนื่องซึ่งขอความที่ใชในการ
ส่ือสารอาจเปลี่ยนเปนระยะๆ แตเปาหมายของการรณรงคยังคงเหมือนเดิม ซ่ึงการเปลี่ยนไปใช
ขอความใหมอาจถือวาเปนการเริ่มรณรงคช้ินใหมก็เปนได ชวงเวลาของการรณรงคอาจยากที่จะ
กําหนดลงไปใหชัดตายตัวในกรณีที่การรณรงคนั้นๆ มีเปาหมายที่เปนแบบระยะยาว อยางไรก็ตาม 
โดยทั่วๆ ไปแลวการรณรงคแตละชิ้นมักจะกําหนดชวงเวลาการรณรงคไวอยางชัดเจน เชน เปน
อาทิตย หรือเปนเดือน เปนตน  

4. การรณรงคประกอบดวยชุดของการสื่อสารที่มีการเตรียม และมีการวางแผนไวลวงหนา 
ซ่ึงชุดของการสื่อสารดังกลาวมักถูกจัดเตรียมขึ้นเพื่อเจาะกลุมเปาหมายที่ส่ือมีอยูกอนแลวไม
เหมาะสมหรือไมเพียงพอตอการเจาะกลุมเปาหมายที่ตองการได ส่ือและกิจกรรมที่มักใชกันอยาง
ชัดเจนคือ การใชส่ือขอความและการกระจายขอความนั้นไปสูกลุมผูฟง ซ่ึงความสัมฤทธิ์ผลของการ
รณรงคมักจะขึ้นอยูกับวาวิธีการสื่อสารที่ใชนั้นมีการประสานกันดีมากนอยเพียงใด 

 
บุษบา สุธีธร (2528) จัดประเภทของโครงการรณรงคที่มีการปฏิบัติกันอยูมากในปจจุบัน 

โดยพิจารณาจาก 2 เกณฑ ดังนี้คือ 
 

1. การจัดประเภทการรณรงคโดยใชเกณฑเร่ืองระยะเวลาการปฏิบัติงานของโครงการ การ
จัดประเภทแบบนี้เปนการจัดประเภทโดยคํานึงถึงเงื่อนไขทางดานเวลาของโครงการเปนปจจัยใน
การแยกประเภทของโครงการออกเปน 2 ประเภทคือ โครงการรณรงคเฉพาะกิจ และโครงการ
รณรงคแบบตอเนื่อง 
   1.1 โครงการรณรงคเฉพาะกิจ เปนโครงการที่มักจัดขึ้นเพื่อหวังผลใหเกิดอยาง
รวดเร็ว การดําเนินการรณรงคจะกระทําโดยใชส่ือประเภทตางๆ จํานวนมากพรอมๆ กัน ดวย
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ความถี่สูงมาก มีการสื่อสารทางดานสื่อมวลชนและสื่อบุคคลไปพรอมๆ กัน เมื่อกลุมเปาหมายเกิด
พฤติกรรมในแนวทางที่ตองการ โครงการก็นับวาส้ินสุด โครงการรณรงคลักษณะนี้มักเปน
โครงการรณรงคที่จัดทําขึ้นเพื่อสนับสนุนทางดานการตลาดขององคกรภาคธุรกิจ โดยใชโครงการ
รณรงคทางการประชาสัมพนัธเขาชวยสนับสนุนโครงการดานโฆษณา หรืออาจจัดทําในลักษณะ
โครงการรณรงคทางการกุศลตางๆ เชน เดิน-วิ่งการกุศลตางๆ เมื่อไดผลตามที่ตองการก็เปนอัน
ส้ินสุดโครงการรณรงค และเนื่องจากเปนการดําเนินงานระยะสั้น วัตถุประสงคของโครงการ
รณรงคประเภทนี้จึงมักตั้งเปาหมายในลักษณะของการสรางการรับรู สรางความสนใจในประเด็น
ใดประเด็นหนึ่ง หรือกระตุนใหคนเขารวมกิจกรรมที่จัดขึ้นเปนครั้งคราวเทานั้น  
   1.2 โครงการรณรงคแบบตอเนื่อง  โครงการประเภทนี้จะมีการกําหนด
วัตถุประสงคใหกลุมเปาหมายมีพฤติกรรมไปในแนวทางที่ตองการอยางคอยเปนคอยไป ดวยการ
สรางการรับรู และความสนใจใหเกิดขึ้นในกลุมเปาหมายกอน แลวจึงคอยสรางความตองการให
เกิดขึ้นที่ จะ เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมในแนวทางที่ตองการ  การปฏิบัติงานในการใช ส่ือ
ประชาสัมพันธประเภทตางๆ จะกระทําตอเนื่อง โดยใชส่ือแตละประเภทตามความเหมาะสมกับ
กระบวนการยอมรับของกลุมเปาหมาย กลาวคือ ใชส่ือมวลชนในการสรางการรับรูและความสนใจ
ใหเกิดขึ้น และใชส่ือบุคคลเพื่อโนมนาวใจกลุมเปาหมายไปในแนวทางที่ตองการ โครงการรณรงค
ระยะยาวจึงนิยมดําเนินการในเรื่องที่คอนขางซับซอนในแงของพฤติกรรม และเปาหมายของ
โครงการก็มักจะเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยมีการติดตามผลหลังการ
เปล่ียนแปลงตอไป มิไดหยุดชะงักหรือส้ินสุดลงที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเทานั้น 
 

2. การจัดประเภทโครงการรณรงคโดยใชเกณฑเรื่องประเภทขององคการผูจัดทํา หากจัด
ประเภทของโครงการรณรงคโดยใชเกณฑในเรื่องของประเภทขององคการผูจัดทําโครงการเปน
ปจจัยในการพิจารณา ก็อาจแบงโครงการออกไดเปน 3 ลักษณะคือ โครงการรณรงคที่จัดทําโดย
หนวยงานภาครัฐบาล โครงการรณรงคที่จัดทําโดยหนวยงานภาคธุรกิจเอกชน และโครงการรณรงค
ที่จัดทําโดยองคการสาธารณกุศลและวิชาชีพ  
   2.1 โครงการรณรงคที่จัดทําโดยหนวยงานภาครัฐบาล โดยโครงการรณรงคที่
จัดทําขึ้นโดยหนวยงานภาครัฐบาลนั้นมักจัดขึ้นในกรณีตางๆ ดังนี้คือ 

2.1.1 เมื่อเริ่มโครงการใดโครงการหนึ่งซึ่งประชาชนยังไมเคยรับรูมากอน 
และโครงการนั้นตองการความรวมมือจากหลายฝาย เชน โครงการอิสานเขียว โครงการ
พัฒนาชายฝงตะวันออก โครงการสรางเขื่อน สรางโรงงานไฟฟาปรมาณู ฯลฯ 
   2.1.2 เมื่อจัดทําโครงการอันเปนประโยชน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีแกประชาชน ชวยสงเสริมหรือแกปญหาของสังคม เชน โครงการรณรงคปองกัน
ยาเสพติด โครงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี โครงการรณรงคเพื่อการรูหนังสือ ฯลฯ  
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   2.1.3 เมื่อมีกฎหมาย กฎระเบียบขาราชการใหมๆ ที่ประชาชนตองมราบ
และปฏิบัติตาม เชน โครงการเผยแพรรณรงคใหความรูเร่ืองภาษีอากร เร่ืองภาษีที่ดิน ภาษี
การคา ภาษีปาย ฯลฯ 

  2.1.4 เมื่อมีการเขาใจผิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของหนวยงานราชการ 
หรือรัฐบาล 

  2.1.5 เมื่อมีปญหาวิกฤติเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง อันอาจเปนผลรายแก
เสถียรภาพของประเทศ ก็จําเปนตองทําโครงการรณรงคระยะสั้นๆ เพื่อแกไขปองกันความ
เขาใจผิดตางๆ จนกวาสถานการณจะคลี่คลาย เชน โครงการรณรงคใหประหยัดพลังงาน
กระแสไฟฟา โครงการรณรงคประหยัดพลังงานน้ํามัน เมื่อประเทศไทยเกิดวิกฤติการขาด
พลังงาน เปนตน 

   2.2 โครงการรณรงคที่จัดทําโดยหนวยงานภาคธุรกิจเอกชน หนวยงานภาคธุรกิจ
เอกชนนั้น นอกจากจะใชการประชาสัมพันธเปนเครื่องมือสนับสนุนการทํางานในสวนตางๆ ของ
องคการใหสามารถประสานสัมพันธ ไดรับความรวมมือรวมใจจากกลุมประชาชนทั้งภายในและ
ภายนอกองคการแลว หนวยงานภาคธุรกิจเอกชนยังใชการประชาสัมพันธเปนสวนหนึ่งของการ
ส่ือสารดานการตลาดขององคการอีกดวย  
    2.3 โครงการรณรงคที่จัดทําขึ้นโดยองคการสาธารณกุศลและวิชาชีพ องคการสา
ธารณกุศลและวิชาชีพเปนองคการที่จัดตั้งขึ้นโดยไมแสวงหากําไรทางการคา แตเปนองคการที่
เกิดขึ้นจากการรวมตัวของกลุมบุคคลที่ตองการบําเพ็ญประโยชนตอสังคมหรือสมาชิกขององคการ 
โดยการรวมกลุมกันนั้นจะมีลักษณะการรวมกันอยางมีระเบียบแบบแผนและมีการจดทะเบียนตาม
กฎหมาย องคการสาธารณกุศลและวิชาชีพเปนองคการที่จะตองดําเนินดวยรายไดที่องคการหามา
ไดเองโดยไมพึ่งงบประมาณของรัฐเขาสนับสนุนเหมือนเชนหนวยงานรัฐบาล ดังนั้นการที่จะมี
รายไดเล้ียงตัวเองนั้นแหลงรายไดที่สําคัญจึงมาจากการบริจาค หรือคาบํารุงสมาชิกขององคการ 
 

หลักการพื้นฐานของการรณรงคทางการสื่อสารโดยทั่วไป ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
 
1. ในขั้นตอนแรกของการรณรงค มักจะเริ่มตนดวยการประเมินถึงความตองการ (Needs) 

เปาประสงค (Goals) และความสามารถในการตอบสนองของผูรับสารเปาหมายเปนอันดับแรก 
2. การวางแผนการรณรงคและการผลิตส่ืออยางมีระบบ โดยในสวนของการวางแผนการ

รณรงคนั้นประกอบไปดวย 3 สวนสําคัญ คือ 
   2.1 การวางเปาประสงคทางการสื่อสาร (Communication Goals) เพื่อใหโครงการ
รณรงคเขาถึงประชาชนจําเปนตองมีการวางเปาประสงคทางการสื่อสารเกี่ยวกับระดับผลกระทบ
ของเนื้อหาสารที่ตองการใหเกิดขึ้นกับองคประกอบทางดานจิตวิทยาของบุคคล 
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   2.2  กลยุทธ “สาร” (Message Strategy) ขอมูลขาวสารนับเปนแกนสาระสําคัญใน
กระบวนการโนมนาวใจ ซ่ึงเปนเปาหมายหรือจุดประสงคในการสงสารของการรณรงค เพื่อใหผูรับ
สารไดรับอิทธิพลจากเนื้อหาของสารที่สง ซ่ึงประสิทธิผลของสารนั้นมักจะขึ้นอยูกับลักษณะการ
เราอารมณที่ใช (Type of Appeal) รูปแบบการนําเสนอ (Presentation Style) ชนิดของสารที่ตองการ
สรางใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่พึงประสงค รวมไปถึงปจจัยทางดานผูสงสารซึ่งมีอิทธิพลในการ
กําหนดเนื้อหาสาร เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานทัศนคติและพฤติกรรมของผูรับสาร
เปาหมาย 
 

หลักเกณฑที่จะวิเคราะหสาร (Message) ที่ถูกนําเสนอออกไป จะใหความสําคัญในเรื่อง
ตอไปนี้ 

 
-  ความถี ่(Frequency) 
 
ความถี่ในการนําเสนอ จะมีผลอยางมากตอการเรียนรูและการโนมนาวตางๆ แมวาบางครั้ง

เนื้อหาอาจไมนาสนใจก็ตาม ทั้งนี้ความถี่ในการนําเสนอจะตองพอเหมาะพอควร มิฉะนั้นแลวก็อาจ
เกิดผลในทางตรงกันขามไดถาหากมีความถี่ในการนําเสนอมากจนเกินควร ขณะเดียวกันเนื้อหาที่
ถูกนําเสนอซ้ําๆ กันบอยโดยไมเปลี่ยนแปลงตามควร ก็อาจจะไมไดผลดีนัก เนื้อหาที่นําเสนอควร
จะมีความหลากหลายควบคูไปกับความถี่ดวย ทั้งคุณภาพและปริมาณควรจะผสมผสานกันไป 
นอกจากนี้ ชวงเวลา (Timing) ของการนําเสนอก็เปนสิ่งที่ตองพิจารณาเชนกัน เวลาที่นําเสนอควร
จะเปนเวลาที่มีผูชมใหความสนใจที่จะชมมากพอควร การไดนําเสนอในเวลาที่ไมตองเสียคาใชจาย
แตมีผูชมนอยก็อาจจะไมเกิดประโยชนอันใด ดังนั้นการลงทุนเพื่อไดเวลาในการนําเสนอที่ดีกวาก็
อาจจะไดผลที่คุมคากวา  
 

-  รูปแบบ (Style)  
 
รูปแบบที่นําเสนอแบบธรรมดาทั่วไปอาจไมคอยจูงใจนัก ดังนั้นการนําเสนอดวยรูปแบบ

ของละคร (Dramatic) แบบอารมณขัน (Humorous) หรือรูปแบบที่เขาใจงายดูจะทําใหนาสนใจกวา 
ซ่ึงการนําเสนอนั้นอาจจะออกมาในรูปแบบของการตูน มีการถามตอบ หรือทําเปนละครสั้นๆ จะ
เห็นไดวารูปแบบการนําเสนอไมสามารถกําหนดลงไปตายตัวได ท้ังนี้ขึ้นอยูกับความพอใจของผูรับ
สาร ส่ิงสําคัญก็คือการพยายามทําใหรูปแบบและเนื้อหานั้นเกี่ยวของและเปนประโยชนกับตัวผูรับ
สารในทางใดทางหนึ่ง อีกทั้งใหงายตอการเขาใจ ก็จะสามารถสรางความนาสนใจใหแกผูรับสารได 
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-   ลักษณะของเนื้อหาที่ใชกระตุนความสนใจ (Content Appeal)  
  
 ในการรณรงคเร่ืองสุขอนามัย (Health Campaign) การกระตุนใหเกิดความกลัว (Fear) เปน
วิธีการที่ใชไดผลดีอยางหนึ่ง โดยวิธีการสรางความกลัวใหเกิดขึ้น พรอมทั้งชี้แนะวิธีการปองกัน
รักษาไปดวย วิธีนี้จะไดผลมากขึ้นหากผูนําเสนอ (แหลงขอมูล) มีความนาเชื่อถือ (Hanmeman et 
al., 1973 อางถึงใน พิมพใจ ปทมสันติวงศ, 2542)  
 การออกแบบเนื้อหาตองสอดคลองประสาน ไปกับเปาประสงคที่ไดวางไวในขั้นตอนแรก 
โดยคํานึงถึงวาควรจะกลาวถึงอะไร และใชรูปแบบการนําเสนออยางไร อาทิ ควรใหเนื้อหาสารทั้ง
ดานดีและดานเสีย หรือเพยีงดานเดียว (Positive VS Negative Appeals) ใชสารที่กระตุนใหเกิด
ความกลัว หรือเปนการเสนอแนะ (Fear VS Rational Appeals) ใหขอสรุปที่ชัดเจน หรือเปดไวให
คิดเอง (Definite VS Open Conclusion) การเสนอซ้ําๆ หลายครั้งในเรื่องที่ยากตอความเขาใจก็อาจ
ใหผลดีกวาการนําเสนอเพียงครั้งเดียว 
 นอกจากนั้นก็ยังมีองคประกอบในดานตางๆ ของผูนําเสนอสารตอการชักจูง ซ่ึงนักวิจัยได
ประเมินจากบุคลิกลักษณะตางๆ ของผูนําเสนอไว 4 ประการ คือ 

1) ความนาเชื่อถือและไววางใจ (Reliability and Trustworthiness) เชน ความจริงใจ 
วางใจได ซ่ือสัตว 

2) ความเชี่ยวชาญสามารถ (Expertness) เชน ผานการศึกษา อบรม มีความรูและความ
ชํานาญในเรื่องที่นําเสนอ 

3) ลักษณะความคุนเคยและคลายคลึงในปญหาที่ผูรับสารเปาหมายเคยประสบ ซ่ึงจะชวย
ใหสามารถเชื่อมโยงระหวางตัวผูนําสารกับบุคคลที่ตองการสื่อไปถึง 

4) ความคลองแคลว กระฉับกระเฉง และบุคลิกดี (Dynamism) เชนความมีชีวิตชีวา ตื่นตัว 
ไมนาเบื่อ 

  
  2.3 ชองทางการแพรกระจายสาร (Message Distribution) หลังจากที่ไดกําหนด
เปาประสงคและวางกลยุทธในการสรางเนื้อหาสารแลว ยังตองจัดทําแผนงานการใชส่ือเพื่อสงเสรมิ
ใหเขาถึงผูรับสารเปาหมาย โดยตองคํานึงถึงเทคนิควิธีการนําเสนอสารในแตละชนิด ความบอยครั้ง 
การเปดรับอยางเลือกสรรของกลุมเปาหมายซึ่งมีความแตกตางกันในสถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคม ลักษณะและรูปแบบของสื่อแตละชนิด รวมทั้งประสิทธิภาพในการเขาถึงกลุมเปาหมายของ
ส่ือแตละประเภท 
   รูปแบบหนึ่งของชองทางการแพรกระจายสารที่นิยมใชในการรณรงคก็คือ การ
ส่ือสารเพื่องานเฉพาะกิจ เพราะเปนการสื่อสารที่อาศัยส่ือตางๆ มากมายหลายชนิดนํามาใชในคราว
เดียวกัน หรือรวมเอาวิธีการสื่อสารในรูปแบบตางๆ มาใชเพื่อบรรลุวัตถุประสงคตามกิจนั้นๆ เชน 
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ตองการจะใหความรูแกผูรับสารในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือการจูงใจใหผูรับสารยอมรับส่ิงใหม หรือ
ตองการเพียงแคกระตุนใหเกิดความคิดเห็นในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรืออาจตองการไปถึงขั้นใหผูรับ
สารเปาหมายเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การใชส่ือตางๆ รวมกนัหรือใชวิธีการสื่อสารหลายๆ 
รูปแบบรวมกัน ใชหลักที่วาสื่อแตละชนิดนั้นมีขอดี ขอจํากัดหรือคุณสมบัติที่แตกตางกัน และใน
ทํานองเดียวกันวิธีการสื่อสารแตละรูปแบบก็มีขอไดเปรียบเสียเปรียบตางกันดวย แตเมื่อนําเอาสวน
ดีของส่ือแตละชนิด และขอดีของวิธีการสื่อสารแตละประเภทมาใชรวมกัน ก็อาจจะทําใหการ
ส่ือสารนั้นเกิดประสิทธิผลสูงสุดได 
 3. การประเมินผลอยางตอเนื่อง ในการรณรงคทางการสื่อสารนั้นจําเปนที่จะตองมีการ
ประเมินผลอยางตอเนื่อง นับตั้งแตการประเมินกอนเริ่มทําการรณรงค ในระหวางการรณรงค และ
หลังจากดําเนินการรณรงคเสร็จสิ้นไปแลว เพื่อสามารถประเมินความสําเร็จหรือความผิดพลาดใน
การรณรงคในชวงเวลาตางๆ ได อีกทั้งยังนําผลจากการประเมินเหลานั้นมาหาแนวทางแกไข
ปรับปรุงเพื่อใหการรณรงคมีประสิทธิภาพไดมากที่สุด 
 4. บทบาทเสริมของสื่อมวลชนและการสื่อสารระหวางบุคคล ถือเปนเรื่องสําคัญอีกเรื่อง
หนึ่งของการรณรงค ซ่ึงตองอาศัยบทบาทเสริมของสื่อมวลชนในการเปนสื่อกลางที่สําคัญเพื่อชวย
ส่ือสารกิจกรรมตางๆ ในการรณรงคไปสูกลุมเปาหมายหลักไดอยางทั่วถึง และเนื่องจากสื่อแตละ
ประเภทมีขอดีและขอจํากัดในตัวเอง ดังนั้นจึงตองเลือกใชส่ือหลายประเภทเพื่อเสริมขอเดนและลด
ขอดอย 
  5. การเลือกสรรสื่อที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย นับเปนเรื่องจําเปนอีกขั้นตอนหนึ่งของ
การรณรงคทางการสื่อสาร เพื่อใหการสื่อสารไปยังกลุมเปาหมายเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เพราะการ
เลือกสื่อที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายจะชวยใหกลุมเปาหมายไดรับสารไดเต็มที่มากขึ้น หากผูสง
สารตัดสินใจเลือกส่ือที่ไมเหมาะสมก็อาจทําใหการสงสารครั้งนั้นลมเหลวลงได 

 
สรุปไดวา แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบสื่อสารมีความสอดคลองเกี่ยวของกับการศึกษาเรื่อง 

รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิด
เกี่ยวกับรูปแบบการสื่อสารมาวิเคราะห และพิจารณา เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับ
รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงในการกําหนดรูปแบบ
การสื่อสารที่ใชในการประชาสัมพันธ ตองพิจารณาเลือกใชรูปแบบที่มีความเหมาะสมกับกลุมผูรับ
สารเปาหมาย มีความหลากหลายดึงดูดความสนใจของผูรับสาร และสามารถเขาถึงกลุมผูรับสาร
เปาหมายไดอยางครอบคลุม กวางขวาง และเพื่อใหเกิดผลตามวัตถุประสงคในการประชาสัมพันธ 
คือ กลุมเปาหมายเกิดการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดวยเหตุนี้ แนวคิด
ดังกลาว จึงมีความสอดคลองกับงานวิจัยฉบับนี้ 
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แนวคิดเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) 
 
Zimbardo และ Leippe (1991) ไดเสนอแผนภูมิแสดงระบบทัศนคติ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา 

ระบบทัศนคติมีองคประกอบหลัก 5 ประการ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา เรามีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงหนึ่ง
ส่ิงใดอยางไร (Social Objects) หรือแนวคิดหนึ่งแนวคิดใด (Concepts) อยางไร 

1. องคประกอบดานความรู ความนึกคิด (Cognitions)   เปนสวนที่เปนความเชื่อของบุคคล
เกี่ยวกับสิ่งตางๆ ทั่วไปทั้งสิ่งที่ชอบและไมชอบ หากบุคคลมีความรูหรือความคิดวาสิ่งใดดีก็มักจะมี
ทัศนคติที่ดีตอส่ิงนั้น หากมีความรูมากอนวาสิ่งใดไมดีก็จะมีทัศนคติที่ไมดีตอส่ิงนั้น ในแผนภูมิ
แสดงใหเห็นวา องคประกอบดานความรูความนึกคิดประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่เปนความรู
เกี่ยวกับขอเท็จจริง (Knowledge) สวนที่เปนความเชื่อ และสวนที่เปนการประเมิน เหลานี้คือความ
นึกคิดหรือการรับรูของเราทั้งสิ้น  
 2. องคประกอบดานความรูสึก (The Affective Responses)   เปนสวนที่เกี่ยวของกับอารมณ
ที่เกี่ยวเนื่องกับส่ิงตางๆ ซ่ึงมีผลแตกตางกันไปตามบุคลิกภาพของคนนั้น เปนลักษณะที่เปนคานิยม
ของแตละคน 
 3. ความตั้งใจทางดานพฤติกรรม (Behavior Intentions) คือความตั้งใจที่จะแสดงออกของ
บุคคลตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดหรือแนวคิดหนึ่งแนวคิดใด ซ่ึงเปนผลมาจากองคประกอบดานความรู 
ความคิด และความรูสึก ในการวิจัยเชิงประจักษถาเราวัดพฤติกรรมโดยตรงไมได เราอาจวัดความ
ต้ังใจทางดานพฤติกรรมได  
  4. พฤติกรรม (Behavior) คือการแสดงออกของบุคคลตอส่ิงหนึ่ง แนวคิดหนึ่ง ซ่ึงเปนผลมา
จากองคประกอบดานความรู ความคิด และความรูสึก 
 5. ทัศนคติ (Attitude) คือความโนมเอียงในการประเมินวัตถุ แนวคิด บุคคล สถาบัน ฯลฯ 
จะเห็นวาในระบบทัศนคติ องคประกอบทั้ง 5 สวนลวนสัมพันธกัน ไมมีสวนใดแยกอยูเปนอิสระ
ได โดยสรุปแลวลักษณะของทัศนคติคือ  

1) ทัศนคติเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูหรือประสบการณของแตละคน มิใชเปนสิ่ง
ที่ติดตัวมาแตกําเนิด 

2) ทัศนคติเปนสภาพทางจิตใจที่มีอิทธิพลตอการคิดและการกระทําของบุคคลเปน
อันมาก 

3) ทัศนคติเปนสภาพทางจิตใจที่มีความถาวรพอสมควรทั้งนี้เนื่องจากแตละบุคคลตางก็ไดรับประสบการณ 

และผานการเรียนรูมามาก อยางไรก็ตาม ทัศนคติก็อาจมีการเปลี่ยนแปลงได อันเนื่องมาจากอิทธิพลของ

ส่ิงแวดลอมตางๆ  
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  การเปลี่ยนแปลงทัศนคติขึ้นอยูกับความรู คือถามีความรู ความเขาใจดี ทัศนคติก็จะ
เปลี่ยนแปลง และเมื่อทัศนคติเปลี่ยนแปลงแลว ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทั้ง 3 อยางนี้มี
ความเชื่อมโยงตอกัน ฉะนั้น ในการที่จะใหมีการยอมรับปฏิเสธในสิ่งใดตองพยายามเปลี่ยนทัศนคติ
เสียกอน โดยใหความรู 
 

ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 
 
  แนวความคิดนี้เปนแนวคิดที่ใหความสําคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู (Knowledge) 
ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับปฏิบัติ (Practice) ของผูรับสาร บางครั้งเรียกวา แบบจําลอง KAP 
อันอาจมีผลกระทบตอสังคมตอไปจากการรับสารนั้นๆ การเปลี่ยนแปลงทั้งสามประเภทนี้ จะ
เกิดขึ้นในลักษณะตอเนื่อง กลาวคอื เมื่อผูรับสารไดรับสารก็จะทําใหเกิดความรู เมื่อเกิดความรูขึน้ ก็
จะไปมีผลทําใหเกิดทัศนคติและขั้นสุดทาย คือการกอใหเกิดการกระทํา ทฤษฎีนี้อธิบายการสื่อสาร
หรือส่ือมวลชนวาเปนตัวแปรตนที่สามารถเปนตัวนําการพัฒนาเขาไปสูชุมชนได ดวยการอาศัย 
KAP เปนตัวแปรตามในการวัดความสําเร็จของการสื่อสารเพื่อการพัฒนา (สุรพงษ โสธนะเสถียร, 
2533) 

จะเห็นไดวา ส่ือมวลชนมีบทบาทสําคัญในการนําขาวสารตางๆ ไปเผยแพรเพื่อให
ประชาชนในสังคมไดรับทราบวา ขณะนี้ในสังคมมีปญหาอะไร เมื่อประชาชนไดรับทราบ ขาวสาร
นั้นๆ ยอมกอใหเกิดทัศนคติและเกิดพฤติกรรมตอไป ซ่ึงมีลักษณะสัมพันธกันเปนลูกโซเปนที่
ยอมรับกันวาการสื่อสารมีบทบาทสําคัญในการดําเนินโครงการตางๆ ใหบรรลุผลสําเร็จตามที่
ตั้งเปาหมายไว การที่คนเดินเทามีพฤติกรรมการปฏิบัติตามกฎจราจรได ก็ตองอาศัย การสื่อสาร เปน
เครื่องมืออันสําคัญใน การเพิ่มพูนความรู สรางทัศนคติที่ดีและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป
ในทางที่เหมาะสม โดยผานสื่อชนิดตางๆ ไปยังประชาชนกลุมเปาหมาย ซ่ึงตองประกอบดวย 
 

แนวความคิดเก่ียวกับความรู 
 
ความรู (Knowledge) เปนการรับรูเบื้องตน ซ่ึงบุคคลสวนมากจะไดรับผานประสบการณ 

โดยการเรียนรูจากการตอบสนองตอส่ิงเรา (S-R) แลวจัดระบบเปนโครงสรางของความรูที่
ผสมผสานระหวางความจํา (ขอมูล) กับสภาพจิตวิทยาดวยเหตุนี้ ความรูจึงเปนความจําที่เลือกสรร 
ซ่ึงสอดคลอง กับสภาพจิตใจของตนเอง ความรูจึงเปนกระบวนการภายใน อยางไรก็ตามความรูก็
อาจสงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกของมนุษยได และผลกระทบที่ผูรับสารเชิงความรูในทฤษฎีการ
ส่ือสารนั้นอาจปรากฏไดจากสาเหตุ 5 ประการคอื 
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1. การตอบขอสงสัย (Ambiguity Resolution) การสื่อสารมักจะสรางความ สับสนให
สมาชิกในสังคม ผูรับสารจึงมักแสวงหาสารสนเทศโดยการอาศัยส่ือทั้งหลายเพื่อตอบ ขอสงสัย 
และความสับสนของตน 

2. การสรางทัศนะ (Attitude Formation) ผลกระทบเชิงความรูตอการปลูกฝงทัศนะนั้น 
สวนมากนิยมใชกับสารสนเทศที่เปนนวัตกรรม เพื่อสรางทัศนคติใหคนยอมรับ การแพร นวัตกรรม
นั้นๆ (ในฐานะความรู) 

3. การกําหนดวาระ (Agenda Setting) เปนผลกระทบเชิงความรูที่ส่ือกระจายออกไปเพื่อให
ประชาชนตระหนักและผูกพันกับประเด็นวาระที่ส่ือกําหนดขึ้น หากตรงกับภูมิหลังของปจเจกชน 
และคานิยมของสังคมแลว ผูรับสารก็จะเลือกสารสนเทศนั้น 

4. การพอกพูนระบบความเชื่อ (Expansion of Belief System) การสื่อสารสังคมมักกระจาย
ความเชื่อ คานิยม และอุดมการณดานตางๆ ไปสูประชาชน จึงทําใหผูรับสารรับทราบระบบความ
เชื่อถือหลากหลาย และลึกซึ้งไวในความเชื่อของตนมากขึ้นไปเรื่อยๆ 

5. การรูแจงตอคานิยม (Value Clarification) ความขัดแยงในเรื่องคานิยมและอุดมการณ
เปนภาวะปกติของสังคม ส่ือมวลชนที่นําเสนอขอเท็จจริงในประเด็นเหลานี้ ยอมทําใหประชาชน 
ผูรับสารเขาใจถึงคานิยมเหลานั้นแจงชัดขึ้น 

โดยนิยามความรู หมายถึง การไดขอมูลเกี่ยวกับขอเท็จจริง รูปแบบ วิธีการ กฎเกณฑ แนว
ปฏิบัติ ส่ิงของ เหตุการณ หรือบุคคล ซ่ึงไดจากการสังเกต ประสบการณ หรือจากสื่อตางๆ ประกอบ
กัน  

ความรูจึงเปนความสามารถในการใชขอเท็จจริง (Facts) หรือความคิด (Idea) ความหยั่งรู
หย่ังเห็น (Insight) หรือความสามารถเชื่อมโยงความคิดเขากับเหตุการณ  

ความรูทําใหผูเรียนไดรูถึงความสามารถในการจําและระลึกถึงเหตุการณ และประสบการณ
ที่เคยพบมาแลว แบงไดดังนี้  

1. ความรูเกี่ยวกับเนื้อหา 
2. ความรูเกี่ยวกับวิธีและการดําเนินการที่เกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
3. ความรูเกี่ยวกับการรวบรวมแนวความคิดและโครงสราง 
 

 การประเมินผลดานความรู หมายถึง การประเมินการเปลี่ยนแปลงความรูเดิมในเนื้อหา 
และทักษะในการใชเนื้อหาความรู ตามที่นักวิชาการชื่อบลูม และคณะ ไดแยกการประเมินระดับ
ความรูไว 6 ระดับ ดังนี้  

1. ระดับที่ระลึกได (Recall) หมายถึง การเรียนรูในลักษณะที่จําเรื่องเฉพาะวิธีการปฏิบัติ
กระบวนการและแบบแผนได ความสําเร็จในระดับนี้ คือ ความสามารถในการดึงขอมูลจากความจํา
ออกมาได 
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  2. ระดับที่รวบรวมสาระสําคัญได (Comprehension) หมายถึง บุคคลสามารถทําบางสิ่ง
บางอยางไดมากกวาการจําเนื้อหาที่ไดรับ สามารถเขียนขอความเหลานั้นไดดวยถอยคําของตนเอง 
สามารถแสดงใหเห็นไดดวยภาพ ใหความหมาย แปลความและเปรียบเทียบความคิดอื่นๆ หรือ
คาดคะเนผลที่เกิดขึ้นตอไปได 

3. ระดับของการนําไปใช (Application) สามารถนําเอาขอเท็จจริง และความคิดเห็นที่เปน
นามธรรม (Abstract) ไปปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 
  4. ระดับของการวิเคราะห (Analysis) สามารถใหความคิดในรูปของการนําความคิดมาแยก
เปนสวน เปนประเภท หรือการนําขอมูลมาประกอบกันเพื่อการปฏิบัติของตนเอง  
  5. ระดับของการสังเคราะห (Synthesis) คือ การนําเอาขอมูล แนวความคิด มาประกอบกัน 
แลวนําไปสูการสรางสรรค (Creative) ซ่ึงเปนสิ่งใหมแตกตางไปจากเดิม 
  6. ระดับของการประเมินผล (Evaluation) คือ ความสามารถในการใชขอมูลเพื่อตั้งเกณฑ 
(Criteria) การรวบรวมผล และวัดขอมูลตามมาตรฐาน เพื่อใหตั้งขอตัดสินถึงระดับของประสิทธิผล
ของกิจกรรมแตละอยาง 

อยางไรก็ตาม การเกิดความรูไมวาระดับใดก็ตามยอมมีความสัมพันธกับความรูสึกนึกคิด
ซ่ึงเชื่อมโยงกับสภาพจิตใจในบุคคลตางกัน  อันมีปจจัยมาจากประสบการที่ ส่ังสมมาและ
สภาพแวดลอมที่มีอิทธิพลทําใหบุคคลมีความคิด และแสดงออกตามความคิด ความรูสึกของตน 

 
คารเตอร วี กูด (Carter V. Good, 1973 อางใน โสภิตสุดา มงคลเกษม, 2539) กลาววา 

ความรูเปนขอเท็จจริง (facts) ความจริง (truth) เปนขอมูลที่มนุษยไดรับและเก็บรวบรวมจาก
ประสบการณตางๆ การที่บุคคลยอมรับหรือปฏิเสธสิ่งใดสิ่งหนึ่งไดอยางมีเหตุผล บุคคลควรจะตอง
รูเร่ืองเกี่ยวกับสิ่งนั้นเพื่อประกอบการตัดสินใจ นั่นก็คือบุคคลจะตองมีขอเท็จจริงหรือขอมูล ตางๆ 
ที่สนับสนุนและใหคําตอบขอสงสัยที่บุคคลมีอยู ชี้แจงใหบุคคลเกิดความเขาใจและทัศนคติที่ดีตอ
เร่ืองใดเรื่องหนึ่ง รวมทั้งเกิดความตระหนัก ความเชื่อ และคานิยมตางๆ ดวย 

 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520) กลาววา ความรู เปนพฤติกรรมขั้นตน ซ่ึงผูเรียนเพียงแตจําได 

อาจจะโดยการนึกไดหรือโดยการมองเห็นหรือไดยิน จําได ความรูขั้นนี้ ไดแก ความรูเกี่ยวกับคํา
จํากัดความ  ความหมาย  ขอเท็จจริง  ทฤษฎี  กฎ  โครงสราง  และวิ ธีการแกปญหาเหลานี้ 
เบนจามิน เอส บลูม (Benjamin S.Bloom, 1967) ไดใหความหมายของความรูวา ความรูเปนส่ิงที่
เกี่ยวของกับการระลึกถึงเฉพาะเรื่อง หรือเรื่องทั่วๆ ไป ระลึกถึงวิธี กระบวนการหรือสถานการณ
ตางๆ โดยเนนความจํา 
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1. ความรู ทําใหทราบถึงความสามารถในการจํา และการระลึกถึงเหตุการณ หรือ
ประสบการณที่เคยพบมาแลว แบงออกเปน 

1.1   ความรูเกี่ยวกับเนื้อหาวิชาโดยเฉพาะ 
1.2   ความรูเกี่ยวกับวิธีและการดําเนินการที่เกี่ยวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
1.3   ความรูเกี่ยวกับการรวบรวมแนวความคิดและโครงสราง 
 

2. ความเขาใจ ทําใหทราบถึงความสามารถในการใชสติปญญาและทักษะเบื้องตนแบง
ออกเปน 

2.1 การแปลความ คือ การแปลจากแบบหนึ่งไปสูอีกแบบหนึ่ง โดยรักษา
ความหมายไดถูกตอง 

2.2 การตีความ คือขยายจากเนื้อหาเดิมดวยการสรางขึ้นดวยรูปแบบใหม 
 

3. การนําไปใช 
4. การวิเคราะห 
5. การสังเคราะห 
6. การประเมินคา 
 
แพทริก เมเรดิธ (Patrick Meredith, 1966) ไดพูดถึงความรูวา จําเปนตองมีองคประกอบ 2 

ประการ คือ ความเขาใจ (Understanding) และการคงอยู (Retaining) เพราะความรู หมายถึง 
ความสามารถจดจําไดในบางสิ่งบางอยางที่เราเขาใจมาแลว 

เบอรกูน (Burgoon, 1974) และ ริเวอร, ปเตอรสัน และ เจนเซ็น (River, Peterson and 
Jensen 1971 อางถึงใน ปรมะ สตะเวทิน, 2540) ไดกลาวถึง การศึกษาหรือความรู (Knowledge) วา
เปนลักษณะอีกประการหนึ่งที่มีอิทธิพลตอผูรับสาร ดังนั้น คนที่ไดรับการศึกษาในระดับที่ตางกัน 
ในยุคสมัยที่ตางกัน ในระบบการศึกษาที่ตางกัน ในสาขาวิชาที่ตางกัน จึงยอมมีความรูสึกนึกคิด 
อุดมการณ และความตองการที่แตกตางกันไป คนที่มี การศึกษาสูงหรือมีความรูดี จะไดเปรียบอยาง
มากในการที่จะเปนผูรับสารที่ดี เพราะคนเหลานี้มีความรูกวางขวางในหลายเรื่อง มีความเขาใจศัพท
มากและมีความ เข า ใจสารไดดี  แตคน เหล านี้ มั กจะ เปนคนที่ ไม ค อย เชื่ ออะไรง า ยๆ 
การเกิดความรูไมวาระดับใดก็ตาม ยอมมีความสัมพันธกับความรูสึกนึกคิดซ่ึงเชื่อมโยงกับการ
เปดรับขาวสารของบุคคลนั้นเอง รวมไปถึงประสบการณและลักษณะทาง ประชากร (การศึกษา 
เพศ อายุ ฯลฯ) ของแตละคนที่เปนผูรับขาวสาร ถาประกอบกับการที่บุคคลมีความพรอมในดาน
ตางๆ เชน มีการศึกษา มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับกฎจราจร ก็มีโอกาสที่จะมีความรูในเรื่องนี้ และ
สามารถเชื่อมโยงความรูนั้นเขากับสภาพแวดลอมได สามารถระลึกได รวบรวมสาระสําคัญเกี่ยวกับ
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กฎจราจร รวมทั้งสามารถวิเคราะห สังเคราะห รวมทั้งประเมินผลไดตอไป และเมื่อประชาชนเกิด
ความรูเกี่ยวกับกฎจราจรไมวาจะในระดับใดก็ตาม ส่ิงที่เกิดตามมาก็คือ ทัศนคติ ความคิดเห็นใน
ลักษณะตางๆ  
 

แนวความคิดเก่ียวกับทัศนคติ 
 
ความหมายของทัศนคต ิ
 
ทัศนคติ (Attitude) เปนแนวความคิดที่มีความสําคัญมากแนวหนึ่งทางจิตวิทยาสังคม และ

การสื่อสาร และมีการใชคํานี้กันอยางแพรหลาย สําหรับการนิยามคําวา ทัศนคติ นั้น ไดมี
นักวิชาการหลายทานใหความหมายไวดังนี้ 

 
โรเจอร (Roger, 1978 อางถึงใน สุรพงษ โสธนะเสถียร, 2533) ไดกลาวถึง ทัศนคติ วา เปน

ดัชนีชี้วาบุคคลนั้นคิดและรูสึกอยางไรกับคนรอบขาง วัตถุหรือส่ิงแวดลอมตลอดจนสถานการณ
ตางๆ โดยทัศนคตินั้นมีรากฐานมาจาก ความเชื่อท่ีอาจสงผลถึง พฤติกรรม ในอนาคตได ทัศนคติจึง
เปนเพียงความพรอมที่จะตอบสนองตอส่ิงเรา และเปนมิติของการประเมินเพื่อแสดงวา ชอบหรือไม
ชอบ ตอประเด็นหนึ่งๆ ซ่ึงถือเปนการสื่อสารภายในบุคคล (Interpersonal Communication) ที่เปน
ผลกระทบมาจากการรับสาร อันจะมีผลตอพฤติกรรมตอไป 

 
  โรเสนเบิรก และฮอฟแลนด (Rosenberg and Hovland, 1960) ไดใหความหมายของ 
ทัศนคติไววา ทัศนคติโดยปกติสามารถนิยามวา เปนการจูงใจตอแนวโนมใน การตอบสนอง อยาง
เฉพาะเจาะจง กับสิ่งที่เกิดขึ้น 
 

เคลเลอร (Howard H. Kendler, 1963) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง สภาวะความพรอมของ
บุคคล ที่จะแสดงพฤติกรรมออกมา ในทางสนับสนุน หรือ ตอตานบุคคล สถาบัน สถานการณ หรือ
แนวความคิด 

 
คารเตอร วี. กูด (Carter V. Good, 1959) ใหคําจํากัดไววา ทัศนคติ คือ ความพรอมที่จะ

แสดงออกในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง ที่เปนการสนับสนุนหรือตอตานสถานการณบางอยาง บุคคล 
หรือส่ิงใดๆ 
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นิวคอมบ (Newcomb, 1854) ใหคําจํากัดความไววา ทัศนคติซ่ึงมีอยูในเฉพาะคนนั้นขึ้นกับ
ส่ิงแวดลอม อาจแสดงออกในพฤติกรรม ซ่ึงเปนไปไดใน 2 ลักษณะ คือ ลักษณะชอบหรือพึงพอใจ 
ซ่ึงทําใหผูอ่ืนเกิดความรักใคร อยากใกลชิดส่ิงนั้นๆ หรืออีกลักษณะหนึ่งแสดงออก ในรูปความไม
พอใจ เกลียดชัง ไมอยากใกลส่ิงนั้น 

 
นอรแมน แอล มุน (Norman L. Munn, 1971) กลาววา ทัศนคติ คือ ความรูสึกและความ

คิดเห็นที่บุคคลมีตอส่ิงของ บุคคล สถานการณ สถาบัน และขอเสนอใดๆ ในทางที่จะยอมรับ หรือ
ปฏิเสธ ซ่ึงมีผลทําใหบุคคลพรอมที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองดวยพฤติกรรมอยางเดียวกัน ตลอด 

 
จี เมอรฟ, แอล เมอรฟ และ ที นิวคอมบ (G. Murphy, L. Murphy and T. Newcomb, 1973) 

ใหความหมายของคําวา ทัศนคติ หมายถึง ความชอบ หรือไมชอบ พึงใจ หรือไมพึงใจที่บุคคลแสดง
ออกมาตอส่ิงตางๆ 

 
เดโช สวนานนท (2512) กลาวถึง ทัศนคติวาเปนบุคลิกภาพที่สรางขึ้นได เปล่ียนแปลงได

และเปนแรงจูงใจ ที่กําหนดพฤติกรรม ของบุคคล ที่มีตอส่ิงแวดลอมตางๆ  
 
ศักดิ์ สุนทรเสณี (2531) กลาวถึง ทัศนคติที่เชื่อมโยงไปถึงพฤติกรรมของบุคคลวา ทัศนคติ

หมายถึง 
1. ความสลับซับซอนของความรูสึก หรือการมีอคติของบุคคลในการที่จะสรางความพรอม 

ที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ตามประสบการณของบุคคลนั้น ที่ไดรับมา 
2. ความโนมเอียงที่จะมีปฏิกิริยาตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งในทางที่ดีหรือตอตานสิ่งแวดลอมที่จะ

มาถึงทางหนึ่งทางใด 
3. ในดานพฤติกรรม หมายถึง การเตรียมตัวหรือความพรอมที่จะตอบสนอง 
 
จากคําจํากัดความตางๆ เหลานี้ จะเห็นไดวามีประเด็นรวมที่สําคัญดังนี้คือ 
1. ความรูสึกภายใน 
2. ความพรอม หรือ แนวโนมที่จะมีพฤติกรรมในทางใดทางหนึ่ง 
 
ดังนั้นจึงสรุปไดวา ทัศนคติเปนความสัมพันธที่คาบเกี่ยวกันระหวางความรูสึก และความ

เชื่อ หรือการรูของบุคคล กับแนวโนมที่จะมี พฤติกรรมโตตอบ ในทางใดทางหนึ่งตอเปาหมายของ
ทัศนคตินั้น 
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โดยสรุปทัศนคติในงานที่นี้เปนเรื่องของจิตใจ ทาที ความรูสึกนึกคิด และความโนมเอียง
ของบุคคลที่มีตอขอมูลขาวสาร และการเปดรับ รายการกรองสถานการณที่ไดรับมา ซ่ึงเปนไปได
ทั้งเชิงบวก และเชิงลบทัศนคติ มีผลใหมีการแสดงพฤติกรรมออกมา จะเห็นไดวา ทัศนคติ
ประกอบดวย ความคิดที่มีผลตออารมณ และความรูสึกนั้นออกมาโดยทางพฤติกรรม 

 
องคประกอบของทัศนคติ 
 
จากความหมายของทัศนคติดังกลาว ซิมบาโด และ เอบบีเซน (Zimbardo and Ebbesen, 

1970 อางถึงใน พรทิพย บุญนิพัทธ, 2531) สามารถแยกองคประกอบของทัศนคติได 3 ประการคือ 
1. องคประกอบดานความรู (The Cognitive Component) คือ สวนที่เปนความเชื่อของ

บุคคลที่เกี่ยวกับส่ิงตาง ๆ ทั่วไปทั้งที่ชอบ และไมชอบ หากบุคคลมีความรู หรือคิดวาสิ่งใดดี มักจะ
มีทัศนคติที่ดีตอส่ิงนั้น แตหากมีความรูมากอนวา ส่ิงใดไมดี ก็จะมีทัศนคติที่ไมดีตอส่ิงนั้น 

2. องคประกอบดานความรูสึก (The Affective Component) คือ สวนที่เกี่ยวของกับอารมณ
ที่เกี่ยวเนื่องกับสิ่งตางๆ ซ่ึงมีผลแตกตางกันไป ตามบุคลิกภาพของคนนั้น เปนลักษณะที่เปนคานิยม
ของแตละบุคคล 

3. องคประกอบดานพฤติกรรม (The Behavioral Component) คือ การแสดงออกของบุคคล
ตอส่ิงหนึ่ง หรือบุคคลหนึ่ง ซ่ึงเปนผลมาจาก องคประกอบดานความรู ความคิด และความรูสึกจะ
เห็นไดวา การที่บุคคลมีทัศนคติตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดตางกัน ก็เนื่องมาจากบุคคลมีความเขาใจ มี
ความรูสึก หรือมีแนวความคิดแตกตางกันนั้นเอง 

ดังนั้นสวนประกอบทางดานความคิด  หรือความรู  ความเขาใจ  จึงนับไดวา เปน
สวนประกอบขั้นพื้นฐานของทัศนคติ และสวนประกอบนี้จะเกี่ยวของสัมพันธกับความรูสึกของ
บุคคลอาจออกมาในรูปแบบแตกตางกันทั้งในทางบวกและทางลบ ซ่ึงขึ้นอยูกับประสบการณ และ
การเรียนรู 
 

การเกิดทัศนคต ิ(Attitude Formation) 
 

  กอรดอน อัลพอรท (Gordon Allport, 1975) ไดใหความเห็นเรื่องทัศนคติวาอาจเกิดขึ้นจาก
ส่ิงตางๆ ดังนี้ 

1. เกิดจากการเรียนรู เด็กเกิดใหมจะไดรับการอบรมสั่งสอนเกี่ยวกับ วัฒนธรรม และ
ประเพณีจากบิดามารดา ทั้งโดยทางตรง และทางออม ตลอดจนไดเห็นแนวการปฏิบัติของพอแม
แลว รับมาปฏิบัติตามตอไป 
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2. เกิดจากความสามารถในการแยกแยะความแตกตาง คือ แยกสิ่งใดดี ไมดี เชน ผูใหญกับ
เด็กจะมีการกระทําที่แตกตางกัน 

3. เกิดจากประสบการณของแตละบุคคล ซ่ึงแตกตางกันออกไป เชน บางคนมีทัศนคติไมดี
ตอครู เพราะเคยตําหนิตน แตบางคน มีทัศนคติ ที่ดีตอครูคนเดียวกันนั้น เพราะเคยเชยชมตนเสมอ 
  4. เกิดจากการเลียนแบบ หรือ รับเอาทัศนคติของผูอ่ืนมาเปนของตน เชน เด็กอาจรับ
ทัศนคติของบิดามารดา หรือ ครูที่ตนนิยมชมชอบ มาเปนทัศนคติของตนได 

 
  เครช และ ครัทชฟลด (Krech and Crutchfield, 1948) ไดใหความเห็นวา ทัศนคติอาจ
เกิดขึ้นจาก 
  1. การตอบสนองความตองของบุคคล นั่นคือ ส่ิงใดตอบสนองความตองการของตนได 
บุคคลนั้นก็มีทัศนคติที่ดีตอส่ิงนั้น หากสิ่งใดตอบสนองความตองการของตนไมไดบุคคลนั้นก็จะมี
ทัศนคติไมดีตอส่ิงนั้น 
  2. การไดเรียนรูความจริงตางๆ อาจโดยการอาน หรือ จากคําบอกเลาของผูอ่ืนก็ได ฉะนั้น 
บางคนจึงอาจเกิดทัศนคติไมดีตอผูอ่ืน จากการฟงคําติฉินที่ใครๆ มาบอกไวกอนก็ได 
  3. การเขาไปเปนสมาชิก หรือสังกัดกลุมใดกลุมหนึ่ง คนสวนมากมักยอมรับเอาทัศนคติ
ของกลุมมาเปนของตน หากทัศนคตินั้นไมขัดแยงกับทัศนคติของตนเกินไป 
  4. ทัศนคติสวนสําคัญกับบุคลิกภาพของบุคคลนั้นดวย คือ ผูที่มีบุคลิกภาพสมบูรณมักมอง
ผูอ่ืนในแงดี สวนผูปรับตัวยากจะมีทัศนคติในทางตรงขาม คือ มักมองวา มีคนคอยอิจฉาริษยา หรือ
คิดรายตางๆ ตอตน 
 
  ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520) กลาวถึงการเกิดทัศนคติวา ทศันคติเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู 
(Learning) จากแหลงทัศนคติ (Source of Attitude) ตางๆ ที่อยูมากมาย และแหลงที่ทําใหคนเกิด
ทัศนคติที่สําคัญคือ 
  1. ประสบการณเฉพาะอยาง (Specific Experience) เมื่อบุคคลมีประสบการณเฉพาะอยาง
ตอส่ิงหนึ่งสิ่งใดในทางที่ดีหรือไมดี จะทําใหเขาเกิดทัศนคติตอส่ิงนั้นไปในทางที่ดีหรือไมดี จะทํา
ใหเกิดทัศนคติตอส่ิงนั้นไปในทิศทางที่เขาเคยมีประสบการณมากอน 

2. การติดตอส่ือสารจากบุคคลอื่น (Communication from others) จะทําใหเกิดทัศนคติจาก
การรับรูขาวสารตาง ๆ จากผูอ่ืน ได เชน เด็กที่ไดรับการสั่งสอนจากผูใหญจะเกิดทัศนคติตอการ
กระทําตางๆ ตามที่เคยรับรูมา 

3. ส่ิงที่เปนแบบอยาง (Models) การเลียนแบบผูอ่ืนทําใหเกิดทัศนคติขึ้นได เชน เด็กที่
เคารพเชื่อฟงพอแม จะเลียนแบบการแสดงทาชอบ หรือไมชอบตอส่ิงหนึ่งตามไปดวย 
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4. ความเกี่ยวของกับสถาบัน (Institutional Factors) ทัศนคติหลายอยางของบุคคลเกิดขึ้น
เนื่องจากความเกี่ยวของกับสถาบัน เชน ครอบครัว โรงเรียน หรือหนวยงาน เปนตน 

 
การกอตัวของทัศนคต ิ(The Formation of Attitude) 
 
ธงชัย สันติวงษ  (2539) กลาววา ทัศนคติกอตัวเกิดขึ้นมาและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจาก

ปจจัยหลายประการดวยกัน คือ 
1. การจูงใจทางรางกาย (Biological Motivation) ทัศนคติจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 

กําลังดําเนินการตอบสนองตามความตองการ หรือแรงผลักดันทางรางกาย ตัวบุคคลจะสรางทัศนคติ
ที่ดีตอบุคคลหรือส่ิงของ ที่สามารถชวยใหเขามโีอกาสตอบสนองความตองการของตนได 

2. ขาวสารขอมูล (Information) ทัศนคติจะมีพื้นฐานมาจากชนิดและขนาดของขาวสารที่
ไดรับรวมทั้งลักษณะของแหลงที่มาของขาวสาร ดวย กลไกของการเลือกเฟนในการมองเห็นและ
เขาใจปญหาตางๆ (Selective Perception) ขาวสารขอมูลบางสวนที่เขามาสูบุคคลนั้น จะทําใหบุคคล
นั้นเก็บไปคิด และสรางเปนทัศนคติขึ้นมาได 

3. การเขาเกี่ยวของกับกลุม (Group Affiliation) ทัศนคติบางอยางอาจมาจากกลุมตางๆที่
บุคคลเกี่ยวของอยูทั้งโดยทางตรงและทางออม เชน ครอบครัว วัด กลุมเพื่อนรวมงาน กลุมกีฬา 
กลุมสังคมตางๆ โดยกลุมเหลานี้ไมเพียงแตเปนแหลงรวมของคานิยมตางๆ แตยังมีการ ถายทอด
ขอมูลใหแกบุคคลในกลุม ซ่ึงทําใหสามารถสรางทัศนคติขึ้นได โดยเฉพาะครอบครัวและกลุมเพื่อน
รวมงาน เปนกลุมที่สําคัญที่สุด (Primary Group) ที่จะเปนแหลงสรางทัศนคติใหแกบุคคลได 

4. ประสบการณ (Experience) ประสบการณของคนที่มีตอวัตถุส่ิงของ ยอมเปนสวนสําคัญ
ที่จะทําใหบุคคลตางๆ ตีคาสิ่งที่เขาไดมี ประสบการณมาจนกลายเปนทัศนคติได 

5. ลักษณะทาทาง (Personality) ลักษณะทาทางหลายประการตางก็มีสวนทางออมที่สําคัญ
ในการสรางทัศนคติใหกับตัวบุคคล 

ปจจัยตางๆ ของการกอตัวของทัศนคติเทาที่กลาวมาขางตนนั้น ในความเปนจริงจะมิไดมี
การเรียงลําดับตามความสําคัญแตอยางใดเลย ทั้งนี้เพราะปจจัยแตละทางเหลานี้ ตัวไหนจะมี
ความสําคัญตอการกอตัวของทัศนคติมากหรือนอยยอมสุดแลวแตวาการพิจารณาสรางทัศนคติตอ
ส่ิงดังกลาวจะเกี่ยวของกับปจจัยใดมากที่สุด 

 
ประเภทของทัศนคต ิ
 
บุคคลสามารถแสดงทัศนคติออกได 3 ประเภทดวยกัน คือ 
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1. ทัศนคติทางเชิงบวก เปนทัศนคติที่ชักนําใหบุคคลแสดงออก มีความรูสึก หรืออารมณ
จากสภาพจิตใจโตตอบในดานดีตอบุคคลอื่น หรือ เรื่องราวใดเรื่องราวหนึ่ง รวมทั้งหนวยงาน 
องคกร สถาบัน และการดําเนินกิจการขององคการอื่นๆ เชน กลุมชาวเกษตรกร ยอมมีทัศนคติ
ทางบวก หรือ มีความรูสึกที่ดีตอสหกรณการเกษตร และใหความสนับสนุนรวมมือดวย การเขาเปน
สมาชิก และรวมในกิจกรรมตางๆ อยูเสมอ เปนตน 

2. ทัศนคติทางลบ หรือ ไมดี คือ ทัศนคติที่สรางความรูสึกเปนไปในทางเสื่อมเสีย ไมไดรับ
ความเชื่อถือ หรือ ไววางใจ อาจมีความเคลือบแคลงระแวงสงสัย รวมทั้งเกลียดชังตอบุคคลใด
บุคคลหนึ่ง เรื่องราว หรือปญหาใดปญหาหนึ่ง หรือหนวยงานองคการ สถาบัน และการดําเนิน
กิจการขององคการ และอื่นๆ เชน พนักงาน เจาหนาที่บางคน อาจมีทัศนคติเชิงลบตอบริษัท 
กอใหเกิดอคติขึ้นในจิตใจของเขาจนพยายามประพฤติ และปฏิบัติตอตานกฎระเบียบของบริษัทอยู
เสมอ 

3. ประเภทที่สาม ซ่ึงเปนประเภทสุดทาย คือ ทัศนคติที่บุคคลไมแสดงความคิดเห็นใน
เร่ืองราวหรือปญหาใดปญหาหนึ่ง หรือตอบุคคล หนวยงาน สถาบัน องคการ และอื่นๆ โดยส้ินเชิง 
เชน นักศึกษาบางคนอาจมีทัศนคตินิ่งเฉยอยางไมมีความคิดเห็น ตอปญหาโตเถียง เร่ืองกฎระเบียบ
วาดวยเครื่องแบบของนักศึกษา 

 
ทัศนคติทั้ง 3 ประเภทนี้ บุคคลอาจจะมีเพียงประการเดียวหรือหลายประการก็ได ขึ้นอยูกับ

ความมั่นคงในความรูสึกนึกคิด ความเชื่อ หรือคานิยมอื่นๆ ที่มีตอบุคคล ส่ิงของ การกระทํา หรือ
สถานการณ 

 
หนาที่หรือกลไกของทัศนคติ (The Function of Attitude) 
 
แดลเนียล แคทซ (Daniel Katz, 1960) ไดอธิบายถึง หนาที่หรือกลไกของทัศนคติที่สําคัญ

ไว 4 ประการ ดังนี้คือ 
1. เพื่อใชสําหรับการปรับตัว (Adjustment) หมายความวา ตัวบุคคลทุกคนจะอาศัยทัศนคติ

เปนเครื่องยึดถือ สําหรับการปรับ พฤติกรรม ของ ตนใหเปนไปใน ทางที่จะกอใหเกิดประโยชนแก
ตนสูงที่สุด และใหมีผลเสียนอยที่สุด ดังนี้ทัศนคติจึงสามารถเปนกลไกที่จะสะทอนใหเห็นถึง
เปาหมายที่พึงประสงคและที่ไมพึงประสงคของเขา และดวยส่ิงเหลานี้เอง ที่จะทําใหแนวโนมของ
พฤติกรรมเปนไป ในทางที่ ตองการ มากที่สุด 

2. เพื่อปองกันตัว (Ego-Defensive) โดยปกติในทุกขณะ คนทั่วไปมักจะมีแนวโนมที่จะไม
ยอมรับความจริงในสิ่งซึ่งเปนที่ขัดแยง กับความนึกคิดของตน (Self – Image) ดังนี้ ทัศนคติจึง
สามารถสะทอนออกมาเปนกลไกที่ปองกันตัว โดยการแสดงออกเปนความรูสึก ดูถูกเหยียดหยาม 



 53 

หรือติฉินนินทาคนอื่น และขณะเดียวกันก็จะยกตนเองใหสูงกวาดวยการมีทัศนคติที่ถือวา ตนนั้น
เหนือกวาผูอ่ืน 

การกอตัวที่เกิดขึ้นมาของทัศนคติในลักษณะนี้ จะมีลักษณะแตกตางจากการมีทัศนคติเปน
เครื่องมือในการปรับตัวดังที่กลาวมาแลวขางตน กลาวคือ ทัศนคติจะมิใชพัฒนาขึ้นมาจาก การมี
ประสบการณกับสิ่งนั้นๆ โดยตรง หากแตเปนส่ิงที่เกิดขึ้นจากภายในตัวผูนั้นเอง และส่ิงที่เปน
เปาหมายของการแสดงออกมาซึ่งทัศนคตินั้น ก็เปนเพียงสิ่งที่เขาผูนั้นหวังใชเพียงเพื่อการระบาย
ความรูสึกเทานั้น 

3. เพื่อการแสดงความหมายของคานิยม (Value Expressive) ทัศนคตินั้นเปนสวนหนึ่งของ
คานิยมตางๆ และดวยทัศนคตินี้เองที่จะใชสําหรับสะทอนใหเห็นถึงคานิยมตางๆ ในลักษณะที่
จําเพาะเจาะจงยิ่งขึ้น ดังนั้นทัศนคติจึงสามารถใชสําหรับอรรถาธิบาย และบรรยายความเกี่ยวกับ
คานิยมตางๆ ได 

4. เพื่อเปนตัวจัดระเบียบเปนความรู (Knowledge) ทัศนคติจะเปนมาตรฐานที่ตัวบุคคลจะ
สามารถใชประเมิน และทําความเขาใจ กับสภาพแวดลอม ที่มีอยูรอบตัวเขา ดวยกลไกดังกลาวนี้เอง 
ที่ทําใหตัวบุคคลสามารถรู และเขาใจถึงระบบ และระเบียบของสิ่งตางๆ ที่อยูในรอบตัวเขาได 
 

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ (Attitude Change) 
 

เฮอรเบริท ซี. เคลแมน (Herbert C. Kelman, Compliance, 1967) ไดอธิบายถึง การ
เปล่ียนแปลงทัศนคติ โดยมีความเชื่อวา ทัศนคติอยางเดียวกัน อาจเกิดในตัวบุคคลดวยวิธีที่ตางกัน 
จากความคิดนี้ เฮอรเบริท ไดแบงกระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ออกเปน 3 ประการ คือ 

 
1. การยินยอม (Compliance) 
 
 การยินยอมจะเกิดไดเมื่อบุคคลยอมรับสิ่งที่มีอิทธิพลตอตัวเขา และมุงหวังจะไดรับความ

พอใจจากบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีอิทธิพลนั้น การที่บุคคลยอมกระทําตามสิ่งที่อยากใหเขากระทํา
นั้น ไมใชเพราะบุคคลเห็นดวยกับสิ่งนั้น แตเปนเพราะเขาคาดหวังวา จะไดรับ รางวัล หรือการ
ยอมรับจากผูอ่ืนในการเห็นดวย และกระทําตาม ดังนั้นความพอใจ ที่ไดรับจากการยอมกระทํา
ตามนั้น เปนผลมาจากอิทธิพลทางสังคม หรืออิทธิพลของสิ่งที่กอใหเกิดการยอมรับนั้น กลาวไดวา 
การยอมกระทําตามนี้ เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ซ่ึงจะมีพลังผลักดันใหบุคคลยอม
กระทําตามมากหรือนอย ขึ้นอยูกับจํานวนหรือความรุนแรงของรางวัลและการลงโทษ 
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2. การเลียนแบบ (Identification) 
 
 การเลียนแบบเกิดขึ้นเมื่อบุคคลยอมรับสิ่งเราหรือส่ิงกระตุน ซ่ึงการยอมรับนี้เปนผลมาจาก 

การที่บุคคล ตองการจะสรางความสัมพันธที่ดี หรือที่พอใจระหวางตนเองกับผูอ่ืน หรือกลุมบุคคล
อ่ืน จากการเลียนแบบนี้ทัศนคติ ของบุคคลจะเปลี่ยนไป มากหรือนอย ขึ้นอยูกับสิ่งเราใหเกิดการ
เลียนแบบ กลาวไดวา การเลียนแบบเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ซ่ึงพลังผลักดัน ใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงนี้จะมากหรือนอยขึ้นอยูกับ ความนาโนมนาวใจของสิ่งเราที่มีตอบุคคลนั้น การ
เลียนแบบจึงขึ้นอยูกับพลัง (Power) ของผูสงสาร บุคคลจะรับเอาบทบาททั้งหมดของคนอื่น มาเปน
ของตนเอง หรือแลกเปลี่ยนบทบาทซึ่งกันและกัน บุคคลจะเชื่อในส่ิงที่ตัวเอง เลียนแบบแตไม
รวมถึงเนื้อหาและรายละเอียดในการเลียนแบบ ทัศนคติของบุคคล จะเปลี่ยนไปมาก หรือนอยข้ึนอยู
กับ ส่ิงเราที่ทําใหเกิด การเปลี่ยนแปลง 

 
3. ความตองการที่อยากจะเปลี่ยน (Internalization) 
 
เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลยอมรับส่ิงที่มีอิทธิพลเหนือกวา ซ่ึงตรงกับความ

ตองการภายในคานิยมของเขา พฤติกรรมที่เปลี่ยนไป ในลักษณะนี้จะสอดคลองกับคานิยมที่บุคคล
มี อ ยู เ ดิ ม  คว ามพึ งพอใจที่ ไ ด จ ะขึ้ น อยู กั บ เนื้ อห า ร า ยละ เ อี ย ดของพฤติ ก ร รมนั้ นๆ 
การเปลี่ยนแปลง ดังกลาว ถาความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมถูกกระทบไมวาจะในระดับใดก็ตาม 
จะมีผลตอการเปลี่ยนทัศนคติทั้งสิ้น 

นอกจากนี้องคประกอบตาง ๆในกระบวนการสื่อสาร เชน คุณสมบัติของผูสงสารและผูรับ
สาร ลักษณะของขาวสารตลอดจนชองทางในการสื่อสาร  ลวนแลวแตมีผลกระทบตอการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติไดทั้งสิ้น นอกจากนี้ทัศนคติของบุคคล เมื่อเกิดขึ้นแลว แมจะคงทนแตก็จะ
สามารถ เปล่ียนไดโดยตัวบุคคล สถานการณ ขาวสาร การชวนเชื่อ และสิ่งตางๆ ที่ทําใหเกิดการ
ยอมรับในสิ่งใหม แตจะตองมีความสัมพันธกับคานิยมของบุคคลนั้น นอกจากนี้อาจเกิดจากการ
ยอมรับโดยการบังคับ เชน กฎหมาย ขอบังคับ 

 
การเปลี่ยนทัศนคติมี 2 ชนิด คือ 

 
  1. การเปลี่ยนแปลงไปในทางเดียวกัน หมายถึง ทัศนคติของบุคคลที่เปนไปในทางบวกก็จะ
เพิ่มมากขึ้นในทางบวกดวย และทัศนคติที่เปนไป ในทางลบก็จะเพิ่มมากขึ้นในทางลบดวย 
 2. การเปลี่ยนแปลงไปคนละทาง หมายถึง การเปลี่ยนทัศนคติเดิมของบุคคลที่เปนไปใน
ทางบวก ก็จะลดลงไปในทางลบ และถาเปนไป ในทางลบ ก็จะกลับเปนไปในทางบวก 
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  เมื่อพิจารณาแหลงที่มาของทัศนคติแลว จะเห็นวาองคประกอบสําคัญที่เชื่อมโยงใหบุคคล
เกิดทัศนคติตอส่ิงตางๆ ก็คือการสื่อสาร ทั้งนี้ เพราะไมวาทัศนคติจะเกิดจากประสบการณเฉพาะ
อยาง การสื่อสารกับผูอ่ืน ส่ิงที่เปนแบบอยาง หรือความเกี่ยวของกับสถาบันก็มักจะมีการสื่อสาร
แทรกอยูเสมอ กลาวไดวา การสื่อสารเปนกิจกรรมที่สําคัญอยางมากที่มีผลทําใหบุคคลเกิดทัศนคติ
ตอส่ิงตางๆ 

ทัศนคติเกี่ยวของกับการสื่อสาร ทั้งนี้เพราะ โรเจอรส ( Rogers, 1973) กลาววา การสื่อสาร
กอใหเกิดผล 3 ประการคือ 

1. การสื่อสารกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูของผูรับสาร 
2. การสื่อสารกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผูรับสาร 
3. การสื่อสารกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูรับสาร 
การแสดงพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ประการนี้ จะเกิดในลักษณะตอเนื่องกัน 

กลาวคือ เมื่อผูรับสารไดรับขาวสารเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง จะกอใหเกิดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับเรื่องนั้น และการเกิดความรูความเขาใจนี้ มีผลทําใหเกิดทัศนคติตอเรื่องนั้น และสดุทายกจ็ะ
กอใหเกิดพฤติกรรมที่กระทําตอเรื่องนั้นๆ ตามมา 

 
ความสัมพันธระหวางทัศนคติกับพฤติกรรม (Attitude and Behavior) 

 
ทัศนคติกับพฤติกรรมมีความสัมพันธ มีผลซ่ึงกันและกัน กลาวคือ ทัศนคติมีผลตอการ

แสดงพฤติกรรมของบุคคล ในขณะเดียวกันการแสดงพฤติกรรมของบุคคลก็มีผลตอทัศนคติของ
บุคคลดวย 

อยางไรก็ตาม ทัศนคติเปนเพียงองคประกอบหนึ่งที่ทําใหเกิดพฤติกรรมเทานั้น ทั้งนี้เพราะ
เทรียนดิส (Triandis, 1971) กลาววา พฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากทัศนคติ บรรทัดฐานของ
สังคม นิสัย และผลที่คาดไว 

 
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติโดยการสื่อสาร (Attitude Change: Communication) 

 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) กลาววา ทัศนคติของบุคคลสามารถถูกทําใหเปล่ียนแปลงได

หลายวิธี อาจโดยการไดรับขอมูลขาวสารจากผูอ่ืน หรือจากสื่อตางๆ ขอมูลขาวสารที่ไดรับจะทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงองคประกอบของทัศนคติ ในสวนของการรับรู เชิงแนวคิด (Cognitive 
Component) และเมื่อองคประกอบสวนใดสวนหน่ึงเปลี่ยนแปลง องคประกอบสวนอื่นจะมี
แนวโนมที่จะเปลี่ยนแปลงดวย กลาวคือ เมื่อองคประกอบของทัศนคติในสวนของการรับรูเชิง
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แนวคิดเปลี่ยนแปลงจะทําใหองคประกอบ ในสวนของอารมณ (Affective Component) และ
องคประกอบในสวนของพฤติกรรม (Behavioral Component) เปล่ียนแปลงดวย 

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติโดยการสื่อสาร พิจารณาจากแบบจําลองการสื่อสารของ ลาสเวลล
(Lasswell, 1948) ซ่ึงไดวิเคราะหกระบวนการสื่อสารในรูปของ ใคร พูดอะไร กับใคร อยางไร และ
ไดผลอยางไร ซ่ึงสามารถแบงออกเปนตัวแปรตน และตัวแปรตาม กลาวคือ ใคร (ผูสงสาร) พูด
อะไร (สาร) กับใคร (ผูรับสาร) อยางไร (ส่ือ) ก็คือตัวแปรตน สวนไดผลอยางไร (ผลของการ
ส่ือสาร) ก็คือตัวแปรตาม 

 
ตัวแปรตนทั้ง 4 ประการ ซ่ึงผลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ มีลักษณะดังนี้ 
 
ผูสงสาร (Source) ผลของสารที่มีตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคลขึ้นอยูกับ ผูสงสาร 

ลักษณะของผูสงสารบางอยางจะสามารถมีอิทธิพลตอบุคคลอื่นมากกวาลักษณะอื่นๆ เชน ความ
นาเชื่อถือ (Credibility) ซ่ึงขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการคือ ความเชี่ยวชาญ (Expertness) และความนา
ไววางใจ (Trustworthiness) ผูสงสารที่มาความนาเชื่อถือสูง จะสามารถชักจงูใจไดดีกวา ผูสงสารที่
มี ความนาเชื่อถือต่ํา นอกจากนี้บุคลิกภาพ (Personality) ของผูสงสารก็มีความสําคัญตอการยอมรับ 
สาร (Message) ลักษณะของสารจะมีผลตอการยอมรับหรือไมยอมรับของบุคคล ถาเตรียมเนื้อหา
สารมาเปนอยางดีผูรับสารก็อยากฟง ดังนั้นการเรียงลําดับของเนื้อหาความชัดเจนของเนื้อหาสาร 
ความกระชับ  เปนตน  จึ ง เปนองคประกอบสํ าคัญ  ตอการสื่ อสาร  ที่ มี ประ สิทธิภ าพ 
ส่ือ  (Channel) หรือชองทางการสื่ อสาร  เปน เรื่ อ งของประ เภท  และชนิดของสื่ อที่ ใช 
ผูรับสาร (Receiver) องคประกอบของผูรับสารที่จะทําใหเกิดการจูงใจที่มีประสิทธิภาพ ไดแก 
สติปญญา  ทัศนคติ  ความเชื่อ  ความเชื่อมั่นในตนเอง  การมีสวนรวม  การผูกมัด  เปนตน 
   

แมคไกวร (McGuire อางใน อรวรรณ ปลันธนโอวาท, 2537) กลาววา ตัวแปรทั้ง 4 
ประการขางตนนี้ กอใหเกิดตัวแปรตาม คือผลของการสื่อสารเปนไปตามลําดับขั้น 5 ขั้นหลัก คือ 

1.   ความตั้งใจ/ความสนใจ (Attention) 
2.   ความเขาใจ (Comprehension) 
3.   การยอมรับตอสาร (Yielding) 
4.   การเก็บจําสารไว (Retention) 
5.   การกระทํา (Action) 
โดยผูรับสารตองผานไปที่ละขั้นเพื่อที่การสื่อสารจะสามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติได

ครบถวนตามกระบวนการ ซ่ึงในสภาพการณปกติ ขั้นตอนแรกๆ จะตองเกิดขึ้นกอน เพื่อท่ีขั้นตอน
ตอๆ ไปจะเกิดขึ้นได 
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การเปลี่ยนแปลงทัศนคติโดยใชอิทธิพลทางสังคม (Attitude Change: Social Influence) 
อิทธิพลทางสังคมมีผลอยางมากตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการตัดสินใจ เพราะในขณะ
ตัดสินใจยอมมีกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวยเขามาเกี่ยวของ ไดแก บุคคลในครอบครัว ญาติพี่
นอง และเพื่อนฝูง เปนตน 

แมคไกวร และมิลแมน (McGuire and Millman, 1965) กลาววา แนวความคิดเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติโดยใชอิทธิพลทางสังคมเกิดจากความเชื่อที่วา บุคคลจะพัฒนาทัศนคติของ
ตนเองในลักษณะใดนั้น ขึ้นอยูกับขอมูลท่ีไดรับจากผูอ่ืนในสังคม ส่ิงที่มีอิทธิพลทางสังคม แบง
ออกไดเปน 2 ประเภทคือ 

 
1. กลุมอางอิง (Reference Group) หมายถึง กลุมบุคคลที่เราใชเปนมาตรฐานสําหรับ

ประเมินทัศนคติ ความสามารถของเรา หรือสถานการณที่เกิดขึ้นโดยทั่วไปบุคคลจะใชกลุมอางอิง
เพื่อประเมินทัศนคติของตน และตัดสินใจวาทัศนคติของตนถูกตอง เพราะคิดวาคนสวนใหญใน
กลุมมีทัศนคติเชนเดียวกับตน 

วัตสันและ จอหนสัน (Watson and Johnson, 1972) ไดกลาวถึงอิทธิพลของกลุม
อางอิงที่มีตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติไวดังนี้ 

1) ทัศนคติของบุคคลจะมีผลอยางมากจากกลุมที่เขามีสวนรวม และกลุมที่เขา
ตองการจะรวมดวย 

2) ถาทัศนคติของบุคคลสอดคลองกับมาตรฐานหรือบรรทัดฐานของกลุมจะเปน
การเสริมแรง (Reinforcement) ใหกับทัศนคติ น้ัน มากขึ้น ในทางตรงขาม จะเปนการ
ลงโทษ (Penalty) ถาบุคคลนั้นมีทัศนคติไมตรงกับมาตรฐานหรือบรรทัดฐานของกลุม 

3) บุคคลที่ขึ้นอยูกับกลุมหรือติดอยูกับกลุมมาก จะเปนผูที่เปลี่ยนแปลงทัศนคติได
ยากที่สุด ถาการเปลี่ยนแปลงนั้น เปนความพยายาม ของบุคคลภายนอก 

4) การสนับสนุน หรือเห็นดวยกับทัศนคติบางอยางของสมาชิกในกลุมแมเพยีง 1 
คนเทานั้น ก็สามารถลดอิทธิพลของกลุมใหญ ที่มีตอทัศนคติของสมาชิกในกลุมได 
  5) แมเปนเพียงสมาชิก 2 คนในกลุมเทานั้น ที่ยึดมั่นในความคิดหรือทัศนคติ

บางอยาง ก็จะมีอิทธิพลตอสมาชิกในกลุมได 
6) การมีสวนรวมในการอภิปรายกลุมและ การตัดสินใจกลุม จะชวยลดการตอตาน 

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ ถากลุมตัดสินใจยอมรับทัศนคติ ใหม สมาชิกในกลุมก็จะยอมรับ
ทัศนคติดวย 

7) ถาบุคคลเปลี่ยนแปลงกลุมอางอิงของตนทัศนคติของบุคคลก็มีแนวโนมที่จะ
เปล่ียนแปลงดวย 
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2. บุคคลอางอิง (Reference Individuals) หมายถึง บุคคลที่เราใชเปนมาตรฐานเพื่อประเมิน
ทัศนคติ ความสามารถของเรา หรือสถานการณที่เกิดขึ้น อิทธิพลของผูอ่ืนที่มีตอทัศนคติของบุคคล 
ตรงกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เรียกวา การเลียนแบบ (Identification) ซ่ึงเปน
กระบวนการที่บุคคลรับเอาคุณสมบัติของผูอ่ืน เชน ความคิด ทัศนคติ พฤติกรรม เปนตน มาเปน
ของตน 

ขอมูลขาวสารที่ไดรับจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงองคประกอบของทัศนคติในสวนของ
การรับรูเชิงแนวคิด (Cognitive Component) และเมื่อองคประกอบสวนใดสวนหนึ่งเปลี่ยนแปลง 
องคประกอบสวนอื่นจะมีแนวโนมที่จะ เปล่ียนแปลงดวย 

บุคลากรทางการแพทยซ่ึงทําหนาที่เปนผูสงสารตองมีความเชี่ยวชาญ (Expertness) และ
ความนาไววางใจ (Trustworthiness) จะทําใหมีความนาเชื่อถือสูงสามารถชักจูงใจไดดีอีกทั้งมี
บุคลิกภาพ (Personality) ดีก็จะมีความสําคัญตอการยอมรับ นอกจากนี้หากขอมูลขาวสารมีการ
เตรียมมาเปนอยางดี ไมวาจะเปนเนื้อหา, การเรียงลําดับ, ความชัดเจนตลอดจนมีความกระชับและมี
ชองทางในการสงที่เหมาะสม ผูใชบริการซึ่งเปนผูรับสารก็อยากฟง และมีแนวโนมที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามคําแนะนําหรือชักจูง 

 
แนวความคิดเก่ียวกับพฤติกรรมหรือการมีสวนรวม 
 
สุรพงษ โสธนะเสถียร (2533) กลาววา พฤติกรรม คือ การกระทําหรือพฤติกรรมใดๆ ของ

คนเรา สวนใหญเปนการแสดงออกของบุคคล โดยมีพื้นฐานที่มาจากความรู และทัศนคติของบุคคล 
การที่บุคคลมีพฤติกรรมแตกตางกัน ก็เนื่องมาจากการมีความรู และทัศนคติที่แตกตางกัน เกิดขึ้นได
ก็เพราะความแตกตางอันเนื่องมาจากการเปดรับส่ือและความแตกตางในการแปลความสารที่ตนเอง
ไดรับ จึงกอใหเกิดประสบการณส่ังสมที่แตกตางกัน อันมีผลกระทบตอพฤติกรรมของบุคคล  

การศึกษาถึงสาเหตุของพฤติกรรมของคนเรานั้น นักจิตวิทยาไดเห็นพองตองกันวาจิต
ลักษณะที่ทํานายพฤติกรรมไดแมนยําที่สุด คือทัศนคติของบุคคลที่มีตอพฤติกรรมนั้น 

การกระทําหรือพฤติกรรมใดๆ ของคนเราสวนใหญ ตามปกติมักเกิดจากทัศนคติของบุคคล
ผูนั้น ทัศนคติจึงเปนเสมือนเครื่องควบคุมกาครกระทําของบุคคล พฤติกรรมสวนใหญของคนถูก
ควบคุมดวยทัศนคติของเขา ถาเราตองการพยากรณและควบคุมพฤติกรรมของคนเราตองศึกษาเรื่อง 
“ทัศนคติ” อยางกวางขางลึกซึ้ง 

 
แนนซี ชวารตซ (NANCY E. SCHWARTZ อางใน อรวรรณ ปลันธนโอวาท, 2537) 

กลาวถึงการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของคนวามีความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติในรูปแบบ 4 ประการ ดังนี้ 
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1. ทัศนคติเปนตัวกลางที่ทําใหเกิดการเรียนรูและการปฏิบัติ ดังนั้น ความรูมีความสัมพันธ
กับทัศนคติ และมีผลตอการปฏิบัติ 

2. ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธกัน และทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา 
  3. ความรูและทัศนคติตางทําใหเกิดการปฏิบัติ โดยที่ความรูและทัศนคติไมจําเปนตองมี
ความสัมพันธกัน 
  4. ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม 
 
  สุรพงษ โสธนะเสถียร (2533) กลาววา พฤติกรรม เปนการแสดงออกโดยมีพื้นฐานมาจาก
ความรูและทัศนคติแตกตางกัน โดยทั่วไปการสื่อสารเพื่อการโนมนาวพฤติกรรมนั้น สามารถ
เกิดขึ้นไดทุกระดับ ตั้งแตปจเจกชนคนขางเคียงไปจนถึงระดับสังคม การโนมนาวพฤติกรรมในทุก
ระดับของการสื่อสารสังคม อาจผานสื่อโดยอาศัยวิธีการดังนี้  
 

1. การปลุกเราอารมณ (Emotional Arousal) เพื่อใหเกิดความตื่นเตนเราใจในการติดตาม ไม
วาดวยภาพหรือเสียง เชน บรรยากาศในการปฏิวัติรัฐประหาร สถานการณที่นาวิตกและนาเปนหวง
ตางๆ  
  2. การแสดงความเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy) ดวยการแสดงความออนโยน เสียสละ
และความกรุณาปรานี ยอมแพเพื่อความเปนพระชนะเปนมาร ก็อาจโนมนาวใจผูคนใหยอมรับได 
เชน คนไปลงคะแนนเสียงเลือกตั้งใหก็เพราะเห็นผูสมัครคนนั้นถูกโจมตีจากผูสมัครคนอื่นๆ  
 3. การสรางแบบอยางขึ้นในใจ (Internalized Norms) เปนการสรางมาตรฐานอยางหนึ่งขึ้น
เพื่อใหมาตรฐานนั้นปลุกศรัทธาและเปนตัวอยางแกผูรับสารที่จะตองปฏิบัติตาม 
  4. การใหรางวัล (Reward) เชน การลด แลก แจก แถม ในการโฆษณา เพื่อเปนการจูงใจให
เลือกซื้อสินคายี่หอนั้นๆ  
 
  และผลของการโนมนาวใจดวยวิธีการขางตน กอใหเกิดพฤติกรรมพื้นฐาน 2 แบบ คือ 

1. การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมใหมๆ หรือใหมีพฤติกรรมที่ตอเนื่อง (Activation) 
2. หยุดยั้งพฤติกรรมเกา (Deactivation)  
 

  ทั้งการกระตุนและการหยุดยั้ง เปนพฤติกรรมพื้นฐานที่กอใหเกิดพฤติกรรมอื่นๆ ตามมา 
เชน การตัดสินใจวินิจฉัย ตอประเด็นปญหา การจัดหายุทธวิธีดําเนินงานและการสรางพฤติกรรม
เพื่อสวนรวม 
  การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม (Behavior)  เปนการเปลี่ยนแปลงการกระทําที่สามารถ
สังเกตได การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมนี้เปนไปไดคอนขางยาก แตหากผูสงสารสามารถทําให
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ผูรับสารเปลี่ยนแปลงความรูหรือการรับรูไดการเปลี่ยนแปลงนี้จะเปนพื้นฐานใหมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในภายหนาได เมื่อรับสารที่โนมนาวใจตอๆ ไป  
 
 ชองวางของความรูทัศนคติ และการยอมรับปฏิบัติ 
 
 ในการวางแผนการสื่อสารเพื่อใหเกิดผลในดานการใหความรูแกผูรับสารนั้น โดยสวนใหญ
แลวมักจะทําไดสําเร็จ Lapham และ Parker (1971) ไดศึกษาการวางแผนการใชส่ือเพื่อเผยแพรการ
วางแผนครอบครัวในประเทศอินเดีย พบวารอยละ 75-90 ของกลุมเปาหมายมีความรูเกี่ยวกับการ
วางแผนครอบครัว และสวนใหญมีทัศนคติในทางบวกตอวิธีการวางแผนครอบครัว แตในขั้นการ
ยอมรับการปฏิบัติกลับเปนไปในทางตรงกันขาม กลาวคือ มีผูมีความรู เกี่ยวกับการวางแผน
ครอบครัวประมาณรอยละ 70-90 แตมีผูเขามารับบริการวางแผนครอบครัวเพียงรอยละ 8 เทานั้น 
(Quoted in Rogers, 1973)  
 ปรากฏการณเชนนี้ โรเจอร (1971) เรียกวา ชองวางของความรู ทัศนคติ และการยอมรับ
ปฏิบัติ หรือ KAP-gap และไดอธิบายวา ทัศนคติกับพฤติกรรมของบุคคลนั้นไมสัมพันธกันอยาง
ตอเนื่องเสมอไป กลาวคือ เมื่อการสื่อสารกอใหเกิดความรู และทัศนคติในทางบวกตอส่ิงที่เผยแพร
แลว แตในขั้นการยอมรับปฏิบัติอาจมีผลในทางตรงกันขามก็ไดถึงแมวาโดยสวนใหญเมื่อบุคคลมี
ทัศนคติอยางไรแลวจะมีความโนมเอียงที่จะปฏิบัติตามทัศนคติก็ตาม แตพฤติกรรมเชนนี้จะไม
เกิดขึ้นเสมอไป ทั้งนี้เพราะในบางกรณีอาจเกิด KAP-gap ขึ้นได กลาวโดยสรุปคือ ในกรณีทั่วไป
เมื่อบุคคลมีความรู ทัศนคติเชนไรจะแสดงพฤติกรรมไปตามความรูและทัศนคติที่มีอยูนั้นคือ K 
(Knowledge) A (Attitude) P (Practice) จะเกิดขึ้นอยางสอดคลองกันหรือสัมพันธกัน แตอาจจะไม
เกิดขึ้นเสมอในทุกกรณีไป  
  ในการปดชองวางของความรู ทัศนคติ และการยอมรับการปฏิบัติ KAP-gap นี้ Rogers 
(1983) ไดเสนอวิธีแกไว 4 ประการคือ 
  1. การใหความรูเกี่ยวกับวิธีการใชใหมากขึ้น กลาวคือ ตองใหความรูเกี่ยวกับวิธีการให
กลุมเปาหมายเขาใจอยางแทจริงถึงวิธีการใชหรือการปฏิบัติตอส่ิงที่เผยแพรใหนั้น 
  2. ใหคําแนะนําในการปฏิบัติ ซ่ึงสามารถทําไดโดยใชเจาหนาที่สงเสริมเขาไปติดตอกับ
สมาชิกที่ตองการรับนวกรรม โดยใหคําแนะนําอยางใกลชิด  
  3. โดยการใหรางวัลแกผูที่ยอมรับนวกรรมหรือการยอมรับปฏิบัติเพื่อเปนการจูงใจแก
สมาชิกอื่นๆ ที่ยังไมยอมรับ 
  4. การใชกลยุทธในการโนมนาวใจโดยวิธีการใชส่ือบุคคลที่เปนเจาหนาที่สงเสริมผูนําทาง
ความคิดเขาไปติดตอกับสมาชิก หรือกลุมเพื่อนฝูง เพื่อโนมนาวใจสมาชิกใหเกิดการยอมรับปฏิบัติ
อีกตอหนึ่ง 
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สรุปไดวา   แนวคิดเกี่ยวกับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) ที่ไดกลาวมาแลว
ขางตน มีความสําคัญเกี่ยวของและสอดคลองกับการวิจัยศึกษา เรื่องรูปแบบการสื่อสารเพื่อ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของหนวยงานตางๆ ดวยเหตุผลที่วาในการ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมขององคกร สถาบัน หรือหนวยงานตางๆ ที่มีการ
ประชาสัมพันธเพื่อสนับสนุนการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจําเปนจะตองมีการวางแผน
เกี่ยวกับการสื่อสารประชาสัมพันธใหเปนไปในแนวทางที่องคกร สถาบนั หรือหนวยงานที่มุงหวัง 
คือการที่ประชาชนกลุมเปาหมายเกิดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม จน
นําไปสูการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดนํา
แนวคิดดังกลาวมาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา เพ่ือใชในการดําเนินการศึกษางานวิจัยฉบับนี้  
 
 

แนวคิดเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
  ประเทศไทยมีโยบายใหแมทุกคนเลี้ยงลูกดวยนมตนเองอยางเดียว 6 เดือนแรก และเล้ียง
ควบคูกับอาหารเหมาะสมตามวัยจนลูกอายุ 1-2 ป โดยกําหนดเปาหมายใหแมเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียวอยางนอย 6 เดือน (Exclusive Breastfeeding) รอยละ 30  ซ่ึงก็พบวาแมมักปฏิบัติไมได 
ถึงแมจะรูวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนสิ่งดี  ผลการประเมินของกระทรวงสาธารณสุข  พบวาอัตรา
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว อยางนอย 4 เดือนตั้งแตป พ.ศ.   2536, 2539, 2540, 2542,   เทากับ 
รอยละ1.3, 3.6, 2.1, 2.7 และใน พ.ศ. 2546   ไดเขยิบเปนรอยละ 16 ซ่ึงก็ยังมีอัตราต่ํากวาเปาหมายที่
กําหนดไวมาก ซ่ึงมีตัวอยางปญหาอุปสรรค เชน 
 

1. บุคลากรสาธารณสุขขาดความรูและทักษะในการชวยเหลือแม 
2. หลักสูตรการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสถาบันการศึกษาของประเทศไทย ไมสอดคลองกับ

การปฏิบัติงานจริง 
3. สถานบริการสุขภาพภาครัฐ โดยเฉพาะในภาคเอกชน ยังขาดความเขมแข็งในการ

สนับสนุน สงเสริมและปกปองการเลี้ยงลูกดวยนมแม  เชน ยังมีการแยกแมและลูก
หลังเกิด  การรับบริจาคนมผสมมาใหทารกแรกเกิด ฯลฯ  

4. การลาคลอดตามกฎหมาย 3 เดือนแรก ไมไดรับการปฏิบัติโดยท่ัวถึง โดยเฉพาะแมที่
อยูในระบบประกันสุขภาพภาคเอกชน  

5. สถานที่ทํางาน ยังมีระบบชวยเหลือแมใหเล้ียงลูกดวยนมแมไดไมเพียงพอ เชน ศูนย
เล้ียงเด็กเล็กสงเสริมนมแม แมลงมาใหนมได (breastfeeding break)  
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6. ส่ือโฆษณาตางๆ ของบริษัทผูผลิตอาหารสําหรับทารก มีกลวิธีหลายรูปแบบเพื่อชักจูง
ใหแมเล้ียงลูกดวยนมผสมทดแทนนมแม  

7. ความเชื่อ/วัฒนธรรม ที่ทําใหไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางถูกตองในระยะ 4-6 
เดือนแรก เชน การใหทารกไดกินอาหารอื่น ตั้งแตระยะ 1-2 เดือนแรก 

 
ความสําคญัของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

  
 ผลดีตอลูก 
 

1. ไดรับสารอาหารครบถวน สมดุล และพอเหมาะแกความตองการของทารก ไม 
ทําใหทารกเปนโรคขาดสารอาหารหรือโรคอวน 

2. ไดรับสารอื่นนอกเหนือไปจากสารอาหาร เชน ฮอรโมน เอ็นไซม สารควบคุม
การเจริญเติบโตของอวัยวะ ที่จะชวยในการเจริญเติบโตของรางกาย และการ
ทํางานของอวัยวะบางระบบ 

3. ไดรับภูมิคุมกนัโรคและสารตอตานเชื้อโรค  

4. ลดอัตราการเกดิโรคภูมิแพ โรคเบาหวาน และโรคฟนผุในเด็ก  

5. ไดรับความรัก ความอบอุน และความเอาใจใสจากแม 
 

ผลดีตอแม 
 

1. ทําใหแมรูปรางกลับคืนดีเร็ว เพราะแมไดใชไขมันที่สะสมไวระหวางตั้งครรภ
มาใชผลิตน้ํานมใหลูก  

2. ทําใหแมมีความเปนแมเพิ่มขึ้น เนื่องจากความรูสึกผูกพันกับลูก  
3. ทําใหระยะทองวางระหวางตั้งครรภยาวขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในแมที่ใหลูก

กินนมแมอยางเดียว ไมเคยเวนการใหนมลูกเกิน 5 ชั่วโมง และประจําเดือนยัง
ไมมา จะมีโอกาสไมตั้งครรภถึง 98 เปอรเซ็นต ในระยะหกเดือนแรกหลัง
คลอด เปนการชวยวางแผนครอบครัวดวย  

4. ไมเสียเวลา เพราะนมแมมีพรอมที่จะใหอยูเสมอ ในอุณหภูมิที่พอเหมาะ 
5. ประหยัดรายจายของครอบครัว  
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ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแมแนวคิดเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
1. มีสารอาหารครบถวน แมที่มีสุขภาพแข็งแรง มีภาวะโภชนาการดี จะมีน้ํานมที่มี

คุณภาพดีและมีปริมาณเพียงพอกับความตองการของลูกจนถึงอายุ 6 เดือน   หลังจากนั้น
ปริมาณของน้ํานมจะคอยๆลดลงเรื่อยๆ ลูกจะตองไดรับอาหารเสริมที่เหมาะสมตามวัยจึง
จะทํ าใหร างกาย เจริญเติบโตไดอย างปกติ  น้ํ านมแมจะมี เอกลักษณอย างหนึ่ ง
คือ   สวนประกอบตางๆ ในน้ํานมจะเปลี่ยนแปลงอยูเสมอเพื่อใหเหมาะสมแกความ
ตองการของลูกที่มี อัตราการเจริญเติบโตในแตละชวงวัยแตกตางกัน  น้ํ านมแม 
ประกอบดวย 

หัวน้ํานม (Colostrums) เปนหัวน้ํานมสีเหลืองขนออกมาในระยะแรกหลังคลอด 
น้ํานมในระยะนี้จะมีปริมาณนอยประมาณ 10-40 ซีซี.  เปนน้ํานมที่มีประโยชน   มี
โปรตีน  วิตามินและแรธาตุสูงกวาในระยะอื่น    แตมีน้ําตาลและไขมันต่ํากวา   โปรตีนที่มี
อยูคอนขางมากจะเปนสารที่เปนภูมิคุมกันโรค   ซ่ึงแมจะเปนผูสรางและหลั่งออกมาทาง
น้ํานมเพื่อคุมกันเชื้อโรคที่มีอยูรอบตัว   หัวน้ํานมจะชวยกระตุนการทํางานของลําไส   ทํา
ใหมีฤทธิ์ระบายขี้เทา (Me conium) ซ่ึงจะชวยปองกันอาการตัวเหลือง 

น้ํานมระยะปรับเปลี่ยน (Transitional milk) น้ํานมที่ออกมาในชวงระหวางหัว
น้ํานมจนกลายเปนนมแม คือ น้ํานมระยะปรับเปลี่ยน    เร่ิมตั้งแตประมาณวันที่ 5 -10 หลัง
คลอด น้ํานมระยะนี้ปริมาณของโปรตนีและวิตามินจะลดต่ําลง   สวนปริมาณของน้ําตาล 
ไขมันและพลังงานจะเพิ่มขึ้น 

น้ํา (Mature milk) ปริมาณรอยละ 87 ของนมแมเปนน้ํา ซ่ึงนอกจากรางกายจะ
นําไปชวยในการเผาผลาญแลว ยังเพียงพอในการขับถายของเสียที่เกิดจากนมแมผานไต
ดวย (Renal solute load) ดังนั้น เด็กที่กินนมแมอยางเดียวจึงเพียงพอไมจําเปนตองไดน้ํา
เพิ่มอีก แมจะอยูในที่ที่มีอากาศรอน 

โปรตีน มีปริมาณ 0.9 กรัม ตอ 100 ซีซี. ซ่ึงเพียงพอตอความตองการของลูก 
โปรตีนในน้ํานมแมจะตองมีอัตราสวนของเคซีน (Caseine) ตอเวย (Whey) เปน 1 ตอ 1.5 
ซ่ึงโปรตีนเวยจะชวยตอตานเชื้อโรคในน้ํายอยและกรดในกระเพาะอาหาร ทําให Curd ของ
นมแมที่เกิดขึ้นในกระเพาะอาหารยอยงายและผานกระเพาะเร็ว ทําใหเด็กหิวบอย จน
บางครั้งทําใหมารดาเขาใจผิดคิดวาน้ํานมไมพอ 

ไขมัน ในน้ํานมแมมีไขมันจําเปน คือ linoleic และ arachadonic Acid ในปริมาณ
สูง ชวยในการยอยอาหารไมขัดขวางการดูดซึม ปองกันการเกิดลําไสอุดตันในทารกได 
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คารโบไฮเดรต คือ น้ําตาลแลคโตส (Lactose) ใชในการเจริญเติบโตของระบบ
สมองสวนกลาง ชวยในการดูดซึมแคลเซียมและเหล็ก ชวยลดการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรียในลําไส 

วิตามินและเกลือแร จะมีปริมาณเพียงพอกับที่ทารกตองการ 
2. ประหยัด   การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะชวยประหยัดเวลาในการเตรียมนมผสมและ

คาใชจายสําหรับนมผงและอุปกรณตางๆ ในการเตรียม รวมทั้งลดการสูญเสียที่อาจเกิดจาก
อาการเจ็บปวยเนื่องจากการเตรียมนมที่ไมสะอาดพอ 

3. สะดวก สะอาดและปลอดภัย   เนื่องจากนมแมมีพรอมอยูตลอดเวลา   น้ํานมเขา
สูปากลูกโดยตรงโดยไมผานขบวนการใดๆ ปลอดภัยจากการติดเชื้อ 

4. มีภูมิตานทานโรค   ลูกที่ไดรับการเลี้ยงดูดวยนมแม จะมีสุขภาพแข็งแรง   มีการ
เจ็บปวยจากโรคติดเชื้อนอย   โดยเฉพาะโรคระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ 

5. ปองกันการเกิดโรคภูมิแพ   ในน้ํานมแมไมมีสารซึ่งกระตุนใหเกิดอาการแพ 
ขณะที่ทารกกินนมมารดาจะไมเกิดภูมิแพ เชน ผ่ืนที่ผิวหนังหรือโรคหอบหืด 

6. ไมเกิดปญหาโรคอวนหรือไดรับนมมากเกินไป   น้ํานมแมมีปริมาณเพียงพอ 
เมื่อทารกอิ่มจะหยุดดูดเอง ตางจากเลี้ยงนมผสม ซ่ึงผูเล้ียงอาจใหเด็กไดรับนมมากเกิน
ความตองการอาจทําใหเกิดปญหาโรคอวนในทารกได 

7. ผลดีดานจิตใจ   การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะสงผลดีดานจิตใจทั้งตอแมและ
ลูก   ผลดีตอแมคือในระยะเริ่มตนของการใหนม ขณะลูกดูดนมจะทําใหแมเกิดความรูสึก
รักใคร ผูกพันตอลูก สวนลูกจะไดรับความอบอุนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และมี
ความสุขจากการดดูน้ํานม 

8. ผลดีตอสุขภาพของแม   การดูดของลูกจะชวยใหมีการหลั่งของออกซิโทซิน ซ่ึง
จะชวยใหมดลูกหดรัดตัวเขาสูอุงเชิงกรานไดดี นอกจากนั้น การหลั่งของโปรแลคตินจะ
ชวยเวนระยะการตกไข ชวยปองกันการตั้งครรภไดระยะหนึ่ง รวมทั้งยังชวยใหแมลดภาวะ
เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม โรคอวนในแมได เน่ืองจากไขมันในรางกายแมจะถูกนํามา
ชวยในการสรางน้ํานม 

 
  สรุปไดวา น้ํานมแมมีคุณประโยชนทั้งตอมารดา และ ทารก ทั้งดานรางกาย และจิตใจซึ่ง
สมควรอยางยิ่งที่บิดาและมารดาจะไดตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญของน้ํานมแมที่มีตอบุตร
ของตนเอง  จนกระทั่งเต็มใจที่จะเลี้ยงบตุรดวยน้ํานมแมใหยาวนานที่สุดเทาที่จะพึงกระทําได 
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สิ่งที่ควรรูเก่ียวกับนมผสมสําหรับทารก 
 
  ในปจจุบันแพทยและพอแมในอเมริกาทุกคนไดรับรูขาวสารแลววา “การเลี้ยง
ทารกดวยนมแมดีที่สุดสําหรับทารก” แตขาวที่ยังไมแพรหลายเทาไหรก็คือ มีหลักฐาน
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ วา นมผสมที่ขายในทองตลาดไมดีพอสําหรับทารก ในขณะที่คนทั่วไปมัก
เขาใจวานมผสมสําหรับทารกเปนทางเลือกที่สองที่แพทยแนะนํา ถัดจากการเลี้ยงทารกดวย
นมแม แตที่จริงแลวองคการอนามัยโลก (WHO) ระบุวา “ทางเลือกที่สอง ถัดจากการเลี้ยง
ทารกดวยนมจากอกแม คือ การใหทารกกินนมแมดวยวิธีการอื่น ทางเลือกที่สามคือ กินนม
จากแมคนอื่น และทางเลือกที่ส่ีคือ นมเทียมสําหรับทารก” 
 คุณภาพของนมผสมสําหรับทารกเปนเรื่องสําคัญมากในอเมริกา ถึงแมสถาบัน
กุมารเวชศาสตร (หรือ AAP) จะแนะนําวาควรใหทารกกินนมแมอยางนอย 12 เดือน และ 
WHO แนะนําอยางนอย 2 ป แตในอเมริกามีคุณแมเกินครึ่งเพียงเล็กนอยเทานั้นที่ใหลูกกิน
นมตัวเอง และมีทารกเพียง 22 เปอรเซ็นตเทานั้นที่ยังไดกินนมแมเมื่ออายุ 5 เดือน และลด
เหลือแค 10 กวาเปอรเซ็นตเมื่อทารกอายุ 12 เดือน แสดงวาทารกอเมริกันสวนใหญตอง
พึ่งพาสารอาหารสังเคราะหสําหรับทารก (หรือท่ีรูจักทั่วไปวา นมผสมสําหรับทารก) เพียง
อยางเดียวในชวงขวบปแรกซึ่งมีความสําคัญที่สุดของชีวิต  

เด็กยากจนและดอยโอกาสมีแนวโนมที่จะถูกเลี้ยงดวยสารอาหารสังเคราะหแทน
นมแม รัฐบาลของอเมริกามีโครงการอาหารสําหรับผูหญิงทารกและเด็กที่มีชื่อยอวา WIC 
เพื่อชวยเหลือผูมีรายไดนอย WIC เปนผูซ้ือนมผสมสําหรับทารกรายใหญที่สุด และแจกฟรี
นมผสมให 37 เปอรเซ็นตของทารกที่เกิดในอเมริกา โดยมีคาใชจายเกือบ 600 ลานเหรียญ
สหรัฐตอป (นิตยสาร Endocrine Regulations ฉบับเดือนมีนาคม 1994) 

เนื่องจากมีทารกจํานวนมาก สวนใหญเปนผูดอยโอกาสทางเศรษฐกิจสังคม ที่ตอง
พึ่งพาสารอาหารที่วานี้เพียงอยางเดียวเพื่อการเจริญเติบโตและการไดรับสารอาหารที่
เหมาะสม ผูเกี่ยวของดานสุขภาพของแมและทารกจึงควรจะตองตรวจสอบคุณภาพของ
สารอาหารสังเคราะหแทนนมแมอยางละเอียดถ่ีถวน แตนาเสียดายที่ผูใหบริการดาน
สุขภาพและเจาหนาที่สาธารณสุขในอเมริกากลับหลีกเล่ียงการตรวจสอบวิธีผลิตและการ
จัดจําหนายนมผสมสําหรับทารก เพราะมีความเชื่อผิดๆ วาการเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับ
สารอาหารสังเคราะหสําหรับทารก จะทําใหแมที่เล้ียงลูกดวยนมขวดรูสึกผิดที่ไมไดเล้ียง
ลูกดวยนมแม แตความจริงแลวการไมพยายามตรวจสอบความปลอดภัยและความ
เหมาะสมของสารอาหารในนมผสมสําหรับทารก เปนการลดความกดดันของผูบริโภคใน
การเรียกรองใหสินคามีคุณภาพดีขึ้น “ความคิดแบบนี้ชวยปกปองผูหญิงที่เลือกทางผิดให
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ตัวเองและลูก และลิดรอนสิทธิ์ของพอแมในการตัดสินใจดวยขอมูลที่ถูกตอง การปดบัง
ขอมูลกอใหเกิดความโกรธแคนในหมูพอแมมากกวาความรูสึกผิด” 

บริษัทผูผลิตนมผสมตางโหมโฆษณาอยางหนักใหคนเชื่อวา สารอาหารแทนนม
แมในปจจุบันนี้ “มีความกาวหนาทางวิทยาศาสตร” เปน “สูตรคิดคนพิเศษ” เพื่อให 
“เหมือนน้ํานมแม” บริษัทชั้นนําแหงหนึ่งถึงกับโฆษณาวาผลิตภัณฑของตัวเองเปน “ส่ิง
มหัศจรรย” แตบริษัทเหลานี้กลับไมยอมบอกความจริงทั้งหมดวา นักวิจัยมีความมั่นใจมาก
ขึ้นเรื่อยๆ วา ถึงแมจะพัฒนาปรับปรุงนมผสมสําหรับทารกไปมากเทาไรก็ตาม มันก็จะไม
สามารถเลียนแบบนมแมได จากคําแถลงขององคการอาหารและยาของอเมริกา (FDA) 
นักวิจัยดานสารอาหารสําหรับเด็กของแอ็บบ็อททแล็บบอราทอรีส (หนึ่งในผูผลิตนมผสม
ที่ใหญที่สุด) ออกมายอมรับวา การผลิตนมผสมสําหรับทารกใหเหมือนกบันมแม “เปนไป
ไมได” นักวิจัยเหลานี้เขียนบทความลงใน Endocrine Regulations ฉบับเดือนมีนาคม ป 
1994 วา “... เห็นไดชัดเจนมากขึ้นวา นมผสมสําหรับทารก ไมสามารถเลียนแบบนมของ
มนุษยได นมมนุษยประกอบดวยเซลลส่ิงมีชีวิตตางๆ ฮอรโมนหลายชนิด เอนไซมที่มีฤทธ์ิ
ทําปฏิกิริยา อิมมูโนโกลบูลิน (ภูมิคุมกันโรค) และสารประกอบที่มีโครงสรางเฉพาะซึ่งไม
สามารถทําเลียนแบบในนมผสมสําหรับทารกได” 

ผูรณรงคดานสุขภาพของทารกแนะนําใหหลีกเลี่ยงนมผสมที่มีสวนผสมจากนมวัว
และนมถั่วเหลือง (ถ่ัวเหลืองถูกนํามาใช เพราะเปนพืชที่สามารถเพาะปลูกไดงายและมี
ราคาถูก) และเรียกรองใหมกีารคิดคนการผลิตนมผสมจากนมที่มีองคประกอบใกลเคียงกับ
นมของมนุษยมากกวา ยิ่งไปกวานั้นนักวิจัยบางคนถึงกับตั้งคําถามวา ทําไมนมผสมจึงไม
สามารถผลิตจากนมของมนุษย 

 นอกจากนมผสมสําหรับทารกที่มีขายในทองตลาดจะมีองคประกอบที่หางไกล
จากนมแมมากแลว นมผสมแตละยี่หอก็ยังแตกตางกันดวย สวนประกอบและปริมาณ
สารอาหารจะแตกตางกันไปในแตละยี่หอ แตละสูตร (เชน สูตรผลิตจากนมวัว, นมถั่ว
เหลือง, หรือเนื้อสัตว) และตามที่ผูผลิตนมผสมระบุ กุมารแพทยควรแนะนําประเภทและ
ยี่หอของนมผสมใหทารกแตละคน คําแนะนํานี้แสดงนัยวาความตองการสารอาหารของ
ทารกแตละคนจะแตกตางกันไป และกุมารแพทยจะตองสามารถวิเคราะหความแตกตางนี้
และเลือกนมผสมที่เหมาะสมใหทารกได แตในความเปนจริงแลวนี่ไมใชส่ิงที่ถูกตองและ
เปนสิ่งที่เปนไปไมได 

นมผสมแตละยี่หอมีความแตกตางกัน เพราะผูผลิตตางพยายามผลิตสินคาที่ไมมี
ใครรูสูตรและสวนผสม ขอเท็จจริงที่เจาหนาที่ FDA ตระหนักดีและยอมรับในคําแถลงเมื่อ
เร็วๆ นี้คือ “สารเคมีที่ประกอบขึ้นเปนนมแมยังเปนสิ่งที่ไมมีใครรูแนชัด” และมารชา 
วอลคเกอรตั้งขอสังเกตไววา “ทารกที่กินนมผสม ตองพึ่งพาผลิตภัณฑซ่ึงแตกตางกัน
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คอนขางมากในแตละยี่หอ และเราคนพบอยางตอเนื่องวามันมีสารอาหารที่ไมเพียงพอตอ
การเจริญเติบโตของรางกาย... สารอาหารเหลานี้จะถูกเสริมเขาไป ปกติมักจะเปนภายหลัง
จากเกิดอันตรายกับทารกแลว หรือเมื่อมีแรงกดดันจากผูบริโภคไปบังคับ” 

การเสริมธาตุเหล็กเปนหนึ่งในตัวอยางของการทดลองตอเนื่องที่ผูผลิตกระทําตอ
ผูบริโภคนมผสม ในปจจุบันสารอาหารแทนนมแมจะแบงเปนสูตรเสริมธาตุเหล็ก และ
สูตรธาตุเหล็กต่ํา แต ดร.วิลเลียม คลิชประธานคณะกรรมการดานสารอาหารของ AAP (มี
ทําหนาที่แนะนําปริมาณสารอาหารที่จําเปนในนมผสมสําหรับทารกใหกับ FDA) กลาววา 
“ในทองตลาดไมควรมีนมผสมสูตรธาตุเหล็กต่ําวางขายใหกับเด็ก เพราะนมผสมสูตรธาตุ
เหล็กต่ํามีสารอาหารไมเพียงพอ” 

FDA ซ่ึงยอมใหมีการวางขายและโฆษณานมผสมสูตรธาตุเหล็กต่ํากลาววา 
“นักวิจัยกําลังพยายามศึกษาถึงปริมาณธาตุเหล็กที่เหมาะสมอยู แมวานมผสมสูตรธาตุเหล็ก
ต่ําจะมีธาตุเหล็กไมเพียงพอ แตเราก็ยังไมไดกําหนดปริมาณธาตุเหล็กที่เหมาะสมขึ้นมา” 
ดร.คลิชยืนยันวาในวงการแพทย “ยังไมมีขอมูลมากพอเกี่ยวกับปริมาณธาตุเหล็กที่รางกาย
ตองการ ตอนที่กําหนดกฎเกณฑนั้น” (แตกฎเกณฑที่วาก็ยังมีผลบังคับใชถึงปจจุบันนี้) 
การศึกษาเกี่ยวกับปริมาณธาตุเหล็กที่ควรบรรจุในนมผสมหนึ่งกระปองยังคงดําเนินตอไป 
ในขณะที่นมผสมในทองตลาดก็ยังไมสามารถรับประกันไดวาทารกที่กินนมขวดจะไดรับ
สารอาหารที่จําเปนอยางเหมาะสม คําพูดของดร. เดอริค เจ็ลลิฟเฟซ่ึงไดถูกนํามากลาวอาง
ในการใหสัมภาษณกับหนังสือพิมพวอลลสตรีทเจอรนัลในป 1980 กลาววา “เมื่อมอง
ยอนกลับไปเราจะพบวาการผลิตนมผสมคือข้ันตอนของความบกพรองที่เกิดขึ้นอยาง
ตอเนื่อง เมื่อขอผิดพลาดถูกกําจัดไปได ก็ถูกนํามาประกาศเปนความสําเร็จในการ
คนควาวิจัย และนําไปสูความไมสมดุลและการปรับปรุงสูตรนมผสมครั้งตอๆ ไป” 

อีกประเดน็หนึ่งที่ยังโตแยงกันมากในอุตสาหกรรมนมผสม คือ Docosahexaenoic 
Acid (DHA) ถึงแมวาตอนนี้นมผสมสวนใหญในอเมริกาจะขาด DHA แตหลายประเทศได
ออกกฎใหเพิ่ม DHA ในนมผสมสําหรับทารกทุกชนิดทีม่ีขายในทองตลาด การคนพบเมื่อ
ไมนานมานี ้ พบวา DHA เปนสวนประกอบสําคัญในน้ํานมแม และชวยพัฒนาระบบ
ประสาท ในผลงานวิจยัหลายช้ินแสดงวา การเลี้ยงทารกดวยนมผสมมีความเกีย่วของ
โดยตรงกับความบกพรองในการเรียนรูชวงวัยเด็ก 

นักวิจัยรายงานผลวา ถึงแมจะปรับคะแนนเพื่อชดเชยความแตกตางทางเศรษฐกิจ
สังคมและการศึกษาของพอแมแลว เด็กที่ไมไดกินนมแมตอนเปนทารกก็ยังมีคะแนนต่ํา
กวาอยางเห็นไดชัดในการทดสอบความสามารถของหลายๆ สถาบัน ซ่ึงรวมถึงการทดสอบ 
Denver Development Screening Test และ Bayley Mental Development Index ดวย ใน
การศึกษาครั้งหนึ่งเมื่อป 1994 รายงานผลในนิตยสาร Development Medicine and Child 
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Neurology วา ความสามารถทางสติปญญาในบางดานของเด็กอายุ 5 และ 10 ป ในเด็กที่กิน
นมผสมจะดอยกวาเด็กที่ไดกินนมแมตอเนื่องอยางนอย 3 เดือน ผลงานวิจัยอีกชิ้นหนึ่งในป 
1988 แสดงวาคะแนนสอบมีความสัมพันธโดยตรงกับระยะเวลาที่ทารกไดกินนมแม ยิ่ง
ทารกไดกินนมแมนานขึ้น คะแนนสอบก็ยิ่งสูงขึ้น 

อันตรายของนมผสมสําหรับทารกอีกอยางหนึ่งซึ่งไมคอยไดเผยแพรตอสาธารณะ
ชน คือ อันตรายซึ่งแฝงมากับการบริโภคผลิตภัณฑอาหารที่ผลิตจํานวนมากเพื่อการคา ใน
อเมริกาแคชวงป 1982-1994 มีการเรียกนมผสมคืนจากรานคาเนื่องจากปญหาความ
ปลอดภัยและสุขภาพถึง 22 คร้ัง ในการเรียกคืนเหลานี้มีอยางนอย 7 คร้ังที่ FDA ระบุวา
เปน “ระดับ 1” ซ่ึงหมายถึงมีโอกาสเปนอันตรายตอชีวิต ยังมีอีกหลายครั้งที่การสุมตรวจ
นมผสมในหองแล็บพบวามีแบ็คทีเรียและแรธาตุบางชนิดปนเปอนในระดับซึ่งเปน
อันตรายตอสุขภาพของทารก แตไมถึงระดับที่ FDA จะออกคําส่ังใหเรียกคืนสินคาในวง
กวาง เมื่อเดือนกุมภาพันธป 1995 เจาหนาที่พิเศษ FDA ไดเปดโปงคดีในรัฐแคลิฟอรเนีย 
ซ่ึงมีการนํานมผสมคุณภาพต่ํากวามาตรฐานไปติดฉลากใหมและขายลดราคา ไมมีใครรูวา
มีทารกจํานวนเทาไรที่กินนมผสมดอยคุณภาพเหลานี้เขาไป 

ผูบริโภคสวนใหญมีความเขาใจผิดๆ วา FDA จะตองตรวจสอบคุณภาพของนม
ผสมสําหรับทารกอยางใกลชิด บางทีนาจะตรวจสอบอยางพิถีพิถันกวาผลิตภัณฑอาหาร
อ่ืนๆ ดวยซํ้า เพราะผูบริโภคที่เปนทารกมีโอกาสเจ็บปวยไดงายกวา เนื่องจากวัยและความ
ที่ชีวิตตองพึ่งพาผลิตภัณฑเหลานี้อยางสมบูรณแบบ แตในความเปนจริง FDA ตั้ง
ขอกําหนดเกี่ยวกับการผลิตและการจัดจําหนายนมสังเคราะหไวนอยมาก ขอบังคับเกี่ยวกับ
สารอาหารถูกระบุไวในรัฐบัญญัติ Infant Formula Act ป 1980 ซ่ึงลาสมัยและออกโดย
รัฐสภาอเมริกาเพื่อแกไขความผิดพลาดของอุตสาหกรรมนมผสมซึ่งผลิตนมผสมขาดธาตุ
คลอไรดออกมาวางขายจนเกลื่อนตลาด ในปจจุบันขอกําหนดที่ผูผลิตนมผสมตองทําตาม 
คือ เพียงแคใสสวนประกอบหลักไมกี่ชนิด และระบุช่ือสวนประกอบเหลานั้นบนบรรจุ-
ภัณฑ 

เวลามีขาววานมผสมสมัยใหมเปนอันตรายตอสุขภาพ คนอเมริกันมักจะประหลาด
ใจ เพราะอันตรายของนมผสมที่คนอเมริกันสวนมากนึกถึงมักเกี่ยวของกับการรณรงคเพื่อ
ตอตานบริษัทเนสตเลเมื่อสมัยทศวรรษที่ 1970-1980 คนจํานวนมากยังจําภาพ “ทารกกิน
นมขวด” ในประเทศโลกที่สามที่ขาดสารอาหารอยางรุนแรงได เพราะกลุมตัวแทน
ผูบริโภคพยายามกระตุนเตือนใหประชาชนไดรับรูกลเม็ดทางการตลาดที่บริษัทผูผลิตนม
ผสมขนาดใหญนําไปใชในประเทศโลกที่สาม 

แพทยและผูเกี่ยวของดานสาธารณสุขในประเทศพัฒนาแลวไดรับอิทธิพลจาก
ผูผลิตนมผสม ใหชักจูงคนไขออกจากการเลี้ยงลูกดวยนมแมไปหาสารอาหารสังเคราะห
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สําหรับทารกยี่หอใดยี่หอหนึ่ง ความเชื่อดั้งเดิมวาตองใหลูกกินนมแมเพียงอยางเดียวและ
ใหกินอยางตอเนื่องเปนเวลานานถูกทําลายไป ในขณะที่แผนโฆษณางบมหาศาลพยายาม
ทําใหผูหญิงเชื่อวา นมผสมสําหรับทารกเปนวิธีการเลี้ยงทารกที่ “ทันสมัย สะอาดปลอดภัย 
และเปนแบบชาวตะวันตก” คุณแมที่จะคลอดบุตรถูกลวงเขาไปในโรงพยาบาลที่รับเงินทุน
จากบริษัทผูผลิตนมผสม โรงพยาบาลเหลานั้นชักชวนและสนับสนุนใหคุณแมเล้ียงทารก
ดวยนมขวด ซ่ึงการทําเชนนี้พบวาเปนการขวางและหยุดยั้งการเลี้ยงลูกดวยนมแมในที่สุด 

หลังคลอดบุตรแลวแมและทารกจะกลับบานไปพรอมกับนมผสม “แจกฟรี” 
จํานวนหนึ่ง เมื่อนมผสมที่ไดรับแจกฟรีหมดลง ทารกก็ไมยอมดูดนมจากอกแมแลว และ
ตอมน้ํานมของแมก็เร่ิมแหงไปแลวดวย ครอบครัวสวนใหญมักจะยากจนไมสามารถซื้อนม
ผสมเพิ่มได จากขอมูลของ WHO วิธีการแบบนี้บวกกับแหลงน้ําที่ไมสะอาด การขาดแคลน
อุปกรณฆาเชื้อและแชเย็น การไมมีโอกาสเขาถึงบริการทางการแพทย เปนสาเหตุคราชีวิต
ทารกในประเทศโลกที่สามถึงปละหลายลานคน  

นี่คือเหตุผลวาทําไมในป 1977 จงึเกิดการรณรงคทั่วโลกเพื่อตอตานบริษัทเนสตเล 
ซ่ึงนับเปนตัวละครที่ไรศีลธรรมที่สุดในโศกนาฏกรรมครั้งนี้ ผูบริโภคทั่วโลกหยุดซ้ือ
สินคาของเนสตเล และ WHO จัดการประชุมเพื่อหาทางแทรกแซงบริษัทจัดจําหนาย
ผลิตภัณฑแทนนมแมในประเทศโลกที่สาม ตอนนั้นผูรักษาการผูอํานวยการ WHO กลาว
วา “ในความเห็นของผม โครงการตอตานการโฆษณานมขวด มีความสําคัญและเรงดวน
กวาโครงการตอตานการโฆษณาบุหร่ีหลายเทานัก” 

ตอมา WHO ไดรางขอตกลงนานาชาติวาดวยวิธีการจัดจําหนายสารอาหารแทนนม
แมขึ้น จุดประสงคหลักของขอตกลงดังกลาว คือเรียกรองไมใหมีการสงเสริมการขายกับ
สินคาประเภทสารอาหารแทนนมแม และเรียกรองใหเจาหนาที่สาธารณสุขใหขอมูลกับพอ
แมอยางถูกตองและมีจรรยาบรรณ ในขณะที่ประเทศตางๆ เซ็นรับรองขอตกลงในชวงตน
ทศวรรษ 1980 แตอเมริกากลับระงับความสนับสนุนไว จนกระทั่งถึงสมัยของ
ประธานาธิบดีคลินตันจึงตอบรับขอตกลงในป 1994 กลุมผูเรียกรองดานสาธารณสุขและ
สิทธิผูบริโภคไดตั้งขอหากับบริษัทเนสตเลและบริษัทอื่นๆ วาไดทําการละเมิดขอตกลงที่วา
นี้อยางตอเนื่อง จากขอมูลของ WHO และยูนิเซฟ ในแตละปมีทารกประมาณ 1-2 ลานคน
ทั่วโลกที่เสียชีวิตเนื่องจากการไดรับสารอาหารสังเคราะห นี่คือสาเหตุวาทําไมหลังจาก
หยุดพักไปชวงหนึ่ง จึงมีการรณรงคโครงการตอตานเนสตเลอีกครั้งในป 1988 และดําเนิน
อยางตอเนื่องถึงปจจุบัน 

ในขณะที่พอแมชาวอเมริกันในทศวรรษที่ 90 อาจคิดวาขอมูลเกี่ยวกับการกินนม
ขวดในประเทศโลกที่สามเปนเรื่องนาสนใจ แตสวนใหญคิดวาไมเกี่ยวของกับการเลือก
วธีิการเลี้ยงลูกของตัวเอง และเชื่อวาเด็กกินนมแมกับเด็กกินนมผสมมีสุขภาพแตกตางเพียง
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เล็กนอยหรือแทบไมตางกันเลย เพราะสารสังเคราะหแทนนมแมเปนสินคาที่ทันสมัย หา
ซ้ือไดงาย มีรัฐบาลควบคุมดูแล และตระเตรียมอยางสะอาดถูกสุขลักษณะ แตมีการ
ประเมินกันวาความเสี่ยงการเสียชีวิตจากโรคทองรวงในประเทศกําลังพัฒนาของเด็กที่กิน
นมขวดจะสูงกวาในเด็กที่กินนมแมถึง 25 เทา และกระทั่งในประเทศพัฒนาแลวอยาง
อเมริกาการเลี้ยงลูกดวยนมสังเคราะหก็ยังมีความเสี่ยงตอสุขภาพในระดับที่ตองระมัดระวัง
อยูดี ดร.เนโอมิ บามสแล็กและดีอา มิเชลส ตั้งขอสังเกตในหนังสือ MILK, MONEY AND 
MADNESS ป 1998 วา “แมแตในสถานที่ที่สามารถลดการปนเปอนของแบ็คทีเรียได ความ
เส่ียงอื่นที่เกิดจากการใหนมขวดกลับไมไดลดตามไปดวย ทารกกินนมขวดที่เล้ียงดูโดยแม
ที่มีการศึกษา อยูในสิ่งแวดลอมสะอาด ถึงทุกวันนี้ก็ยังมีอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตสูง
กวาอยางเห็นไดชัด   ในการศึกษาครั้งหนึ่งซึ่งวิเคราะหรูปแบบการเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาลของกลุมคนชั้นกลางผิวขาวชาวอเมริกัน พบวาทารกกินนมขวด มีโอกาสเขา
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสูงกวาทารกกินนมแมถึง 14 เทา”  

ตามที่ไดแอน ไวสซิงเกอร ที่ปรึกษาของ International Board Certified Lactation 
และนักพูดชื่อดังระดับชาติกลาวไวเกี่ยวกับสารอาหารสําหรับทารก “ขอไดเปรียบของ
ผูหญิงอเมริกนัซึ่งเล้ียงลูกดวยนมผสม มีเหนือกวาผูหญิงในประเทศโลกที่สามเพียงขอเดียว 
คือ ระบบสุขาภิบาลและบริการทางการแพทยที่ดีกวา ซ่ึงไมเกี่ยวกับขอไดเปรียบทางสังคม
วัฒนธรรม และไมทําใหจํานวนโรคภัยไขเจ็บที่มีโอกาสเกิดกับทารกกินนมขวดลดนอยไป
เลย”  

สํานักงานใหบริการเกี่ยวกับสารอาหารในสังกัดกรมสาธารณสุขของรัฐเท็กซัส
กลาววา ทารกที่กินนมสังเคราะหในอเมริกามีโอกาสเปนโรคทองรวง (สาเหตุอันดับหนึ่ง
ของการเสียชีวิตของทารกทั่วโลก) สูงกวา 3-4 เทา และมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 80 เปอรเซ็นต มารชา วอลคเกอรเขียนบทความ “A Fresh Look at 
The Risks of Artificial Feeding” ซ่ึงตีพิมพใน JOURNAL OF HUMAN LACTATION ป 
1993 อางถึงงานวิจัยที่แสดงวาทารกกินนมสังเคราะหมีโอกาสเกิดการอักเสบในระบบ
ทางเดินอาหารขั้นปานกลางถึงรุนแรงเพิ่มขึ้นถึง 5 เทา เธอยืนยันวา “การเลี้ยงทารกดวยนม
ผสมมีความสัมพันธโดยตรงกับความผิดปกติในระบบภูมิตานทาน” และ “การกินนมผสม
เปนปจจัยเรงใหเกิดโรคขาดสารอาหาร เปนปจจัยเส่ียงตอโรคโครหน (โรคลําไสเล็กอุดตัน
บางสวน) และโรคลําไสใหญอักเสบเรื้อรังเมื่อโตเปนผูใหญ เปนสาเหตุของประมาณ 2-6 
เปอรเซ็นตของโรคเบาหวานแบบที่ตองพึ่งอินซูลินในเด็ก และถาเด็กเหลานี้กินแตนมผสม
หรือกินนมแมนอยกวา 6 เดือน ก็จะเพิ่มความเสี่ยงการเปนมะเร็งเซลลน้ําเหลืองในเด็กอายุ
ต่ํากวา 15 ปขึ้นอีก 5-8 เทา” (นิตยสาร Endocrine Regulations ฉบับเดือนมีนาคม 1994) 
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การคนพบที่นาตกใจที่สุดอีกเรื่องหนึ่งคือ การใหนมสังเคราะหเพิ่มความเสี่ยงที่
เด็กจะเสียชีวิตดวยโรคไหลตายในเด็ก (Sudden infant death syndrome หรือ SIDS) จาก
รายงานประจําสัปดาหเกี่ยวกับอัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตของศูนยการควบคุมโรคของ
อเมริกาไดสรุปผลในป 1996 วาการไมเล้ียงทารกดวยนมแม (หรือการเลี้ยงทารกดวยนม
ผสม) รวมกับการไดรับควันบุหร่ีและการนอนในทานอนที่มีความเสี่ยง เปนสวนหนึ่งใน
บรรดาสาเหตุของโรคไหลตายในเด็กที่พอแมสามารถปองกันได  

เนื่องจากอันตรายตอสุขภาพหลายอยางเกี่ยวของกับนมผสม จึงไมนาแปลกใจเลย
ที่ผลการศึกษาในป 1995 โดยองคการรักษาสุขภาพไคเซอรเพอรมานเตในนอรธแคโรไล
นาแสดงวา คารกัษาพยาบาลของทารกกินนมผสมมากกวาทารกกินนมแมถึง 1,400 เหรียญ
สหรัฐตอคนตอป และเปนเรื่องเศราที่แมวาทารกในอเมริกาที่เจ็บปวยเนื่องจากการกินนม
ผสมจะไดรับบริการทางการแพทยที่ดีเยี่ยม แตก็ยังมีสถิติอยางตอเนื่องวาทารกอเมริกันที่
กินนมผสมจะมีอัตราการการเสียชีวิตสูงกวา งานวิจัยโดยสถาบันวิทยาศาสตรดานสุขภาพ
และส่ิงแวดลอมแหงชาติของอเมริกาประเมินวาในทารกทุกๆ 1,000 คนที่เกิดในแตละป จะ
มี 4 คนที่ตายเพราะไดรับสารสังเคราะหแทนนมแม ในการศึกษาอีกครั้งหนึ่ง ดร.มิเรียม 
แล็บบ็อค ผูเชี่ยวชาญดานสารอาหารจากมหาวิทยาลัยจอรจทาวนกลาววา การเลี้ยงทารก
ดวยนมแมในชวง 12 สัปดาหแรกของทารก จะทําใหอัตราการเสียชีวิตโดยรวมของทารก
ในอเมริกาลดลงถึงเกือบ 5 เปอรเซ็นต 

ชาวอเมริกันสวนใหญแสดงความเห็นตอผลการวิจัยเกี่ยวกับอันตรายของการเลี้ยง
ทารกดวยสารสังเคราะหแทนนมแมโดยระบุวาทารกที่ไดรับสารสังเคราะหแทนนมแมก็ 
“ไมเห็นเปนอะไร” ผูรณรงคดานสุขภาพของทารกแยงวาทารกสวนใหญที่โดยสารรถยนต
โดยไมไดใชที่นั่งเด็กหรือนอนในทาคว่ําหนาก็ “ไมเห็นจะเปนอะไร” เหมือนกัน แต
ผูปกครองที่รอบคอบก็จะรัดเข็มขัดใหทารกและจัดใหนอนในทาที่แพทยแนะนําเพื่อลด
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น เชนเดียวกับการเลี้ยงทารกดวยนมผสม ถึงแมวาไมใชทารกทุกคน
ที่กินนมผสมจะปวย แตมีขอมูลนาเชื่อถือจํานวนมากที่แสดงวา เมื่อมองในภาพรวม 
โอกาสที่จะเกิดผลเสียตอสุขภาพของทารกเหลานี้เพิ่มขึ้นในปริมาณที่มีนัยยะสําคัญทาง
สถิติ 

แตถึงกระนั้นพอแมสวนใหญก็ยังไมเชื่อวา แพทยหรือโรงพยาบาลจะแสดงทาที
เปนกลางหรือแมแตสนับสนุนนมผสม ในเมื่อมันมีแนวโนมที่จะเปนอันตรายตอสุขภาพ
ของทารก นากังขาวาทําไมบรรดาแพทยจึงไมสนใจหลักฐานมากมายที่ตอกย้ําไมใหเล้ียง
ทารกดวยนมผสม ถาไมเปนเพราะความสัมพันธใกลชิดระหวางผูผลิตนมผสมกับ
หนวยงานดานการแพทย การผลิตและการจําหนายสารสังเคราะหแทนนมแมเปนธุรกิจที่มี
กําไรมหาศาล โดยเฉลี่ยครอบครัวที่เล้ียงลูกดวยนมผสมในอเมริกาจายเงินปละ 1,500 -
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2,000 เหรียญสหรัฐเปนคานมผสม จากขอมูลของ Attorney General of Florida ทุกๆ 1 
เหรียญสหรัฐของคานมผสม ผูผลิตใชเงินแค 16 เซ็นต สําหรับการผลิตและขนสง มันจึง
สรางกําไรมหาศาลใหกับผูผลิต การโฆษณาสินคาที่ทํากําไรสูงเชนนี้ บริษัทสามารถใช
วิธีการชาญฉลาดในการระดมผูที่พอแมสวนใหญใหความเชื่อถือ ซ่ึงก็คือ ผูใหบริการทาง
สุขภาพ เพื่อใหมาชวยรักษาและเพิ่มสวนแบงการตลาดใหพวกเขา 

 จากขอมูลของดร. เนโอมิ บามสแล็กและดีอา มิเชลส ในหนังสือ MILK, MONEY 
AND MADNESS ป 1998 ในแตละปอุตสาหกรรมนมผสมบริจาคเงินกวา 1 ลานเหรียญ
สหรัฐใหกบัสถาบันกุมารเวชศาสตรของอเมริกา (หรือ AAP) และใหเงินอยางนอย 3 ลาน
เหรียญสหรัฐเปนคากอสรางสํานักงานใหญของ AAP ผูผลิตนมผสมยังเปนเจาภาพจัดงาน
สังสรรคและงานเลี้ยงรับรองใหกุมารแพทยของ AAP นอกจากนี้หนวยงานการแพทยอ่ืนๆ 
เชน American College of Obstetricians and Gynecologists, American Medical 
Association, Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses, และ 
American Dietetic Association ตางก็ไดรับเงินทุนสนับสนุนและเงินคาลงโฆษณาใน
นิตยสารหรือวารสารของหนวยงานรวมกันถึงปละหลายแสนเหรียญสหรัฐ 

นักศึกษาแพทยและแพทยตางก็ไดรับเงินกู เงินทุนการศึกษา และ “ของขวัญ” จาก
บริษัทยาซึ่งผลิตนมผสม และจากการศึกษาในป 1991 พบวาอุตสาหกรรมยาในอเมริกาให
เงินสนับสนุนแพทยประมาณ 6,000-8,000 เหรียญสหรัฐตอคนตอป งานวิจยัทางการแพทย
เกี่ยวกับสุขภาพและความตองการสารอาหารของทารกก็ไดรับเงินสนับสนุนจํานวนมากขึน้
จากอุตสาหกรรมนมผสม แพทยและพยาบาลที่ตัดสินใจเลี้ยงลูกตัวเองดวยนมผสมก็มักจะ
ไดรับนมผสมฟรีสําหรับใชได 1 ป ในเมื่อมีการสนับสนุนทางการเงินมากมายเชนนี้ จึงไม
นาแปลกใจวาทําไมคนในวงการการแพทยของอเมริกาจึงยอมโฆษณาและแจกจายนมผสม 
“ฟรี” ใหกับพอแมในคลินิกและโรงพยาบาล วิธีการเชนนี้พิสูจนแลววาเปนการขัดขวาง
การเลี้ยงทารกดวยนมแม และเห็นไดชัดวาขัดตอขอกําหนดของ WHO เร่ืองการจัดจําหนาย
สารอาหารสังเคราะหแทนนมแม แตผูผลิตนมผสมก็ไมจําเปนตองกังวล เพราะผูที่มีหนาที่
โดยตรงและตามจรรยาบรรณในการแจงการละเมิดขอตกลง ก็คือคนในวงการการแพทย
นั่นเอง 

ในปจจุบันเห็นไดชัดวาพอแมที่กําลังรูสึกกังวลคงไมสามารถพึ่งพาคนในวงการ
การแพทย หรือรัฐบาล หรือผูผลิตนมผสม ที่จะผลักดันเกิดการเปลี่ยนแปลงการผลิตนม
ผสมสําหรับทารกใหมีคุณภาพดีและมีสารอาหารที่เหมาะสมมากขึ้นได การปฏิรูปจะเกิด
ไดตองอาศัยการรณรงคจากผูบริโภคในอเมริกาในระดับเดียวกับการรณรงคตอตาน
บริษัทเนสตเลดังนั้นการเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงเปนทางเลือกที่คุณแม 90-95 เปอรเซ็นต
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สามารถเลือกได จึงยังคงเปนวิธีการเลี้ยงทารกที่ปลอดภัยที่สุด ประหยัดที่สุดและดีตอ
สุขภาพที่สุดในขณะนี้ 

 
 จากแนวคิดเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่กลาวมาขางตนนั้น สามารถสรุปไดวา แนวคิด
เร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมดังกลาวมีความเกี่ยวของสัมพันธ และสอดคลองกับเรื่องที่ศึกษา รวมถึง
ยังมีความสําคัญอยางมากในการศึกษาวิจัยเร่ือง รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม   
 

ดังนั้น  ผูวิจัยจึงไดนําเอาแนวคิดดังกลาว ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มาใช
เปนกรอบแนวคิดในการดําเนนิการศึกษา ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจในเรื่องดังกลาวไดอยาง
ถูกตองและชัดเจน  เมื่อมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง ชัดเจนแลว ก็จะสามารถนําความรูความเขาใจ
ที่ไดรับมาสนับสนุนแนวคิด และอธิบายผลการวิจัยที่ไดจากการศึกษารูปแบบการสื่อสารเพื่อ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของหนวยงาน องคการ และสถาบันตางๆ ซ่ึงจะ
ชวยใหสามารถดําเนินการวิจัยใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว  
 
 

แนวคิดเรื่องการประชาสัมพันธในงานสาธารณสุข 
 
 ความหมายของการประชาสัมพันธ 

การประชาสัมพันธ คือ วิธีการของสถาบันอันมีแผนและการกระทําที่ตอเนื่องกันในอันที่
จะสรางหรือยังใหเกิดความสัมพันธอันดีกับกลุมประชาชน เพื่อใหสถาบันและกลุมประชาชนที่
เกี่ยวของมีความรูความเขาใจและใหความสนับสนุนรวมมือซ่ึงกันและกัน อันจะเปนประโยชนให
สถาบันนั้นๆ  ดําเนินงานไปไดผลดีสมความมุงหมาย โดยมีประชามติเปนแนวบรรทัดฐานสําคัญ
ดวย 
 

ความหมายของการสาธารณสุข  
การสาธารณสุข (วาสนา จันทรสวาง, 2533) หมายถึง วิทยาศาสตรและศิลปะการ

ทําใหอายุยืนยาว การสงเสริมแหงการปองกันโรคสุขภาพและประสิทธิภาพของบุคคล การ
สาธารณสุขประกอบดวย 

1. การสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
2. การปองกันโรคและการควบคุมโรคติดตอ 
3. การใหสุขศึกษาที่เกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล 
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4. การจัดบริการทางการแพทย 
5. การพัฒนาโครงสรางของสังคม เพื่อใหทุกคนมีมาตรฐานในการครองชีพที่ดี 

และเพียงพอตอการดํารงไวซ่ึงสุขภาพที่ดีของตนอยางแทจริง 
การประชาสัมพันธในงานสาธารณสุข เปนกลวิธีสําคัญในการดําเนินงาน 

สาธารณสุขทุกประเภท เพราะการประชาสัมพันธเปนกลวิธีในการใหความรูเปลี่ยน
ทัศนคติและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนดานสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 5 (พ.ศ.2525-2529) ไดระบุไวเปน 1 ใน 10 ของ
นโยบายหลักคือ ขอที่ (9) ปรับปรุงงานสุขศึกษาประชาสัมพันธ และเผยแพรใหประชาชน
ไดรับขอมูลขาวสารทางการสาธารณสุขที่เปนประโยชนตอการดํารงชีวิตอยางทั่วถึง และ
ในแผนพัฒนาฉบบัที่ 6 ซ่ึงไดเนนการพัฒนางานสาธารณสุขโดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน 
มีวัตถุประสงคที่จะใหการประชาสัมพันธเปนกลวิธีสรางสรรคพัฒนางานสาธารณสุขโดย
ไดกําหนดในแผนงานสาธารณสุขมูลฐาน ถึงกลวิธีการดําเนินงานในการใหความรูความ
เขาใจและสิ่งสนับสนุนแกกลุมเปาหมายตางๆ โดยผลิตคูมือและสื่อในการฝกอบรม
กลุมเปาหมาย ตลอดจนการกระจายขาวสารเพื่อการประสานงานทั้งภายในสาขาและ
ระหวางสาขา ทั้งภาครัฐและเอกชน นอกจากนี้ กลวิธีการดําเนินงานที่สําคัญในแผนงาน
รองสนับสนุนการสาธารณสุขมูลฐาน คือ การประชาสัมพันธภายในโดยมุงพัฒนา
เจาหนาที่มนสวนภูมิภาค ใหมีความรูและเกิดทักษะในการศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบ
การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน อีกทั้งตระหนักถึงความจําเปนและความถูกตองของ
ขอมูล ตลอดจนการเก็บขอมูลรวมไปกับการพัฒนาระบบขอมูลขาวสารและวิชาการ เพื่อ
รวบรวมและวิเคราะหขอมูลสาธารณสุขของแตละจังหวัดและภูมิภาค รวมถึงการเผยแพร
ขาวสารและวิชาการ เพื่อใหเกดิการพัฒนารูปแบบการสาธารณสุขมูลฐานที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 

 
 บทบาทของการประชาสัมพันธในงานสาธารณสุข 

 
งานสาธารณสุขเปนงานพัฒนาสุขภาพของประชาชน สงเสริมใหประชาชนมี

ความรูความเขาใจในงานสาธารณสุข สงเสริมใหมีสวนสนับสนุนการดําเนินงาน ตลอดจน
มีความสามารถที่จะเรียนรูการปองกันโรคและควบคุมโรคตางๆ ตามขีดความสามารถของ
ตนและชุมชน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต ความกินดีอยูด ีโดยสวนรวมสูการมีสุขภาพดีถวน
หนา บทบาทตางๆ ของการประชาสัมพันธในงานสาธารณสุขคือ  

1. การเผยแพรขาวสารและการเผยแพรความรูในงานสาธารณสุข ไปยังประชาชน
กลุมเปาหมายหลัก และกลุมเปาหมายรอง กลุมเปาหมายหลักหมายถึง ผูเกี่ยวของกับเรื่อง



 75 

นั้นโดยตรง เชน ตองการรณรงคงดสูบบุหร่ี กลุมเปาหมายหลักคือผูสูบบุหร่ี กลุมเปาหมาย
รองคือ สมาชิกในครอบครัว ผูใกลชิด และผูรวมงาน รวมทั้งบุคคลทั่วไปที่จะไดรับ
ผลกระทบจากผูสูบบุหร่ี เปนตน การเผยแพรความรูและขาวสารสาธารณสุขไปยัง
กลุมเปาหมายในเรื่องตางๆ นั้นนับวามีความสําคัญมาก เพราะวัตถุประสงคที่สําคัญเพื่อให
เขาเหลานั้น สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง ทําใหมีสุขภาพอนามัยดี ไมตองเจ็บปวยดวยโรค
ที่สามารถปองกันไดเปนผลดีทางดานเศรษฐกิจของผูนั้นเองและครอบครัว ตลอดจนเปน
ผลดีในการประหยัดงบประมาณของรัฐบาลในคาใชจาย สําหรับการรักษาพยาบาล
ประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคตางๆ  

2. การโนมนาวใจและการชักจูงใจใหคลอยตามและปฏิบัติตามในเรื่องตางๆ ใน
กรณีนี้ตางจากการเผยแพรขาวสารทและการใหความรูตรงที่การใหความรูก็เพื่อทําความ
เขาใจเพื่อเปลี่ยนทัศนคติ แตการโนมนาวใจ มีวัตถุประสงคเพื่อเปนทัศนคติและใหเกิด
พฤติกรรมเชน การเผยแพรขาวสารรณรงคงดสูบบุหร่ี การโนมนาวใจมีความตองการไม
เพียงแตใหผูสูบบุหร่ีมีความคิดเห็นวาบุหร่ีมีพิษรายเทานั้น แตยังมีความตองการที่จะให
ทัศนคติเปล่ียนพฤติกรรมใหเปนผูไมสูบบุหร่ีดวย 

3. การปองกันแกไขความเขาใจผิด โรคติดตอบางโรคกอใหเกิดความหวาดกลัวใน
หมูประชาชนทั่วไป เชนโรคเอดส โดยที่เปนโรคใหมเพิ่งเกิดขึ้นไมนานมานี้ ประชาชนจึง
ยังขาดความรูและมีความเขาใจผิดๆ ทั้งในเรื่องการปองกันและการติดตอ ฉะนั้นจําเปนตอง
ใชการประชาสัมพันธเผยแพรขาวสารเพื่อปองกัน และควบคุมโรค 

4. การกระตุนเตือน ในการสาธารณสุขนั้นการกระตุนเตือนหมายถึงการย้ําหรือ
การซ้ํา หรือการเสนอขาวสารเปนระยะๆ เพื่อใหผูรับปฏิบัติตาม ในการกระตุนผูถูกกระตุน
อาจมีประสบการณ ความรูและความเขาใจ แตยังไมเปล่ียนพฤติกรรม การกระตุนเตอืนเปน
การกระตนย้ําเตือนใหเปล่ียนพฤติกรรมหรือใหปฏิบัติตามที่ถูกกระตุนเตือน 

5. การเสนอขาวดวน ในบางครั้งเชนกรณีเกิดโรคติดตอหรือโรคระบาดซึ่งเปน
ความรายแรง รุนแรง และรวดเร็วมาก จําเปนตองมีการประชาสัมพันธโดยรีบดวน โดย
เสนอขาวดวนเพื่อใหประชาชนทราบถึงโรคติดตอหรือโรคระบาดนั้น ซ่ึงถามีการใช
เทคนิคและกลวิธีที่ดีทั้งในประเทศและระหวางประเทศแลว จะทําใหสามารถปองกันและ
ควบคุมการแพรกระจายของโรคไดอยางทันตอเหตุการณ 

6. การเตรียมชุมชน ในกรณีปกติไมมีโรคติดตอหรือโรคระบาดในชุมชน เพื่อ
ความไมประมาท ตองมีการเตรียมชุมชนกลุมเปาหมายไว โดยเฉพาะประชาชนในวัยที่ตอง
มีการระมัดระวังในเรื่องโรคภัยไขเจ็บเชน เด็กและผูใหญวัยชรา เปนตน ตองมีการ
ประชาสัมพันธงานสาธารณสุขตลอดเวลาในเรื่องตางๆ ตามเทศกาล เชน กอนถึงฤดูฝน
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และตนฤดูฝน ตองเตรียมพรอมในการปองกันโรคไขเลือดออก หรือโรคอื่นที่เกิดขึ้นชุกใน
ฤดูฝน เปนตน 

 
 แบบแผนการประชาสัมพันธในงานสาธารณสุข  
  
  1.   แบบไมเปนทางการ 
  2.   แบบเปนทางการ 
  

1.   แบบไมเปนทางการ   โดยการบอกเลาหรือบอกตอโดยขายการสื่อสารที่ไมเปน
ทางการในชุมชนนั้น เชน โดยผานขาวสารถึงชาวบานไปสูชาวบานกันเองหรือตัวผูนํา
ชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งคือ ตัวผูส่ือขาวสารสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข 
(ผสส. และ อสม.) นับเปนผูดําเนินการประชาสัมพันธในงานสาธารณสุข ประเภทสื่อ
บุคคล โดยผูส่ือขาวสารสาธารณสุขเปนแกนกลางติดตอขาวสารในหมูบาน รับผิดชอบ
กลุมสมาชิกแตละกลุมหลังคาเรือนกลุมเล็กๆ ประมาณ 10 หลังคาเรือน ในดานการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตลอดจนเผยแพรความรูแกประชาชน ในเรื่องปญหา
สาธารณะสุข ซ่ึงการสื่อสารของ ผสส. นี้เปนแบบไมเปนทางการ เพราะสามารถสื่อสารกับ
ประชาชนในชุมชนไดตลอดเวลา รวมทั้งมีความใกลชิดกับเพื่อนบาน ทราบขาวและขอมูล
ของหมูบานเปนอยางดี  และอาสาสมัครสาธารณสุขนั้นคัดเลือกจากผู ส่ือขาวสาร
สาธารณสุขเขารับการอบรมเพิ่มเติมในบทบาทของการรักษาพยาบาลคือทําหนาที่ ผสส. 
รวมกับการรักษาพยาบาลเล็กๆ นอยๆ  

จากการศึกษาของ ชูวิทย จิรนิวาตานนท (2531) เร่ืองการยอมรับทรายอะเบทใน
โครงการควบคุมโรคไขเลือดออกของประชาชนในอําเภอปาซาง จังหวัดลําพูน ซ่ึงศึกษาวา
การรับขาวสารเรื่องทรายอะเบทเพื่อกําจัดลูกน้ํานั้นไดรับจากบุคคลใดบาง พบวารอยละ 
63.55 รับขาวสารจาก ผสส. และ อสม.   รอยละ 27.10 จากเจาหนาที่สาธารณสุข   รอยละ 
6.75 จากกรรมการหมูบาน นอกนั้นไดรับขาวสารจากครู เพื่อนบาน และสมาชิกใน
ครอบครัว สวนการรับขาวสารจากสื่ออ่ืนๆ ปรากฏวารอยละ 72.13 รับจากหอกระจาย
ขาวสาร   รอยละ13.52 จากวิทยุกระจายเสียง   รอยละ 7.80 จากปายประกาศ รอยละ 5.12 
จากโทรทัศน และนอกนั้นไดรับจากสื่ออ่ืนๆ  

 
2.   แบบเปนทางการ   คือการประชาสัมพันธในงานสาธารณสุขที่ไดกําหนดแผน

ไวโดยเฉพาะ  มีการรวบรวมขอมูล การวางแผนและการดําเนินงาน  ตลอดถึงการ
ประเมินผลโดยมีกิจกรรมตางๆ เชน 
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1) การรวบรวมขอมูล ทั้งขอมูลทั่วไปและขอมูลสาธารณสุข 
2) วางแผน จัดรูปแบบ และจัดการดําเนินการตามโครงการตางๆ  
3) ออกแบบ และผลิตสื่อท่ีจะใชประชาสัมพันธในงานสาธารณสุขตางๆ 

ไมวาจะเปนสื่อส่ิงพิมพ ส่ือมวลชน หรือส่ืออ่ืนๆ  
4) การจัดทําและการศึกษาหาขอมูลตางๆ เกี่ยวกับโสตทัศนูปกรณ และ

ส่ือตางๆ ที่จะใชในการดาํเนินงานประชาสัมพันธ 
 5) ฝกอบรมผูรับผิดชอบในการประชาสัมพันธ ซ่ึงเปนบุคลากรผูสงสาร 

6) ประสานงานกับผูเกี่ยวของในหนวยงานเดียวกัน และหนวยงานอื่นๆ ที่
เกี่ยวของในโครงการ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

7) ปฏิบัติการประชาสัมพันธในทองถ่ิน โดยการรณรงคในเรื่องราวตางๆ 
ตามระยะเวลาที่กําหนดในเทศกาลตางๆ  

8) ดําเนินการประเมินผลเปนระยะๆ ตลอดโครงการหรือหลังการ
ดําเนินงานตามโครงการหรือการวิจัยเพื่อวางตอไป ฯลฯ 

 
 การประชาสัมพันธในงานสาธารณสุขและการพัฒนาชีวิต 
 

 เพื่อพัฒนางานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขไดคนคิดนวกรรมตางๆ เพื่อ
นําไปสูสุขภาพดีถวนหนา เชน  
 1.   การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care = PHC) 
 2.   คุณภาพชีวิต (Quality of Life = QOL)  
 3.   โครงการปรณรงคคุณภาพชีวิตของประชาชนในชาติ (ปรช.) 
 4.   ความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) (Basic Minimum Need = BMN) 

  5.   หมูบานพึ่งตนเองทางสาธารณสุขมูลฐาน (ม.พึ่งตนเอง) 
  6.   กองทุนพัฒนาหมูบาน 
  7.   บัตรสุขภาพ 
  8.   ระบบสงตอ 
  9.   โรงพยาบาลสาขา 

 10. โครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหนวยงานสาธารณสุขใน
สวนภูมิภาค (พบส.) ฯลฯ 
 ทั้งนี้ปญหาของงานสาธารณสุข ในดานนวกรรมตางๆ นั้น จากการวิเคราะหของ
คณะทํางานและที่ประชุมประจําป 2529 ของผูอํานวยการสํานักงานสงเสริมวิชาการและ
บริการสาธารณสุข (สวบส.) พบวา ในระดับประชาชนยงัมีความเขาใจในแนวคิดและแนว
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ปฏิบัติ ของนวกรรมสาธารณสุขไมชัดเจนเพียงพอ สวนในระดับขาราชการทั้งสวนกลาง
และสวนภูมิภาค 1 ใน 6 และ 1 ใน 8 ของปญหาที่พบ คือ ขาดการประชานิเทศและ
ประชาสัมพันธซ่ึงทําใหงานนวกรรมตางๆ ไมสามารถบรรลุเปาหมายไดเทาที่ควร เพราะ
เจาหนาที่ผูปฏิบัติงานและประชาชนไมไดรับขอมูลขาวสารอยางเพียงพอทําใหขาดความรู
และความเขาใจ นับเปนปญหาขั้นพื้นฐานที่จําเปนตองแกไขและปรับปรุงโดยเรงดวน 
 ในแผนพัฒนานาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 6 (พ.ศ.2530-2534) ไดวางนโยบายพัฒนางานสาธารณสุข โดยใชกลวิธีการ
สาธารณสุขมูลฐานเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตประชากร ทั้งน้ีไดกําหนดกลวิธีตางๆ ในการ
พัฒนาไวดังนี้ (หนา 18-19)  
 1.1 ฝกอบรมเพิ่มพูนความรูและทักษะแกเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน และผูบริหารงาน
สาธารณสุขทุกระดับของระบบสาธารณสุข  ตลอดจนทําการประชานิ เทศและ
ประชาสัมพันธ ใหเขาใจถึงแนวคิดและวิธีการในการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่เนนการใช จปฐ. 
เปนเครื่องชี้วดั 
 1.2 ชักนําใหบุคคลที่มีบทบาทเปนผูนําในวงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
สังคมไดมีสวนรวมในกระบวนการพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน และสามารถรับรูปญหาท่ี
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนตางๆ จนเกิดแรงจูงใจที่จะดําเนินการแกไข
ปญหาดวยวิธีการตางๆ ที่ทั้งฝายรัฐและเอกชน ควรจะตองรวมมือกันดําเนินการใหสําเร็จ
ลุลวงไปได  
 1.3 ใหความรู ขอมูลขาวสารแกผูนําชุมชนในทองถ่ินตางๆ และประชาชน
โดยทั่วไปดวยการฝกอบรม การประชานิเทศ และการประชาสัมพันธ เพื่อกอใหเกิดการ
ตื่นตัวตอปญหาสาธารณสุข ความจําเปนพื้นฐานของคุณภาพชีวิต รวมทั้งวิธีการและ
เทคโนโลยีที่จะนํามาใชในการแกไขปญหาได 
 1.4 จัดใหมีการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางหมูบานและผูนําชุมชนกลุมตางๆ 
เกี่ยวกับกระบวนการ วิธีการ และเทคโนโลยี ที่สามารถใชประโยชนในการแกไขปญหา
สาธารณสุขหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตใหดีขึ้นได 
 1.5 ฝกอบรม อสม./ ผสส. หมูบาน และบุคคลอื่นๆ ที่มีบทบาทเหมาะสมในชุมชน
เพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะเกี่ยวกับ “การสาธารณสุขมูลฐาน”  
 1.6 มอบหมายใหสถานบริการสาธารณสุข โรงเรียน วัด และสถาบันทางสังคม
อ่ืนๆ ทําหนาที่ฝกอบรมประชาชน และผูนําชุมชน โดยเสริมศักยภาพของแหลงฝกอบรม
เหลานี้ดวยการผลิตและจัดสงอุปกรณหรือเอกสารประกอบการเรียนรูดวยตนเอง รวมทั้ง
ส่ือการสอนทางไกลประเภทตางๆ ไปใหอยางสม่ําเสมอ 



 79 

 1.7 จัดใหมีการใชประโยชนจากวัสดุ หรือส่ิงของที่มีอยูแลวตามสภาพและ
วัฒนธรรมของทองถ่ินเพื่อการพัฒนาระบบการผลิตและจัดสงสื่อการเรียนรูของประชาชน 
 1.8 สงเสริมใหมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุและฝกอบรมอาสาสมัครสําหรับดูแล
สุขภาพอนามัยและรักษาการเจ็บปวยของผูสูงอายุ ในระดับของการสาธารณสุขมูลฐานให
ไดตามความจําเปน 
 1.9 จัดใหมีการใชประโยชนจากกองทุนพัฒนาหมูบาน เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินงานโครงการตางๆ ที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุขมูลฐาน 
 1.10 ปรับปรุงกองทุนที่ไดจัดตั้งขึ้นแลว  ดวยวัตถุประสงคเฉพาะของการ
สาธารณสุข ใหขยายขอบเขตเปนกองทุนเอนกประสงคมากขึ้น  
 1.11 ชักจูงใหภาคเอกชน ทั้งที่ดําเนินการเพื่อสาธารณะประโยชนและที่ดําเนินการ
เชิงธุรกิจไดเขามามีบทบาทโดยตรงในองคการพัฒนาที่ตั้งขึ้นในชุมชน 
 1.12 ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสภาพและปญหาที่มีอยูในครอบครัว ชุมชน 
โรงเรียนและโรงงาน โดยใช จปฐ. เปนเครื่องชี้วัด 
  

  ในสวนเฉพาะของงานประชาสัมพันธในงานสาธารณสุข ไดกําหนดไวในโครงการ
แผนงานสุขศึกษาตามแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 6 ซ่ึงประกอบดวย (หนา 262-263) 

 
งานสุขศึกษา ประกอบดวยกิจกรรมสําคัญดังตอไปนี้ 
 1) ประชุมปฏิบัติการ สสจ.  สว.บส.  ผอ.รพศ./รพท./รพช. และผูอํานวยการ
โรงพยาบาลตางๆ ของกรมการแพทย ในเรื่องงานประชานิเทศและประชาสัมพันธ 
 2) ประชุมปฏิบัติการ หัวหนาฝายเผยแพร   สสอ. หัวหนาฝายเวชกรรมสังคม ใน 
รพศ. /รพท. และหัวหนาฝายสงเสริมฯ รพช. 

3) ประชุมปฏิบัติการหัวหนาหนวยงาน (สวนกลาง) และระดับบริหารในเรื่องการ
เผยแพร (ประชานิเทศ) และประชาสัมพันธ 

4) อบรมผูปฏิบัติงานประชานิเทศและประชาสัมพันธของหนวยงานสาธารณสุข
ทั้งในระดับสวนกลางและสวนภูมิภาค  

5) อบรมเจาหนาที่สาธารณสุขสวนภูมิภาค ในเรื่องการผลิต การจัดหา และการใช
ส่ือที่เหมาะสม เพื่อดําเนินการประชานเิทศและประชาสัมพันธ 

6) อบรมเจาหนาที่สาธารณสุข ทั้งสวนกลางและสวนภูมิภาคในเรื่องการศึกษาวิจัย
และพัฒนาเทคโนโลยีในงานสุขศึกษา ประชานิเทศและประชาสัมพันธ 

7) ประชุมปฏิบัติการสื่อมวลชนในเรื่องงานสาธารณสุข 
8) นิเทศติดตามและประเมินผลงาน 
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9) จัดตั้งศูนยสารนิเทศและประชาสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข  
10) สรางจุดเชื่อมโยงและประสานงานระหวางหนวยงานประชานิเทศและ

ประชาสัมพันธ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งองคกรตางๆ ที่สนับสนุนงาน
ประชานิเทศและประชาสัมพันธ 

11) สรางสื่อมวลชนสัมพันธ เชน จัดใหส่ือเขาเยี่ยมชมงานสาธารณสุข 
 
งานพัฒนาสื่อและเทคโนโลยีดานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ ประกอบดวย

กิจกรรมสําคัญดังตอไปนี้ 
1) จัดทําตนแบบสื่อเพื่อใชในการดําเนินงานประชานิเทศและประชาสัมพันธใน

งานสาธารณสุข 
2) ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาสื่อ และเทคโนโลยี สําหรับการประชานิเทศ และ

ประชาสัมพันธในงานสาธารณสุข 
3) พัฒนาศักยภาพของศูนยผลิตส่ือกองสุขศึกษา เพื่อใชในการประชานิเทศและ

ประชาสมัพันธในงานสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
4) ผลิตและจัดหาสื่อที่เหมาะสม สนับสนุนงานประชานิเทศและประชาสัมพันธ

ใหแกหนวยงานที่เกี่ยวของ 
5) ศึกษา คนควา วิจัย  
6) พัฒนาและสาธิตรูปแบบ 
7) รวบรวมและสรุปประสบการณที่มีอยูแลว 
8) จัดทําเอกสาร คูมือ การดําเนินงานสนับสนุนโครงการ 
9) สนับสนุนวัสดุ และอุปกรณตางๆ ที่จําเปนเพื่อใชในการดําเนินงานใหการศกึษา

ตอเนื่องในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยผานระบบสื่อมวลชนทองถ่ิน เชน วิทยุ หอกระจาย
ขาว ที่อานหนังสือพิมพประจําหมูบาน ฯลฯ 

กิจกรรมตางๆ ดังที่ไดกําหนดไวนั้น จําเปนตองใชความรูความสามารถ และความ
ชํานาญในการใชส่ือตางๆ เพื่อการประชาสัมพันธเผยแพรขาวสารและสรางภาพพจนใน
งานสาธารณสุข ตลอดจนสรางสรรควิธีการที่ใชหรือเกี่ยวของกับงานประชาสัมพันธ เชน 
การพูด การเขียน การกระจายเสียง การจัดงานพิเศษ ฯลฯ ทั้งนี้เพื่อประสิทธิผลและ
ความสําเร็จของงาน โดยมีเปาหมายเพื่อคุณภาพชีวิตซึ่งหมายถึงการดํารงชีวิตของมนุษยใน
ระดับที่เหมาะสมตามความจําเปนพื้น (จปฐ.) ในสังคมหนึ่งๆ ในชวงเวลาหนึ่ง และ
คุณภาพชีวิตจะดี คือ ครอบครัวหรือชุมชนนั้นบรรลุเกณฑความจําเปนพื้นฐาน (จปฐ.) 
ครอบครัว (จปฐ.) ครบถวนทั้ง 8 ประการ คือ (8 หมวด 32 ตัวช้ีวัด) 
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หมวดที่ 1 ประชาชนไดกินอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย (อาหารดี) มีตัวช้ีวัด คือ  

1. เด็กแรกเกิดถึง 5 ป ไดรับการเฝาระวังทางโภชนาการและไมมีการขาด
สารอาหาร ในระดับที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

2. เด็กอายุตั้งแต 5-14 ป ที่ไดรับสารอาหารครบถวนตามความตองการของรางกาย 
3. หญิงตั้งครรภไดบริโภคอาหารอยางถูกตองเพียงพอ ซ่ึงมีผลทําใหเด็กแรกเกิดมี

น้ําหนักไมนอยกวา 3,000 กรัม 
 
 หมวดที่ 2 ประชาชนมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่เหมาะสม (มีบานอาศัย) มีตัวชีวัด คือ 
  4. บานเรือนมีสภาพคงทนถาวรอยางนอย 5 ป 

 5. ครอบครัวมีการจัดบานเรือนและบริเวณบานเรือนใหเปนระเบียบถูก 
สุขลักษณะ 

  6. ครอบครัวมีสวมถูกหลักสุขาภิบาล 
  7. ครอบครัวมีน้ําสะอาดดื่มเพียงพอตลอดป 
  

หมวดที่ 3 ประชาชนมีโอกาสเขาถึงบริการสังคมขั้นพื้นฐานที่จําเปนแกการดํารงชีวิตและ
การประกอบอาชีพ (ศึกษาอนามัยถวนทั่ว) มีตัวช้ีวัด คือ 

8. เด็กอายุต่ํากวา 1 ป ไดรับวัคซีนปองกันวัณโรค โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 
โปลิโอ และหัด ครบตามเกณฑอายุ 

9. เด็กวัยประถมศึกษาไดเขาเรียนการศึกษาภาคบังคับ 
10. เด็กวัยประถมศึกษาไดรับวัคซีนปองกันวัณโรค คอตีบ บาดทะยัก และ

ไทฟอยด 
11. ประชาชนอายุ 14-50 ป อานออกเขียนได 
12. ครอบครัวไดรับขาวสารเกี่ยวกับการประกอบอาชีพ อาหารการกิน สุขภาพ

อนามัย กฎหมายชาวบานและขาวสารบานเมืองอยางนอยเดือนละครั้ง 
13. หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอด 
14. หญิงตั้งครรภไดรับบริการทําคลอดและดูแลหลังคลอด 

 
หมวดที่ 4 ประชาชนมีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน (ครอบครัวปลอดภัย) 
มีตัวช้ีวัด คือ 
 15. ประชาชนปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
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หมวดที่ 5 ประชาชนมีการผลิตและหาอาหารอยางมีประสิทธิภาพ (ไดผลผลิตดี)  
มีตัวช้ีวัด คือ 
 16. ครอบครัวมีการปลูกพืชหมุนเวียนหรือพืชบํารุงดิน 
 17. ครอบครัวมีการใชปุยบํารุงดินเพื่อเพิ่มผลผลิต 
 18. ครอบครัวมีการปองกันและกําจัดศัตรูพืช 
 19. ครอบครัวมีการปองกันการระบาดของโรคสัตว 
 20. ครอบครัวมีการใชพันธุพืชและพันธุสัตวที่ทางราชการสงเสริม 
 
หมวดที่ 6 ครอบครัวสามารถควบคุมชวงเวลาและจํานวนการมีบุตรไดตามตองการ (ไมมี
ลูกมาก) มีตัวช้ีวัด คือ 
 21. คูสมรสมีบุตรไมเกิน 2 คน และสามารถใชบริการคุมกําเนิดไดตามตองการ 
 
หมวดที่ 7 ประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาความเปนอยูและการกําหนดวิถีชีวิตของ
ตนเองและชุมชน (อยากรวมพัฒนา) มีตัวช้ีวัด คือ 
 22. ครอบครัวเปนสมาชิกกลุมที่ตั้งขึ้น เพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
 23. หมูบานมีสวนรวมในการพัฒนาตนเอง  
 24. หมูบานรวมกันบํารุงรักษาสาธารณสมบัติที่รัฐและชุมชนสรางขึ้น 
 25. หมูบานรวมกันบํารุงรักษามรดกทางวัฒนธรรม 
 26. หมูบานรวมกันอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ 
 27. ประชาชนไปใชสิทธิ์ในการเลือกตั้งตามระบอบประชาธิปไตย 
 28. กรรมการหมูบานมีความสามารถวางแผนดําเนินการตามแผนและจัดระบบ
การบาํรุงรักษาผลงานดวยตนเองได 
 
หมวดที่ 8 ประชาชนมีการพัฒนาจิตใจใหดีขึ้น (พาสูคุณธรรม) มีตัวช้ีวัด คือ 
 29. ในหมูบานมีความสามัคคีและเอื้อเฟอเผ่ือแผตอกัน 
 30. บุคคลในครอบครัวมีการปฏิบัติศาสนกิจอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
 31. บุคคลในครอบครัวไมเลนการพนันและไมติดสุราหรือส่ิงเสพติดอื่นๆ  
 32. ครอบครัวไมใชจายอยางฟุมเฟอยในการจัดงานประเพณีตางๆ  
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อนาคตการสื่อสารประชาสัมพันธในงานสาธารณสุข 
  
 เทคโนโลยีการสื่อสารประชาสัมพันธเจริญรุดหนาอยางรวดเร็วในศตวรรษนี้ 
โดยเฉพาะดานสื่อสารมวลชน การสื่อสารผานดาวเทียมและการใชระบบเครือขาย
คอมพิวเตอร งานสาธารณสุขซึ่งเปนงานดานปองกันและรักษาสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนจะมีคาใชจายสูงขึ้นมากและมีแนวโนมที่จะใช เทคโนโลยีการสื่อสาร
ประชาสัมพันธในระดับที่สูงมากกวางานดานอื่นๆ เพราะงานสาธารณสุขเปนงานนวกรรม
ครอบคลุมประชาชนทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย ในพื้นที่ทั่วโลก เทคโนโลยีทางการสื่อสาร
ประชาสัมพันธจะผสมผสานเขากับการปองกันรักษาโรคไดอยางดี ตัวอยางเชน ดานการ
รักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพ แพทยสามารถที่จะใหคําปรึกษา แนะนําหรือใหการ
รักษาพยาบาลแกคนทั่วไปไมวาจะอยูแหงไหน โดยผานคอมพิวเตอรหรือในอีกกรณีหนึ่ง 
คอมพิวเตอรจะทําหนาที่เปนผูชวยแพทยใหคําแนะนําสั่งยาและอื่นๆ แกคนไขได ทั้งนี้เปน
การแบงเบาปญหาการกระจายบริการแพทย และเพิ่มบุคลากรมาทดแทนแพทยในงาน
บางอยาง ทําใหแพทยมีสมรรถภาพมากขึ้น มีเวลาที่จะแปลขอมูลวนิิจฉัยโรคไดมากขึ้น ผล
ที่เกิดขึ้นแมวาคาใชจายในการรักษาพยาบาลจะสูงอยางยิ่ง แตอาจจะสงเสริมใหประชาชน
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัยไปในทางปองกันรักษาโรคมากกวาเดิม 
 การสื่อสารประชาสัมพันธดานสาธารณสุข โดยใชเทคโนโลยีระดับสูงเชน
คอมพิวเตอรนั้นจะมีระบบคอมพิวเตอรใหญ ซ่ึงสามารถเก็บรวบรวมขอมูลของกรณี
วินิจฉัยโรคตางๆ ไวจํานวนมากเปนระบบขายงานคอมพิวเตอรและสถานีวินิจฉัยโรค
ทางไกล ซ่ึงเปนระบบที่เจริญกาวหนาและครอบคลุมไปทั้งหมดแทบไมจํากัด จนอีกไม
นานนี้สภาพการณอาจจะกลายเปนวา ผูทําหนาที่เปนผูประสานงานระหวางคนไขกับ
แพทยคือคอมพิวเตอรนั่นเอง 
 อยางไรก็ตาม แมงานสาธารณสุขในอนาคตจะมีการใชเทคโนโลยีตางๆ อยางมาก 
แตจะไมสามารถครอบคลุมทุกพื้นที่ทั้งชุมชนชนบทและชุมชนในเมือง เพราะการลงทุนจะ
สูงและไมคุมคาเทากับการที่จะใหประชาชนมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ โดย
ระบบการสื่อสารประชาสัมพันธ เพื่อเรียนรูในการชวยตนและชุมชน โดยอาศัยความ
รวมมือของทุกฝาย ระดมพลังจากองคกรของประชาชน การมีสวนรวมของประชาชนใน
การแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน โดยประชาชนและเพื่อประชาชน 

 
 จากแนวคิดเรื่องการประชาสัมพันธในงานสาธารณสุขที่ไดกลาวมาแลวขางตน สรุปไดวา
แนวความคิดดังกลาวมีความสอดคลองกับการวิจยัเร่ือง “รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการ
เล้ียงลูกดวยนมแม” เนื่องจากการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น นับวาเปนประเด็นที่สําคัญอีก
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ประเด็นหนึ่งในการดําเนินงานดานสาธารณสุข ซ่ึงตองมีการประชาสัมพันธในการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม เพื่อเปนการสงเสริมงานทางดานสาธารสุขอีกทางหนึง่ดวย ดังนัน้ ผูวิจัยจึงไดนํา
แนวความคิดเรื่องการประชาสัมพันธในงานสาธารณสุขมาเปนกรอบแนวคิดในการศกึษาครั้งนี้ดวย 
 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ชัชรีภรณ   เวฬุวนารักษ (2542) ศึกษาเรื่อง “การเปดรับส่ือ  ความรู แรงจูงใจในการ
ปองกันโรคเอดส ณ ศูนยบริการสาธารณสุข ในกรุงเทพมหานคร” ผูวิจัยศึกษาเกี่ยวกับ
ความสัมพันธของการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดส กับความรูเรื่องโรคเอดส แรงจูงใจในการ
ปองกันโรคเอดส และการปองกันโรคเอดส และศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเรื่องโรคเอดส
กับการปองกันโรคเอดส โดยกลุมตัวอยางคือ ผูมารับบริการ ณ ศูนยบริการสาธารณสุข ในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน ผลการวิจัยพบวา ผูมารับบริการ ณ ศูนยบริการสาธารณสุข เกิด
แรงจูงใจในการปองกันโรคเอดส หลังจากการเปดรับขาวสาร แตการเปดรับขาวสารนี้ไมมีผลตอ
ความรูเร่ืองโรคเอดส ดานอาการของโรคของผูที่มารับบริการ 
 
 ทิพารัตน   เดนชัยประดิษฐ (2539) ศึกษาเรื่อง “กลยุทธในการรณรงคทางการสื่อสารและ
ประสิทธิผลของโครงการประชาสัมพันธเพื่อลดอุบัติเหตุจราจรจากการดื่มสุรา” โดยแบงวิธี
การศึกษาออกเปน 2 สวน คือ สวนแรกเปนการศึกษากลยุทธของการดําเนินโครงการ พบวา กลยทุธ
หลักคือการสงขาวประชาสัมพันธเกี่ยวกับความรูและปญหาอุบัติเหตุทางการจราจรจากการดื่มสุรา 
โดยเนนสื่อหนังสือพิมพเปนหลัก เพื่อสรางความตระหนกั รับรูตอปญหาอุบัติเหตุจราจรจากการดื่ม
สุรา ประกอบกับการดําเนินกิจกรรมที่กระตุนใหกลุมเปาหมายสามารถเขามามีสวนรวมในการ
รณรงค 
 สวนที่สอง ศึกษาประสิทธิผลของโครงการ โดยใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง ในเขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 390 คน ผลการวิจัยพบวา มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโครงการอยูใน
ระดับต่ํา มีระดับความรูเกี่ยวกับอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา และมีพฤติกรรมการขับขี่ยานพานะ
ภายหลังการดื่มสุราในระดับที่ปลอดภัยต่ํา นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางที่มีลักษณะทาง
ประชากรตางกัน ไมมีความแตกตางกันในการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับโครงการ โดยการเปดรับ
ขาวสารเกี่ยวกับโครงการไมมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับอุบัติเหตุจราจรจากการดื่มสุรา และ
พฤติกรรมการขับขี่ยานพานะภายหลังการดื่มสุรา แตมีความสัมพันธในทางลบกับทัศนคติตอ
อุบัติเหตุจราจรจากการดื่มสุรา  
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 นิศารัตน   จันทรประภา (2540) ศึกษาเรื่อง “แผนการประชาสัมพันธของสํานักงาน
ประกันสังคม ความรู และการใชประโยชนจากขาวสารประกันสังคมของผูประกันตนในสถาน
ประกอบการขนาดเล็ก ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา แผนการประชาสัมพันธมีการใชส่ือเฉพาะกิจ
ของสํานักงานประกันสังคมเปนสื่อหลักและการประชาสัมพันธเชิงรุกยังไมสามารถเขาถึงสถาน
ประกอบการขนาดเล็ก ในสวนของการดําเนินการของสํานักงานประกันสังคมยังมีปญหาในเรื่อง
ของความยากของเนื้อหาและการเปลี่ยนแปลงสิทธิประโยชนที่ไดรับเพิ่มขึ้นบอยครั้ง ทําใหยากตอ
การทําความเขาใจของผูประกันตนในสถานประกอบการ ขนาดเล็ก ผูประกันตนมีความรูและการ
ใชประโยชนจากขาวสารที่ไดรับในระดับปานกลาง ผูประกันตนมีลักษณะทางประชากรแตกตาง
กัน การเปดรับขาวสารจากสื่อมวลชน ส่ือเฉพาะกิจ และสื่อบุคคล มีความสัมพันธกับความรูเรื่อง
การประกันสังคม การเปดรับขาวสารจากสื่อมวลชน ส่ือเฉพาะกิจ และส่ือบุคคล มีความสัมพันธเชิง
บวกกับการใชประโยชนจากขาวสาร และความรูเร่ืองการประกันสังคมมีความสัมพันธเชิงบวกกับ
การใชประโยชนจากขาวสารของผูประกันตนในสถานประกอบการ 
  
 เบญจพร   วุฒิพันธุ  (2540) ศึกษาเรื่อง  “การศึกษากลยุทธการประชาสัมพันธและ
ประสิทธิผลโครงการรณรงค “อานฉลากกอนซื้อ” ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา” เปน
ชองทางในการเผยแพรประชาสัมพันธโครงการ โดยเนนการใชส่ือโทรทัศนเปนสื่อหลักในการ
เผยแพรสปอตโครงการรณรงค รองลงมาคือ ส่ือวิทยุ ส่ือหนังสือพิมพ ส่ือนิตยสาร และมีการใชส่ือ
เพื่อการประชาสัมพันธเฉพาะกิจ เชน ปายสปริง แผนพับ ปายโปสเตอร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
สรางความคุนเคยและพฤติกรรมการอานฉลากกอนซื้อ 
 สวนที่สองเปนการศึกษาประสิทธิผลของโครงการโดยใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูล
จากกลุมตัวอยาง ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน โดยผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีการ
เปดรับขาวสารโครงการอยูในระดับปานกลาง มีความตระหนักตอการอานฉลากกอนซื้ออยูใน
ระดับสูงมาก และมีพฤติกรรมอานฉลากกอนซื้อในระดับสูง ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย
พบวา พฤติกรรมการเปดรับขาวสารโครงการรณรงคไมมีความสัมพันธกับความตระหนักตอการ
อานฉลากกอนซื้อ และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการอานฉลากกอนซื้อสินคาในระดับต่ํา สวน
ความตระหนักตอการอานฉลากกอนซื้อมีความสัมพันธกับการมีพฤติกรรมการอานฉลากกอนซื้อ
ในระดับต่ํา 
 
 พิมพใจ   ปทมสันติวงศ (2542) ศึกษาเรื่อง “กลยุทธการประชาสัมพันธ และประสิทธิผล
ของโครงการรณรงคแยกประเภทขยะของสํานักรักษาความสะอาด กรุงเทพมหานคร” โดยการวิจัย
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากลยุทธการประชาสัมพันธโดยการสัมภาษณเจาะลึก และศึกษาจากเอกสาร
ของโครงการ นอกจากนี้ยังศึกษาถึงประสิทธิผลของโครงการโดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือใน
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การเก็บขอมูล ผลจากศึกษาพบวา กลยุทธหลักที่ใชคือการใชส่ือมวลชนเปนชองทางในการ
เผยแพรสปอตการรณรงค รองลงมาคือส่ือเฉพาะกิจประเภทปายรณรงคตางๆ ส่ือหนังสือพิมพและ
วารสารสํานักรักษาความสะอาด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางความตระหนักตอการแยกประเภท
ขยะ และมีพฤติกรรมในการแยกประเภทขยะ 
 ในสวนของการศึกษาประสิทธิผลโครงการรณรงค โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือใน
การเก็บขอมูล  ผลการวิจัยพบวา  การเปดรับขาวสารของโครงการจากสื่อวิทยุ  โทรทัศน 
หนังสือพิมพ ปายประชาสัมพันธ ปายรถเมล มีความสัมพันธเชิงบวกกับความตระหนักและ
พฤติกรรมการแยกประเภทขยะ ความตระหนักตอการแยกขยะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
แยกขยะ กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารในระดับปานกลางถึงต่ํา มีความตระหนักตอการแยก
ประเภทขยะในระดับสูง แตมีพฤติกรรมในการแยกประเภทขยะในระดับต่ํา 
 
 พิริยาภรณ   แววจินดา (2547) ศึกษาเรื่อง “กลยุทธการประชาสัมพันธและประสิทธิผลของ
โครงการอาหารปลอดภัย ของกระทรวงสาธารณสุข” โดยแบงวิธีการศึกษาออกเปน 2 สวน คือ 
สวนแรกเปนการศึกษากลยุทธการประชาสัมพันธ โดยศึกษาจากเอกสารโครงการและการสัมภาษณ
เจาะลึก สวนที่สองคือ การศึกษาประสิทธิผลโครงการรณรงค โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือใน
การเก็บขอมูล ผลการศึกษา พบวา กลยุทธหลักที่ใชคือ การใชส่ือมวลชน ไดแก ส่ือโทรทัศน ส่ือ
หนังสือพิมพและสื่อวิทยุ และการใชกลยุทธสรางการมีสวนรวมจากภาคประชาชน  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหความรู สรางความตระหนัก เพื่อใหประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคอาการ
อยาปลอดภัย 
 ในสวนของประสิทธิผลโครงการรณรงค พบวา กลุมตัวอยางมีการเปดรับขาวสารโครงการ
อาการปลอดภัยในระดับกลาง มีความรูในการเลือกอาหารที่ปลอดภัยในระดับสูง มีความตระหนัก
ในการเลือกบริโภคอาหารท่ีปลอดภัยในระดับสูงมาก และมีพฤติกรรมในการเลือกบริโภคอาหารที่
ปลอดภัยในระดับสูง  
 

ศศิวิมล   ตามไท (2542) ศึกษาเรื่อง “การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม
การบริโภคขาวกลองของประชาชนในกรุงเทพมหานคร” ผลการศึกษา พบวา การเปดรับขาวสาร
เกี่ยวกับขาวกลองจากสื่อวิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร สมาชิกในครอบครัว และญาติ/เพื่อน/คนรูจัก 
มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับขาวกลองและพฤติกรรมการบริโภคขาวกลอง เนื่องมาจาก
ประชาชนไดรับการโนมนาวพฤติกรรมจากทั้งสื่อมวลชนและสื่อบุคคล โดยผลของการโนมนาวใจ
ดวยวิธีการดังกลาว จึงกอใหเกิด พฤติกรรมการบริโภคขาวกลอง แตการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับขาว
กลองไมมีความสัมพันธกับทัศนคติเกี่ยวกับขาวกลอง  
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ศิริวรรณ  จุลวนิชรัตนา (2542) ศึกษาเรื่อง   “การรับรูขาวสารเกี่ยวกับโครงการราษฎร-รัฐ 
รวมใจตานภัยยาเสพติด ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันและตอตานยาเสพติด”   พบวา   
ระดับการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโครงการราษฎร-รัฐ รวมใจตานภัยยาเสพติดจากหนังสือพิมพ   มี
ความสัมพันธเชิงลบกับทัศนคติตอปญหายาเสพติดตามโครงการราษฎร-รัฐ รวมใจตานภัย
ยาเสพติด   สวนการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโครงการราษฎร-รัฐ รวมใจตานภัยยาเสพติดจากสื่อ
ประเภทอื่นๆ ไมมีความสัมพันธกับทัศนคติตอปญหายาเสพติดตามโครงการราษฎร-รัฐ รวมใจตาน
ภัยยาเสพติด   ระดับการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโครงการราษฎร-รัฐ รวมใจตานภัยยาเสพติด จากสื่อ
ทุกประเภท มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันและตอตานยาเสพติดตามโครงการ
ราษฎร-รัฐ รวมใจตานภัยยาเสพติด   ทัศนคติตอปญหายาเสพติดตามโครงการราษฎร-รัฐ รวมใจ
ตานภัยยาเสพติด   มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันและตอตานยาเสพติด 

 
จากแนวคิด   และงานวิจัยทางดานการสื่อสารและการประชาสัมพันธทั้งหมดที่ไดกลาวไว

ในบทนี้   สามารถสรุปไดวา    ถาผูสงสารในการประชาสัมพันธมีความรูและความเขาใจ เกิดการ
รับรู และเขาใจในหลักพื้นฐานทางดานการสื่อสาร และการประชาสัมพันธ และการรับรู   ความ
เขาใจที่ถูกตองในคุณสมบัติของสื่อแตละชนิด   รวมทั้งการรูจักและสามารถเลือกใชส่ือไดอยาง
เหมาะสม   จะชวยเอื้อตอการใชส่ือในการประชาสัมพันธโครงการตางๆ ไดอยางมประสิทธิผล   
และเมื่อผูรับสารไดเปดรับสื่อประชาสัมพันธตาง ๆ ในการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมแลว   จะสามารถทําใหกลุมผูรับสารเปาหมายเกิดการความรู   เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ   จนถึงขั้นเกิดพฤติกรรมตามที่ผูสงสารตองการในที่สุด     ซ่ึงผูวิจัยจะไดนํามากลาวถึง
สําหรับการอภิปรายในบทตอไป    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 3 
 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง “รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพนัธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม
แม” แบงการวจิัยออกเปน 2 สวน กลาวคือ สวนแรกเปนการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) 
ศึกษาเรื่อง “รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการเลี้ยงลูกดวยนมแม” โดยอาศยัวิธีการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth Interview) และศึกษาจากเอกสาร (Document Analysis) ที่
เกี่ยวของกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 สวนที่สอง เปนการวจิัยเชิงสํารวจ (Survey) ศึกษาเรื่อง “การเปลี่ยนทศันคติและพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม” โดยวัดการเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลีย้งลูกดวยนมแม
ของสตรีที่มีบุตรแรกเกดิ ซ่ึงมีภูมิลําเนาหรืออาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร โดยทําการวิจยัใน
รูปแบบการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey Research) และใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมขอมลู ในการศึกษาวิจยัทั้ง 2 สวน มีรายละเอยีดดังนี ้
 
 
สวนท่ี 1   การศึกษารูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพนัธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 
แหลงขอมูล 
  
 การวิจัยในสวนนี้มีการรวบรวม และวิเคราะหขอมูลจากแหลงขอมูล ดังนี้ 
 
1.   แหลงขอมูลประเภทบุคคล  
 

ผูทําการวิจัยไดทําการสัมภาษณผูแทนซึ่งรับผิดชอบการประชาสัมพันธเพื่อสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม จาก 5 หนวยงาน ดังตอไปนี้ 

 
  1)   พญ. ศิราภรณ สวัสดิวร   เลขาธิการศูนยนมแมแหงประเทศไทย สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี อนุญาตใหเขาสัมภาษณในวันที่ 22 กุมภาพันธ 2550 เวลา 15.00น. 
  2)   รศ.นพ.ธราธิป โคละทัต หัวหนาภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล อนุญาตใหเขาสัมภาษณในวันที่ 12 กุมภาพันธ 2550 เวลา 11.00น. 
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  3)   นอ.หญิงสุธารี เนินลพ   ประธานคณะกรรมการ กลุมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อนุญาตใหเขาสัมภาษณในวันที่ 28 มีนาคม 2550 
เวลา 13.00 น.  
  4)   พญ.ปยาภรณ   บวรกีรติขจร นายแพทย 8 วช. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
อนุญาตใหเขาสัมภาษณในวันที่ 27 มีนาคม 2550 เวลา 13.00 น.  
  5)   คุณมีนะ   สพสมัย   ที่ปรึกษาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท อนุญาต
ใหเขาสัมภาษณในวันที่ 6 กุมภาพันธ 2550 เวลา 14.00 น. 
 
2.   แหลงขอมูลประเภทสื่อและเอกสารตางๆ  
 

1)  แผนงานและรายละเอียดตางๆ ในการเตรียมงานจากหนวยงานทั้ง 5 ที่รับผิดชอบในการ
ประชาสัมพันธเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

2)  เอกสารที่เกี่ยวของ เชน เอกสารประกอบการดําเนินกิจกรรมตางๆ เอกสารสิ่งพิมพตางๆ 
ที่ไดจัดทําขึ้นในการเผยแพรประชาสัมพันธโครงการ ตัวอยางขาวของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมจากวารสาร นิตยสาร รวมถึงเอกสารตางๆ ที่เกี่ยวของกับสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

3)  ส่ืออิเล็กทรอนิกส ไดแก เว็บไซดตางๆ ที่มีเนื้อหาเกี่ยวของกับการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม เชน www.thaibreastfeeding.com, www.unicef.org เปนตน 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1.   แหลงขอมูลประเภทบุคคล 
 

ใชการสัมภาษณแบบเจาะลึก โดยวางแนวทางการสัมภาษณ กําหนดประเด็นขอมูลที่
ตองการ พรอมบันทึกเทปการสัมภาษณและจดบันทึกรายละเอียดบางสวนจากการสัมภาษณผูแทน
ที่มีหนาที่รับผิดชอบในการดําเนินแผนการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
ทั้ง 5 หนวยงาน 

 
2.   แหลงขอมูลประเภทสื่อและเอกสารตางๆ  
 

ผูวิจัยไดทําการรวบรวมขอมูลจากเอกสารและสื่อตางๆ ที่เกี่ยวของกับการประชาสัมพันธ
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่สามารถใชเปนเครื่องมือในการวิเคราะห รวมทั้งศึกษารวมกับ
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
  การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาวิจัยในสวนที่เปนรูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธ
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น ผูวิจัยไดนําเอาขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณแหลงขอมูลมา
ศึกษาและสรุปรวมประเด็นสําคัญ นําเสนอขอมูลเชิงพรรณนาตามที่กําหนดในวัตถุประสงคของ
การวิจัยคร้ังนี้ โดยการบรรยายรูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม พรอมดวยการนําเสนอกิจกรรมตางๆ ตามวัตถุประสงคของการประชาสัมพันธการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม ตลอดจนการเลือกใชส่ือ และเนื้อหาสารที่ใชในการเผยแพรผานสื่อตางๆ  
 
 
สวนท่ี 2   การศึกษาการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยวัดการเปลี่ยน
ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัในสวนนี้ มุงที่จะศึกษาการเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนม
แม เนื่องจากการศึกษาวจิัยคร้ังนี้มีประชากรในการวจิัย คือ สตรีที่มีบุตรแรกเกิด ซ่ึงมภีูมิลําเนาหรือ
อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงจากสถิติของกรุงเทพมหานครพบวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดในเขต
กรุงเทพมหานคร ที่มีช่ืออยูในบัญชีรายช่ือมีจํานวนทั้งสิ้น 177,063 คน (ขอมูล ณ เดือนธันวาคม 
2548  กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย http://www.dopa.go.th)  
 
การกําหนดกลุมตัวอยาง 
 
  ผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ โดยการคํานวณจากสูตรของ 
Taro Yamane (อางถึงในวิเชียร เกตุสิงห, 2543) โดยกําหนดความเชื่อมั่น 95% ความผิดพลาดไม
เกิน 5%     

n =   N 
          1 + Ne2 

เมื่อ n =      ขนาดกลุมตัวอยาง 
  N =      ขนาดของประชากร  
  e =      ความนาจะเปนของความผิดพลาดที่ยอมใหเกิดได 
    กําหนดใหเทากับ 0.05 
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  โดยที่จํานวนขนาดของประชากรในการวิจัยคร้ังนี้เทากับ 177,063 คน เมื่อนํามา คํานวณ
ตามสูตร ผลจากการคํานวณจะไดขนาดของกลุมตัวอยางไมต่ํากวา 400 คน ดังนั้น ในการวิจัยคร้ังนี้ 
ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา โดยใชกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 400 คน 
 
วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 
 
  ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 400 คน ดวยวิธีการสุมแบบสองขั้นตอน (Two-Stage 
Sampling) โดยเลือกจากผูมารับบริการในหนวยงานที่เลือกศึกษา ดังนี้ 

 
  1.   ใชวิธีสุมแบบกําหนดจํานวนตัวอยาง (Quota Sampling) ใหไดจํานวนตัวอยางในแตละ
หนวยงานเทาๆ กันคือ หนวยงานละ 80 คน 
  2.   ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยเลือกสุมจากรายชื่อผูมา
รับบริการหรือกลุมตัวอยางที่เปนสมาชิกของหนวยงานที่ศึกษา 
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน 2 สวน คือ  
 
 สวนท่ี 1   ตัวแปร คือ รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธ ซ่ึงจะศึกษาดวยการสัมภาษณ
เจาะลึก (In-depth Interview) และการศึกษาจากเอกสารโครงการ 
 
 สวนที่ 2   เปนการศึกษาการเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดวยวิธี
วิจัยเชิงสํารวจ ซ่ึงตัวแปรที่กําหนดในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวยตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามแจก
แจงตามสมมุติฐานไดดังนี้ 
 

สมมติฐานที่ 1  สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตกตางกัน 
 

   - ตัวแปรอิสระ คือ ลักษณะทางประชากร 
   - ตัวแปรตาม คือ ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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สมมติฐานที่ 2    สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีการเปลี่ยน
ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตกตางกัน 
 

    - ตัวแปรอิสระ คือ ลักษณะทางประชากร 
 - ตัวแปรตาม คือ การเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก 
    ดวยนมแม  
 
สมมติฐานที่ 3    การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธกับความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 - ตัวแปรอิสระ คือ การรับรูขาวสารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

    - ตัวแปรตาม คือ ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 

สมมติฐานที่ 4    การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธกับการเปลี่ยน
ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 - ตัวแปรอิสระ คือ การรับรูขาวสารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 - ตัวแปรตาม คือ การเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก 
    ดวยนมแม  

 
สมมติฐานท่ี 5    รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
มีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 
 - ตัวแปรอิสระ คือ รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการ
    เล้ียงลูกดวยนมแม  
 - ตัวแปรตาม คือ ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
สมมติฐานท่ี 6    รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 
 - ตัวแปรอิสระ คือ รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการ
    เล้ียงลูกดวยนมแม  
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 - ตัวแปรตาม คือ การเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
    ดวยนมแม 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 
แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อสัมภาษณกลุมตัวอยาง ซ่ึงสรางขึ้นจากการศึกษาคนควา

จากหนังสือและเอกสารตาง ๆ เชน งานวิจัยที่ใกลเคียงกับผูวิจัย รวมทั้งสอบถามจากผูทรงคุณวุฒิ 
ซ่ึงแบบสอบถามที่สรางขึ้นนี้ เปนแบบสอบถามชนิดปลายปดและปลายเปด โดยแบงโครงสรางของ
แบบสอบถามออกเปน 7 ตอน ดังนี้ 
  

ตอนที่ 1  คําถามทั่วไปเกี่ยวกับอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวนบุตร อายุ
ของบุตรคนสุดทาย  

ตอนที่ 2  คําถามเกี่ยวกบัการรับรูขาวสารประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูก  
ดวยนมแม  

ตอนที่ 3  คําถามเกี่ยวกบัความรูเกี่ยวกับการประชาสัมพันธสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย  
   นมแม    

ตอนที่ 4  คําถามเกี่ยวกบัทัศนคติเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
ตอนที่ 5   คําถามเกี่ยวกบัพฤติกรรมเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม    

 ตอนที่ 6  คําถามเกี่ยวกบัรูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการ 
เล้ียงลูกดวยนมแม กับการเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

ตอนที่ 7  ปญหาหรือขอเสนอแนะเกีย่วกับการเลีย้งลูกดวยนมแม 
 
 
เกณฑการใหคะแนน 

 
 ขอมูลจากการวัดตัวแปรตางๆ ไดกําหนดเกณฑการวัดไว ดังนี้ 
 
 1.   ความรูเก่ียวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  
 การวัดตัวแปรเกี่ยวกับความรูของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด เกี่ยวกับการประชาสัมพันธสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยวัดจากคําถามทั้งหมด 13 ขอ ในลักษณะของคําถามแบบปรนัยให
เลือกตอบถูก - ผิด โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
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-   สําหรับผูที่ตอบถูกจะได 1 คะแนน  
-   สําหรับผูที่ตอบผิดจะได 0 คะแนน  
 

แลวนําคะแนนที่ไดมาหาคาเฉลี่ย และนํามากําหนดระดับความรูเปน 3 ระดับ โดยมีเกณฑ
ในการแปลความหมาย ดังนี้  

 
ระดับความรู 
 1)   ความรูระดับสูง  ไดคะแนนมากกวา 7  คะแนน 

  2)   ความรูระดับปานกลาง ไดคะแนนระหวาง 4 - 7  คะแนน  
  3)   ความรูระดับต่ํา  ไดคะแนนนอยกวา 4 คะแนน  
 
 นําระดับความรูมาหาคาเฉลี่ยเปนรายขอ 
  คาเฉลี่ย  0 - 0.33  ความรูต่ํา 
  คาเฉลี่ย  0.34 - 0.66 ความรูปานกลาง 
  คาเฉลี่ย  0.67 ขึ้นไป ความรูสูง      
 

2.   ทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
สวนที่ 1   การวัดตัวแปรเกี่ยวกับทัศนคติของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย

นมแม โดยวัดจากคําถามทั้งหมด 13 ขอ ในลักษณะของคําถามแบบปรนัย โดยวัดจากความรูสึก
ตอบสนองที่เปนไปในเชิงบวก คือ เห็นดวย และในเชิงลบ คือ ไมเห็นดวย โดยกําหนดเปนมาตรา
สวนประเมินคา (Rating Scale) ตามแบบของ Likert ดังนี้  

 
เห็นดวยอยางยิ่ง   คิดเปน 5 คะแนน 
เห็นดวย    คิดเปน 4 คะแนน 
ไมแนใจ   คิดเปน 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย   คิดเปน 2 คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  คิดเปน 1 คะแนน 
 

 การกําหนดระดับของทัศนคติ แบงเปน 5 ระดับ โดยใชเกณฑในการแปลความหมายจาก
คาเฉลี่ยของคะแนน ดงันี้ 
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  ระดับของทัศนคติ   คาเฉลี่ย 
  เชิงลบมาก (ทัศนคติที่ไมดีอยางมาก) 1.00 - 1.49 
  เชิงลบ (ทัศนคติที่ไมดี)   1.50 - 2.49 

เปนกลาง (ทัศนคติที่เปนกลาง)  2.50 - 3.49 
เชิงบวก (ทัศนคติที่ดี)   3.50 - 4.49 

  เชิงบวกมาก (ทัศนคติที่ดีมาก)    4.50 - 5.00 
 
 มีเกณฑในการพิจารณาคาเฉลี่ยเพื่อแปลความหมายของระดับคะแนน โดยแบงเปนชวง ๆ 
ดังนี้ 
  ต่ํากวา 1.50 หมายความวา  มีทัศนคติในระดับต่ํามาก 
  1.51-2.50 หมายความวา  มีทัศนคติในระดับต่ํา 
  2.51-3.50 หมายความวา  มีทัศนคติในระดับปานกลาง 
  3.51-4.50 หมายความวา  มีทัศนคติในระดับสูง 
  4.51-5.00 หมายความวา  มีทัศนคติในระดับสูงมาก 
  
 สวนที่ 2   การวัดตวัแปรเกี่ยวกับการเปลีย่นทัศนคติของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม จํานวน 1 ขอ ในลักษณะของคําถามแบบปรนัย โดยแบงตามประเภทของสื่อเพื่อ
การประชาสัมพันธ วัดจากความรูสึกตอบสนองที่เปนไปในเชิงบวก คือ มากที่สุด และในเชิงลบ คือ 
นอยที่สุด โดยกําหนดเปนมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ตามแบบของ Likert ดังนี ้
  

มากที่สุด   คิดเปน 5 คะแนน 
มาก    คิดเปน 4 คะแนน 
ปานกลาง   คิดเปน 3 คะแนน 
นอย    คิดเปน 2 คะแนน 
นอยที่สุด   คิดเปน 1 คะแนน 
 

  การกําหนดระดับของการเปลี่ยนทัศนคติ แบงเปน 5 ระดับ โดยใชเกณฑในการแปล
ความหมายจากคาเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ 
 
  ระดับของการเปลี่ยนทัศนคต ิ  คาเฉลี่ย 
  นอย     1.00 - 1.49 
  คอนขางนอย    1.50 - 2.49 
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ปานกลาง     2.50 - 3.49 
คอนขางมาก    3.50 - 4.49 

  มาก       4.50 - 5.00 
 
 3.   พฤติกรรมเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

การวัดตัวแปรเกี่ยวกับพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยวัดจากคําถามทั้งหมด 7 ขอ ในลักษณะของคําถามแบบปรนัยให
เลือกตอบถูก - ผิด โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
-   สําหรับผูที่ตอบถูกจะได 1 คะแนน  
-   สําหรับผูที่ตอบผิดจะได 0 คะแนน  
 

แลวนําคะแนนที่ไดมาหาคาเฉลี่ย และนํามากําหนดระดับพฤติกรรมเปน 3 ระดับ โดยมี
เกณฑในการแปลความหมาย ดังนี้  

 
ระดับพฤติกรรม 
 1)   พฤติกรรมระดับสูง  ไดคะแนนมากกวา 7  คะแนน 

  2)   พฤติกรรมระดับปานกลาง ไดคะแนนระหวาง 4 - 7  คะแนน  
  3)   พฤติกรรมระดับต่ํา  ไดคะแนนนอยกวา 4 คะแนน  
 
 นําระดับพฤติกรรมมาหาคาเฉลี่ยเปนรายขอ 
  คาเฉลี่ย  0 - 0.33  พฤติกรรมต่ํา 
  คาเฉลี่ย  0.34 - 0.66 พฤติกรรมปานกลาง 
  คาเฉลี่ย  0.67 ขึ้นไป พฤติกรรมสูง      
 
 4.   รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม กับการ
เปล่ียนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

การวัดตัวแปรเกี่ยวกับการเปลี่ยนพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม จํานวน 5 ขอ ในลักษณะของคําถามแบบปรนัย โดยวัดจากความรูสึกตอบสนองที่
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เปนไปในเชิงบวก คือ มากที่สุด และในเชิงลบ คือ นอยที่สุด โดยกําหนดเปนมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) ตามแบบของ Likert ดังนี้  

  
มากที่สุด   คิดเปน 5 คะแนน 
มาก    คิดเปน 4 คะแนน 
ปานกลาง   คิดเปน 3 คะแนน 
นอย    คิดเปน 2 คะแนน 
นอยที่สุด   คิดเปน 1 คะแนน 
 

  การกําหนดระดับของการเปลี่ยนพฤติกรรม แบงเปน 5 ระดับ โดยใชเกณฑในการแปล
ความหมายจากคาเฉลี่ยของคะแนน ดังนี้ 
 
  ระดับของการเปลี่ยนพฤติกรรม  คาเฉลี่ย 
  นอย     1.00 - 1.49 
  คอนขางนอย    1.50 - 2.49 

ปานกลาง     2.50 - 3.49 
คอนขางมาก    3.50 - 4.49 

  มาก       4.50 - 5.00 
   
 
การตรวจสอบความนาเชื่อถอืของเครื่องมอื 
  
 ผูวิจัยไดทําการทดสอบความเที่ยงตรง (Validity) และความเชื่อถือได (Reliability)            
ของแบบสอบถาม ซ่ึงเปนเครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ โดยวิธีการดังตอไปนี้  
 

1. การทดสอบหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
 
ผูวิจัยทําการทดสอบหาความเที่ยงตรง (Validity) ของแบบสอบถาม โดยนําไปปรึกษากับ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
และความเหมาะสมของภาษาที่ใช เพื่อขอคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชในการเก็บ
ขอมูลจริง 
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2. การทดสอบความเชื่อถือได (Reliability)    
 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบ (Pre-test) กับกลุมที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 40 คน เพื่อนําคําตอบที่ไดมาหาคาความเชื่อถือได โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของ Cronbach (อางถึงใน วิเชียร เกตุสิงห, 2543) ดังนี้ 

� = n [1-  Σ v i ]  

                         (n-1)                  V t 
เมื่อ � = คาความเชื่อถือได 

 k = จํานวนขอ 
 V i     = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
 V t  = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทุกขอ 
 
ผลการทดสอบความเชื่อถือไดในสวนที่ใชวัดการเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย

นมแมไดเทากับ 0.81 
แสดงวาแบบสอบถามนี้ สามารถนํามาใชในการวัดการเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมได เพราะมีคาความเชื่อถือไดอยูในเกณฑที่เปนที่ยอมรับได 
ผลการทดสอบคาความเชื่อถือไดในสวนที่ใชในสวนที่ใชวัดการเปลี่ยนพฤติกกรมการเล้ียง

ลูกดวยนมแม ไดเทากับ 0.87 
แสดงวาแบบสอบถามนี้ สามารถนํามาวัดคาความนาเชื่อถือได  เพราะมีคาความเชื่อถือได

อยูในเกณฑที่เปนที่ยอมรับได 
 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 การเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ ใชวิธีสงแบบสอบถามทางไปรษณีย
อิเล็กทรอนิกส (E-mail) และการเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม (Field data collective) ตามสถานที่
ตางๆ ที่ไดกําหนดไว และขอใหกลุมตัวอยางสละเวลาตอบแบบสอบถามและขอรับคืนทันที โดยใช
แบบสอบถามเปนเครื่องมือในการสัมภาษณกลุมตัวอยาง จํานวน 400 คน โดยจะใชระยะเวลาใน
การเก็บขอมูลประมาณ 1 เดือน 
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การวิเคราะหและนําเสนอขอมูล 
  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังตอไปนี้ 
 
 1. การวิเคราะหเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชบรรยายขอมูล โดยวิธีการแจกแจง
ความถี่ คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อ
อธิบายขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวนบุตร 
และอายุของบุตรคนสุดทาย  
 
 2. การวิเคราะหเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปนการวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน
ที่ตั้งไว ดังนี้คือ 
 

สมมติฐานที่ 1   สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตกตางกัน 

 
- ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 

(One-way Analysis ANOVA)   เพื่ออธิบายความแตกตางระหวางอายุ   ระดับ
การศึกษา   อาชีพ   รายได   กับ ความรูของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

 
สมมติฐานที่ 2   สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีการเปลี่ยน
ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตกตางกัน 
 
- ทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 

(One-way Analysis ANOVA)   เพื่ออธิบายความแตกตางระหวางอายุ   ระดับ
การศึกษา   อาชีพ   รายได   กับ การเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตร
แรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
สมมติฐานที่ 3   การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธกับความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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- ใชการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment  
Correlation Coefficient) เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางการรับรูขาวสารของสตรีที่มี
บุตรแรกเกิด กับ ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
สมมติฐานที่ 4    การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธกับการเปลี่ยน
ทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกดิเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
- ใชการหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment  

Correlation Coefficient) เพื่ออธิบายความสัมพันธระหวางการรับรูขาวสารของสตรีที่มี
บุตรแรกเกิด กับ การเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
สมมติฐานที่ 5    รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
มีความสัมพันธกับความรูของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 
- ทดสอบความแตกตางโดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ(Multiple Regresstion) 

เพื่อทํานายความสัมพันธระหวางรูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม กับความรูของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนม
แม 

 
สมมติฐานที่ 6    รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
 
- ทดสอบความแตกตางโดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคณู(Multiple Regresstion) 

เพื่อทํานายความสัมพันธระหวางรูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม กับ การเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด 
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การประมวลผลขอมูล 
  
 ผูวิจัยไดนําโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) มาใช
เพื่อทําการวิเคราะหทางสถิติ และประมวลผลขอมูล ในสวนของการวิเคราะหสถิติเชิงพรรณนา 
และ การวิเคราะหสถิติเชิงอนุมาน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเร่ือง “รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม” 
ไดแบงการศึกษาวิจัยออกเปน 2 สวน คือ สวนแรกเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาเกี่ยวกับ “รูปแบบ
การส่ือสารเพื่อประชาสัมพันธการเลี้ยงลูกดวยนมแม” โดยการศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวของกับ
โครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการสัมภาษณเชิงลึกผูที่เกี่ยวของกับการวางแผนการ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

สวนที่สอง เปนการวิจัยเชิงสํารวจตัวแปร “การเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม” โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการวัดการเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด  

 
สวนท่ี 1   การศึกษารูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 
  ตอนที่ 1   การวิเคราะหขอมูลจากเอกสารของโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อ
อธิบายเกี่ยวกับรูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของ
หนวยงาน 5 แหง คือ 
 1) ศูนยนมแมแหงประเทศไทย 
 2) โรงพยาบาลศิริราช 
 3) โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. 
 4) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 5) โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
 

การศึกษารูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในครั้ง
นี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของกับการประชาสัมพันธ 4 โครงการ ไดแก โครงการสรางกระแส
สังคมเพื่อสนับสนุนใหแมเล้ียงลูกดวยน้ํานมตนเอง ของศูนยนมแมแหงประเทศไทย โครงการ
ธนาคารนมแม ของโรงพยาบาลศิริราช โครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และโครงการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกบุคลากรภายในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.บนอ. ของ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการศึกษาเอกสารสามารถนํามาวิเคราะหตาม
ประเด็นตางๆ ดังนี้ 
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1. ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 ในกระแสสังคมปจจุบันนี้จะเห็นไดชัดวามีการสงเสริมเรื่องของนมแมกันมากขึ้น ซ่ึงการ
ออกมาขับเคลื่อนเรื่องการสนับสนุนใหแมไทยเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น เปนการรวมมือกันของ 
องคกร หนวยงาน และเครือขายภาคีตางๆ ที่สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
  การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น ไมเพียงแตเปนนโยบายระดับประเทศเทานั้น  แตยัง
เปนนโยบายที่มีอยูทั่วทุกมุมโลก ดวยตระหนักดีวาน้ํานมแมเปนอาหารที่ดีที่สุดสําหรับทารก 
เนื่องจากมีสารอาหารครบถวน และมีสัดสวนที่มีความเหมาะสมตอพัฒนาการทางดานรางกาย จาก
การศึกษาเอกสารโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา ที่มาของโครงการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมสวนใหญ คือ หนวยงานตางๆ เห็นวายังขาดการเชื่อมโยงองคความรูหรือผูเกี่ยวของ
อีกหลายฝายเพื่อเขามาชวยสานความรวมมือและขับเคลื่อนอยางมีทิศทางที่ชัดเจนอยางมีพลัง 
ฉะนั้นหนวยงานจึงตองการที่จะสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางยั่งยืนออก
ไปสูสังคม และส่ือสารเพื่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะใหหันมาสนับสนุนและสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม เพื่อกอใหเกิดการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางยั่งยืน และสวนนอย คือ หนวยงานที่
มองเห็นวาตัวของคุณแมเองเปนสาเหตุของการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมประสบความสําเร็จ จึง
ตองการที่จะสื่อสารเพื่อชวยคุณแมแกปญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 องคการอนามัยโลกใชเวลากวา 20 ป กอนจะประกาศเปลี่ยนคําแนะนําการไดรับนมแม
อยางเดียว จาก 4 เดือนเปน 6 เดือนเต็ม เนื่องจากจากการทบทวนรายงานการศึกษาวิจัย มีขอมูล
แสดงใหเห็นวาการใหนมแมแกทารกอยางเดียว (Exclusive Breastfeeding; ECBF) โดยไมมีอาหาร
อ่ืนแมแตน้ําเปนเวลานาน 6 เดือนมีผลดีตอสุขภาพทารกและแมมากกวา การศึกษาสุขภาพของ
ทารกที่ไดรับนมแมอยางเดียว (ECBF) นาน 6 เดือนเปรียบเทยีบกับทารกกลุมที่เร่ิมไดรับอาหาร
เสริมรวมกับนมแมที่อายุ 4-5 เดือน หรือกลุมที่ไมไดกินนมแม พบวา ทารกที่ไดรับนมแมอยางเดียว 
6 เดือนไมมีขอเสียที่สําคัญ ทารกมีอัตราการเจริญเติบโตที่เปนปกติดวยโรคทางเดินอาหาร โรค
อุจจาระรวง โรคทางเดินหายใจต่ํากวา ผลดีตอสุขภาพแม ไดแก การที่แมมีน้ําหนักตัวลดลงสูปรกติ
เร็วกวา ระยะเวลาปลอดประจําเดือนของแมนานขึ้นทําใหทิ้งระยะหางในการมีบุตรคนถัดไปและ
ลดการเสียเลือดประจําเดือน และมีการทบทวนการศึกษาเพิ่มเติมที่แสดงใหเห็นวา การไดรับนมแม
ที่นานพอมีผลตอการเพิ่มพฒันาการของสมอง ลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพ และโรคเรื้อรังบางโรค
และผลดีอ่ืนๆ ตอแม อยางไรก็ตามก็มีการศึกษาและความเห็นขัดแยงวา การใหนมแมอยางเดียวใน
ระยะ 6 เดือนเต็มอาจมีผลเสีย เชน การเริ่มอาหารเสริมที่อายุ 6 เดือนจะชาเกินไป ทารกจะปฏิเสธไม
ยอมกิน แมจะมีน้ํานมแมไมเพียงพอถึงอาย ุ6 เดือน ในทารกและหรือแมที่มีสุขภาพไมดี ทารกจะมี
ปญหาการขาดแรธาตุ เชนธาตุเหล็ก เปนตน  
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ซ่ึงที่มาของโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดังกลาวของหนวยงานทั้ง 5 หนวยงาน
สามารถแบงประเด็นตามแนวคิดโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของทั้ง 5 หนวยงาน ได
ดังนี้ 

1) หนวยงานที่ตองการสรางความยั่งยืนในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก ศูนยนมแมแหง
ประเทศไทย  โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลสมิติ-
เวช สุขุมวิท 

2) หนวยงานที่ตองการสงเสริมใหแมมีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม และวิธีทําให
น้ํานมแมเพียงพอกับความตองการของลูก เมื่อคุณแมตองออกไปทํางานนอกบาน และไมสามารถ
ใหน้ํานมลูกไดขณะกําลังทํางาน คือ โรงพยาบาลศิริราช  
 
2. วัตถุประสงคของโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

จากการศึกษาเอกสารตางๆ ของโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา หนวยงาน
ทั้ง 5 มีวัตถุประสงคของโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีความสอดคลอง และเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน โดยมีศูนยนมแมเปนองคกรหลักที่จะเปนศูนยกลางในการประสานงานการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงวัตถุประสงคหลัก คือ ตองการใหคุณแมมีความรูความเขาใจ และ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของตัวแมเอง คนในครอบครัว และทุกคนใน
สังคม สนับสนุนสงเสริมใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยน้ํานมตนเองใหนานที่สุด สงเสริมใหมีการ
จัดตั้งมุมใหนมแมภายในหนวยงานของตน และรณรงคใหสถานประกอบการตางๆ มีมุมสําหรับให
นมแม และพัฒนางานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
ซ่ึงวัตถุประสงคที่กลาวมานั้นสามารถจําแนกตามวัตถุประสงคของหนวยงาน ไดดังนี้ 
 

  2.1 หนวยงานที่มีวัตถุประสงค คือ ตองการสรางความรูความเขาใจ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ
เกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม และสนับสนุนสงเสริมใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยน้ํานมตนเองให
นานที่สุด ไดแก ทั้ง 5 หนวยงาน คือ ศูนยนมแมแหงประเทศไทย  โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลสมิติเวช 
 2.2 หนวยงานที่มีวัตถุประสงค คือ ตองการสงเสริมใหมีการจัดตั้งมุมใหนมแมภายใน
หนวยงานของตน และรณรงคใหสถานประกอบการตางๆ มีมุมสําหรับใหนมแม ไดแก ทั้ง 5 
หนวยงาน คือ ศูนยนมแมแหงประเทศไทย โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลสมิติเวช 
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3. กลุมเปาหมายของโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
  จากการศึกษาเอกสารของโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตางๆ พบวา หลักการที่
หนวยงานตางๆ ไดนํามาใชในการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น 
พบวา สวนใหญเปนการสื่อสารที่เนนหลักการสื่อสารภายในองคกร ไดแก โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลสมิติเวช ซ่ึง
กลุมเปาหมาย คือ บุคลากรภายในหนวยงาน สมาชิกของหนวยงาน และประชาชนที่มารับบริการ
จากหนวยงาน และสวนนอยคือหนวยงานที่มีหลักการดําเนินงานประชาสัมพันธการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม ไดแก ศูนยนมแมแหงประเทศไทย โดยเนนการสื่อสารไปยังสังคม ประชาชน 
และบุคคลทั่วไปในสังคม ซ่ึงมีกลุมเปาหมาย คือ องคกรส่ือ องคกรสื่อ ผูกําหนดนโยบาย องคกรที่
เกี่ยวของ ครอบครัว สังคม และประชาชนทั่วไป  
 
 ซ่ึงกลุมเปาหมายดังกลาวสามารถแบงไดเปน 2 กลุม ดังนี้ คือ  
 

1) กลุมเปาหมายภายใน ไดแก กลุมเปาหมายภายในหนวยงาน หรือมารับบริการจาก
หนวยงานทั้ง 5 แหง 

 1.1) บุคลากรภายในหนวยงาน  ไดแก แพทย พยาบาล ผูชวยพยาบาล และ
 เจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

1.2) สมาชิกของหนวยงาน ทั้ง 5 แหง 
1.3) สตรีที่กําลังตั้งครรภ และสตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มารับบริการจากหนวยงาน 
 

2)   กลุมเปาหมายภายนอก ไดแก กลุมเปาหมายที่จะสามารถสนับสนุนใหแมเกิด
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมได  

 2.1) ครอบครัวของสตรีที่ตั้งครรภ และสตรีที่มีบุตรแรกเกิด 
2.2) สถานประกอบการดานสาธารณสุข 
2.3) ส่ือมวลชนแขนงตางๆ ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ และนิตยสาร 

 
4. รูปแบบการดําเนินงานสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
  จากการศึกษาเอกสารของโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตางๆ พบวา หลักการที่
หนวยงานตางๆ ไดนํามาใชในการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น 
สวนใหญเปนการดําเนินการสื่อสารงานภายในองคกร คือ ดําเนินการจัดกิจกรรมภายในหนวยงาน
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ของตนเอง เพื่อสงเสริมใหกลุมเปาหมายมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่
ถูกตอง ไดแก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
และโรงพยาบาลสมิติเวช ซ่ึงมีการจัดดําเนินงานตางๆ ดังนี้  
  1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกบุคลากรทาง
การแพทยไดแก แพทย พยาบาล พนักงานชวยการพยาบาลที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลคุณแม
ตั้งครรภ คุณแมหลังคลอดและทารกแรกเกิด 

2) ประชาสัมพันธโครงการตอกลุมเปาหมายของโครงการเพื่อใหเห็นความสําคัญของการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 

3) จัดตั้งคลินิกนมแมเพื่อชวยแกปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมของกลุมเปาหมาย 

  4) จัดตั้งมุมใหนมแม (Breastfeeding Corner) สําหรับผูรับบริการที่มาใชบริการ เพื่อใหมี
สถานที่ที่สามารถใหนมบุตรที่มีความเหมาะสมเปนสัดสวน 
  5) จัดกิจกรรมเสวนานมแม โดยมีการจัดนิทรรศการ การตอบปญหาและการสอนสาธิต
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ถูกวิธีใหแกคุณแมที่มาฝากครรภ  
  6) ทําการวิจัยเพื่อติดตามผลการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน และศึกษาปญหา
อุปสรรคของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน เพื่อวางแผนการทํางานใหเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพตอไป 
  และสวนนอย คือ ศูนยนมแมแหงประเทศไทย พบวา เปนการดําเนินงานสื่อสารออกไปสู
สังคม เพื่อสรางกระแสสังคมใหหันมาสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงมีการดําเนินงานตางๆ 
ดังนี้ 

1) แสวงหาความรวมมือจากองคกรสื่อ หรือองคกรอื่นๆ ที่มีการดําเนินงานเกี่ยวของกับการ
ผลิตส่ือ หรือจัดรายการทางวิทยุหรือโทรทัศนอยูแลว เพื่อสรางชองทางการสงผานขอมูลองค
ความรูที่จัดทําขึ้นผานไปยังกลุมเปาหมายตางๆ  

2) ผลิตสื่อรูปแบบตางๆ เชนโปสเตอร ส่ิงพิมพ การประชาสัมพันธ ฯลฯ ที่สามารถสื่อสาร
หรือชวยกระตุนเตือนใหกลุมเปาหมายตางๆ ไดรับทราบถึงองคความรู การเคลื่อนไหวที่เกี่ยวของ
กับการเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมถึงจดหมายขาว Fact sheet, Press release 

3) ประชาสัมพันธและเผยแพรขอมูลผานสื่อตางๆ ทั้งโดยชองทางสื่อตางๆ เว็บไซต และ
เครือขายการจัดใหมีการแถลงขาว หรือการสงขาวแจกในโอกาสเทศกาลตางๆ อยางตอเนื่อง 

4) จัดงานรณรงค การสรางกระแสสังคมในวันสําคัญ เชน สัปดาหนมแมโลก วันแม เปน
ตน และการนําเอาองคความรู ตนแบบบริการมาเผยแพร การประกวด มอบรางวัล การจัดกิจกรรม
สัญจร 

5) สํารวจความตองการ (Marketing Survey) การติดตามผลกระทบ วิเคราะหขอมูลเชิง
การตลาด  
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5. ส่ือที่ใชในการประชาสัมพันธโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
  จากการศึกษาเอกสารโครงการพบวา ทั้ง 5 หนวยงาน มีการใชส่ือประชาสัมพันธ แบงออก 
3 กลุม ดังนี้ 
 1) ส่ือบุคคล คือ แพทย พยาบาล เจาหนาที่หรือพนักงานชวยการพยาบาล 
  ในรูปแบบของการใหการปรึกษา และคําแนะนําตางๆ ที่ถูกตอง และเปนประโยชน
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

2) ส่ือมวลชน ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ และนิตยสาร 
ในรูปแบบของการขอความรวมมือจากรายการตางๆ ที่มีอยูแลวทางสถานีโทรทัศนชอง

ตางๆ คล่ืนวิทยุตางๆ ที่มีอยูแลว และการสงบทความลงในหนังสือพิมพ และนิตยสาร  
  3) ส่ือเฉพาะกิจ ไดแก วารสารหรือหนังสือ แผนพับ โปสเตอร จดหมายขาว รายงาน
ประจําป ปายประชาสัมพันธ นิทรรศการ กิจกรรมพิเศษตางๆ อินเทอรเน็ต วีดิโอหรือซีดี-รอม 
   
6. งบประมาณ 
 
  จากการศึกษาเอกสารโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา ทั้ง 5 หนวยงาน มีการ
แบงงบประมาณออกเปน 3 สวน ดังนี้ คือ 
  1) งบประมาณการผลิตสื่อประชาสัมพันธในโครงการ ไดแก วารสารหรือหนังสือ แผนพับ 
โปสเตอร จดหมายขาว รายงานประจําป ปายประชาสัมพันธนิทรรศการ อินเทอรเน็ต วีดิโอหรือ
ซีดี-รอม 
  2) งบประมาณในการจัดกิจกรรมตางๆ ในโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก 
กิจกรรมอบรมเพื่อเพิ่มทักษะของแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ผูเกี่ยวของกับการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม และการจัดกิจกรรมการเสวนาตางๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหแกสมาชิกของ
หนวยงานและผูที่สนใจ 
 3) งบประมาณในการประเมินผลเกี่ยวกับการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ไดแก การประเมินการรับรูส่ือของกลุมเปาหมาย การประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนม
แมอยางเดียวนาน 4-6 เดือน 
 
7. การประเมินผลการดําเนินโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
  จากการศึกษาเอกสารโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวาทั้ง 5 หนวยงาน มี
เกณฑในการประเมินผล ดังนี้  
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1)   มีส่ือชนิดตางๆ ตามกําหนด 
  2)   มีการกระจายสื่อตามกําหนด 

3)   ผูรับสื่อมีความรูและความพึงพอใจ รอยละ 80 
4)   มีการเผยแพรผานสื่อตางๆ ตามกําหนด 
5)   มีการตอบรับจากสังคม โดยการสงความคิดเห็นผานเว็บไซด มีการสอบถามขอมูล

เกี่ยวกับเรื่องนมแม ในประเด็นดังกลาวผานสื่อ หรือผานศูนยนมแมแหงประเทศไทย มีการขอ
ขอมูลเพื่อลงในนิตยสารตางๆ ฯลฯ  
  6)  มีประเด็นและทิศทางหลักในการสรางกระแสสังคมใหหันมาสนับสนุน สงเสริม การ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
 
 
ตอนที่ 2   การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ 
 

ผลที่ไดจากการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของกับการวางแผนการประชาสัมพันธการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม จากทั้ง 5 หนวยงาน สามารถสรุปไดเปน 3 ประเด็น โดยการวิเคราะหตามกรอบ
ของแผนกลยุทธการประชาสัมพันธ ดังนี้ 

 
  1.   ลักษณะของการดําเนินงานการสื่อสารเพื่อการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 
 2.   กลยุทธการสื่อสารเพื่อการประชาสัมพันธการสงเสริมการลี้ยงลูกดวยนมแม 
 3.   ปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะการดําเนินงานการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม และกลยุทธการสื่อสารเพื่อการรณรงคและการเผยแพรขาวสารการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
โดยสัมภาษณผูที่เก่ียวของกับการวางแผนการประชาสัมพันธการสงเสริมการเล้ียงลูกดวย

นมแม จํานวน 5 ทาน ดังตอไปนี้  
 
1)   พญ.ศิราภรณ สวัสดิวร         ตําแหนง    เลขาธิการศูนยนมแมแหงประเทศไทย   

         สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี
 2)   รศ.นพ.ธราธิป โคละทัต ตําแหนง   หัวหนาภาควิชากมุารเวชศาสตร  
      คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  
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 3)   นอ.หญิงสุธารี เนินลพ ตําแหนง ประธานคณะกรรมการ กลุมสงเสริม 
การเลี้ยงลูกดวยนมแม กองกมุารเวชกรรม  
รพ.ภูมิพลอดลุยเดช พอ.บนอ. 

 4)   พญ.ปยาภรณ   บวรกีรตขิจร ตําแหนง   นายแพทย 8 วช. 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 5)   คุณมีนะ   สพสมัย     ตําแหนง   ที่ปรึกษาฝายการพยาบาล  
โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

 
 
1.  ลักษณะของการดําเนินงานการสื่อสารเพื่อการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 โดยองคการยูนิเซฟ (UNICEF) มุงมั่นที่จะรวมรณรงคและผลักดัน ทั้งในระดับนโยบาย
และชุมชนเพื่อสรางความเขาใจ และความตระหนักถึงความสําคัญของนมแมตอการมีชีวิตรอดของ
ลูก ตอสายสัมพันธที่อบอุน มั่นคง ตอระบบภูมิคุมกันของลูก ตอสุขภาพของแม และตอสังคมที่จะ
ชวยเสริมสรางทรัพยากรมนุษยที่มีคุณคาเพื่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของไทยใหยั่งยืน
ตลอดไป 
 การรณรงคเรื่องการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เริ่มมาจากการรณรงคขององคการ 
UNICEF และองคการอนามัยโลก (WTO) ซ่ึงในภาครัฐบาลไดหาความรวมมือและทําการรณรงค
มาโดยตลอด ดังนั้น หนวยงานตางๆ จึงมีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยยึดหลักบันได 10 
ขั้น สูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตามนโยบายขององคการ UNICEF และองคการอนามัย
โลก (WTO)  
   ดังนั้น การสนับสนุน และสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจึงเกิดขึ้น ภายใตแนวคิดของการ
ดําเนินงานตามหลักของการเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก และการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมอยางยั่งยืน  
 พญ.ศิราภรณ สวัสดิวร   เลขาธิการศูนยนมแมแหงประเทศไทย สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี กลาววา  
 “ศูนยนมแมแหงประเทศไทย กอตั้งขึ้นเมื่อ วันที่ 15 มีนาคม 2547 โดยการสนับสนุน
งบประมาณจาก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสนับสนุนการ
จัดการโดยมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ศูนยนมแมฯ จัดตั้งขึ้นเพื่อครอบครัวไทย สามารถใหอาหาร
และการเลี้ยงดูในระยะเริ่มตนของชีวิตลูกอยางเหมาะสมเพื่อสังคมไทย จะมีทรัพยากรบุคคลที่
เติบโต มาจากเด็กที่มีตนทุนสุขภาพกายใจ สุขภาพสมอง และอารมณมี่ดี” 
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 ซ่ึงศูนยนมแมแหงประเทศไทยก็ไดกลายเปนศูนยกลาง ในการทําหนาที่ประสานการ
ทํางานรวมกับองคกร ภาคีตางๆ ในการชวยกันกระตุน สงเสริม ปกปอง และสนับสนุน ใหสังคม
ตระหนักถึงความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสามารถปฏิบัติได โดยอาศัยกิจกรรมทาง
วิชาการ ควบคูกับการเคลื่อนไหวใหเกิดกระแสสังคม   
 นอ.หญิงสุธารี เนินลพ   ประธานคณะกรรมการ กลุมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม กอง
กุมารเวชกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กลาววา 
 “ทางโรงพยาบาลภูมิพลฯ แมวาปจจุบันจะยังไมไดเขารวมการเปนโรงพยาบาลสาย
สัมพันธแม-ลูก เนื่องดวยขอจํากัดเกี่ยวกับนโยบายของทางโรงพยาบาล แตโรงพยาบาลก็ไดเขารวม
การสนับสนุน สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมกับศูนยนมแมแหงประเทศไทย โดยการรวมกันจัด
กิจกรรมตางๆ รวมกัน เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม” 
 คุณมีนะ สพสมัย  ที่ปรึกษาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ไดใหขอมูลวา 
กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความสําคัญกับเรื่องนี้อยางจริงจัง และไดกําหนดให เร่ืองการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนงานสําคัญลําดับตน ในแผนนโยบายสาธารณสุข อาหารและโภชนาการ
แหงชาติ ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 (2520-2524) จึงเกิดกลุมนมแม 
และตอมาในป 2547 ก็มีการจัดตั้งศูนยนมแมแหงประเทศไทยขึ้น ซ่ึงสงผลใหเกิดกระแสการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โดยมีหนวยงานตางๆ หันมาใหความรวมมือ สนับสนุนสงเสริม 
และจัดกิจกรรมการรณรงคเร่ืองการเลี้ยงล ูกดวยนมแม 
  
 1.1   กลุมเปาหมายในการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 การสนับสนุนและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น พบวา มีกลุมเปาหมายหลัก คือ บุคคล
ที่จะตองเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก 
 1) สตรีที่กําลังตั้ งครรภและมาฝากครรภในโรงพยาบาลเด็ก  โรงพยาบาลศิ ริราช 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลสมิติเวช 

2) สตรีที่มีบุตรอยูในวัยแรกเกิดที่มารับบริการของศูนยนมแมแหงประเทศไทยและ
โรงพยาบาลทั้ง 5 แหง 

กลุมเปาหมายรอง คือ บุคคลที่จะสามารถสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
1) บุคคลภายในครอบครัวของสตรีที่กําลังตั้งครรภ และสตรีที่มีบุตรอยูในวัยแรกเกิด 
2) บุคลากรภายในหนวยงานของศูนยนมแมแหงประเทศไทย  โรงพยาบาลศิริราช 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
3) ส่ือมวลชนแขนงตางๆ ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ และนิตยสาร 
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 1.2   ประเด็นที่ใชในการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 จากการสัมภาษณผูรับผิดชอบเกี่ยวกับนโยบายหลักในการประชาสัมพันธการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของทั้ง 5 หนวยงาน พบวา ประเด็นที่ใชไดถูกกําหนดไวใหมีความสอดคลอง
และเปนไปในทิศทางเดียวกัน ดังนี้ 
  1) ส่ือสารประชาสัมพันธ เผยแพร และสรางกระแสสังคมใหเกิดการสนับสนุนและ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมถึงรณรงคใหมีกลุมสนับสนุนการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
เพื่อสรางใหเกิดกระบวนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางยั่งยืน 
  2) ปรับเปลี่ยนทัศนคติ สรางแรงจูงใจและเสริมสรางความมั่นใจใหแมที่กําลังตั้งครรภ หรือ
มีบุตรในวัยแรกเกิด เกิดความมั่นใจวาสามารถที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมได และมีปริมาณน้ํานมเพียง
พอที่จะใหลูก 
  3) ส่ือสารประชาสัมพันธและเผยแพรขอมูลขาวสาร ความรูที่เปนประโยชนเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม รวมถึงจัดใหมีกิจกรรมตางๆ เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  4) สงเสริมและผลักดันใหสถานประกอบการตางๆ มีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
และจัดใหมีมุมนมแม 

5) แพรกระจายความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหเปนที่แพรหลายในสังคม  
 

 ทั้งนี้ ประเด็นที่ใชในการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่กลาวไปแลว
ขางตนนั้น ศูนยนมแมแหงประเทศไทยเปนเพียงสวนนอยที่เนนประเด็นการสื่อสารประชาสัมพันธ 
เผยแพร และสรางกระแสสังคมใหเกิดการสนับสนุนและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมถึง
รณรงคใหมีกลุมสนับสนุนการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อสรางใหเกิดกระบวนการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยางยั่งยืน มากที่สุด เนื่องจากศูนยนมแมแหงประเทศไทย  เปนหนวยงานที่ เปน
ศูนยกลางการประสานการทํางานรวมกับองคกรอื่นๆ ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จึงมี
นโยบายหลักในการดําเนินงาน เปนการสื่อสารไปสูประชาชนทั่วไปในสังคม เพื่อผลักดันใหเกิด
การสนับสนุน และสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางยั่งยืน  
 พญ.ศิราภรณ สวัสดิวร   เลขาธิการศูนยนมแมแหงประเทศไทย สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี กลาววา 
 “ปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่จะทําใหแมๆ ทั้งหลายสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางเต็มที่
และราบรื่น คือ การไดรับความเขาใจ การชวยเหลือ และการสนับสนุนอยางถูกตองจากครอบครัว 
สังคม และโดยเฉพาะอยางยิ่งจากบุคลากรทางการแพทย” 
 ซ่ึงปจจัยนี้ไดกลายมาเปนแนวคิดสําคัญ ในการสื่อสารประเด็นการสรางกระแสสังคมให
สนับสนุน และสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของหนวยงานตางๆ  
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 รศ.นพ.ธราธิป โคละทัต หัวหนาภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล ไดใหความเห็นสอดคลองกันวา การสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง เร่ิมจากบุคคลใน
ครอบครัว โดยเนนบทบาทของ สามี ปู ยา ตา ยาย และที่ทํางาน ตลอดจนสิ่งแวดลอม และสังคม 
 นอ.หญิงสุธารี เนินลพ   ประธานคณะกรรมการ กลุมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม กอง
กุมารเวชกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กลาววา  
 “เมื่อแมคลอดบุตรแลวไมกี่วัน ก็สามารถกลับบานได นั่นจึงเปนการยากที่จะติดตามวา แม
ยังเล้ียงลูกดวยนมแมหรือไม ฉะนั้น การที่สรางทัศนคติที่ดีใหกับแม รวมถึงคนในครอบครัว เพ่ือให
ชวยเปนแรงสนับสนุนในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังนั้น การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 4-6 
เดือน ของแม ก็จะสามารถประสบความสําเร็จได” 
 พญ.ปยาภรณ   บวรกีรติขจร นายแพทย 8 วช.โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ไดให
ขอมูลวา แมควรมีความรูที่ดี เปนกลาง ชัดเจน ไมมีอคติ และนําไปปฏิบัติได ดังนั้น แพทย พยาบาล 
และบุคคลที่เกี่ยวของทุกคน ควรใหขอมูลที่ถูกตอง และใหการสนับสนุนแม เพื่อจะชวยใหแม
พรอม และชวยใหบุคคลรอบสนับสนุนไดอยางถูกตอง 
  คุณมีนะ สพสมัย   ที่ปรึกษาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ใหขอมูลวา แม
สวนใหญมีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูแลว แตเปนเพราะปญหาตางๆ ที่แมประสบหลัง
คลอด ที่สงผลใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมประสบความสําเร็จ ดังนั้น ในการประชาสัมพันธควร
สื่อสารไปยังบุคคลอื่นที่เกี่ยวของกับความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของแมดวย 
 
  
2.   กลยุทธการสื่อสารเพื่อการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 เมื่อพิจารณาตามวิธีการการสื่อสาร รวมทั้งลักษณะการดําเนินงานการสื่อสารเพื่อการ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา กลยุทธการสื่อสารของทั้ง 5 หนวยงาน 
สวนใหญมีลักษณะคลายกัน มีความสอดคลอง และเปนไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงสามารถแบงกล
ยุทธการสื่อสารออกตามรูปแบบการใชส่ือไดเปน 4 วิธี ดังนี้ 
 
 กลยุทธการสื่อสารเพื่อการประชาสัมพันธการสงเสริมการลี้ยงลูกดวยนมแม ประกอบดวย 
 1) กลยุทธการสื่อสารโดยใชส่ือบุคคล 
 2) กลยุทธการเตรียมความพรอมดานสื่อเฉพาะกิจ 
 3) กลยุทธการสื่อสารโดยสื่อมวลชน ในลักษณะขาวและในลักษณะการประชาสัมพันธ
รณรงคสงเสริม และเผยแพรการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 4) กลยุทธการสื่อสารโดยใชส่ือหลายประเภทรวมกัน  
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 จากวิธีการสื่อสารที่กลาวมาขางตน เมื่อแบงตามกลยุทธที่ใชตามรูปแบบการใชส่ือในการ
ส่ือสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา มี 4 ประเภท ดวยกันคือ 
 
  1)   กลยุทธการสื่อสารโดยใชสื่อบุคคล 
 
  สื่อบุคคล ไดแก แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ที่มีสวนเกี่ยวของกับการสื่อสารเพื่อ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  กลวิธี -  จัดใหมีการประชุม อบรมใหบุคคลตางๆ เหลานี้มีทักษะ ความรู และความ
ชํานาญเกี่ยวกับ การเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มมากขึ้น เพื่อท่ีจะสามารถใหการปรึกษา และคําแนะนําที่
ดีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
   
 2)   กลยุทธการเตรียมความพรอมดานสื่อเฉพาะกิจ 
  
 สื่อเฉพาะกิจ ไดแก วารสาร/หนังสือ โปสเตอร แผนพับ จดหมายขาว ขาวแจก รายงาน
ประจําป ปายประชาสัมพันธ นิทรรศการ กิจกรรมพิเศษ อินเทอรเน็ต และวีดิโอ/ซีดี-รอม 

กลวิธี  -  จัดทําส่ือเฉพาะกิจประเภทตางๆ ข้ึนตามความเหมาะสมในโอกาสตางๆ เพื่อให
ความรูเชิงวิชาการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน ประโยชน คุณคา และความสําคัญ
ของนมแม สอนวิธีการใหนมแมที่ถูกตอง วิธีการบีบและเก็บน้ํานม เปนตน 
 

 พญ.ศิราภรณ สวัสดิวร   เลขาธิการศูนยนมแมแหงประเทศไทย สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี กลาววา 
 “การเตรียมความพรอมดานสื่อเฉพาะกิจนับวามีความสําคัญมาก และเปนส่ิงที่จําเปนอยาง
ยิ่ง เนื่องจากมีความจําเปนที่จะตองใชในการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมนอกจากนี้ ส่ือเฉพาะกิจ ยังหมายรวมถึงการจัดนิทรรศการและกิจกรรมพิเศษเน่ืองในโอกาส
สําคัญตางๆ และการจัดกิจกรรมเสวนารวมกันของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ จึงตองมีการเตรียม
ความพรอมในดานสื่อเฉพาะกิจ เพื่อปองกันการเกิดปญหาตางๆ” 
 พญ.ปยาภรณ   บวรกีรติขจร นายแพทย 8 วช.โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ให
ความเห็นวา ส่ือเฉพาะกิจเปนสื่อที่มีหลากหลายประเภท เพราะฉะนั้น ตองมีการจัดเตรียม และการ
วางแผนในการสื่อสารผานสื่อประเภทนี้ ใหตรงกับความตองการของกลุมเปาหมาย 

  
 3) กลยุทธการสื่อสารโดยสื่อมวลชน ในลักษณะขาวและในลักษณะการประชาสัมพันธ
รณรงคสงเสริม และเผยแพรการเล้ียงลูกดวยนมแม 
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 สื่อมวลชน ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ และนิตยสาร 
 กลวิธี  -  โดยการขอความรวมมือจากรายการทางโทรทัศน หรือวิทยุที่มีอยูแลวชวย
ออกอากาศประชาสัมพันธ และการประชาสัมพันธความรู และเรื่องราวที่เปนประโยชนเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแมผานคอลัมนหรือบทความในหนังสือพิมพ และนิตยสาร 
 
 รศ.นพ.ธราธิป โคละทัต หัวหนาภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล กลาววา  
  “การใชส่ือมวลชนเปนการแสวงหา และขอความรวมมือจากสื่อมวลชนแขนงตางๆ เพื่อสง
ขาวประชาสัมพันธผานรายการตางๆ ที่มีผูผลิตอยูแลว เชน รายการพบหมอศิริราช เปนรายการเดิม
ที่มีอยูแลวของทางโรงพยาบาลศิริราช เมื่อมีประเด็นขาวสารใดที่เกี่ยวของกบัการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ที่มีความนาสนใจ หรือเปนปญหา ขอสงสัยของผูชมที่ถามเขามา ทางโรงพยาบาลก็จะตอบประเด็น
นั้นๆ ผานทางรายการ”  
 คุณมีนะ   สพสมัย   ที่ปรึกษาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท กลาววา  
 “ในแงของการใชส่ือมวลชน เปนการขอความรวมมือจากสื่อตางๆ คือ โทรทัศน วิทยุ 
หนังสือพิมพ และนิตยสาร โดยขอความรวมมือในการเผยแพร และประชาสัมพันธขาวสารตางๆ 
เกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมถึงการสงบทความเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม
เพื่อลงตีพิมพผานทางหนังสือพิมพ และนิตยสาร” 
 
 4) กลยุทธการสื่อสารโดยใชสื่อหลายประเภทรวมกันในการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 สื่อท่ีใช   ไดแก ส่ือบุคคล ส่ือมวลชน และส่ือเฉพาะกิจ 
 กลวิธี  -  ใชส่ือหลายประเภทรวมกันในการจัดกิจกรรมการประชาสัมพันธการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม ในหลายๆ ชองทางพรอมกัน 
  
 ในการสื่อสารประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น หนวยงานตางๆ ที่
ดําเนินการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีการใชวิธีนําส่ือตางๆ มา
ใชรวมกัน ในกิจกรรมหนึ่งกิจกรรม แตมีส่ือหลายประเภท เชนในการจัดกิจกรรมเสวนานมแม ก็มี
ทั้งส่ือบุคคล ที่ทําหนาที่เปนวิทยากร ส่ือเฉพาะกิจตางๆ ที่แจกใหกับผูมารวมงาน เชน แผนพับ 
จดหมายขาว เปนตน และในบางกิจกรรม ยังมีการเชิญสื่อมวลชนมารวมงานดวย เพื่อชวยในการ
เผยแพรขาวสารการจัดกิจกรรมผานสื่อมวลชนแขนงตางๆ  
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 จากที่ไดกลาวมาแลวในตอนตนวา กลยุทธการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม พบวามี 4 กลยุทธดวยกัน คือ 
 1) กลยุทธการสื่อสารโดยใชส่ือบุคคล 
 2) กลยุทธการเตรียมความพรอมดานสื่อเฉพาะกิจ 
 3) กลยุทธการสื่อสารโดยสื่อมวลชน ในลักษณะขาวและในลักษณะการประชาสัมพันธ
รณรงคสงเสริม และเผยแพรการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 4) กลยุทธการสื่อสารโดยใชส่ือหลายประเภทรวมกัน  
 
 ซ่ึงสามารถอธิบายลักษณะของกลยุทธการสื่อสารที่ใชส่ือหลายประเภทรวมกันของ
หนวยงานทั้ง 5 หนวยงาน อันไดแก ศูนยนมแมแหงประเทศไทย โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลสมิติเวช สุขมวิท ไดดังนี้ 
 
 1.   การใชสื่อเฉพาะกิจรวมกับสื่อบุคคล 
 ส่ือบุคคล เชน แพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม
แม ซ่ึงจําเปนตองมีการอธิบายเพื่อใหขอมูลขาวสารที่ถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังนั้น 
จึงจําเปนตองใชส่ือเฉพาะกิจ เชน วารสาร/หนังสือ แผนพับ จดหมายขาว หรือวีดิโอ/ซีดี-รอม ใน
การประกอบการอธิบายเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อใหกลุมเปาหมายสามารถเขาใจได
ชัดเจนยิ่งขึ้น  
  
 2.   การใชสื่อบุคคลรวมกับสื่อมวลชน 
 ในบางครั้งตองมีการใชส่ือมวลชนในการจัดงานแถลงขาวและกิจกรรม เพื่อประชาสัมพนัธ
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตางๆ ดังนั้นในกิจกรรมดังกลาวจึงจําเปนตองเชิญส่ือมวลชน
แขนงตางๆ มารวมฟงการแถลงขาวและกิจกรรมนั้นๆ เพื่อท่ีจะไดใหส่ือมวลชน นําขาวสารขอมูลที่
ไดรับนั้นเผยแพรออกไปสูสาธารชน 
 
 3.   การใชสื่อเฉพาะกิจรวมกับสื่อบุคคลและสื่อมวลชน  
 ในการจดักิจกรรมเสวนานมแม ก็มีทั้งสื่อบุคคล ที่ทําหนาที่เปนวิทยากร ส่ือเฉพาะกิจตางๆ 
ที่แจกใหกับผูมารวมงาน เชน แผนพับ จดหมายขาว เปนตน และในบางกิจกรรม ยังมีการเชิญ
ส่ือมวลชนมารวมงานดวย เพื่อขอความรวมมือจากสื่อมวลชนในการเผยแพรขาวสารการจัด
กิจกรรมผานสื่อมวลชนแขนงตางๆ 
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 กลวิธีในการกําหนดและนําเสนอเนื้อหาสาร 
 จากการสัมภาษณผูรับผิดชอบการวางแผนการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม พบวา สวนใหญในการกําหนดเนื้อหาสารในการประชาสัมพันธการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของหนวยงานทั้ง 5 มีความสอดคลอง และเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ มีความ
เทากันในแงของการนําเสนอเนื้อหาสาร ซ่ึงสามารถแบงตามเนื้อหาที่นําเสนอ ดังนี้ 
  1)   เนื้อหาเชิงวิชาการความรู เชน ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม ความสําคัญของ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม คุณคาของนมแม วิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ถูกตอง ความเชื่อที่ผิดๆ 
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมถึงการแนะนําใหแมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนม
แม เปนตน  
  2)   เนื้อหาเชิงการประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร เชน การประชาสัมพันธใหกลุมเปาหมาย 
และผูที่สนใจเขาชมงานนิทรรศการ และเขารวมกิจกรรมพิเศษตางๆ ที่จัดขึ้นเพื่อประชาสัมพนัธการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 คุณมีนะ   สพสมัย   ที่ปรึกษาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท กลาววา 
  “เร่ิมแรกเรามีการนําเสนอเนื้อหาในประเด็นที่วา ทําไมตองนมแม ซ่ึงตอมาแมรูแลววา
ทําไม แตแมมักจะประสบปญหาตางๆ เชน น้ํานมไมพอ หรือ ตองออกไปทํางานนอกบาน แมจึง
มักจะไมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เราจึงตองเปลี่ยนประเด็นการสื่อสารออกไป
ใหมวา ทําอยางไรจึงจะประสบความสําเร็จในเลี้ยงลูกดวยนมแม” 
 รศ.นพ.ธราธิป โคละทัต หัวหนาภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล ใหขอมูลวา เรามองเห็นปญหาเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมวา แมสวนใหญตองออกไป
ทํางานนอกบาน และบางคนไมรูวาจะเก็บน้ํานมไวใหลูกอยาง ดังนั้น แนวคิดเรื่องการจดัตัง้ธนาคาร
นมแมจึงเกิดขึ้น เพื่อใหแมสามารถเก็บน้ํานมไวได 
 
3.   ปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะการดําเนินงานการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม และกลยุทธการสื่อสารเพื่อการรณรงคและการเผยแพรขาวสารการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม 
   
 จากการสัมภาษณ พบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะการดําเนินงานการสื่อสารเพื่อ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และกลยุทธการสื่อสารเพื่อการรณรงคและการ
เผยแพรขาวสารการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของหนวยงานทั้ง 5 หนวยงาน เมื่อพิจารณาใน
ภาพรวม สามารถแบงไดเปน 2 ประการ ดังนี้  
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 1)   ปจจัยภายนอก 
  ปจจัยที่เกิดจากนโยบายของรัฐบาล กฎหมายที่เกี่ยวกับการลาคลอด และการ
 สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมของหนวยงานตางๆ องคกรสื่อ ครอบครัว และประชาชน 
 ทั่วไปในสังคม ที่เปนขอจํากัดในการดําเนินงานสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการ 
 เล้ียงลูกดวยนมแม 
  พญ.ศิราภรณ สวัสดิวร   เลขาธิการศูนยนมแมแหงประเทศไทย สถาบันสุขภาพ
 เด็กแหงชาติมหาราชินี กลาววา 
   “การสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น ยังขาดการ 
 เชื่อมโยงกับหนวยงานตางๆ และยังไมมีนโยบายของภาครัฐที่เขามาชวยในการสงเสริมการ 
 เล้ียงลูกดวยนมแมอยางชัดเจน”  
 
 2)   ปจจัยภายใน 
  ปจจั ยที่ เ กิ ดจากจํ านวนบุคลากรที่ จะ เข ามารับ ผิดชอบการดํ า เนินงาน
 ประชาสัมพันธ  การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางชัดเจน เพราะจากการสัมภาษณ
 โรงพยาบาลตางๆ  พบวา  ดวยนโยบายขององคกรเองไมสามารถที่จะปฏิบัติงาน
 เกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียวได 
  นอ.หญิงสุธารี เนินลพ ประธานคณะกรรมการ กลุมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 กองกุมารเวชกรรม รพ.ภูมพิลอดุลยเดช กลาววา  
   “ทางโรงพยาบาลยังไมไดเขารวมการเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก ดังนั้น 
 การรับผิดชอบงานเรื่องแมและเด็ก จึงเปนไปในรูปแบบของการรับผิดชอบงานทั้ง
 กระบวนการตั้งแต การดูแลแมที่ตั้งครรภ การทําคลอด การดูแลทารกแรกเกิด สอน
 วิธีการอาบน้ํา วิธีการ ใหนม ซ่ึงตรงจุดนี้ทําใหเราไมมีเจาหนาที่เพียงพอสําหรับการ 
 สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยเฉพาะ” 
  คุณมีนะ   สพสมัย   ที่ปรึกษาฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ให
 ขอมูลวาบุคลากรเปนปจจัยสําคัญในการดําเนินงานการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการ
 เล้ียงลูก ดวยนมแม เนื่องจากบุคลากรที่รับผิดชอบการดําเนินงานมีจํานวนนอย ไมเพียงพอ
 ตอการปฏิบัติงาน  บางครั้ งตองไปปฏิบัติงานในสวนอื่นๆ  จึงทําใหความสนใจ 
 ความสามารถและความเชี่ยวชาญในเรื่องการ สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมลดลง” 
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สวนท่ี 2   การศึกษาการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 

การศึกษาการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเก็บ
ขอมูลในรูปแบบของการวิจัยเชิงสํารวจ  โดยใชการสัมภาษณเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แบบสอบถาม ในประเด็นตางๆ คือ การรับรูขาวสารเกี่ยวกับการประชาสัมพันธการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การเปลี่ยนทัศนคติและ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของกลุมตัวอยาง จํานวน 400 คน ผลการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากแบบสอบถามมีดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการแจกแจงขอมูลสวนบุคคลและคุณลักษณะทางประชากรของสตรีที่มีบุตร
แรกเกิด 

ตอนที่ 2 ผลการแจกแจงการรับรูขาวสารเกี่ยวกับการประชาสัมพันธการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 

ตอนที่ 3 ผลการแจกแจงความรูเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ตอนที่ 4  ผลการแจกแจงระดับทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ตอนที่ 5 ผลการแจกแจงพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ตอนที่ 6   ผลการแจกแจงระดับการเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ตอนที่ 7  สรุปเหตุผลของกลุมตัวอยางที่เปล่ียนพฤติกรรมระดับนอยท่ีสุดในการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ตอนที่ 8  ผลการทดสอบสมมติฐานในการวิจัย จํานวน 6 ขอ ดังนี้ 
 
7. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม แตกตางกัน 
8. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีการเปลี่ยนทัศนคติ และ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตกตางกัน 
9. การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม 
10. การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนทัศนคติ และ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
11. รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  มี

ความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
12. รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ ยงลูกดวยนมแมมี

ความสัมพันธกับการเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ตอนที่ 1   ผลการแจกแจงขอมูลสวนบุคคลและคุณลักษณะทางประชากรของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด 
 
ตารางที่ 3 

แสดงจํานวนและรอยละของหนวยงานที่รับบริการหรือเปนสมาชิกกลุม 
 
คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ รวม 

ศูนยนมแหงประเทศไทย 80   20.0 
โรงพยาบาลศิริราช 80   20.0 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 80   20.0 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 80   20.0 

หนวยงาน 

โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 80 20.0 

400   
(100.0) 

ต่ํากวา 20 ป 11 2.7 
20-25 ป 50   12.5 
26-30 ป 127 31.8 

อายุ 

31 ปขึ้นไป 212 53.0 

400  
(100.0) 

มัธยมศึกษา หรือ ปวช. 6 1.5 
ปวส. หรือ อนปุริญญา 53  13.3 
ปริญญาตรี 250 62.5 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาโทหรือสูงกวา 91 22.7 

400  
(100.0) 

ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 109 27.2 
พนักงานบรษิทัเอกชน 165 41.3 
ธุรกิจสวนตวั / เจาของกิจการ 38 9.5 
คาขาย 12 3.0 
รับจางทั่วไป 6   1.5 

อาชีพ 

แมบาน 70   17.5 

400   
(100.0) 

 
 
 
 



 120 

คุณลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ รวม 
ต่ํากวา 5,000 บาท 7   1.7 
5,001 – 10,000 บาท 44 11.0 
10,001 – 15,000 บาท 128 32.0 
15,001 – 20,000 บาท 101   25.3 
20,001 – 25,000 บาท 56   14.0 
25,001 – 30,000 บาท 46   11.5 

รายได 

มากกวา 30,001 บาท ขึ้นไป 18   4.5 

400 
(100.0) 

1 คน 257   64.2 
2 คน 118 29.5 จํานวนบุตร 
3 คน 25 6.3 

400 
(100.0) 

แรกเกิด ถึง 6 เดือน 74 18.5 
7 เดือน ถึง 1 ป 135 33.7 
1 ป 1 เดือน ถึง 1 ป 6 เดือน 102 25.5 

อายุบุตรคนสุดทาย 

1 ป 7 เดือน ถึง 2 ป 89 22.3 

400  
(100.0) 

 
 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้เปนเพศหญิงทั้งหมดมีจํานวน 
400 คน ประกอบดวย กลุมตัวอยางจาก 5 หนวยงาน ซ่ึงไดแก ศูนยนมแมแหงประเทศไทย 
โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาล
สมิติเวช สุขุมวิท หนวยงานละ 80 คน แตละหนวยงานคิดเปนรอยละ 20.0 
 อายุของกลุมเปาหมายสวนใหญอายุตั้งแต 31 ปขึ้นไป มีจํานวน 212 คน คิดเปนรอยละ 
53.0 รองลงมาคือ ชวงอายุระหวาง 26 - 30 ป มีจํานวน 127 คน คิดเปนรอยละ 31.8 อันดับที่ 3 คือ 
ชวงอายุระหวาง 20 - 25 ป มีจํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 12.5 และกลุมตัวอยางที่มีจํานวนนอย
ที่สุดคือ กลุมตัวอยางที่มีอายุต่ํากวา 20 ป มีจํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 2.7 
  ระดับการศึกษาสวนใหญ คือ ระดับปริญญาตรี 250 คน คิดเปนรอยละ 62.5 อันดับที่ 2  คือ
ระดบัการศึกษาปริญญาโทหรือสูงกวา มีจํานวน 91 คน คิดเปนรอยละ 22.7 อันดับที่ 3 คือ ระดับ
การศึกษา ปวส. หรือ อนุปริญญา มีจํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 13.3 และระดับการศึกษาของกลุม
ตัวอยางที่มีจํานวนนอยที่สุด คือ ระดับมัธยมศึกษา หรือ ปวช. มีจํานวน 6 คน คิดเปน รอยละ 1.5  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเปนพนักงานบริษัทเอกชน คือ มีจํานวน 165 คน คิดเปนรอย
ละ 41.3 อันดับที่ 2 คือ กลุมตัวอยางที่มีอาชีพขาราชการหรือเปนพนักงานรัฐวิสาหกิจ มีจํานวน 109 
คน คิดเปน 27.2 อันดับที่ 3 คือ กลุมตัวอยางที่เปนแมบาน มีจํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 17.5 
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อันดับที่ 4 คือ กลุมตัวอยางที่มีอาชีพธุรกิจสวนตัวหรือเปนเจาของกิจการ มีจํานวน 38 คน คิดเปน
รอยละ 9.5 สวนกลุมที่มีจํานวนนอย คือ กลุมที่มีอาชีพคาขาย มีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 3.0 
และกลุมที่มีอาชีพรับจางทั่วไป มีจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 1.5 
 กลุมตัวอยางที่มีรายไดระหวาง 10,001-15,000 บาท มีจํานวนมากที่สุด คือ 128 คน คิดเปน
รอยละ 32.0 รองลงมาคือ กลุมที่มีรายไดระหวาง 15,001-20,000 บาท มีจํานวน 101 คน คิดเปนรอย
ละ 25.3 อันดับที่ 3 คือ กลุมที่มีรายไดระหวาง 20,001-25,000 บาท มีจํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 
14.0 อันดับที่ 4 คือ กลุมที่มีรายไดระหวาง 25,001-30,000 บาท มีจํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 11.5  
อันดับที่ 5 คือ กลุมที่มีรายไดระหวาง 5,001-10,000 บาท มีจํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 11.0 
อันดับที่ 6 คือ กลุมที่มีรายไดมากกวา 30,001 ขึ้นไป มีจํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 4.5 และกลุมที่
มีจํานวนนอยที่สุดคือ กลุมที่มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท มีจํานวน 7 คน คิดเปน รอยละ 1.7  

กลุมตัวอยางที่มีจํานวนบุตร 1 คน มีจํานวนมากที่สุด คือ 257 คน คิดเปนรอยละ 64.2 
รองลงมาคือ กลุมที่มีจํานวนบุตร 2 คน คิดเปนรอยละ 29.5 และกลุมที่มีจํานวนนอยที่สุดคือ กลุมที่
มีจํานวนบุตร 3 คน มีจํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 6.3 
 กลุมตัวอยางที่มีบุตรอายุระหวาง7 เดือน ถึง 1 ป มีจํานวน 135 คน คิดเปนรอยละ 33.7 
รองลงมาคือ กลุมตัวอยางที่มีบุตรอายุระหวาง 1 ป 1 เดือน ถึง 1 ป 6 เดือน มีจํานวน 102 คน คิดเปน
รอยละ 25.5 อันดับที่ 3 คือ กลุมตัวอยางที่มีบุตรอายุระหวาง 1 ป 7 เดือน ถึง 2 ป มีจํานวน 89 คน 
คิดเปนรอยละ 22.3 และกลุมที่มีบุตรอายุตั้งแตแรกเกิด ถึง 6 เดือน มีจํานวนนอยที่สุดคือ 74 คน คิด
เปนรอยละ 18.5 
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ตอนที่ 2   ผลการแจกแจงการรับรูขาวสารเกี่ยวกับการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 
นมแม 
 
 

ตารางที่ 4 
แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามการไดรับขาวสารการประชาสัมพันธ 

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

ไดรับ ไมไดรับ 
การรับรูขาวสาร 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
รวม 

โรงพยาบาล 366 91.5 34 8.5 400  (100.0) 
คลินิก 52 13.0 348 87.0 400  (100.0) 
ศูนยอนามยั 143 35.7 257 64.3 400  (100.0) 

สถานที่ที่ไดรับขาวสาร 

บาน 318 79.5 82  20.5 400  (100.0) 
โทรทัศน 236 59.0 164 41.0 400  (100.0) 
วิทยุ 141 35.3 259 64.7 400  (100.0) 
หนังสือพิมพ 34 8.5 366 91.5 400  (100.0) 
นิตยสาร 283 70.7 117 29.3 400  (100.0) 
วารสาร / หนังสือ 38 9.5 362 90.5 400  (100.0) 

โปสเตอร 215 53.7 185 46.3 400  (100.0) 

แผนพับ 277 69.3 123 30.7 400  (100.0) 

จดหมายขาว 105 26.3 295 73.7 400  (100.0) 

ปายประชาสัมพันธ 153 38.3 247 61.7 400  (100.0) 

นิทรรศการ 96 24.0 304 76.0 400  (100.0) 

กิจกรรมพิเศษ  154 38.5 246 61.5 400  (100.0) 

อินเทอรเน็ต 262 65.5 138 34.5 400  (100.0) 

วีดิโอ, ซีดี-รอม 216 54.0 184 46.0 400  (100.0) 

แพทย 137 34.3 263 65.7 400  (100.0) 

พยาบาล 222 55.5 178 44.5 400  (100.0) 

คนในครอบครัว 139 34.7 261 65.3 400  (100.0) 

ประเภทสื่อที่ไดรับ
ขาวสาร 

เพื่อนบาน 78 19.5 322 80.5 400  (100.0) 
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ไดรับ ไมไดรับ การรับรูขาวสาร 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 

เพื่อนรวมงาน 76 19.0 324 81.0 400  (100.0) ประเภทสื่อที่ไดรับ 
ขาวสาร เพื่อนสนิทหรือ 

คนรูจัก 
258 64.5 142 35.5 400  (100.0) 

พบเห็นตาม 
สถานที่ตางๆ  

366 91.5 34 8.5 400  (100.0) 

การประชุมสัมมนา 
/ อบรม 

274 68.5 126 31.5 400  (100.0) 

นิทรรศการ 142 35.5 258 64.5 400  (100.0) 

รูปแบบที่ไดรับขาวสาร 

การพูดคุย ปรึกษา 116 29.0 284 71.0 400  (100.0) 
 

จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา สถานที่ที่กลุมตัวอยางไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากที่สุด คือ โรงพยาบาล มีจํานวน 366 คน คิดเปนรอยละ 91.5 และ
กลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจาก
โรงพยาบาล มีจํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 8.5 รองลงมา คือ ไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากที่บาน มีจํานวน 318 คน คิดเปนรอยละ 79.5 และกลุมตัวอยางที่
ไมไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากที่บาน มีจํานวน 82 คน 
คิดเปนรอยละ 20.5 อันดับท่ี 3 คือ ไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม
แมจากศูนยอนามัย มีจํานวน 143 คน คิดเปนรอยละ 35.7 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากศูนยอนามัย มีจํานวน 257 คน คิดเปนรอยละ 
64.3 และอันดับสุดทาย คือ กลุมตัวอยางไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมจากคลินิก มีจํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 13.0 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากคลินิก มีจํานวน 348 คน คิดเปนรอยละ 87.0 

เมื่อพิจารณาจากประเภทสื่อที่กลุมตัวอยางไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา กลุมตัวอยางไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมมากท่ีสุดจากนิตยสาร มีจํานวน 283 คน คิดเปนรอยละ 70.7 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับ
ขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากนิตยสาร มีจํานวน 117 คน คิด
เปนรอยละ 29.3 รองลงมา คือ ไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม
จากแผนพับ มีจํานวน 277 คน คิดเปนรอยละ 69.3 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากแผนพับ มีจํานวน 123 คน คิดเปนรอยละ 
30.7 อันดับท่ี 3 คือ ไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจาก
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อินเทอรเน็ต มีจํานวน 262 คน คิดเปนรอยละ 65.5 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากอินเทอรเน็ต มีจํานวน 138 คน คิดเปนรอยละ 
34.5 อันดับท่ี 4 คือ ไดรับการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมจากเพื่อนสนิทหรือคนรูจัก มีจํานวน 
258 คน คิดเปนรอยละ 64.5  และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
จากเพื่อนสนิทหรือคนรูจัก มีจํานวน 142 คน คิดเปนรอยละ 35.5 อันดับท่ี 5 คือ ไดรับขาวสารการ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากสื่อโทรทัศน มีจํานวน 236 คน คิดเปนรอยละ 
59.0 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจาก
ส่ือโทรทัศน มีจํานวน 164 คน คิดเปนรอยละ 41.0 อันดับท่ี 6 คือ ไดรับขาวสารการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมจากพยาบาล มีจํานวน 222 คน คิดเปนรอยละ 55.5 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับ
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากพยาบาล มีจํานวน 178 คน คิดเปนรอยละ 44.5 อันดับท่ี 7  
คือ ที่ไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากวีดิโอ หรือ ซีดี-รอม มี
จํานวน 216 คน คิดเปนรอยละ 54.0 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากวีดิโอ หรือ ซีดี-รอม มีจํานวน 184 คน คิดเปนรอยละ 46.0 อันดบั
ท่ี 8 คือ ไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากโปสเตอร มีจํานวน 
215 คน คิดเปนรอยละ 53.7 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมจากโปสเตอร มีจํานวน 185 คน คิดเปนรอยละ 46.3 อันดับท่ี 9 คือ ไดรับขาวสาร
การประชาสมัพันธการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมจากกิจกรรมพิเศษ มีจํานวน 154 คน คิดเปน
รอยละ 38.5 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม
แมจากกิจกรรมพิเศษ มีจํานวน 246 คน คิดเปนรอยละ 61.5 อันดับที่ 10 คือ ไดรับขาวสารการ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากปายประชาสัมพันธ มีจํานวน 153 คน คิดเปน
รอยละ 38.3 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม
แมจากปายประชาสัมพันธ มีจํานวน 247 คน คิดเปนรอยละ 61.7 อันดับท่ี 11 คอื ไดรับขาวสารการ
ประชาสัมพันธจากสื่อวิทยุ มีจํานวน 141 คน คิดเปนรอยละ 35.3 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับ
ขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากสื่อวิทยุ มีจํานวน 259 คน คิดเปน
รอยละ 64.7 อันดับที่ 12 คือ ท่ีไดรับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากคนในครอบครัวมี
จํานวน 139 คน คิดเปนรอยละ 34.7 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
จากคนในครอบครัว มีจํานวน 261 คน คิดเปนรอยละ 65.3 อันดับท่ี 13 คือ กลุมตัวอยางไดรับ
ขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากแพทย มีจํานวน 137 คน คิดเปน
รอยละ 34.3 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม
แมจากคลินิก  มีจํานวน  263 คน  คิดเปนรอยละ  65.7 อันดับท่ี  14  คือ  ได รับขาวสารการ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากจดหมายขาว มีจํานวน 105 คน คิดเปนรอยละ 
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26.3 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจาก
จดหมายขาว มีจํานวน 295 คน คิดเปนรอยละ 73.7 อันดับท่ี 15 คือ ไดรับขาวสารการ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากนิทรรศการ มีจาํนวน 96 คน คิดเปนรอยละ 
24.0 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจาก
นิทรรศการ มีจํานวน 304 คน คิดเปนรอยละ 76.0 อันดับท่ี 16 คือ ไดรับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมจากเพื่อนบาน มีจํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 19.5 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมจากเพื่อนบาน มีจํานวน 322 คน คิดเปนรอยละ 80.5 อันดับท่ี 17 คือ ไดรับ
ขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากเพื่อนรวมงาน มีจํานวน 76 คน 
คิดเปนรอยละ 19.0 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมจากเพื่อนรวมงาน มีจํานวน 324 คน คิดเปนรอยละ 81.0 อันดับท่ี 18 คือ ไดรับขาวสาร
การประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากวารสารหรือหนังสือ มีจํานวน 38 คน คิด
เปนรอยละ 9.5 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมจากวารสารหรือหนังสือ มีจํานวน 362 คน คิดเปนรอยละ 90.5 และอันดับสุดทาย คือไดรับ
ขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากสื่อหนังสือพิมพ มีจํานวน 34 คน 
คิดเปนรอยละ 8.5 และกลุมตัวอยางที่ไมไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมจากสื่อหนังสือพิมพ มีจํานวน 366 คน คิดเปนรอยละ 91.5 
 เมื่อพิจารณาจากรูปแบบที่กลุมตัวอยางไดรับขาวสาร พบวา กลุมตัวอยางที่พบเห็นส่ือ
ประชาสัมพันธจากสถานที่ตางๆ หรือส่ือประชาสัมพันธที่จัดสงมาใหที่บาน รวมถึงการใชบริการ
อินเทอรเน็ต มีมากที่สุด คือ มีจํานวน 366 คน คิดเปนรอยละ 91.5 และกลุมตัวอยางที่ไมไดพบเห็น
ส่ือประชาสัมพันธจากสถานที่ตางๆ หรือส่ือประชาสัมพันธที่จัดสงมาใหที่บาน รวมถึงการใช
บริการอินเทอรเน็ต มีจํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 8.5 รองลงมา คือ พบเห็นสื่อจากการเขารวมการ
ประชุมสัมมนา หรือการอบรม มีจํานวน 274 คน คิดเปนรอยละ 68.5 และกลุมตัวอยางที่ไมไดเขา
รวมการประชุมสัมมนา หรือการอบรม มีจํานวน 126 คน คิดเปนรอยละ 31.5 อันดับท่ี 3 คือ กลุม
ตัวอยางที่พบเห็นส่ือจากการเขาชมนิทรรศการที่หนวยงานตางๆ จัดขึ้น มีจํานวน 142 คน คิดเปน
รอยละ 35.5 และกลุมตัวอยางที่ไมไดเขาชมนิทรรศการที่หนวยงานตางๆ จัดขึ้น มีจํานวน 258 คน 
คิดเปนรอยละ 64.5 และอันดับสุดทาย คือ จํานวนกลุมตัวอยางที่พบเห็นส่ือจากการพูดคุย ปรึกษา
ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมกับแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข มีจํานวน 116 คน คิด
เปนรอยละ 29.0 และกลุมตัวอยางที่ไมไดพูดคุย ปรึกษาปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมกับแพทย 
พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข มีจํานวน 284 คน คิดเปนรอยละ 71.0 
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ตอนที่ 3     ผลการแจกแจงความรูเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 

ตารางที่ 5 
แสดงจํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยความรูของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

จําแนกตามความรูเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

รอยละ 
ขอความ 

จํานวน 
ถูก ผิด 

คาเฉล่ีย 
ความรู 

ระดับ 
ความรู 

1.องคการอนามัยโลก (WHO) สนับสนุนใหคุณ
แมเล้ียงลูกดวยนมแมเปนเวลา 6 เดือนเต็ม และ
ใหควบคูกันไปกับอาหารเสริมจนกวาจะ 2 ขวบ 

93.7 
(375) 

6.3 
(25) 

0.94 มีความรู
สูง 

2. การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเวลาหนึ่งป
ติ ดต อกั น  ช ว ยลดความ เสี่ ย งต อก าร เป น
โรคเบาหวาน 

79.3 
(317) 

20.7 
(83) 

0.79 มีความรู
สูง 

3.เด็กที่กินนมแมจะมีสมองที่ไวสามารถเรียนรู
ส่ิงใหมๆ ไดอยางรวดเร็ว และมีพัฒนาการสมอง
ที่ดีกวาเด็กที่กินนมผสม 

95.5 
(382) 

4.5 
(18) 

0.96 
 

มีความรู
สูง 

4. นมแมทําใหลูกมีภูมิคุมกันโรคที่ดี และไม
เจ็บปวยบอย 

88.0 
(352) 

12.0 
(48) 

0.88 
 

มีความรู
สูง 

5. นมแมชวยพัฒนาความแข็งแรงของกระดูก 
เพราะน้ํานมแมชวยในการดูดซึมแคลเซียมไปใช
สรางกระดูกและฟนไดอยางเต็มที่ 

85.0 
(340) 

15.0 
(60) 

0.85 มีความรู
สูง 

6. การเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหคุณแมลดน้ําหนัก
หลังคลอดไดเร็วกวาการเลี้ยงลูกดวยนมผสม 

85.7 
(343) 

14.3 
(57) 

0.86 มีความรู
สูง 

7. การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยลดอัตราความเสี่ยง
จากการเปนโรคมะเร็งเตานม มะเร็งมดลูก และ
มะเร็งรังไข 

78.5 
(314) 

21.5 
(86) 

0.79 มีความรู
สูง 

8. การเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหคุณแมมีกระดูก
แข็งแรง ปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน 

63.0 
(252) 

37.0 
(148) 

0.63 มีความรู
ปานกลาง 
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รอยละ 
ขอความ 

จํานวน 
ถูก ผิด 

คาเฉล่ีย 
ความรู 

ระดับ 
ความรู 

9. การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยขจัดความเสี่ยงจาก
การเปนโรคภูมิแพในเด็ก 

92.3 
(369) 

7.7 
(31) 

0.92 มีความรู
สูง 

10. การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยขจัดความเสี่ยง
จากการเปนโรคหอบหืด 

94.0 
(376) 

6.0 
(24) 

0.94 
 

มีความรู
สูง 

11. น้ํานมแมชวยสรางระบบภูมิคุมกันโรคได
ดีกวานมผสม 

95.5 
(382) 

4.5 
(18) 

0.96 มีความรู
สูง 

12. การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหเด็กไดรับ
สารอาหารครบถวน 

97.3 
(389) 

2.8 
(11) 

0.97 มีความรู
สูง 

13. การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหคุณแมลดความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคอวนในอนาคต 

65.0 
(260) 

35.0 
(140) 

0.65 มีความรู
ปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยความรูสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม คือ กลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยความรูอยูในกลุมระดับความรูสูง จํานวน 11 ขอ และมีคาเฉลี่ยความรูอยูในกลุมระดับ
ความรูปานกลาง จํานวน 2 ขอ ซ่ึงระดับความรูใชเกณฑคะแนนในการจัดกลุม ดังนี้  

การวัดตัวแปรเกี่ยวกับความรูของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด เกี่ยวกับการประชาสัมพันธสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยวัดจากคําถามทั้งหมด 13 ขอ ในลักษณะของคําถามแบบปรนัยให
เลือกตอบถูก - ผิด โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 

ระดับความรู 
1)   ความรูระดับสูง  ไดคะแนนมากกวา 7  คะแนน 

 2)   ความรูระดับปานกลาง ไดคะแนนระหวาง 4 - 7  คะแนน  
 3)   ความรูระดับต่ํา  ไดคะแนนนอยกวา 4 คะแนน  
 
 ซ่ึงจากตารางขางตน พบวา กลุมที่มีระดับความรูสูง มากที่สุด คือ กลุมที่ทราบวา การเลี้ยง
ลูกดวยนมแมชวยใหเด็กไดรับสารอาหารครบถวน มีจํานวน 389 คน คิดเปนรอยละ 97.3 และมี
คาเฉลี่ยความรูเทากับ 0.97 อันดับท่ี 2 มีคาเฉลี่ยความรูเทากันจํานวน 2 ขอ คือ กลุมตัวอยางทราบวา
เด็กที่กินนมแมจะมีสมองที่ไวสามารถเรียนรูส่ิงใหมๆ ไดอยางรวดเร็ว และมีพัฒนาการสมองที่
ดีกวาเด็กที่กินนมผสม และทราบวาน้ํานมแมชวยสรางระบบภูมิคุมกันโรคไดดีกวานมผสม มี
จํานวน 382 คน คิดเปนรอยละ 95.5 ซ่ึงมีคาเฉลี่ยความรูเทากัน คือ 0.96 อันดับท่ี 3 คือ มีคาเฉลี่ย
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ความรูเทากันจํานวน 2 ขอ คือ ทราบวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยขจัดความเสี่ยงจากการเปนโรค
หอบหืด มีจํานวน 376 คน คิดเปนรอยละ 94.0 ซ่ึงมีคาเฉลี่ยความรูเทากับ 0.94 และทราบวาองคการ
อนามัยโลก (WHO) สนับสนุนใหคุณแมเล้ียงลูกดวยนมแมเปนเวลา 6 เดือนเต็ม และใหควบคูกัน
ไปกับอาหารเสริมจนกวาจะ 2 ขวบ มีจํานวน 375 คน คิดเปนรอยละ 93.7 และมีคาเฉลี่ยความรู
เทากับ 0.94 อันดับท่ี 4 คือ ทราบวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยขจัดความเสี่ยงจากการเปนโรคภูมิแพ
ในเด็ก มีจํานวน 369 คน คิดเปนรอยละ 92.3 และมีคาเฉลี่ยความรูเทากับ 0.92 อันดับท่ี 5 คือ ทราบ
วานมแมทําใหลูกมีภูมิคุมกันโรคที่ดี และไมเจ็บปวยบอย มีจํานวน 352 คน คิดเปนรอยละ 88.0 
และมีคาเฉลี่ยความรูเทากับ 0.88 อันดับที่ 6 คือ ทราบวาการเล้ียงลูกดวยนมแม ทําใหคุณแมลด
น้ําหนักหลังคลอดไดเร็วกวาการเลี้ยงลูกดวยนมผสม มีจํานวน 343 คน คิดเปนรอยละ 85.7 และมี
คาเฉลี่ยความรูเทากับ 0.86 อันดับท่ี 7 คือ ทราบวานมแมชวยพัฒนาความแข็งแรงของกระดูก เพราะ
น้ํานมแมชวยในการดูดซึมแคลเซียมไปใชสรางกระดูกและฟนไดอยางเต็มที่ มีจํานวน 340 คน คิด
เปนรอยละ 85.0 และมีคาเฉลี่ยความรูเทากับ 0.85 และอันดับสุดทาย มีคาเฉลี่ยความรูเทากันจํานวน 
2 ขอ คือ ทราบวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเวลาหนึ่งปติดตอกัน ชวยลดความเสี่ยงตอการเปน
โรคเบาหวาน มีจํานวน 317 คน คิดเปนรอยละ 79.3 มีคาเฉลี่ยความรูเทากับ 0.79 และทราบวาการ
เล้ียงลูกดวยนมแมชวยลดอัตราความเสี่ยงจากการเปนโรคมะเร็งเตานม มะเร็งมดลูก และมะเร็งรัง
ไข มีจํานวน 314 คน คิดเปนรอยละ 78.5 และมีคาเฉลี่ยความรูเทากัน คือ 0.79  
  สวนขอที่มีคาเฉลี่ยความรูอยูในระดับปานกลาง มีจํานวน 2 ขอ คือ ทราบวาการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมชวยใหคุณแมลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนในอนาคต มีจํานวน 260 คน คิดเปนรอย
ละ 65.0 มีคาเฉลี่ยความรูเทากับ 0.65 และ ทราบวาการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหคุณแมมีกระดูก
แข็งแรง ปองกันการเกิดโรคกระดูกพรุน มีจํานวน 252 คน คิดเปนรอยละ 63.0 และมีคาเฉลี่ยความรู
เทากับ 0.63 ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตอนที่ 4   ผลการแจกแจงระดับทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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ตารางที่ 6 
แสดงจํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยทัศนคติของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

จําแนกตามทัศนคติที่ดีตางๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

รอยละ 
ขอความ 

จํานวน 

เห็นดวย 
อยางยิง่ 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไม 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 

คา 
เฉล่ีย 

ระดับ
ทัศนคต ิ

1.   การเลี้ยงลูกดวยนม
แ ม ช ว ย ใ ห ท า น มี
ความรูสึกผูกพันกับลูก
มากขึ้น 

91.7 
(367) 

8.3 
(33) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.92 สูงมาก 

2.   การเลี้ยงลูกดวยนม
แมเปนวิธีการที่ชวยเพิ่ม
ใหความอบอุนแกลูก 

70.7 
(283) 

29.3 
(117) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.71 สูงมาก 

3.   การเลี้ยงลูกดวยนม
แมชวยใหทานประหยัด
คาใชจายไดมากกวาการ
เล้ียงดวยนมผสม 

61.5 
(246) 

29.0 
(116) 

9.5 
(38) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.52 สูงมาก 

4.   การเลี้ยงลูกดวยนม
แมเปนวิธีการที่สะดวก 
ไมยุงยาก 

54.0 
(216) 

21.0 
(84) 

25.0 
(100) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.29 สูง 

5.   การเลี้ยงลูกดวยนม
แ ม เ ป น วิ ธี ก า ร ช ว ย
วางแผนครอบครัว 

31.3 
(125) 

51.5 
(206) 

13.7 
(55) 

3.5 
(14) 

0.0 
(0) 

4.11 สูง 

 
 
 

รอยละ เห็นดวย เห็นดวย ไม ไม ไมเห็น คา ระดับ
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ขอความ 
จํานวน 

อยางยิง่ แนใจ เห็น
ดวย 

ดวย
อยางยิง่ 

เฉล่ีย ทัศนคต ิ

6.   การเลี้ยงลูกดวยนม
แมทํ า ให ลู กของท าน
ไ ด รั บ ส า ร อ า ห า ร
ครบถวน  สมดุล  และ
พ อ เ ห ม า ะ แ ก ค ว า ม
ตองการ 

59.7 
(239) 

34.3 
(137) 

6.0 
(24) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.54 สูงมาก 

7.   การเลี้ยงลูกดวยนม
แมชวยใหลูกของทานมี
ความเจริญเติบโตไดดี 

51.0 
(204) 

43.5 
(174) 

5.5 
(22) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.46 สูง 

8.   การเลี้ยงลูกดวยนม
แมชวยใหลูกของทานมี
สุขภาพแข็งแรง  และมี
ภูมิคุมกันโรคที่ดี 

45.7 
(183) 

54.3 
(217) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.46 สูง 

9.   การเลี้ยงลูกดวยนม
แมชวยใหลูกของทาน
ฉลาด สามารถเรียนรูได
อ ย า ง ร ว ด เ ร็ ว  มี
พัฒนาการทางสมองที่ดี 

54.0 
(216) 

46.0 
(184) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.54 สูงมาก 

10.   การเลี้ยงลูกดวยนม
แมชวยใหทานมีรูปราง
กลับคืนดีเร็ว 

49.7 
(199) 

31.5 
(126) 

6.5 
(26) 

12.3 
(49) 

0.0 
(0) 

4.19 สูง 

11.   การเลี้ยงลูกดวยนม
แมไมเปนการเสียเวลา 
เ พ ร า ะ มี อุ ณ ห ภู มิ ที่
พอเหมาะ  

54.0 
(216) 

21.0 
(84) 

25.0 
(100) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.29 สูง 

 
รอยละ เห็นดวย เห็นดวย ไม ไม ไมเห็น คา ระดับ
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ขอความ 
จํานวน 

อยางยิง่ แนใจ เห็น
ดวย 

ดวย
อยางยิง่ 

เฉล่ีย ทัศนคต ิ

12. ทานคิดวาการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม ชวยใหลูก
ได รับน้ํ านมที่ สะอาด 
และปลอดภัย 

70.7 
(283) 

117 
(29.3) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.71 สูงมาก 

 
 จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยทัศนคติสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุม คือ กลุมตัวอยางมี
คาเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระดับสูงมาก จํานวน 6 ขอ และมีคาเฉลี่ยทัศนคติ
ในระดับสูง จํานวน 6 ขอ ซ่ึง มเีกณฑในการพิจารณาคาเฉลี่ยเพื่อแปลความหมายของระดับคะแนน 
โดยแบงเปนชวง ๆ เพื่อจัดกลุมระดับทัศนคติตามแบบของ Likert ดังนี้  
 
  ต่ํากวา 1.50 หมายความวา มีทัศนคติในระดับต่ํามาก 
  1.51-2.50 หมายความวา มีทัศนคติในระดับต่ํา 
  2.51-3.50 หมายความวา มีทัศนคติในระดับปานกลาง 
  3.51-4.50 หมายความวา มีทัศนคติในระดับสูง 
  4.51-5.00 หมายความวา มีทัศนคติในระดับสูงมาก 
 
 จากตารางขางตน แสดงใหเห็นวา  ทัศนคติที่กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูงมาก 
พบวา ขอที่มีคาเฉลี่ยทัศนคติมากที่สุด คือ การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหมีความรูสึกผูกพันกับลูก
มากขึ้น ซ่ึงพบวามีจํานวนผูตอบวา “เห็นดวยอยางยิ่ง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 367 คน คิดเปนรอย
ละ 91.7 ซ่ึงมีคาเฉลี่ยทัศนคติเทากับ 4.92  อันดับท่ี 2 มีคาเฉลี่ยเทากันจํานวน 2 ขอ คือ การเลี้ยงลูก
ดวยนมแมเปนวิธีการที่ชวยเพิ่มใหความอบอุนแกลูก และ การเลี้ยงลูกดวยนมแม ชวยใหลูกไดรับ
น้ํานมที่สะอาด และปลอดภัย พบวา มีจํานวนผูตอบวา “เห็นดวยอยางยิ่ง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 
283 คน คิดเปนรอยละ 70.7 และมีคาเฉลี่ยทัศนคติเทากัน คือ 4.71 อันดับท่ี 3 มีคาเฉล่ียทัศนคติ
เทากัน จํานวน 2 ขอ คือ  การเลี้ยงลูกดวยนมแมทําใหลูกไดรับสารอาหารครบถวน สมดุล และ
พอเหมาะแกความตองการ พบวา มีจํานวนผูที่ตอบวา “เห็นดวยอยางยิ่ง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 
239 คน คิดเปนรอยละ 59.7 และการเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหลูกฉลาด สามารถเรียนรูไดอยาง
รวดเร็ว มีพัฒนาการทางสมองที่ดี พบวามีจํานวนผูที่ตอบวา “เห็นดวยอยางยิ่ง” มากที่สุด คือ มี
จํานวน 216 คน คิดเปนรอยละ 54.0 และมีคาเฉลี่ยทัศนคติเทากัน คือ 4.54 และอันดับสุดทาย คือ 
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การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหประหยัดคาใชจายไดมากกวาการเลี้ยงดวยนมผสม พบวา มีผูที่ตอบวา 
“เห็นดวยอยางยิ่ง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 246 คน คิดเปนรอยละ 61.5 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.52   
 สวนขอที่มีคาเฉลี่ยทัศนคติอยูในระดับสูง พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ยทัศนคติมากที่สุด มีคาเฉลี่ย
ทัศนคติเทากัน จํานวน 2 ขอ คือ การเลี้ยงลูกดวยนมแมทําใหลูกไดรับสารอาหารครบถวน สมดุล 
และพอเหมาะแกความตองการ และ การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหลูกมีความเจริญเติบโตไดดี พบวา 
มีผูที่ตอบวา “เห็นดวยอยางยิ่ง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 204 คิดเปนรอยละ 51.0 และ การเลี้ยงลูก
ดวยนมแมชวยใหลูกของทานมีสุขภาพแข็งแรง และมีภูมิคุมกันโรคที่ดี พบวา มีผูที่ตอบวา “เห็น
ดวย” มากที่สุด คือ มีจํานวน 217 คน คิดเปนรอยละ 54.3 และมีคาเฉลี่ยทัศนคติเทากันคือ 4.46 
อันดับท่ี 2 มีคาเฉลี่ยทัศนคติเทากัน จํานวน 2 ขอ คือ การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนวิธีการที่สะดวก ไม
ยุงยาก และ การเลี้ยงลูกดวยนมแมไมเปนการเสียเวลา เพราะมีอุณหภูมิท่ีพอเหมาะ พบวา มีผูที่ตอบ
วา “เห็นดวยอยางยิ่ง” มากที่สุด คือมีจํานวน 216 คน คิดเปนรอยละ 54.0 และมีคาเฉลี่ยทัศนคติ
เทากัน คือ 4.29 และอันดับท่ี 3 คือ การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหคุณแมมีรูปรางกลับคืนดีเร็ว พบวา 
มีจํานวนผูที่ตอบวา “เห็นดวยอยางยิ่ง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 199 คน คิดเปนรอยละ 49.7 และมี
คาเฉลี่ยเทากับ 4.19 และอันดับสุดทาย คือ การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนวิธีการชวยวางแผนครอบครัว 
พบวา มีผูที่ตอบวา “เห็นดวยมากที่สุด คือ มีจํานวน 206 คน คิดเปนรอยละ 51.5 และมีคาเฉลี่ยนอย
ที่สุด คือ 4.11 
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ตารางที่ 7 
แสดงจํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยการเปลี่ยนทัศนคติของกลุมตัวอยางจาํแนกตามระดบั 

การเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกบัการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากการที่ไดรับขาวสารจากสื่อประเภทตางๆ  
  

รอยละ 
สื่อ 

จํานวน 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ท่ีสุด 

คา 
เฉล่ีย 

ระดับ 
การเปล่ียน 
ทัศนคต ิ

ส่ือบุคคล 
   1)   แพทย 70.7 

(283) 
29.3 
(117) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.71 มาก 

   2)   พยาบาล 54.7 
(219) 

2.5 
(90) 

18.5 
(74) 

4.3 
(17) 

0.0 
(0) 

4.28 มาก 

   3)   เจาหนาที่ 22.0 
(88) 

23.5 
(94) 

21.0 
(84) 

33.5 
(134) 

0.0 
(0) 

3.34 ปานกลาง 

   4)   คนในครอบครัว 22.5 
(90) 

18.5 
(74) 

59.0 
(236) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

3.64 คอนขาง 
มาก 

   5)   เพื่อนบาน 4.8 
(19) 

14.5 
(58) 

69.5 
(278) 

8.7 
(35) 

2.5 
(10) 

3.10 ปานกลาง 

   6)   เพื่อนรวมงาน 0.0 
(0) 

20.7 
(83) 

79.3 
(317) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

3.21 ปานกลาง 

   7)   เพื่อนสนิท/คนรูจัก 25.0 
(100) 

26.0 
(104) 

28.0 
(112) 

16.7 
(67) 

4.3 
(17) 

3.51 คอนขาง 
มาก 

ส่ือมวลชน 
   1)   โทรทัศน 45.7 

(183) 
21.0 
(84) 

33.3 
(133) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.13 คอนขาง 
มาก 

   2)   วิทยุ 15.0 
(60) 

28.7 
(115) 

44.0 
(176) 

7.5 
(30) 

4.8 
(19) 

3.42 ปานกลาง 

   3)   หนังสือพิมพ 25.0 
(100) 

20.7 
(83) 

54.3 
(217) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

3.71 คอนขาง 
มาก 

   4)   นิตยสาร 47.0 
(188) 

22.3 
(89) 

25.7 
(103) 

3.0 
(12) 

2.0 
(8) 

4.02 คอนขาง 
มาก 
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รอยละ 
สื่อ 

จํานวน 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ท่ีสุด 

คา 
เฉล่ีย 

ระดับ 
การเปล่ียน 
ทัศนคต ิ

ส่ือเฉพาะกิจ        
   1)   วารสาร / หนังสือ 20.7 

(83) 
33.3 
(133) 

46.0 
(184) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

3.75 คอนขาง 
มาก 

   2)   โปสเตอร 0.0 
(0) 

29.0 
116 

71.0 
284 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

3.29 ปานกลาง 

   3)   แผนพับ 15.0 
(60) 

59.3 
(237) 

25.7 
(103) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

3.89 คอนขาง 
มาก 

   4)   จดหมายขาว 0.0 
(0) 

44.7 
(179) 

41.3 
(165) 

14.0 
(56) 

0.0 
(0) 

3.31 ปานกลาง 

   5)   รายงานประจําป 0.0 
(0) 

28.0 
(112) 

51.5 
(206) 

17.0 
(68) 

3.5 
(14) 

3.04 ปานกลาง 

   6)  ปายประชาสัมพันธ 18.5 
(74) 

59.5 
(238) 

22.0 
(88) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

3.97 คอนขาง 
มาก 

   7)   นิทรรศการ 17.5 
(70) 

40.0 
160 

39.5 
158 

3.0 
12 

0.0 
(0) 

3.72 คอนขาง 
มาก 

   8)   กิจกรรมพิเศษ 25.5 
(102) 

53.5 
(214) 

84 
21.0 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.05 คอนขาง 
มาก 

   9)   อินเทอรเน็ต 24.0 
(96) 

55.0 
(220) 

21.0 
(84) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.03 คอนขาง 
มาก 

 10)   วีดิโอ, ซีดี-รอม 45.7 
(183) 

8.3 
(33) 

25.0 
(100) 

0.0 
(0) 

21.0 
(84) 

3.55 คอนขาง 
มาก 

 
จากตารางที่ 7  พบวา การเปลี่ยนทัศนคติของกลุมเปาหมายสามารถแบงออกไดเปน 3 กลุม 

ดังนี้ คือ  
1.   ส่ือที่จําอยูในกลุมส่ือที่สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนทัศนคติในระดับมาก ไดแก แพทย 

คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา “มากที่สุด” มีจํานวนมากที่สุดคือ 283 คน คิดเปนรอยละ 70.7 และมีคาเฉลีย่
ระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 4.71 และพยาบาล มีจํานวนผูที่ตอบวา “มากที่สุด” มีจํานวนมาก
ที่สุดคือ 219 คน คิดเปนรอยละ 54.7 และมีคาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 4.28 
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2.   ส่ือที่จําอยูในกลุมสื่อที่สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนทัศนคติในระดับคอนขางมาก 
ไดแก คนในครอบครัว คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา “ปานกลาง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 236 คน คิดเปน
รอยละ 59.0 และมีคาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 3.64  เพื่อนสนิท / คนรูจัก คือ มีจํานวนผู
ที่ตอบวา “ปานกลาง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 112 คน คิดเปนรอยละ 28.0 และมีคาเฉลี่ยระดับการ
เปลี่ยนทัศนคติเทากับ 3.51   โทรทัศน คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา “มากที่สุด” มีจํานวนมากที่สุด คือ 
183 คน คิดเปนรอยละ 45.7 และมีคาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 4.13  หนังสือพิมพ คือ มี
จํานวนผูที่ตอบวา “ปานกลาง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 217 คน คิดเปนรอยละ 54.3 และมีคาเฉลี่ย
ระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 3.71   นิตยสาร คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา “มากที่สุด” มีจํานวนมาก
ที่สุด คือ 188 คน คิดเปนรอยละ 47.0 และมีคาเฉล่ียระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 4.02  วารสาร / 
หนังสือ คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา “ปานกลาง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 184 คน คิดเปนรอยละ 46.0 
และมีคาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 3.75  แผนพับ คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา “มาก” มาก
ที่สุด คือ มีจํานวน 237 คน คิดเปนรอยละ 59.3 และมีคาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 3.89 
ปายประชาสัมพันธ คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา “มาก” มากที่สุด คือ มีจํานวน 238 คน คิดเปนรอยละ 
59.5 และมีคาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 3.97  นิทรรศการ คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา “มาก” 
มากที่สุด คือ มีจํานวน 160 คน คิดเปนรอยละ 40.0 และมีคาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 
3.72  กิจกรรมพิเศษ คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา “มาก” มากที่สุด คือ มีจํานวน 214 คน คิดเปนรอยละ 
53.5 และมีคาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 4.05  อินเทอรเน็ต คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา 
“มาก” มากที่สุด คือ มีจํานวน 220 คน คิดเปนรอยละ 55.0 และมีคาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติ
เทากับ 4.03 และวีดิโอ / ซีดี-รอม คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา “มากที่สุด” มีจํานวนมากที่สุด คือ 183 คน 
คิดเปนรอยละ 45.7 และมีคาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 3.55 

3.   ส่ือที่จําอยูในกลุมสื่อที่สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนทัศนคติในระดับปานกลาง ไดแก 
เจาหนาท่ี คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา “นอย” มากที่สุด คือ มีจํานวน 134 คน คิดเปนรอยละ 33.5 และมี
คาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 3.34 เพื่อนบาน คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา “ปานกลาง” มาก
ที่สุด คือ มีจํานวน 278 คน คิดเปนรอยละ 69.5 และมีคาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 3.10  
เพื่อนรวมงาน คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา “ปานกลาง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 317 คน คิดเปนรอยละ 
79.3 และมีคาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 3.21  วิทยุ คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา “ปานกลาง” 
มากที่สุด คือ มีจํานวน 176 คน คิดเปนรอยละ 44.0 และมีคาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 
3.42  โปสเตอร คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา “ปานกลาง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 284 คน คิดเปนรอยละ 
71.0 และมีคาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 3.29  จดหมายขาว คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา 
“มาก” มากที่สุด คือ มีจํานวน 179 คน คิดเปนรอยละ 44.7 และมีคาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติ



 136 

เทากับ 3.31 และรายงานประจําป คือ มีจํานวนผูที่ตอบวา “ปานกลาง” มากที่สุด คือมีจํานวน 206 
คน คิดเปนรอยละ 51.5 และมีคาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนทัศนคติเทากับ 3.04 

 
 
 
ตอนที่ 5     ผลการแจกแจงพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 

ตารางที่ 8 
แสดงจํานวน รอยละ และคาเฉลี่ยของระดบัพฤติกรรมเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของกลุมตัวอยางจําแนกตามพฤติกรรมปจจุบันเกีย่วกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

รอยละ 
ขอความ 

จํานวน 
ใช ไมใช คาเฉล่ีย 

ระดับ 
พฤติกรรม 

1. พฤติกรรมปจจุบันเล้ียงลูกคนสุดทายดวยนมแม 75.5 
(302) 

24.5 
(98) 

0.76 สูง 

2. พฤติกรรมปจจุบันเลี้ยงลูกคนสุดทายดวยนมแม
อยางเดียว 

11.5 
(46) 

88.5 
(354) 

0.12 ต่ํา 

3. พฤติกรรมปจจุบันเลี้ยงลูกคนสุดทายดวยนมผสม
อยางเดียว 

2.0 
(8) 

98.0 
(392) 

0.02 ต่ํา 

4. พฤติกรรมปจจุบันเล้ียงลูกคนสุดทายดวยนมแม และ
นมผสม 

5.0 
(20) 

95.0 
(380) 

0.05 ต่ํา 

5. พฤติกรรมปจจุบันเล้ียงลูกคนสุดทายดวยนมแม และ
อาหารอื่นๆ 

64.0 
(256) 

36.0 
(144) 

0.64 ปานกลาง 

6. พฤติกรรมปจจุบันเลี้ยงลูกคนสุดทายดวยนมผสม 
และอาหารอื่นๆ 

17.5 
(70) 

82.5 
(330) 

0.18 ต่ํา 

7. ไมเคยเลี้ยงลูกคนสุดทายดวยนมแมเลย 2.0 
(8) 

98.0 
(392) 

0.02 ต่ํา 
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 จากตารางที่ 8 ขางตน แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยพฤติกรรมสามารถแบงออกไดเปน 3 กลุม 
คือ กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมอยูในกลุมระดับสูง จํานวน 1 ขอ และมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมอยู
ในกลุมระดับปานกลาง จํานวน 1 ขอ และมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมอยูในกลุมระดับต่ํา จํานวน 5 ขอ ซ่ึงมี
รายละเอียด ดังตอไปนี้  
 1. กลุมเปาหมายมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม คือ  มีพฤติกรรมปจจุบันเล้ียงลูกคน
สุดทายดวยนมแม จํานวน 302 คน คิดเปนรอยละ 75.5 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.76 จัดอยูในระดับสูง 
 2. กลุมเปาหมายมีพฤติกรรมปจจุบันเลี้ยงลูกคนสุดทายดวยนมแม และอาหารอื่นๆ จํานวน
256 คิดเปนรอยละ 64.0 และคาเฉลี่ยเทากับ 0.64 จัดอยูในระดับปานกลาง 
 3. กลุมเปาหมายที่มีพฤติกรรมจัดอยูในระดับต่ําไดแก กลุมเปาหมายมีพฤติกรรม ปจจุบัน
เล้ียงลูกคนสุดทายดวยนมแมอยางเดียว มีจํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 11.5 คิดเปนคาเฉลี่ยเทากับ 
0.12  มีพฤติกรรมปจจุบันเลี้ยงลูกคนสุดทายดวยนมผสมอยางเดียว มีจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 
2.0 คาเฉลี่ยเทากับ 0.02  มีพฤติกรรมปจจุบันเล้ียงลูกคนสุดทายดวยนมแมและนมผสม มีจํานวน 20 
คน คิดเปนรอยละ 5.0 คาเฉลี่ยเทากับ 0.05  มีพฤติกรรมปจจุบันเลี้ยงลูกคนสุดทายดวยนมผสม และ
อาหารอื่นๆ มีจํานวน 70 คน คิดเปนรอยละ 17.5 คาเฉลี่ยเทากับ 0.18 และ กลุมเปาหมายที่ไมเคยมี
พฤติกรรมเลี้ยงลูกคนสุดทายดวยนมแมเลย มีจํานวน 8 คิดเปนรอยละ 2.0 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.08  
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ตอนที่ 6    ผลการแจกแจงระดับการเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 

ตารางที่ 9 
แสดงจํานวน รอยละ และ คาเฉลี่ยการเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับ 

การเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวยวิธีการประชาสัมพันธผานสื่อบุคคล 
 

รอยละ 
ขอความ 

จํานวน 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ท่ีสุด 

คา 
เฉล่ีย 

ระดับ 
การเปล่ียน 
พฤติกรรม 

1. วิธีการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผานสื่อบุคคล มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
   1)   แพทย 46.5 

(186) 
24.8 
(99) 

23.7 
(95) 

5.0 
(20) 

0.0 
(0) 

4.13 คอนขาง 
มาก 

   2)   พยาบาล 47.7 
(191) 

14.5 
(58) 

20.0 
(80) 

10.5 
(42) 

7.3 
(29) 

3.85 คอนขาง 
มาก 

   3)   เจาหนาที่ 8.5 
(34) 

21.0 
(84) 

47.0 
(188) 

22.0 
(88) 

1.5 
(6) 

3.13 ปานกลาง 

   4)   คนในครอบครัว 39.7 
(159) 

36.0 
(144) 

17.5 
(70) 

5.8 
(23) 

1.0 
(4) 

4.08 คอนขาง 
มาก 

   5)  เพื่อนบาน 0.0 
(0) 

17.5 
(70) 

31.5 
126 

29.5 
(118) 

21.5 
(86) 

2.45 คอนขาง 
นอย 

   6)  เพื่อนรวมงาน 0.0 
(0) 

20.3 
(81) 

39.7 
(159) 

29.0 
(116) 

11.0 
(44) 

2.69 ปานกลาง 

   7)  เพื่อนสนิท หรือ คนรูจัก 10.0 
(40) 

22.5 
(90) 

39.7 
(159) 

22.5 
(90) 

5.3 
(21) 

3.10 ปานกลาง 

   8)  ดวยตนเอง 74.0 
(296) 

26.0 
(104) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.74 มาก 

 
จากตารางที่ 9 ขางตน แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถแบงออก

ไดเปน 4 กลุม คือ กลุมที่มีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนพฤติกรรมอยูในกลุมระดับมาก จํานวน 1 ขอ กลุมที่มี
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คาเฉลี่ยการเปลี่ยนพฤติกรรมอยูในกลุมระดับคอนขางมาก จํานวน 3 ขอ กลุมที่มีคาเฉลี่ยการเปลี่ยน
พฤติกรรมอยูในกลุมระดับปานกลาง จํานวน 3 ขอ และมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนพฤติกรรมอยูในกลุม
ระดับคอนขางนอย จํานวน 1 ขอ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปนี้  

1. วิธีประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของกลุมเปาหมายในระดับมาก คือ การคนควาขอมูลดวยตนเอง คือ มีผูที่ตอบวา “มาก
ที่สุด” มีจํานวนมากที่สุด คือ 296 คน คิดเปนรอยละ 74.0 และคาเฉลี่ยเทากับ 4.74 
 2. วิธีประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของกลุมเปาหมายในระดับคอนขางมาก คือ วิธีการประชาสัมพันธผานสื่อบุคคล คือ 
แพทย มีผูที่ตอบวา “มากที่สุด” มีจํานวนมากที่สุด คือ 186 คน คิดเปนรอยละ 46.5 และมีคาเฉลี่ย
เทากับ 4.13  วิธีการประชาสัมพันธผานพยาบาล มีผูที่ตอบวา “มากที่สุด” มีจํานวนมากที่สุด คือ 
191 คน คิดเปนรอยละ 47.7 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.85  วิธีการประชาสัมพันธผานเจาหนาท ี่ มีผูท่ี
ตอบวา “ปานกลาง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 188 คน คิดเปนรอยละ 47.0 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.13
วิธีการประชาสัมพันธผานคนในครอบครัว มีผูที่ตอบวา “มากที่สุด” มีจํานวนมากที่สุด คือ 159  คน 
คิดเปนรอยละ 39.7 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.08  
 3. วิธีประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของกลุมเปาหมายในระดับปานกลาง คือ วิธีการประชาสัมพันธผานสื่อบุคคล คือ เพื่อน
รวมงาน มีผูที่ตอบวา “ปานกลาง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 159 คน คิดเปนรอยละ 39.7 และมี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.69  วิธีการประชาสัมพันธผานเพื่อนสนิทหรือคนรูจัก มีผูที่ตอบวา “ปานกลาง” 
มากที่สุด คือ มีจํานวน 159 คน คิดเปนรอยละ 39.7 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.10 
 4. วิธีประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของกลุมเปาหมายในระดับคอนขางนอย คือ วิธีการประชาสัมพันธผานสื่อบุคคล คือ 
เพื่อนบาน และ มีผูที่ตอบวา “นอย” มากที่สุด คือ มีจํานวน 118 คน คิดเปนรอยละ 29.5 และมี
คาเฉลี่ยเทากบั 2.45 
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ตารางที่ 10  
แสดงจํานวน รอยละ และ คาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนพฤตกิรรมของกลุมตัวอยางจําแนกตาม 
ระดับการเปลีย่นพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวยวธีิการประชาสัมพันธผานสื่อมวลชน 

 

รอยละ 
ขอความ 

จํานวน 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน 
กลาง 

นอย 
นอย 
ท่ีสุด 

คา 
เฉล่ีย 

ระดับ 
การเปล่ียน 
พฤติกรรม 

2. วิธีการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผานสื่อมวลชน มีผลตอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
   1)   โทรทัศน 68.3 

(273) 
9.7 
(39) 

15.0 
(60) 

4.5 
(18) 

2.5 
(10) 

4.37 คอนขาง 
มาก 

   2)   วิทยุ 11.5 
(46) 

24.3 
(97) 

38.0 
(152) 

11.7 
(47) 

14.5 
(58) 

3.07 ปานกลาง 

   3)   หนังสือพิมพ 4.5 
(18) 

21.0 
(84) 

39.0 
(156) 

21.0 
(84) 

14.5 
(58) 

2.80 ปานกลาง 

   4)   นิตยสาร 61.7 
(247) 

26.0 
(104) 

11.0 
(44) 

1.3 
(5) 

0.0 
(0) 

4.48 คอนขาง 
มาก 

  
จากตารางที่ 10 ขางตน แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถแบง

ออกไดเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนพฤติกรรมอยูในกลุมระดับคอนขางมาก จํานวน 2 
ขอ และกลุมที่มีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนพฤติกรรมอยูในกลุมปานกลาง จํานวน 2 ขอ ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดังตอไปนี้  

1.   วิธีประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของกลุมเปาหมายในระดับคอนขางมาก คือ วิธีการประชาสัมพันธผานสื่อมวลชน คือ
โทรทัศน มีผูที่ตอบวา “มากที่สุด” มีจํานวนมากที่สุด คือ 273 คน คิดเปนรอยละ 68.3 และคาเฉลี่ย
เทากับ 4.37 และนิตยสาร มีผูที่ตอบวา “มากที่สุด” มีจํานวนมากที่สุด คือ 247 คน คิดเปนรอยละ 
61.7 และคาเฉลี่ยเทากับ 4.48 
 2.   วิธีประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของกลุมเปาหมายในระดับคอนขางมาก คือ วิธีการประชาสัมพันธผานสื่อมวลชน คือ 
วิทยุ มีผูที่ตอบวา “ปานกลาง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 152 คน คิดเปนรอยละ 38.0 และมีคาเฉลี่ย
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เทากับ 3.07 และหนังสือพิมพ มีผูที่ตอบวา “ปานกลาง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 156 คน คิดเปนรอย
ละ 39.0 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.80 
 
 

ตารางที่ 11 
แสดงจํานวน รอยละ และ คาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนพฤตกิรรมของกลุมตัวอยางจําแนกตาม 

ระดับการเปลีย่นพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวยวธีิการประชาสัมพันธผานสื่อเฉพาะกจิ 
 

รอยละ 
ขอความ 

จํานวน 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย 
นอย 
ท่ีสุด 

คาเฉล่ีย 
ระดับ 

การเปล่ียน 
พฤติกรรม 

3. วิธีการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผานสื่อเฉพาะกิจ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
   1)   วารสาร / หนังสือ 29.3 

(117) 
45.7 
(183) 

25.0 
(100) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.04 คอนขาง 
มาก 

   2)   โปสเตอร 35.5 
(142) 

26.7 
(107) 

30.5 
(122) 

3.3 
(13) 

4.0 
(16) 

3.87 คอนขาง 
มาก 

   3)   แผนพับ 56.0 
(224) 

32.0 
(128) 

12.0 
(48) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.44 คอนขาง 
มาก 

   4)   จดหมายขาว 11.3 
(45) 

24.0 
(96) 

41.7 
(167) 

17.7 
(71) 

5.3 
(21) 

3.18 ปานกลาง 

   5)   รายงานประจําป 7.5 
(30) 

12.3 
(49) 

48.5 
(194) 

14.0 
(56) 

17.7 
(71) 

2.78 ปานกลาง 

   6)   ปายประชาสัมพันธ 38.5 
(154) 

13.5 
(54) 

29.0 
(116) 

19.0 
(76) 

0.0 
(0) 

3.72 คอนขาง 
มาก 

   7)   นิทรรศการ 23.0 
(92) 

42.5 
(170) 

27.0 
(108) 

7.5 
(30) 

0.0 
(0) 

3.81 คอนขาง 
มาก 

   8)   กิจกรรมพิเศษ 25.5 
(102) 

46.5 
(186) 

22.7 
(91) 

3.5 
(14) 

1.8 
(7) 

3.91 คอนขาง 
มาก 

   9)   อินเทอรเน็ต 50.5 
(202) 

36.5 
(146) 

11.0 
(44) 

2.0 
(8) 

0.0 
(0) 

4.36 คอนขาง 
มาก 
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รอยละ 
ขอความ 

จํานวน 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปานกลาง นอย 
นอย 
ท่ีสุด 

คาเฉล่ีย 
ระดับ 

การเปล่ียน 
พฤติกรรม 

  10)  วีดิโอ, ซีดี-รอม 37.5 
(150) 

25.3 
(101) 

32.7 
(131) 

4.5 
(18) 

0.0 
(0) 

3.96 คอนขาง 
มาก 

    
จากตารางที่ 11 ขางตน แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยระดับการเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถแบง

ออกไดเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนพฤติกรรมอยูในกลุมระดับคอนขางมาก จํานวน 8 
ขอ และกลุมที่มีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนพฤติกรรมอยูในกลุมปานกลาง จํานวน 2 ขอ ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดงัตอไปนี้  

1.   วิธีประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของกลุมเปาหมายในระดับคอนขางมาก คือ วิธีการประชาสัมพันธผานเฉพาะกิจ คือ
วารสาร/หนังสือ มีผูที่ตอบวา “มาก” มากที่สุด คือ มีจํานวน 183 คน คิดเปนรอยละ 45.7 และ
คาเฉลี่ยเทากับ 4.04  โปสเตอร มีผูที่ตอบวา “มากที่สุด” มีจํานวนมากที่สุด คือ 142 คน คิดเปนรอย
ละ 35.5 และคาเฉลี่ยเทากับ 3.87  แผนพับ มีผูที่ตอบวา “มากที่สุด” มีจํานวนมากที่สุด คือ 224 คน 
คิดเปนรอยละ 56.0 และคาเฉลี่ยเทากับ 4.44  ปายประชาสัมพันธ มีผูที่ตอบวา “มากที่สุด” มีจํานวน
มากที่สุด คือ 154 คน คิดเปนรอยละ 38.5 และคาเฉลี่ยเทากับ 3.72  นิทรรศการ มีผูที่ตอบวา “มาก” 
มากที่สุด คือ มีจํานวน 170 คน คิดเปนรอยละ 42.5 และคาเฉลี่ยเทากับ 3.81  กิจกรรมพิเศษ มีผูที่
ตอบวา “มาก” มากที่สุด คือ มีจํานวน 186 คน คิดเปนรอยละ 46.5 และคาเฉลี่ยเทากับ 3.91  
อินเทอรเน็ต มีผูที่ตอบวา “มากที่สุด” มีจํานวนมากที่สุด คือ 202 คน คิดเปนรอยละ 50.5 และ
คาเฉลี่ยเทากับ 3.96 และวิดีโอ/ซีดี-รอม มีผูที่ตอบวา “มากที่สุด” มีจํานวนมากที่สุด คือ 150 คน คิด
เปนรอยละ 37.5 และคาเฉลี่ยเทากับ 3.96 
 2.   วิธีประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของกลุมเปาหมายในระดับปานกลาง คือ วิธีการประชาสัมพันธผานสื่อเฉพาะกิจ คือ จดหมายขาว 
มีผูที่ตอบวา “ปานกลาง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 167 คน คิดเปนรอยละ 41.7 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.18 และ รายงานประจําป มีผูที่ตอบวา “ปานกลาง” มากที่สุด คือ มีจํานวน 194 คน คิดเปนรอยละ 
48.5 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.78 
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ตอนที่ 7   สรุปเหตุผลของกลุมตัวอยางที่เปล่ียนพฤติกรรมระดับนอยที่สุดในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

1. ในกรณีที่เลือกตอบนอยที่สุดโปรดระบุเหตุผล 
1.1 ส่ือบางประเภทมีจํานวน และเนื้อหานอยเกินไป ไมสามารถตอบสนองความตองการ
ของคุณแมไดมากเทาที่ควร คิดเปนรอยละ 38.3 
1.2 ส่ือที่คุณแมควรจะไดรับ ไมทั่วถึง บางคนไดบางคนไมได เชน จดหมายขาว และ
รายงานประจําป คิดเปนรอยละ 35.7 
1.3 การจัดกิจกรรมพิเศษมีนอยครั้ง และการประชาสัมพันธกิจกรรมไมทั่วถึง ทําใหคุณแม
หลายคนไมมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรม คิดเปนรอยละ 15.0 
1.4 คุณแมหลายคนมีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูแลว และมั่นใจในนมแมจึงไมได
เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมตามสื่อที่ไดรับ คิดเปนรอยละ 11.0 
 

 
2. ปญหาหรือขอเสนอแนะเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

2.1 การที่คุณแมตองออกไปทํางานนอกบาน จึงไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได หรือถา 
ได ก็ไมถึง 6 เดือน เพราะไมสามารถลางานไดนานมากนัก เนื่องจากภาครัฐยังไมมี
มาตรการใดๆ เพื่อชวยใหหญิงหลังคลอดไดรับความสะดวกและสามารถเลี้ยงลูกไดนานถึง 
6 เดือน คิดเปนรอยละ 39.7 
2.2 ภาครัฐยงัใหการสนับสนุนหนวยงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม 
แมนอยมาก คิดเปนรอยละ 22.0 
2.3 คุณแมยังขาดความรูที่ถูกตองบางประการเกี่ยวกับประโยชนและวิธีการเลี้ยงลูกดวย 
นมแม คิดเปนรอยละ 21.0 
2.4 ไมไดรับการสนับสนุนที่ดีจากคนในครอบครัว คิดเปนรอยละ 9.5 
2.5 ควรมีการรณรงคอยางจริงจังเพื่อสนับสนุนสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม คิดเปน

รอยละ 7.8 
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ตอนที่ 8    ผลการทดสอบสมมติฐานในการวิจัย จํานวน 6 ขอ ดังนี้ 
 

สมมติฐานที่ 1   สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีความรูเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม แตกตางกัน 
 
 

ตารางที่ 12 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของสตรีที่มีบุตรแรกเกดิที่มอีายุแตกตางกนั 
 

อายุ จํานวน คาเฉล่ีย S.D. F p 

ต่ํากวา 20 ป 11 0.64 0.505 
20 – 25 50 0.82 0.388 
26 – 30 127 0.81 0.393 

31 ปขึ้นไป 212 0.78 0.413 

 
 
 

1.301 

 
 
 

0.209 

 
  จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีอายุแตกตางกัน มีความรูเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
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ตารางที่ 13 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของสตรีที่มีบุตรแรกเกดิที่มรีะดับการศึกษาแตกตางกัน 

 

จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มี
ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
 
 
 

ตารางที่ 14 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของสตรีที่มีบุตรแรกเกดิที่มอีาชีพแตกตางกัน 

 
จากตารางที่ 14 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีอาชีพแตกตางกัน มีความรูเกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
 
 

ระดับการศึกษา จํานวน คาเฉล่ีย S.D. F P 

มัธยมศึกษา หรือ ปวช. 6 0.67 0.516 
ปวส. หรือ อนุปริญญา  53 0.77 0.423 
ปริญญาตรี   250 0.78 0.412 
ปริญญาโทหรือสูงกวา  91 0.84 0.373 

 
 
 

1.458 

 
 
 

0.130 

อาชีพ จํานวน คาเฉล่ีย S.D. F P 

ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 109 0.79 0.410 
พนักงานบริษัทเอกชน  165 0.77 0.422 
ธุรกิจสวนตัว/เจาของกิจการ 38 0.84 0.370 
คาขาย 12 0.92 0.289 

รับจางทั่วไป  6 0.50 0.548 

แมบาน  70 0.83 0.380 

 
 
 
 
 

0.721 

 
 
 
 
 

0.743 
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ตารางที่ 15 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของสตรีที่มีบุตรแรกเกดิที่มรีายไดตอเดือนแตกตางกัน 
 

รายไดตอเดือน จํานวน คาเฉล่ีย S.D. F P 

ต่ํากวา 5,000 บาท  7 0.43 0.535 
5,001 – 10,000 บาท 44 0.82 0.390 
10,001 – 15,000 บาท  128 0.77 0.425 
15,001 – 20,000 บาท 101 0.84 0.367 

20,001 – 25,000 บาท  56 0.75 0.437 

25,001 – 30,000 บาท 46 0.83 0.383 

มากกวา 30,001 บาท ขึ้นไป 18 0.83 0.383 

 
 
 
 
 

 
1.334 

 
 
 
 
 
 

0.190 

 

จากตารางที่ 15 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกัน มี
ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
 
 
 

ตารางที่ 16 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของสตรีที่มีบุตรแรกเกดิที่มจีํานวนบุตรแตกตางกัน 

 

จากตารางที่ 16 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีจํานวนบุตรแตกตางกัน มีความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
 
 

จํานวนบุตร จํานวน รอยละ S.D. F P 

1 คน 257 0.79 0.408 
2 คน 118 0.80 0.404 
3 คน 25 0.80 0.408 

 
 

1.074 

 
 

0.380 
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ตารางที่ 17 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของสตรีที่มีบุตรแรกเกดิที่มบีุตรคนสุดทายอายุแตกตางกัน 

 

จากตารางที่ 17 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีบุตรคนสุดทายอายุแตกตางกัน มี
ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 
 
 
 
สมมติฐานที่ 2   สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีการเปลี่ยนทัศนคติ 
และพฤตกิรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตกตางกัน 
 
 

ตารางที่ 18 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการเปลี่ยนทัศนคตเิกี่ยวกับ 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีอายุแตกตางกัน 
 

อายุ จํานวน คาเฉล่ีย S.D. F P 

ต่ํากวา 20 ป 11 4.91 0.302 
20 – 25 50 4.66 0.479 
26 – 30 127 4.67 0.472 
31 ปขึ้นไป 212 4.73 0.444 

 
 
 

0.611 

 
 

 
0.898 

  

จากตารางที่ 18 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีอายุแตกตางกัน มีการเปลี่ยน
ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 

อายุของบตุรคนสุดทาย จํานวน รอยละ S.D. F P 

แรกเกดิ ถึง 6 เดือน 74 0.78 0.414 
7 เดือน ถึง 1 ป 135 0.79 0.412 
1 ป 1 เดือน ถึง 1 ป 6 เดือน 102 0.84 0.365 
1 ป 7 เดือน ถึง 2 ป 89 0.75 0.434 

 
 
 

0.753 

 
 

 
0.710 
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ตารางที่ 19 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการเปลี่ยนทัศนคตเิกี่ยวกับ 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 
จากตารางที่ 19 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการ

เปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
จึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
 
 
 

ตารางที่ 20 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการเปลี่ยนทศันคตเิกี่ยวกับ 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีอาชพีแตกตางกัน 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  

 

ระดับการศึกษา จํานวน คาเฉล่ีย S.D. F P 

มัธยมศึกษา หรือ ปวช. 6 4.67 0.516 
ปวส. หรือ อนุปริญญา  53 4.79 0.409 
ปริญญาตรี   250 4.72 0.448 
ปริญญาโทหรือสูงกวา  91 4.62 0.489 

 
 
 

2.568*** 

 
 
 

0.000 

อาชีพ จํานวน คาเฉล่ีย S.D. F P 

ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 109 4.69 0.465 
พนักงานบริษัทเอกชน  165 4.68 0.466 
ธุรกิจสวนตัว/เจาของกิจการ 38 4.74 0.446 
คาขาย 12 4.75 0.452 

รับจางทั่วไป  6 5.00 0.000 

แมบาน  70 4.74 0.440 

 
 
 
 
 

1.808* 

 
 
 
 
 

0.020 
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จากตารางที่ 20 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีอาชีพแตกตางกัน มีการเปลี่ยน
ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึง
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
 

 
ตารางที่ 21 

แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการเปลี่ยนทัศนคตเิกี่ยวกับ 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกัน 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  

จากตารางที่ 21 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกัน มีการ
เปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จึงเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายไดตอเดือน จํานวน คาเฉล่ีย S.D. F P 

ต่ํากวา 5,000 บาท  7 4.86 0.378 
5,001 – 10,000 บาท 44 4.64 0.487 
10,001 – 15,000 บาท  128 4.71 0.455 
15,001 – 20,000 บาท 101 4.73 0.445 

20,001 – 25,000 บาท  56 4.68 0.471 

25,001 – 30,000 บาท 46 4.72 0.455 

มากกวา 30,001 บาท ขึ้นไป 18 4.72 0.461 

 
 
 
 
 
 

1.797* 

 
 
 
 
 
 

0.021 
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ตารางที่ 22 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการเปลี่ยนทัศนคตเิกี่ยวกับ 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มจีํานวนบุตรแตกตางกัน 

 
จากตารางที่ 22 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีจํานวนบุตรแตกตางกัน มีการ

เปล่ียนทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
 
 
 

ตารางที่ 23 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการเปลี่ยนทัศนคตเิกี่ยวกับ 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีบตุรคนสุดทายอายแุตกตางกัน 

 
จากตารางที่ 23 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีอายุของบุตรคนสุดทายแตกตางกัน 

มีการเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอ
ที่ 2 
 
  
 
 

จํานวนบุตร จํานวน รอยละ S.D. F P 

1 คน 257 4.70 0.459 
2 คน 118 4.72 0.451 
3 คน 25 4.72 0.458 

 
 

1.422 

 
 

0.112 

อายุของบตุรคนสุดทาย จํานวน รอยละ S.D. F P 

แรกเกิด ถึง 6 เดือน 74 4.70 0.460 
7 เดือน ถึง 1 ป 135 4.73 0.444 
1 ป 1 เดือน ถึง 1 ป 6 เดือน 102 4.67 0.474 
1 ป 7 เดือน ถึง 2 ป 89 4.72 0.452 

 
 
 

0.742 

 
 
  

0.774 
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ตารางที่ 24 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการเปลี่ยนพฤติกรรม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดอายุแตกตางกัน 
 

อายุ จํานวน คาเฉล่ีย S.D. F P 

ต่ํากวา 20 ป 11 4.82 0.405 
20 – 25 50 4.70 0.463 
26 – 30 127 4.73 0.445 

31 ปขึ้นไป 212 4.75 0.434 

 
 
 

0.346 

 
 
 

0.847 
 

 
จากตารางที่ 24 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีอายุแตกตางกัน มีการเปลี่ยน

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
 
 
 

ตารางที่ 25 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของสตรีที่มีบุตรแรกเกดิที่มรีะดับการศึกษาแตกตางกัน 
  

 
จากตารางที่ 25 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการ

เปล่ียนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
 
 
 
 

ระดับการศึกษา จํานวน คาเฉล่ีย S.D. F P 

มัธยมศึกษา หรือ ปวช. 6 4.83 0.408 
ปวส. หรือ อนุปริญญา  53 4.68 0.471 
ปริญญาตรี   250 4.75 0.433 
ปริญญาโทหรือสูงกวา  91 4.74 0.443 

 
 
 

1.224 

 
 
 

0.300 
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ตารางที่ 26 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการเปลี่ยนพฤติกรรม 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีอาชพีแตกตางกัน 

  

 

จากตารางที่ 26 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีอาชีพแตกตางกัน มีการเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
 
 
 

ตารางที่ 27 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของสตรีที่มีบุตรแรกเกดิที่มรีายไดตอเดือนแตกตางกัน 
 

 

อาชีพ จํานวน คาเฉล่ีย S.D. F P 

ขาราชการ/ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

109 4.76 0.428 

พนักงานบริษัทเอกชน  165 4.73 0.447 
ธุรกิจสวนตัว/เจาของกิจการ 38 4.66 0.481 
คาขาย 12 4.67 0.492 

รับจางทั่วไป  6 4.67 0.516 

แมบาน  70 4.80 0.403 

 
 
 
 
 
 

1.762 

 
 
 
 
 
 

0.136 

รายไดตอเดือน จํานวน คาเฉล่ีย S.D. F P 

ต่ํากวา 5,000 บาท  7 4.57 0.535 
5,001 – 10,000 บาท 44 4.77 0.424 
10,001 – 15,000 บาท  128 4.73 0.443 
15,001 – 20,000 บาท 101 4.78 0.415 

20,001 – 25,000 บาท  56 4.71 0.456 

25,001 – 30,000 บาท 46 4.70 0.465 

มากกวา 30,001 บาท ขึ้นไป 18 4.72 0.461 

 
 
 
 
 
 

1.661 

 
 

 
 
 
 

0.158 
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จากตารางที่ 27 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่รายไดตอเดือนแตกตางกัน มีการ
เปล่ียนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 

 
 
 

ตารางที่ 28 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของสตรีที่มีบุตรแรกเกดิที่มจีํานวนบุตรแตกตางกัน 
  

 
 

จากตารางที่ 28 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่จํานวนบุตรแตกตางกัน มีการเปลี่ยน
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 
 
  
 

ตารางที่ 29 
แสดงผลการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยการเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของสตรีที่มีบุตรแรกเกดิที่มบีุตรคนสุดทายอายุแตกตางกัน 

 

จากตารางที่ 29 แสดงใหเห็นวา สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีบุตรคนสุดทายแตกตางกัน มีการ
เปล่ียนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน จึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 

จํานวนบุตร จํานวน รอยละ S.D. F P 

1 คน 257 4.76 0.429 
2 คน 118 4.69 0.462 
3 คน 25 4.76 0.436 

 
 

0.549 

 
 

0.700 

อายุของบตุรคนสุดทาย จํานวน รอยละ S.D. F P 

แรกเกิด ถึง 6 เดือน 74 4.80 0.405 
7 เดือน ถึง 1 ป 135 4.76 0.431 
1 ป 1 เดือน ถึง 1 ป 6 เดือน 102 4.67 0.474 
1 ป 7 เดือน ถึง 2 ป 89 4.75 0.434 

 
 
 

0.401 

 
 
 

0.808 
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สมมติฐานที่ 3   การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
 
 

ตารางที่ 30 
แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูขาวสาร กับ ความรูเกี่ยวกับ 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด 
 

ตัวแปร 
คาสัมประสิทธ์ิกับความรู 

เก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
P 

สถานที่ที่ไดรับรูขาวสาร 0.013 0.792 
การรับรูขาวสารผานสื่อตางๆ 0.051 0.312 
บุคคลที่ใหขาวสาร 0.017 0.740 
รูปแบบขาวสารที่ไดรับ                         0.124* 0.013 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

 จากตารางที่ 30 พบวา การรับรูขาวสารมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05 นั่นคือ  รูปแบบขาวสารที่ได รับมี
ความสัมพันธเชิงบวกกับความรูของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 3 อยางไรก็
ตาม ความสัมพันธที่พบอยูในระดับต่ํามาก 
 สวนสถานที่ที่ไดรับขาวสาร การรับรูผานสื่อตางๆ และบุคคลที่ใหขาวสารเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม ไมมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบตุรแรก
เกิด 
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สมมติฐานที่ 4   การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนทัศนคติ 
และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 

ตารางที่ 31 
แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูขาวสาร กับ การเปลี่ยนทัศนคต ิ

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกดิ 
 

ตัวแปร 
คาสัมประสิทธ์ิกับ 
การเปล่ียนทัศนคต ิ

P 

การรับรูขาวสารผานสื่อบคุคล 0.174*** 0.000 

   1)   แพทย 0.341*** 0.000 
   2)   พยาบาล 0.262*** 0.000 
   3)   เจาหนาที่ 0.288*** 0.000 
   4)   คนในครอบครัว 0.266*** 0.000 
   5)   เพื่อนบาน                 0.015 0.766 
   6)   เพื่อนรวมงาน                 0.008 0.879 
   7)   เพื่อนสนิท/คนรูจัก                 0.102* 0.042 

การรับรูขาวสารผานสื่อมวลชน                 0.100* 0.047 

   1)   โทรทัศน 0.297*** 0.000 
   2)   วิทยุ                 0.151** 0.002 
   3)   หนังสือพิมพ                 0.037 0.459 
   4)   นิตยสาร 0.541*** 0.000 

การรับรูขาวสารผานสื่อเฉพาะกิจ                 0.385*** 0.000 

   1)   วารสาร / หนังสือ 0.627*** 0.000 
   2)   โปสเตอร 0.285*** 0.000 
   3)   แผนพับ 0.162*** 0.001 
   4)   จดหมายขาว 0.219*** 0.000 
   5)   รายงานประจําป                 0.134** 0.007 
   6)  ปายประชาสัมพันธ 0.252*** 0.000 
   7)   นิทรรศการ 0.219*** 0.000 
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ตัวแปร 
คาสัมประสิทธ์ิกับ 
การเปล่ียนทัศนคต ิ

P 

   8)   กิจกรรมพิเศษ 0.689*** 0.000 
   9)   อินเทอรเน็ต 0.709*** 0.000 
 10)   วีดิโอ, ซีดี-รอม 0.694*** 0.000 
* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 

 จากตารางที่ 31 พบวา การรับรูขาวสารจากสื่อท้ัง 3 ประเภท คือ ส่ือบุคคล ส่ือมวลชน และ
ส่ือเฉพาะกิจ มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตร
แรกเกิด ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.001 นั่นคือ สตรทีี่มีบุตรแรกเกิดที่มีการรับรูขาวสารผานสื่อ
ตางๆ มากก็จะมีการเปลี่ยนทัศนคติมากกวาสตรีที่รับรูขาวสารผานสื่อตางๆ นอย ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานที่ 4 อยางไรก็ดี ความสัมพันธที่พบนั้น มีคาในระดับต่ํา  
 
 

 
ตารางที่ 32 

แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรบัรูขาวสาร กับ การเปลี่ยนพฤติกรรม 
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกดิ 

 

ตัวแปร 
คาสัมประสิทธ์ิกับ 

การเปล่ียนพฤติกรรม 
P 

การรับรูขาวสารผานสื่อบคุคล 1.000*** 0.000 

   1)   แพทย 1.000*** 0.000 
   2)   พยาบาล 1.000*** 0.000 
   3)   เจาหนาที่ 0.322*** 0.000 
   4)   คนในครอบครัว 0.990*** 0.000 
   5)   เพื่อนบาน 0.364*** 0.000 
   6)   เพื่อนรวมงาน 0.407*** 0.000 
   7)   เพื่อนสนิท/คนรูจัก 0.584*** 0.000 
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ตัวแปร 
คาสัมประสิทธ์ิกับ 

การเปล่ียนพฤติกรรม 
P 

การรับรูขาวสารผานสื่อมวลชน 0.614*** 0.000 

   1)   โทรทัศน 0.403*** 0.000 
   2)   วิทยุ                  0.020 0.692 
   3)   หนังสือพิมพ                  0.004 0.930 
   4)   นิตยสาร 0.199*** 0.000 

การรับรูขาวสารผานสื่อเฉพาะกิจ 0.884*** 0.000 

   1)   วารสาร / หนังสือ 0.524*** 0.000 
   2)   โปสเตอร 0.479*** 0.000 
   3)   แผนพับ 0.403*** 0.000 
   4)   จดหมายขาว 0.757*** 0.000 
   5)   รายงานประจําป 0.632*** 0.000 
   6)  ปายประชาสัมพันธ 0.658*** 0.000 
   7)   นิทรรศการ 0.275*** 0.000 
   8)   กิจกรรมพิเศษ 0.360*** 0.000 
   9)   อินเทอรเน็ต 0.637*** 0.000 
 10)   วีดิโอ, ซีดี-รอม 0.847*** 0.000 
*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 

 จากตารางที่ 32 พบวา การรับรูขาวสารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากสื่อท้ัง 3 ประเภท 
คือ ส่ือบุคคล ส่ือมวลชน และสื่อเฉพาะกิจ มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.001 นั่นคือ สตรีที่มีบุตร
แรกเกิดที่มีการรับรูขาวสารผานสื่อตางๆ มากก็จะมีการเปลี่ยนพฤติกรรมมากกวาสตรีที่รับรู
ขาวสารผานสื่อตางๆ นอย ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ 4 แตอยางไรก็ดี ความสัมพันธที่พบนั้น มีคา
ในระดับต่ํา 
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สมมติฐานที่ 5   รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มี
ความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 
 

ตารางที่ 33 
แสดงคาการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regresstion) ของความรูเกีย่วกับ 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด  
 

สัมประสิทธ์ิ 
การถดถอย  R2 

Adjusted 
R2 

B Beta 

คา t คา F Sig. 

ตัวแปรอิสระ 
1. รูปแบบการสื่อสาร 
ผานสื่อบุคคล 
2. รูปแบบการสื่อสาร 
ผานสื่อมวลชน 
3. รูปแบบการสื่อสาร 
ผานสื่อเฉพาะกิจ 

0.016 
 

0.008  
0.061 

 
0.006 

 
0.011 

 
0.169 

 
0.035 

 
0.107 

 
2.442 

 
0.708 

 
1.549 

7.100 0.000 
0.015 

 
0.479 

 
0.122 

  

 
 ตารางที่ 33 จากการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบนัยสําคัญของคา R square พบวา 
คา f = 7.100 และคา Sig. of F = 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.001 ดังนั้น ตัวแปรอิสระ (รูปแบบการสื่อสาร 
ผานสื่อบุคคล, รูปแบบการสื่อสารผานสื่อมวลชน และรูปแบบการสื่อสารผานสื่อเฉพาะกิจ) อยาง
นอย 1 ตัวแปรมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.001 
 
 อันดบัของการมีอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีตอตัวแปรตาม มีรายละเอียดดังนี้  

- รูปแบบการสื่อสารผานสื่อบุคคล มีคา B เทากับ 0.061 มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
- รูปแบบการสื่อสารผานสื่อเฉพาะกจิ มีคา B เทากับ 0.011 ไมมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
- รูปแบบการสื่อสารผานสื่อมวลชน มีคา B เทากับ 0.006 ไมมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
 

 ดังนั้น รูปแบบการสื่อสารผานสื่อบุคคลจึงเปนตัวแปรอิสระที่สามารถพยากรณตัวแปรตาม 
(ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ 0.05 แตรูปแบบการสื่อสารผานสื่อมวลชน และรูปแบบการสื่อสารผานสื่อเฉพาะกิจ เปนตัว
แปรอิสระที่ไมสามารถพยากรณตัวแปรตาม (ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตร
แรกเกิด) ได เนื่องจากคาความนาจะเปนมีคาสูงกวาคานัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
 ดังนั้น ผลการทดสอบจากตารางที่ 33 จึงเปนไปตามสมติฐานขอที่ 5 เพียงบางสวน 
 
 
 
สมมติฐานที่ 6   รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี
ความสัมพันธกับการเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 
 

ตารางที่ 34 
แสดงคาการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regresstion) ของการเปลี่ยนทัศนคติ 

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกดิ  
 

สัมประสิทธ์ิ 
การถดถอย  R2 

Adjusted 
R2 

B Beta 

คา t คา F Sig. 

ตัวแปรอิสระ 
1. รูปแบบการสื่อสาร 
ผานสื่อบุคคล 
2. รูปแบบการสื่อสาร 
ผานสื่อมวลชน 
3. รูปแบบการสื่อสาร 
ผานสื่อเฉพาะกิจ 

0.542 
 

0.539  
0.615 

 
0.006 

 
0.138 

 
1.017 

 
0.021 

 
0.792 

 
21.510 

 
0.622 

 
16.762 

20.957 0.000 
0.000 

 
0.535 

 
0.000 

  
  

 ตารางที่ 34 จากการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบนัยสําคัญของคา R square พบวา 
คา f = 20.957 และคา Sig. of F = 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.001 ดังนั้น ตัวแปรอิสระ (รูปแบบการสื่อสาร
ผานสื่อบุคคล, รูปแบบการสื่อสารผานสื่อมวลชน และรูปแบบการสื่อสารผานสื่อเฉพาะกิจ) อยาง
นอย 1 ตัวแปรมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญที่ระดบั 0.001 
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 อันดับของการมีอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีตอตัวแปรตาม มีรายละเอียดดังนี้  

- รูปแบบการสื่อสารผานสื่อบุคคล มีคา B เทากับ 0.615 มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.001 
- รูปแบบการสื่อสารผานสื่อเฉพาะกจิ มีคา B เทากับ 0.138 มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.001 
- รูปแบบการสื่อสารผานสื่อมวลชน มีคา B เทากับ 0.006 ไมมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

 
 ดังนั้น รูปแบบการสื่อสารผานสื่อบุคคล และรูปแบบการสื่อสารผานสื่อเฉพาะกิจ จึงเปน
ตัวแปรอิสระที่สามารถพยากรณตัวแปรตาม (การเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
สตรีที่มีบุตรแรกเกิด) ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 แตรูปแบบการสื่อสารผาน
ส่ือมวลชน เปนตัวแปรอิสระท่ีไมสามารถพยากรณตัวแปรตาม (การเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด) ได เนื่องจากคาความนาจะเปนมีคาสูงกวาคานัยสําคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 
 
 ดังนั้น ผลการทดสอบจากตารางที่ 34 จึงเปนไปตามสมติฐานขอที่ 6 เพียงบางสวน 
 
 
 

ตารางที่ 35 
แสดงคาการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regresstion) ของการเปลี่ยนพฤตกิรรม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด  
 

สัมประสิทธ์ิ 
การถดถอย  R2 

Adjusted 
R2 

B Beta 

คา t คา F Sig. 

ตัวแปรอิสระ 
1. รูปแบบการสื่อสาร 
ผานสื่อบุคคล 
2. รูปแบบการสื่อสาร 
ผานสื่อมวลชน 
3. รูปแบบการสื่อสาร 
ผานสื่อเฉพาะกิจ 

0.052 
 

0.044  
0.038 

 
0.073 

 
0.015 

 
0.198 

 
0.101 

 
0.019 

 
3.586 

 
1.150 

 
0.202 

7.181 0.000 
0.000 

 
0.251 

 
0.840 
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 ตารางที่ 35 จากการวิเคราะหความแปรปรวนเพื่อทดสอบนัยสําคัญของคา R square พบวา 
คา f = 7.181 และคา Sig. of F = 0.000 ซ่ึงนอยกวา 0.001 ดังนั้น ตัวแปรอิสระ (รูปแบบการสื่อสาร 
ผานสื่อบุคคล, รูปแบบการสื่อสารผานสื่อมวลชน และรูปแบบการสื่อสารผานสื่อเฉพาะกิจ) อยาง
นอย 1 ตัวแปรมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.001 
 
 อันดบัของการมีอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีตอตัวแปรตาม มีรายละเอียดดังนี้  

- รูปแบบการสื่อสารผานสื่อบุคคล มีคา B เทากับ 0.038 มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.001 
- รูปแบบการสื่อสารผานสื่อมวลชน มีคา B เทากับ 0.073 ไมมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
- รูปแบบการสื่อสารผานสื่อเฉพาะกจิ มีคา B เทากับ 0.015 ไมมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

 
 ดังนั้น รูปแบบการสื่อสารผานสื่อบุคคลจึงเปนตัวแปรอิสระที่สามารถพยากรณตัวแปรตาม 
(การเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด) ไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 แตรูปแบบการสื่อสารผานสื่อมวลชน และรูปแบบการสื่อสารผานสื่อเฉพาะ
กิจ เปนตัวแปรอิสระที่ไมสามารถพยากรณตัวแปรตาม (ความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
สตรีที่มีบุตรแรกเกิด) ได เนื่องจากคาความนาจะเปนมีคาสูงกวาคานัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
 ดังนั้น ผลการทดสอบจากตารางที่ 35 จึงเปนไปตามสมติฐานขอที่ 6 เพียงบางสวน 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเร่ือง “รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม” มี
วัตถุประสงคในการวิจัย ดังตอไปนี้ 
 

6. เพื่อศึกษารูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของบุคคล หนวยงาน และองคกรที่สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

7. เพื่อศึกษาการรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ความรู การเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

8. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะทางประชากรที่แตกตางกันกับความรู การ
เปล่ียนทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

9. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูขาวสาร กับความรู การเปลี่ยนทัศนคติ และ
พฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

10. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมกับความรู การเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรก
เกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
ทั้งนี้ ไดมีการตั้งสมมติฐานการวิจัยไวดังนี้  
 
13. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม แตกตางกัน 
14. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีการเปลี่ยนทัศนคติ และ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตกตางกัน 
15. การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม 
16. การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนทัศนคติ และ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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17. รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  มี
ความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

18. รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ ยงลูกดวยนมแมมี
ความสัมพันธกับการเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 
การวิจัยคร้ังนี้ไดแบงการวิจัยออกเปน 2 สวน ดังนี้  
 
สวนท่ี 1   การศึกษารูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม

แม โดยศึกษาจากการวิเคราะหเอกสารโครงการ ส่ือที่ใชเผยแพร และการสัมภาษณเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบในการดําเนินงาน 
 

สวนท่ี 2   การศึกษาการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยศึกษาการ
เปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบตุรแรกเกิด ซ่ึงศึกษาเก็บขอมูลใน
รูปแบบของการวิจัยเชิงสํารวจ โดยใชการสัมภาษณเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามใน
ประเด็นตางๆ คือ การรับรูขาวสารเกี่ยวกับการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของกลุมตัวอยาง จํานวน 400 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบสองขั้นตอน 
(Two-Stage Sampling)  การวิเคราะหขอมูลในสวนที่ 2 นี้ ผูวิจัยไดนําเสนอออกเปน 2 สวน คือ  

 
ตอนที่ 1   การวิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา สถิติที่ใช คือ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายคุณลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง การรับรู ระดับความรู 
ทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และระดับการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม  

 
ตอนท่ี 2   การทดสอบสมมติฐาน ใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) คา

และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ในการวิเคราะหขอมูล 
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สรุปผลการวิจัย 
 
สวนท่ี 1   รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 
ตอนที่1    การวิเคราะหขอมูลจากเอกสาร 

 
8. ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ที่มาของโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสวนใหญ คือ หนวยงานตางๆ เห็นวายัง
ขาดการเชื่อมโยงองคความรูหรือผูเกี่ยวของอีกหลายฝายเพื่อเขามาชวยสานความรวมมือและ
ขับเคลื่อนอยางมีทิศทางที่ชัดเจนอยางมีพลัง ฉะนั้นหนวยงานจึงตองการที่จะสื่อสารเพื่อ
ประชาสัมพันธการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางยั่งยืนออกไปสูสังคม และสื่อสารเพื่อการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะใหหันมาสนับสนุนและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงที่มาของโครงการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดังกลาวสามารถแบงประเด็นตามที่มาของโครงการของทั้ง 5 
หนวยงาน ไดดังนี้ 

1)  หนวยงานที่ตองการสรางความยั่งยืนในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และไดแก ศูนยนมแม
แหงประเทศไทย  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาล
สมิติเวช  

2) หนวยงานที่ตองการสงเสริมสงเสริมใหแมมีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม และ
วิธีทําใหนํ้านมแมเพียงพอกับความตองการของลูก เมื่อคุณแมตองออกไปทํางานนอกบาน และไม
สามารถใหน้ํานมลูกไดขณะกําลังทํางาน คือ โรงพยาบาลศิริราช  
 
9. วัตถุประสงคของโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

วัตถุประสงคของโครงการสงเสริมการเลี้ยงลุกดวยนมแม สามารถจําแนกตามวัตถุประสงค
ของหนวยงาน ไดดังนี้ 
  2.1 หนวยงานที่มีวัตถุประสงค คือ ตองการสรางความรูความเขาใจ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ
เกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม และสนับสนุนสงเสริมใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยน้ํานมตนเองให
นานที่สุด ไดแก ทั้ง 5 หนวยงาน คือ ศูนยนมแมแหงประเทศไทย  โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลสมิติเวช 
 2.2 หนวยงานที่มีวัตถุประสงค คือ ตองการสงเสริมใหมีการจัดตั้งมุมใหนมแมภายใน
หนวยงานของตน และรณรงคใหสถานประกอบการตางๆ มีมุมสําหรับใหนมแม ไดแก ทั้ง 5 
หนวยงาน คือ ศูนยนมแมแหงประเทศไทย โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลสมิติเวช 
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10. กลุมเปาหมายของโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

 กลุมเปาหมายของหนวยงานทั้ง 5 สามารถแบงไดเปน 2 กลุม ดังนี้ คือ  
 
1)   กลุมเปาหมายภายใน ไดแก กลุมเปาหมายภายในหนวยงาน หรือมารับบริการจาก

หนวยงานทั้ง 5 แหง 
 1.1)   บุคลากรภายในหนวยงาน ไดแก แพทย พยาบาล ผูชวยพยาบาล และ

 เจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
1.2)   สมาชิกของหนวยงาน ทั้ง 5 แหง 
1.3)   สตรีที่กําลังตั้งครรภ และสตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มารับบริการจากหนวยงาน 
 

2)   กลุมเปาหมายภายนอก ไดแก กลุมเปาหมายที่จะสามารถสนับสนุนใหแมเกิด
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมได  

 2.1)   ครอบครัวของสตรีที่ตั้งครรภ และสตรีที่มีบุตรแรกเกิด 
2.2)   สถานประกอบการดานสาธารณสุข 
2.3)   ส่ือมวลชนแขนงตางๆ  

 
4.   รูปแบบการดําเนินงานสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 หลักการที่หนวยงานตางๆ ไดนํามาใชในการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมนั้น พบวา สวนใหญเปนการดําเนินการสื่อสารงานภายในองคกร คือ ดําเนินการ
จัดกิจกรรมภายในหนวยงานของตนเอง เพื่อสงเสริมใหกลุมเปาหมายมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ ถูกตอง  ไดแก  โรงพยาบาลศิ ริราช  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลสมิติเวช ซ่ึงมีการจัดดําเนินงานตางๆ ดังนี้  
 1)   จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  

2 )  ประชาสัมพันธโครงการตอกลุมเปาหมาย 

3)   จัดตั้งคลินิกนมแมเพื่อชวยแกปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมของกลุมเปาหมาย 

  4)   จัดตั้งมุมใหนมแม (Breastfeeding Corner)  
 5)   จัดกิจกรรมเสวนานมแมและนิทรรศการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  6)   ทําการวิจัยเพื่อติดตามผลการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
  สวนนอย คือ ศูนยนมแมแหงประเทศไทย พบวา เปนการดําเนินงานสื่อสารออกไปสูสังคม 
เพื่อสรางกระแสสังคมใหหันมาสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงมีการดําเนินงานตางๆ ดังนี้ 
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1)   แสวงหาความรวมมือจากหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ 
2)   ผลิตสื่อรูปแบบตางๆ เพื่อส่ือสารเกี่ยวกับการสงเสริมเล้ียงลูกดวยนมแม  
3)   ประชาสัมพันธและเผยแพรขอมูลผานสื่อตางๆ อยางตอเนื่อง 
4)   จัดงานรณรงค การสรางกระแสสังคมในวันสําคัญ  
5)   สํารวจความตองการ (Marketing Survey) การติดตามผลกระทบ วิเคราะหขอมูลเชิง

การตลาด  
 

11. ส่ือที่ใชในการประชาสัมพันธโครงการสงเสริมการเลี้ยงลุกดวยนมแม 
  การใชส่ือประชาสัมพันธ แบงออก 3 กลุม ดังนี้ 

1) ส่ือบุคคล คือ แพทย พยาบาล เจาหนาที่หรือพนักงานชวยการพยาบาล 
2) ส่ือมวลชน ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ และนิตยสาร  

  3)   ส่ือเฉพาะกิจ ไดแก วารสารหรือหนังสือ แผนพับ โปสเตอร จดหมายขาว รายงาน
ประจําป ปายประชาสัมพันธนิทรรศการ กิจกรรมพิเศษตางๆ อินเทอรเน็ต วีดิโอหรือซีดี-รอม 
 
12. งบประมาณ 
  การแบงงบประมาณออกเปน 2 สวน ดังนี้ คือ 

1) งบประมาณการผลิตสื่อประชาสัมพันธในโครงการ 
2) งบประมาณในการจัดกิจกรรมตางๆ ในโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 3)   งบประมาณในการประเมินผลการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 
13. การประเมินผลการดําเนินโครงการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  มีเกณฑในการประเมินผล ดังนี้  

1)   มีส่ือชนิดตางๆ ตามกําหนด 
  2)   มีการกระจายสื่อตามกําหนด 

3)   ผูรับสื่อมีความรูและความพึงพอใจ รอยละ 80 
4)   มีการเผยแพรผานสื่อตางๆ ตามกําหนด 
5)   มีการตอบรับจากสังคม  

  6)  มีประเด็นและทิศทางหลักในการสรางกระแสสังคมใหหันมาสนับสนุน สงเสริม การ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
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ตอนที่ 2   การวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ 
 

การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูที่เกี่ยวของกับการวางแผนการประชาสัมพันธ
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จากทั้ง 5 หนวยงาน สามารถสรุปไดเปน 3 ประเด็น โดยการ
วิเคราะหตามกรอบของแผนกลยุทธการประชาสัมพันธ คือ 
  1.   ลักษณะของการดําเนินงานการสื่อสารเพื่อการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 
 2.   กลยุทธการสื่อสารเพื่อการประชาสัมพันธการสงเสริมการลี้ยงลูกดวยนมแม 
 3.   ปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะการดําเนินงานการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม และกลยุทธการสื่อสารเพื่อการรณรงคและการเผยแพรขาวสารการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
1.  ลักษณะของการดาํเนินงานการสื่อสารเพื่อการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 การรณรงคเรื่องการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เริ่มมาจากการรณรงคขององคการ 
UNICEF และองคการอนามัยโลก (WTO) ซ่ึงในภาครัฐบาลไดหาความรวมมือและทําการรณรงค
มาโดยตลอด ดังนั้น หนวยงานตางๆ จึงมีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยยึดหลักบันได 10 
ขั้น สูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตามนโยบายขององคการ UNICEF และองคการอนามัย
โลก (WTO)  
   ดังนั้น การสนับสนุน และสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจึงเกิดขึ้น ภายใตแนวคิดของการ
ดําเนินงานตามหลักของการเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก และการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมอยางยั่งยืน  
  
 1.1   กลุมเปาหมายในการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 กลุมเปาหมายหลัก คือ บุคคลที่จะตองเล้ียงลูกดวยนมแม 
 1) สตรีที่กําลังตั้งครรภและมาฝากครรภกับโรงพยาบาล 

2) สตรีที่มีบุตรอยูในวัยแรกเกิดที่มารับบริการ ขอคําแนะนํา หรือปรึกษากับหนวยงาน 
 
กลุมเปาหมายรอง คือ บุคคลที่จะสามารถสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
1) บุคคลภายในครอบครัวของสตรีที่กําลังตั้งครรภ และสตรีที่มีบุตรอยูในวัยแรกเกิด 
2) บุคลากรภายในหนวยงานทั้ง 5 หนวยงาน 
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3) ส่ือมวลชนแขนงตางๆ 
4) สถานประกอบการดานสาธารณสุขตางๆ  
5) ประชาชนทั่วไป 

 
 1.2   ประเด็นที่ใชในการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 ประเด็นที่ใชไดถูกกําหนดไวใหมีความสอดคลองและเปนไปในทิศทางเดียวกัน ดังนี้ 
  1) ส่ือสารประชาสัมพันธ เผยแพร และสรางกระแสสังคมใหเกิดการสนับสนุนและ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อสรางใหเกิดกระบวนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางยั่งยืน 
  2) ปรับเปลี่ยนทัศนคติ สรางแรงจูงใจและเสริมสรางความมั่นใจใหแมเกี่ยวกับการเล้ียงลูก
ดวยนมแม 
  3) ประชาสัมพันธและเผยแพรขอมูลขาวสาร ความรูที่เปนประโยชนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม  
  4) สงเสริมและผลักดันใหสถานประกอบการตางๆ มีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
และจัดใหมีมุมนมแม 

5) แพรกระจายความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหเปนที่แพรหลายในสังคม  
 
  
2.   กลยุทธการสื่อสารเพื่อการประชาสัมพันธการสงเสริมการลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 กลยุทธการสื่อสารของทั้ง 5 หนวยงาน สวนใหญมีลักษณะคลายกัน มีความสอดคลอง 
และเปนไปในทิศทางเดียวกัน ซ่ึงสามารถแบงกลยุทธการสื่อสารออกตามรูปแบบการใชส่ือไดเปน 
4 วิธี ดังนี้ 
 
 กลยุทธการสื่อสารเพื่อการประชาสัมพันธการสงเสริมการลี้ยงลูกดวยนมแม ประกอบดวย 
 
 1) กลยุทธการสื่อสารโดยใชส่ือบุคคล ไดแก แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ที่มีสวน
เกี่ยวของกับการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
 
 2) กลยุทธการเตรียมความพรอมดานสื่อเฉพาะกิจ ไดแก วารสาร/หนังสือ โปสเตอร แผน
พับ จดหมายขาว ขาวแจก รายงานประจําป ปายประชาสัมพันธ นิทรรศการ กิจกรรมพิเศษ 
อินเทอรเน็ต และวีดิโอ/ซีดี-รอม 
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  3) กลยุทธการสื่อสารโดยสื่อมวลชน ในลักษณะขาวและในลักษณะการประชาสัมพันธ 
รณรงคสงเสริม และเผยแพรการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ และ
นิตยสาร 
  4) กลยุทธการสื่อสารโดยใชส่ือหลายประเภทรวมกันในการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก ส่ือบุคคล ส่ือมวลชน และส่ือเฉพาะกิจ 
 
 ซ่ึงลักษณะของกลยุทธการสื่อสารที่ใชส่ือหลายประเภทรวมกันของหนวยงานทั้ง 5 
หนวยงาน อันไดแก ศูนยนมแมแหงประเทศไทย โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลสมิติเวช สุขมวิท ไดดังนี้ 
 
 1) การใชส่ือเฉพาะกิจรวมกับสื่อบุคคล 
 2) การใชส่ือบุคคลรวมกับสื่อมวลชน 
 3) การใชส่ือเฉพาะกิจรวมกับสื่อบุคคลและสื่อมวลชน  
 
 ในการจัดกิจกรรมเสวนานมแม ก็มีทั้งสื่อบุคคล ที่ทําหนาที่เปนวิทยากร ส่ือเฉพาะกิจตางๆ 
ที่แจกใหกับผูมารวมงาน เชน แผนพับ จดหมายขาว เปนตน และในบางกิจกรรม ยังมีการเชิญ
สื่อมวลชนมารวมงานดวย เพื่อขอความรวมมือจากสื่อมวลชนในการเผยแพรขาวสารการจัด
กิจกรรมผานสื่อมวลชนแขนงตางๆ 
 
  กลวิธีในการกําหนดและนําเสนอเนื้อหาสาร 
 
 สวนใหญในการกําหนดเนื้อหาสารในการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม
แมของหนวยงานทั้ง 5 มีความสอดคลอง และเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ มีความเทากันในแงของ
การนําเสนอเนื้อหาสาร ดังนี้ 
  -   เนื้อหาเชิงวิชาการความรู  
 -   เนื้อหาเชิงการประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร 
 
 
3.   ปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะการดําเนินงานการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม และกลยุทธการสื่อสารเพื่อการรณรงคและการเผยแพรขาวสารการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม 
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 ผลจากการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะการดําเนินงานการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธ
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และกลยุทธการสื่อสารเพื่อการรณรงคและการเผยแพรขาวสาร
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของหนวยงานทั้ง 5 หนวยงาน มีดังนี้  
 
 1) ปจจัยภายนอก คือ ปจจัยที่เกิดจากหนวยงาน หรือบุคคลภายนอกหนวยงาน 
 2) ปจจยัภายใน คือ ปจจัยที่เกิดจากบุคคลทรัพยากร และส่ิงแวดลอมภายในหนวยงาน  
 
 
ตอนที่ 2   การทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐานที่ 1   สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตกตางกัน  
 

1. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีอายุแตกตางกัน มีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ที่ไมแตกตางกัน (ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1) 

 
2. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน (ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1) 
 
3. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีอาชีพแตกตางกัน มีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนม

แมที่ไมแตกตางกัน (ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1) 
 
4. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกัน มีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน (ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1) 
 
5. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีจํานวนบุตรแตกตางกัน มีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน (ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1) 

 

6. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีบุตรคนสุดทายอายุแตกตางกัน มีความรูเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน (ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1) 
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สมมติฐานที่2   สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีการเปลี่ยน
ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตกตางกัน 
 
 1. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีอายุแตกตางกัน มีการเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน (ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2) 
 

2. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการเปลี่ยนทัศนคติ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่แตกตางกัน (เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2) 

 
3. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีอาชีพแตกตางกัน มีการเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมที่แตกตางกัน (เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2) 
 
4. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกัน มีการเปลี่ยนทัศนคติเกีย่วกบั

การเลี้ยงลูกดวยนมแมที่แตกตางกัน (เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2) 
 

  5. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีจํานวนบุตรแตกตางกัน มีการเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน (ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2) 

 
  6. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีบุตรคนสุดทายอายุแตกตางกัน มีการเปลี่ยนทัศนคติ

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน (ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2) 
 

7. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีอายุแตกตางกัน มีการเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลีย้ง
ลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน (ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2) 

 
8. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน มีการเปลี่ยนพฤติกรรม

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน (ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2) 
  
9. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีอาชีพแตกตางกัน มีการเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการ

เล้ียงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน (ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2) 
 
10. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีรายไดตอเดือนแตกตางกัน มีการเปลี่ยนพฤติกรรม

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน (ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2) 
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  11. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีจํานวนบุตรแตกตางกัน มีการเปลี่ยนพฤติกรรม
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน (ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2) 

 
  12. สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีบุตรคนสุดทายอายุแตกตางกัน มีการเปลี่ยนพฤติกรรม

ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมแตกตางกัน (ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2) 
 
 
สมมติฐานที่3   การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 
  1. การรับรูขาวสารมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
สตรีที่มีบุตรแรกเกิด (เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3) 
 
 
สมมติฐานที่ 4   การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธกับการเปลี่ยน
ทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 

   1. การรับรูขาวสารมีความสัมพันธ กับ การเปลี่ยนทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด (เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4) 

 
   2. การรับรูขาวสารมีความสมัพันธ กับ การเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด (เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4) 
 
 
สมมติฐานที่ 5   รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
มีความสัมพันธกับความรูของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 

1. รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธมีความสัมพันธ กับ ความรูเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด (เปนไปตามสมมติฐานที่ 5) 
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สมมติฐานที่ 6   รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแม 
 
  1. รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธมีความสัมพันธ กับ การเปลี่ยนทัศนคติ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด (เปนไปตามสมมติฐานที่ 6) 

 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 
สวนท่ี 1   รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
 
จากผลการวิจัย ทั้งในสวนของการสัมภาษณแบบเจาะลึกและการวิจัยเชิงสํารวจ ผูวิจัยได

นําประเด็นที่พบมาอภิปรายผลดังนี้  
 
การประชาสัมพันธเพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมนั้น หนวยงานตางๆ ไดนํารูปแบบ

ของการสื่อสารมาใชในการประชาสัมพันธ เพื่อกระตุนใหกลุมเปาหมายเกิดการรับรู เกิดความรู 
เกิดการเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมตามมา ซ่ึงกลุมเปาหมายของการ
ประชาสัมพันธนั้น ไมไดหมายถึงคุณแมที่กําลังตั้งครรภ หรือกําลังมีบุตรอยูในวัยแรกเกิดเทานั้น 
แตยังหมายรวมถึงคนในสังคมทุกคนที่จะมีสวนสนับสนุนและผลักดันใหเกิดพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมในสังคม ซ่ึงรูปแบบที่พบมีดังนี้ 

1. รูปแบบการสื่อสารผานสื่อบุคคล อันไดแก แพทย พยาบาล ผูชวยแพทย และเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของเกี่ยวกับการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงรูปแบบการสื่อสารผานสื่อบุคคลนี้ เมื่อ
นํามาจัดเขากับรูปแบบการสื่อสารเพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสื่อสาร พบวา 
รูปแบบการสื่อสารผานสื่อบุคคล เปนการสื่อสารแบบสองทาง ซ่ึงมีทั้งแบบที่เปนทางการ และไม
เปนทางการ ซ่ึงแบบที่เปนทางการนั้น ไดแก การเขาฟงกิจกรรมเสวนานมแม การเขารับการ
ฝกอบรมเพื่อเพิ่มทักษะเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนตน สวนแบบที่ไมเปนทางการนั้น ไดแก 
การพูดคุย ปรึกษา ปญหา หรือ ขอสงสัยกับบุคคลตางๆ อันไดแก แพทย พยาบาล ผูชวยแพทย และ
เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ รวมถึงการใชบริการอินเทอรเน็ตดวย  

2. รูปแบบการสื่อสารผานสื่อมวลชน อันไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังส่ือพิมพ และนิตยสาร 
ซ่ึงรูปแบบการสื่อสารผานสื่อมวลชนนี้ เมื่อนํามาจัดเขากับรูปแบบการสื่อสารเพื่อใหสอดคลองกับ
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แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการสื่อสาร พบวา รูปแบบการสื่อสารผานสื่อมวลชน เปนการสื่อสารแบบ
ทางเดียว  

3. รูปแบบการสื่อสารผานสื่อเฉพาะกิจ อันไดแก วารสารหรือหนังสือ โปสเตอร แผนพับ 
จดหมายขาว รายงานประจําป ปายประชาสัมพันธ นิทรรศการ กิจกรรมพิเศษ อินเทอรเน็ต และ
วีดิโอหรือซีดี-รอม เมื่อนํามาจัดเขากับรูปแบบการสื่อสารเพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับ
รูปแบบการสื่อสาร พบวา รูปแบบการสื่อสารผานสื่อเฉพาะกิจ เปนการสื่อสารทั้งแบบทางเดียวและ
แบบสองทาง ซ่ึงการสื่อสารแบบทางเดียวไดแก วารสารหรือหนังสือ โปสเตอร แผนพับ จดหมาย
ขาว รายงานประจําป ปายประชาสัมพันธ และวีดิโอหรือซีดี-รอม สวนการสื่อสารแบบสองทาง 
ไดแก นิทรรศการ กิจกรรมพิเศษ และอินเทอรเน็ต 

นอกจากนี้เมื่อนํารูปแบบของการสื่อสารผานสื่อตางๆ ของหนวยงานทั้ง 5 หนวยงาน ซ่ึง
ไดแก ศูนยนมแมแหงประเทศไทย โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาล
เจริญกรุงปะชารักษ และโรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท มาพิจารณาเพิ่มเติม พบวา รูปแบบตางๆ มี
ความสอดคลองกับรูปแบบการสื่อสารและเครือขายการสื่อสารอื่นๆ อีก ไดแก  

1. สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับการสื่อสารตามแนวนอนหรือการสื่อสารในระดับเดียวกัน 
(Horizontal Communication or Formal Horizontal Two-way Internal Communication) ที่ปรากฏวา 
รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่พบนั้น เปนรูปแบบการ
ส่ือสารที่มีลักษณะเปนการสื่อสารเกี่ยวกับขอมูล ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะของบุคคลในระดับ
เดียวกันเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของภสัวลี นิตเกษตร
สุนทร (2540) ที่กลาววา การสื่อสารตามแนวนอนหรือการสื่อสารในระดับเดียวกัน เปนรูปแบบการ
ส่ือสารที่มีลักษณะเปนการสื่อสารเกี่ยวกับขอมูล ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะของบุคคลในระดับ
เดียวกัน (ไมเกี่ยวกับผูบังคับบัญชาหรือผูใตบังคับบัญชา) เปนการสื่อสารที่แสดงใหเห็น
ความสัมพันธระหวางบุคคล เพราะพื้นฐานของการสื่อสารในรูปแบบนี้ขึ้นอยูกับบรรยากาศของ
ความไววางใจซึ่งกันและกัน ที่เกิดขึ้นโดยความสมัครใจของแตละบุคคล เปนกิจกรรมทางการ
ส่ือสารที่ชวยเสริมสัมพันธภาพระหวางบุคคลใหดีขึ้นได การสื่อสารแบบนี้ทําใหการสงขาวสาร
ขอมูลถึงกันระหวางบุคคลหรือหนวยงานอยางรวดเร็วโดยไมตองผานสายการบังคับบัญชา 
นอกจากนี้ยังกอใหเกิดความรวมมือและประสานงานดียิ่งขึ้น เพราะอยูในระดับเดียวกันและมี
ความสัมพันธสวนตัวกัน ซ่ึงแนวคิดนี้ สรุปไดวา การสื่อสารตามแนวนอนหรือการสื่อสารในระดับ
เดียวกัน จะสามารถสรางบรรยากาศของความไววางใจซึ่งกันและกัน ที่เกิดขึ้นโดยความสมัครใจ
ของแตละบุคคล ในการที่จะสื่อสารกันเพื่อปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

2. สอดคลองกับแนวคิดเรื่อง เครือขายการสื่อสาร ที่ปรากฏวา รูปแบบการสื่อสารเพื่อ
ประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีทั้งเครือขายแบบเปนทางการและไมเปนทางการ 
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของถิรนันท อนวัชศิริวงศ (2526) กลาววา “เครือขายการสื่อสาร หมายถึง 
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ระบบการแพรกระจายขอมูลขาวสารในบรรดาสมาชิกของกลุม ซ่ึงมีทั้งเครือขายแบบเปนทางการ
และแบบไมเปนทางการ ทั้งนี้ เพื่อการแพรกระจายขอมูลขาวสารซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ยัง
สอดคลองกับแนวคิดเกี่ยวกับเครือขายการสื่อสารของ Rogers (1986) ที่กลาววา “เครือขายการ
ส่ือสาร เกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงเชื่อมโยงกันโดยรูปแบบการไหลของขาวสาร”  
กลาวคือ ในการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของหนวยงานตางๆ 
จะตองเกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคลตางๆ โดยทําการติดตอส่ือสาร เพื่อใหขอมูลขาวสาร
ระหวางกัน 
 
 

สวนท่ี 2   การศึกษาการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามสมมติฐาน ไดดังนี้ 
  

สมมติฐานที่ 1   สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ที่ไมแตกตางกัน  

จึงสามารถอธิบายไดวา การที่สตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีลักษณะทางประชากรแตกตางกันนั้น 
ไมไดเปนตัวแปรในการที่จะสงผลใหสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่
แตกตางกัน  
 

สมมติฐานที่2   สตรีที่มีบุตรแรกเกิดที่มีลักษณะทางประชากรแตกตางกัน มีการเปลี่ยน
ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตกตางกัน 

 
ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรดานคุณลักษณะของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด เปนตัวกําหนด การ

เปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงพิจารณา
ไดจากการทดสอบสมมติฐาน ที่ปรากฏวา ตัวแปรดานคุณลักษณะทางประชากรมีความสัมพันธกับ
ตัวแปรการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ซ่ึงสอดคลองกับแนวความคิดของ De Fleur และ Rokeach (1982) ในทฤษฎีความแตกตางระหวาง
บุคคล (Individual Differences Theory) ที่อธิบายไววา บุคคลที่มีลักษณะแตกตางกันจะมีความ
สนใจขาวสารแตกตางกัน 

ดังนั้น เมื่อบุคคลมีความสนใจขาวสารตางกันแลว ก็ยอมจะมีการเปลี่ยนทัศนคติและ
พฤติกรรมที่แตกตางกันดวย 
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สมมติฐานที่3   การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธกับความรูเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 
ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรดานการรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด ดานรูปแบบของ

ขาวสารที่ไดรับนั้น เปนตัวกําหนดความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด 
ซ่ึงพิจารณาไดจากการทดสอบสมมติฐาน ที่ปรากฏวา ตัวแปรดานการรับรูขาวสารมีความสัมพันธ
กับตัวแปรความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของเบอรกูน (Burgoon, 
1974) และ ริเวอร, ปเตอรสัน และ เจนเซ็น (River, Peterson and Jensen, 1971) ไดกลาวถึง 
การศึกษาหรือความรู (Knowledge) วาเปนลักษณะอีกประการหนึ่งที่มีอิทธิพลตอผูรับสาร ดังนั้น 
คนที่ไดรับการศึกษาในระดับที่ตางกัน ในยุคสมัยที่ตางกัน ในระบบการศึกษาที่ตางกัน ในสาขาวชิา
ที่ตางกัน จึงยอมมีความรูสึกนึกคิด อุดมการณ และความตองการที่แตกตางกันไป คนที่มีการศึกษา
สูงหรือมีความรูดี จะไดเปรียบอยางมากในการที่จะเปนผูรับสารที่ดี เพราะคนเหลานี้มีความรู
กวางขวางในหลายเรื่อง มีความเขาใจศัพทมากและมีความเขาใจสารไดดี แตคนเหลานี้มักจะเปนคน
ที่ไมคอยเชื่ออะไรงายๆ การเกิดความรูไมวาระดับใดก็ตาม ยอมมีความสัมพันธกับความรูสึกนึกคิด
ซ่ึงเชื่อมโยงกับการเปดรับขาวสารของบุคคลนั้นเอง รวมไปถึงประสบการณและลักษณะทาง 
ประชากร (การศึกษา เพศ อายุ ฯลฯ) ของแตละคนที่เปนผูรับขาวสาร ถาประกอบกับการที่บุคคลมี
ความพรอมในดานตางๆ เชน มีการศึกษา มีการเปดรับขาวสารเกี่ยวกับกฎจราจร ก็มีโอกาสที่จะมี
ความรูในเรื่องนี้ และสามารถเชื่อมโยงความรูนั้นเขากับสภาพแวดลอมได สามารถระลึกได 
รวบรวมสาระสําคัญเกี่ยวกับกฎจราจร รวมทั้งสามารถวิเคราะห สังเคราะห รวมทั้งประเมินผลได
ตอไป และเมื่อประชาชนเกิดความรูเกี่ยวกับกฎจราจรไมวาจะในระดับใดก็ตาม ส่ิงที่เกิดตามมาก็คือ 
ทัศนคติ ความคิดเห็นในลักษณะตางๆ กลาวคือ เมื่อผูรับขาวสารคือสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีการรับรู
ขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากขึ้น ก็จะมีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนม
แมเพิ่มมากขึ้นดวย 

นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยอีกหลายงานที่สนับสนุนแนวความคิดนี้ ยกตัวอยางเชน งานวิจัย
ของนิศารัตน จันทรประภา (2540) ศึกษาเรื่อง “แผนการประชาสัมพันธของสํานักงานประกันสังคม 
ความรู และการใชประโยชนจากขาวสารประกันสังคมของผูประกันตนในสถานประกอบการขนาด
เล็ก ในกรุงเทพมหานคร” พบวา การเปดรับขาวสารจากสื่อมวลชน ส่ือเฉพาะกิจ และส่ือบุคคลของ
ผูประกันตน มีความสัมพันธกับความรูเร่ืองการประกันสังคม   และงานวิจัยของ ศศิวิมล ตามไท 
(2542) ศึกษาเรื่อง “การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคขาวกลองของ
ประชาชนในกรุงเทพมหานคร” ผลการศึกษา พบวา การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับขาวกลองจากสื่อ
วิทยุ หนังสือพิมพ นิตยสาร สมาชิกในครอบครัว และญาติ/เพื่อน/คนรูจัก มีความสัมพันธกับความรู
เกี่ยวกับขาวกลองและพฤติกรรมการบริโภคขาวกลอง เปนตน 
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  สมมติฐานที่ 4   การรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดมีความสัมพันธกับการเปลี่ยน
ทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 
ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรการรับรูขาวสารของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด เปนตัวกําหนดการ

เปล่ียนทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิด ซ่ึงพิจารณาไดจาก
การทดสอบสมมติฐาน ที่ปรากฏวา ตัวแปรการรับรูขาวสารมีความสัมพันธกับตัวแปรการเปลี่ยน
ทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด
ของโรเจอรส (Rogers, 1973) ที่กลาววา ทัศนคติเกี่ยวของกับการสื่อสาร ทั้งนี้เพราะ การสื่อสาร
กอใหเกิดผล 3 ประการคือ 

1.   การสื่อสารกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูของผูรับสาร 
2.   การสื่อสารกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผูรับสาร 
3.   การสื่อสารกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูรับสาร 
และสอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริวรรณ จุลวนิชรัตนา (2542) ที่ศึกษาเรื่อง “การรับรู

ขาวสารเกี่ยวกับโครงการราษฎร-รัฐ รวมใจตานภัยยาเสพติด ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ปองกันและตอตานยาเสพติด”   พบวา   ระดับการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโครงการราษฎร-รัฐ รวมใจ
ตานภัยยาเสพติดจากหนังสือพิมพ   มีความสัมพันธเชิงลบกับทัศนคติตอปญหายาเสพติดตาม
โครงการราษฎร-รัฐ รวมใจตานภัยยาเสพติด และระดับการรับรูขาวสารเกี่ยวกับโครงการราษฎร-รัฐ 
รวมใจตานภัยยาเสพติด จากสื่อทุกประเภท มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันและ
ตอตานยาเสพติดตามโครงการราษฎร-รัฐ รวมใจตานภัยยาเสพติด   ทัศนคติตอปญหายาเสพติดตาม
โครงการราษฎร-รัฐ รวมใจตานภัยยาเสพติด   มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันและ
ตอตานยาเสพติด 
 

สมมติฐานที่ 5   รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
มีความสัมพันธกับความรูของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 

สมมติฐานที่ 6   รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนทัศนคติ และพฤติกรรมของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 

ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรรูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม เปนตัวกําหนดความรู การเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของสตรี
ที่มีบุตรแรกเกิด ซ่ึงพิจารณาไดจากการทดสอบสมมติฐาน ที่ปรากฏวา ตัวแปรรูปแบบการสื่อสาร
เพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธกับตัวแปรความรู การเปลี่ยน
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ทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด
ของแนนซี ชวารตซ (NANCY E. SCHWARTZ อางถึงใน อรวรรณ ปลันธโอวาท, 2537) กลาวถึง
การเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมของคนวามีความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติใน
รูปแบบ 4 ประการ ดังนี้ 

1.   ทัศนคติเปนตัวกลางที่ทําใหเกิดการเรียนรูและการปฏิบัติ ดังนั้น ความรูมีความสัมพันธ
กับทัศนคติ และมีผลตอการปฏิบัติ 

2.   ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธกัน และทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา 
  3.   ความรูและทัศนคติตางทําใหเกิดการปฏิบัติ โดยที่ความรูและทัศนคติไมจําเปนตองมี
ความสัมพันธกัน 
  4.   ความรูมีผลตอการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางออม 

นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับแนวคิดของ  สุรพงษ โสธนะเสถียร (2533) ที่กลาววา 
พฤติกรรม เปนการแสดงออกโดยมีพื้นฐานมาจากความรูและทัศนคติแตกตางกัน โดยทั่วไปการ
ส่ือสารเพื่อการโนมนาวพฤติกรรมนั้น สามารถเกิดขึ้นไดทุกระดับ ตั้งแตปจเจกชนคนขางเคียงไป
จนถึงระดับสังคม การโนมนาวพฤติกรรมในทุกระดับของการสื่อสารสังคมการโนมนาวพฤติกรรม
ในทุกระดับของการสื่อสารสังคม อาจผานสื่อโดยอาศัยวิธีการดังนี้  

1.   การปลุกเราอารมณ (Emotional Arousal) เพื่อใหเกิดความตื่นเตนเราใจในการติดตาม 
ไมวาดวยภาพหรือเสียง เชน บรรยากาศในการปฏิวัติรัฐประหาร สถานการณที่นาวิตกและนาเปน
หวงตางๆ  
  2.   การแสดงความเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy) ดวยการแสดงความออนโยน เสียสละ
และความกรุณาปรานี ยอมแพเพื่อความเปนพระชนะเปนมาร ก็อาจโนมนาวใจผูคนใหยอมรับได 
เชน คนไปลงคะแนนเสียงเลือกตั้งใหก็เพราะเห็นผูสมัครคนนั้นถูกโจมตีจากผูสมัครคนอื่นๆ  
 3.   การสรางแบบอยางขึ้นในใจ (Internalized Norms) เปนการสรางมาตรฐานอยางหนึ่งขึ้น
เพื่อใหมาตรฐานนั้นปลุกศรัทธาและเปนตัวอยางแกผูรับสารที่จะตองปฏิบัติตาม 
  4.   การใหรางวัล (Reward) เชน การลด แลก แจก แถม ในการโฆษณา เพื่อเปนการจูงใจ
ใหเลือกซ้ือสินคายี่หอนั้นๆ   
  การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม (Behavior)  เปนการเปลี่ยนแปลงการกระทําที่สามารถ
สังเกตได การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมนี้เปนไปไดคอนขางยาก แตหากผูสงสารสามารถทําให
ผูรับสารเปลี่ยนแปลงความรูหรือการรับรูไดการเปลี่ยนแปลงนี้จะเปนพื้นฐานใหมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในภายหนาได เมื่อรับสารที่โนมนาวใจตอๆ ไป  

 
 



 179 

ขอเสนอแนะทั่วไป 
 
  จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จัดอยูในระดับสูง 
แตมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวต่ํา กลาวคือ แมบางคนมีพฤติกรรมการเลี้ยงลุกดวย
นมแม แตเปนระยะเวลาเพียงไมนานก็เพิ่มการใหนมผสม  หรือ อาหารอื่นใหกับลูก  ทั้งนี้
เนื่องมาจากสาเหตุตางๆ ดังนี ้
 
  1. การที่คุณแมตองออกไปทํางานนอกบาน จึงไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได หรือถาได 
ก็ไมถึง 6 เดือน เพราะไมสามารถลางานไดนานมากนัก เนื่องจากภาครัฐยังไมมีมาตรการใดๆ เพื่อ
ชวยใหหญิงหลังคลอดไดรับความสะดวกและสามารถเลี้ยงลูกไดนานถึง 6 เดือน 
  2. ภาครัฐยังใหการสนับสนุนหนวยงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
นอยเกินไป 
 3. แมสวนใหญยังขาดความรูที่ถูกตองบางประการเกี่ยวกับประโยชน และวิธีการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม  
  4. แมไมไดรับการสนับสนุนที่ดีจากคนในครอบครัว  
  5. ยังไมมีการรณรงคอยางจริงจังเพื่อสนับสนุนสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
             6. ส่ือบางประเภทมีจํานวน และเนื้อหานอยเกินไป ไมสามารถตอบสนองความตองการ
ของแมไดมากเทาที่ควร 
 7. ส่ือที่คุณแมควรจะไดรับ ไมทั่วถึง บางคนไดบางคนไมได เชน จดหมายขาว และรายงาน
ประจําป  
  8. การจัดกิจกรรมพิเศษมีนอยครั้ง และการประชาสัมพันธกิจกรรมไมทั่วถึง ทําใหคุณแม
หลายคนไมมีโอกาสไดเขารวมกิจกรรม 
 
  ดังนั้น ผูวิจัยมีความเห็นวา การประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมควร
สนับสนุนการรณรงคใหจริงจังมากกวานี้ และควรทําอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ เพื่อกระตุนให
หนวยงานตางๆ หันมาใหความสําคัญตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากขึ้น ทั้งนี้ เพื่อ
สนับสนุนใหแมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนระยะเวลานานที่สุดเทาที่จะ
เปนไปได อีกทั้งยังเปนการสงเสริมใหเกิดการมีสุขภาพที่ดีทั้งตอแมและลูกอีกดวย 
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ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยครั้งตอไป 
 
  1. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเนื้อหาสารในการประชาสัมพันธ การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม
แมวามีเนื้อหาเปนอยางไร และเนื้อหาที่ทําการสื่อสารออกไปนั้น มีประโยชน และตรงตามความ
ตองการของกลุมเปาหมายหรือไม และมากนอยเพียงใด 
 
  2. ควรศึกษาโดยการอภิปรายกลุม (Group Discussion) เพื่อศึกษาถึงปญหา และความ
คิดเห็นของสตรีที่มีบุตรแรกเกิดวา มีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของแมแตละคนนั้น ประสบความสําเร็จหรือไมและอยางไร   
 
 3. การวิจัยคร้ังนี้ พบวา การประชาสัมพันธเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของโรงพยาบาล 
ยังตองขึ้นอยูกับนโยบายการดําเนินงานของโรงพยาบาล จึงทําใหเกิดปญหาที่วา ไมสามารถ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางตอเนื่องจนครบ 6 เดือน ฉะนั้น ควรศึกษาดวยวา ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหสําเร็จ หรือไมสําเร็จนั้น เกิดจากตัวแปร หรือ สาเหตุใดบาง 

 
  4. การวิจัยคร้ังนี้พบวาหนวยงานตางตางมีนโยบายสําคัญในการที่จะสงเสริม และผลักดัน
ใหสถานประกอบการตางๆ มีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และจัดตั้งใหมีมุมนมแมในสถาน
ประกอบการ ดังนั้น ควรศึกษา ถึงแนวทางการประชาสัมพันธเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน
สถานประกอบการดวยวา มีการดําเนินการใหความรวมมือในการสนับสนุน และสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม หรือไม และอยางไร 
 
 
ขอเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติงานในการประชาสัมพันธ 
 
 1. ในการกําหนดกลุมเปาหมายในการประชาสัมพันธ ควรคํานึงถึงความเปนไปไดของ
สภาพทางเศรษฐกิจ  และสังคมในปจจุบันดวย  ดังนั้น  การกําหนดกลุมเปาหมายในการ
ประชาสัมพันธ หนวยงานควรมีการกําหนดกลุมเปาหมายที่ชัดเจน แบงกลุมเปาหมายตามลักษณะ
ทางประชากร เชน การแบงตามอาชีพของกลุมเปาหมาย เชน กลุมแมบาน และกลุมสาวโรงงาน 
เปนตน  
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 2. ควรมีการวิเคราะหกลุมผูรับสารเปาหมายวาเปนมีลักษณะเปนอยางไร และควรจัด
กลุมเปาหมายที่จะดําเนินการประชาสัมพันธออกเปนหลายๆ กลุม และทดลองใชวิ ธีการ
ประชาสัมพันธที่แตกตางกันในแตละกลุม เพื่อเปรียบเทียบกันวา กลุมเปาหมายใด เหมาะกับวิธีการ
ประชาสัมพันธแบบใด หากวิธีการดังกลาวที่ไดนําไปใชแลวนั้น พบวาไมไดสนับสนุนใหแม
ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ก็ควรทดลองโดยการเปลี่ยนวิธีการหรือรูปแบบที่ใช
ในการประชาสัมพันธ จนกวาจะพบวิธีการที่เหมาะสม 
 
 3. ควรมีการพิจารณาถึงระบบสาธารณสุขวามีนโยบายใดที่จะสามารถรองรับวัตถุประสงค
ในการดําเนินงานประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เนื่องจากวัตถุประสงคในชวง
ตนที่หนวยงานตางๆ กําหนดไว คือ การสื่อสารวาตองการที่จะสงเสริมใหแมเกิดพฤติกรรมใหนาน
ที่สุด และสามารถใหนมแมไปไดเร่ือยๆ จนลูกมีอายุถึง 2 ปนั้น ไมสามารถที่จะสนับสนุนใหแมเกิด
พฤติกรรมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดจริง 
 
 4. หนวยงานตางๆ ควรมีการนําเอากรอบที่จะใชในการประชาสัมพันธเพื่อใหเขาถึง
กลุมเปาหมายมากที่สุด โดยการผลักดันใหหนวยงานเขาไปพบกับกลุมเปาหมายแทนวิธีการที่จะให
กลุมเปาหมายเขามาหาหนวยงานเอง 
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รายการอางอิง 
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แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณผูรับผิดชอบการวางแผนรูปแบบการติดตอสื่อสารเพื่อ
ประชาสัมพนัธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 

1. หลักเกณฑหรือปจจัยทีใ่ชในการวางแผนรปูแบบการติดตอส่ือสารเพื่อประชาสัมพันธ 
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมคืออะไร 
 

2.   รูปแบบของการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธที่ใชเปนกลยุทธหลักคืออะไร 
 
3.   เปาหมายที่ตองการใหเกิดในการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
4.   รายละเอียดในการวางแผนของรูปแบบการติดตอส่ือสารเพื่อประชาสัมพันธการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีอะไรบางในดานตางๆ ตอไปนี้ 
  1)   กลุมเปาหมายหลัก และกลุมเปาหมายรองคือใคร 
  2)   ใชรูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธแบบใดบาง 
  3)   ส่ือที่ใชมีส่ือประเภทใดบาง  

 4 )  ส่ื อแตละประ เภทที่ เ ลื อกใชมี รูปแบบของการนํ า เสนอสารในการ
ประชาสัมพันธอยางไรบาง 
 5)   เนนสื่อประเภทใดเปนสื่อหลักสื่อรอง 
 6)   รูปแบบใดที่ไดรับการตอบรับที่ดีที่สุดจากกลุมเปาหมาย 
 7)   มีงบประมาณในการดําเนินการประชาสัมพันธเปนอยางไร 

8)   มีหนวยงานใดบางที่ใหความรวมมือและใหการสนับสนุนกิจกรรมของทาง
หนวยงาน 

9)   มีการประเมินผลการดําเนินงานหรือไม และใชวิธีการประเมินอยางไร 
 
5.   มีปญหาหรืออุปสรรคใดบางที่เกิดขึ้นในการดําเนินงาน และมวีิธีการแกไขอยางไร 
 

 6.   ประชาชนกลุมเปาหมายใหความสนใจดีหรือไมในการประชาสัมพันธ 
 
 7.   แนวทางสําหรับการวางแผนรูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธในอนาคตเปน
อยางไรบาง 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม  
 

แบบสอบถามนี้สวนหนึ่งของการจัดทําวิทยานิพนธระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
ประชาสัมพันธ ภาควิชาการประชาสัมพันธ คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูจัดทําใครขอความกรุณา
จากทาน โปรดตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอตามความเปนจริง เพื่อเปนประโยชนตอการวิจัยในครั้งนี้ และผูจัดทํา
ตองขอขอบพระคุณในความรวมมืออยางดียิ่งมา ณ โอกาสนี้ดวย 
 
ตอนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง    กรุณาตอบคําถามโดยใสเครื่องหมาย 9ลงในชอง � ที่ตรงกับคําตอบของทานซึ่งตรงกับความเปน
จริงเพียงขอเดียว 
 
1. หนวยงานที่ทานรับบริการหรือเปนสมาชิกกลุม 

�  ศูนยนมแมแหงประเทศไทย สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (โรงพยาบาลเด็ก) 
�  โรงพยาบาลศิริราช    
� โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
� โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
� โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 
� อื่นๆ โปรดระบุ ............................................... 

 
2. อายุ  

� ตํ่ากวา 20 ป   �      20-25 ป  

 �  26-30 ป    �  31 ปขึ้นไป 
 
3. ระดับการศึกษา 

� ประถมศึกษา   �      มัธยมศึกษา หรือ ปวช. 
� ปวส. หรือ อนุปริญญา  �    ปริญญาตรี    
� ปริญญาโทหรือสูงกวา  � อื่นๆ โปรดระบุ...................................... 

 
4.     อาชีพ 

� ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ � พนักงานบริษัทเอกชน   
 � ธุรกิจสวนตัว/เจาของกิจการ  � คาขาย 

� รับจางทั่วไป   � แมบาน   
� อื่นๆ โปรดระบุ...................................... 
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5.     รายไดตอเดือน 
� ตํ่ากวา 5,000 บาท   � 5,000 – 10,000 บาท 
� 10,001 – 15,000 บาท  � 15,001 – 20,000 บาท 
� 20,001 – 25,000 บาท   � 25,001 – 30,000 บาท 
� มากกวา 30,000 บาท ขึ้นไป  � อื่นๆ โปรดระบุ...................................... 

 
6.   จํานวนบุตร(โปรดระบุ)..........................คน 
 
7.   อายุของบุตรคนสุดทาย (โปรดระบุ)...............ป...............เดือน 
 
 
ตอนที่ 2     การรับรูขาวสารเกี่ยวกับการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
คําชี้แจง     กรุณาทําเครื่องหมาย 9 ลงในชองวางที่เห็นวาถูกตอง 
 
1.   ทานเคยไดรับขาวสารประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมหรือไม 

� เคย    � ไมเคย (ขามไปตอบตอนที่ 3) 
 
2.   ทานไดรับขาวสารประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากแหลงใดบาง  
      (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� โรงพยาบาล   � ที่บาน (จากสื่อตางๆ หรือ เพื่อนบาน) 
� คลินิก    � ที่ทํางาน  

 � ศูนยอนามัย   � อื่นๆ โปรดระบุ..................................... 
 
3.   ทานไดรับขาวสารการประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากสื่อใดบาง  
      (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

� โทรทัศน    � รายงานประจําป 
� วิทยุ    � ปายประชาสัมพันธ 
� หนังสือพิมพ   � นิทรรศการ 
� นิตยสาร    � กิจกรรมพิเศษ 
� วารสาร    � อินเทอรเน็ต 
� โปสเตอร    � วีดิโอ, ซีดี-รอม 
� แผนพับ    � สื่อบุคคล (เชน แพทย, พยาบาล) 
� จดหมายขาว   �          อื่นๆ โปรดระบุ..................................... 
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4.   ทานไดรับขาวสารประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากบุคคลใดบาง 
 �  แพทย 

� พยาบาล 
� เจาหนาที่สาธารณสุข 
� คนในครอบครัว 
� เพื่อนบาน 
� เพื่อนรวมงาน 
� เพื่อนสนิท / คนรูจัก 
� อื่นๆ โปรดระบุ............................................. 
 

5.   รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ที่ทานไดรับเปน
รูปแบบใด 

� การพบเห็นสื่อเพื่อการประชาสัมพันธตามสถานที่ตางๆ เชน โรงพยาบาล ศูนยบริการ
สาธารณสุข หรือสื่อประชาสัมพันธที่จัดสงมาใหที่บาน รวมถึงการใชอินเทอรเน็ต  

 � การประชุมสัมมนา / อบรม  
� การเขาชมนิทรรศการที่หนวยงานตางๆ จัดขึ้น  
� การพูดคุย / ปรึกษาปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมกับแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่

สาธารณสุข  
� อื่นๆ โปรดระบุ....................................................................................................................... 

 
 

ตอนที่ 3   ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
คําชี้แจง   กรุณาทําเครื่องหมาย 9 ลงในชองวางที่เห็นวาถูกตอง 
 

ขอ ประเด็นคําถาม ถูก ผิด 
1. องคการอนามัยโลก (WHO) สนับสนุนใหคุณแมเลี้ยงลูกดวยนมแมเปน

เวลา 6 เดือนเต็ม และใหควบคูกันไปกับอาหารเสริมจนกวาจะ 2 ขวบ 
  

2. การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเวลาหนึ่งปติดตอกัน ชวยลดความเสี่ยงตอการ
เปนโรคเบาหวาน 

  

3.  เด็กที่กินนมแมจะมีสมองที่ไวสามารถเรียนรูสิ่งใหมๆ ไดอยางรวดเร็ว 
และมีพัฒนาการสมองที่ดีกวาเด็กที่กินนมผสม 

  

4. นมแมทําใหลูกมีภูมิคุมกันโรคที่ดี และไมเจ็บปวยบอย   
5. นมแมชวยพัฒนาความแข็งแรงของกระดูก เพราะน้ํานมแมชวยในการดูด

ซึมแคลเซียมไปใชสรางกระดูกและฟนไดอยางเต็มที่ 
  

6. การเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหคุณแมลดน้ําหนักหลังคลอดไดเร็วกวาการ
เลี้ยงลูกดวยนมผสม 
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ขอ ประเด็นคําถาม ถูก ผิด 
7. การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยลดอัตราความเสี่ยงจากการเปนโรคมะเร็งเตา

นม มะเร็งมดลูก และมะเร็งรังไข 
  

8. การเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหคุณแมมีกระดูกแข็งแรง ปองกันการเกิดโรค
กระดูกพรุน 

  

9. การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยขจัดความเสี่ยงจากการเปนโรคภูมิแพในเด็ก   
10. การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยขจัดความเสี่ยงจากการเปนโรคหอบหืด   
11. น้ํานมแมชวยสรางระบบภูมิคุมกันโรคไดดีกวานมผสม   
12. การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหเด็กไดรับสารอาหารครบถวน   
13. การเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหคุณแมลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนใน

อนาคต 
  

 
 
 
ตอนที่ 4   ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
คําชี้แจง   กรุณาทําเครื่องหมาย 9ลงในชองวางซึ่งตรงกับความเปนจริง 
 

ขอความ เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ทานคิดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหทาน
มีความรูสึกผูกพันกับลูกมากขึ้น 

     

2. ทานคิดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนวิธีการ
ที่ชวยเพิ่มใหความอบอุนแกลูก 

     

3. ทานคิดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหทาน
ประหยัดคาใชจายไดมากกวาการเลี้ยงดวยนม
ผสม 

     

4. ทานคิดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนวิธีการ
ที่สะดวก ไมยุงยาก 

     

5. ทานคิดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนวิธีการ
ชวยวางแผนครอบครัว 

     

6. ทานคิดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมทําใหลูก
ของทานไดรับสารอาหารครบถวน สมดุล 
และพอเหมาะแกความตองการ 
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ขอความ เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

7. ทานคิดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหลูก
ของทานมีความเจริญเติบโตไดดี 

     

8. ทานคิดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหลูก
ของทานมีสุขภาพแข็งแรง และมีภูมิคุมกันโรค
ที่ดี 

     

9. ทานคิดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหลูก
ของทานฉลาด สามารถเรียนรูไดอยางรวดเร็ว 
มีพัฒนาการทางสมองที่ดี 

     

10. ทานคิดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยให
ทานมีรูปรางกลับคืนดีเร็ว 

     

11. ทานคิดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมเปน
การเสียเวลา เพราะมีอุณหภูมิที่พอเหมาะ  

     

12. ทานคิดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแม ชวยให
ลูกไดรับน้ํานมที่สะอาด และปลอดภัย 

     

 
 
 
 
13.  รูปแบบการสื่อสารเพื่อประชาสัมพันธสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมผานสื่อตางๆ ดังตอไปนี้มีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติของทานมากนอยแคไหน 

 

สื่อ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
สื่อบุคคล 
   1)   แพทย      
   2)   พยาบาล      
   3)   เจาหนาที่      
   4)   คนในครอบครัว      
   5)   เพื่อนบาน      
   6)  เพื่อนรวมงาน      
   7)  เพื่อนสนิท หรือ คนรูจัก      
   8)  อื่นๆ โปรดระบุ..................................      
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สื่อ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 
สื่อมวลชน 
   1)   โทรทัศน      
   2)   วิทยุ      
   3)   หนังสือพิมพ      
   4)   นิตยสาร      
สื่อเฉพาะกิจ 
   1)   วารสาร      
   2)   โปสเตอร      
   3)   แผนพับ      
   4)   จดหมายขาว      
   5)   รายงานประจําป      
   6)   ปายประชาสัมพันธ      
   7)   นิทรรศการ      
   8)   กิจกรรมพิเศษ      
   9)   อินเทอรเน็ต      
 10)   วีดิโอ, ซีดี-รอม      
 สื่ออื่นๆ โปรดระบุ 
……………………………………………… 

     

 
 
 
ตอนที่ 5   พฤติกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
คําชี้แจง    กรุณาทําเครื่องหมาย 9ลงในชองวางซึ่งตรงกับความเปนจริง 
 

ขอ ประเด็นคําถาม ใช ไมใช 
1. ปจจุบันทานเลี้ยงลูกคนสุดทายของทานดวยน้ํานมแมอยางเดียวใชหรือไม   
2. ปจจุบันทานเลี้ยงลูกคนสุดทายดวยนมผสมอยางเดียวใชหรือไม   
3. ปจจุบันทานเลี้ยงลูกคนสุดทายดวยน้ํานมแม และนมผสมใชหรือไม   
4. ปจจุบันทานเลี้ยงลูกคนสุดทายดวยน้ํานมแม และอาหารอื่นๆ ใชหรือไม   
5. ปจจุบันทานใชนมผสม และอาหารอื่นๆ เลี้ยงลูกคนสุดทายของทานใชหรือไม   
6. ทานไมเคยเลี้ยงลูกคนสุดทายของทานดวยน้ํานมแมเลยใชหรือไม   
7. ทานไมเคยเลี้ยงลูกคนสุดทายของทานดวยนมผสมใชหรือไม   
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ตอนที่ 6   วิธีการตอไปนี้ มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของทานในระดับใด 
คําชี้แจง   กรุณาทําเครื่องหมาย 9ลงในชองวางซึ่งตรงกับความเปนจริง 
 

ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

1.     การประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผานสื่อบุคคลดังตอไปนี้ มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของทานในระดับใด 
   1)   แพทย      
   2)   พยาบาล      
   3)   เจาหนาที่สาธารณสุข      
   4)   คนในครอบครัว      
   5)  เพื่อนบาน      
   6)   เพื่อนรวมงาน      
   7)   เพื่อนสนิท หรือ คนรูจัก      
   8)   อื่นๆ โปรดระบุ........................................ 
………………………………………………. 

     

 
หากขอใดทานเลือกตอบวา นอยท่ีสุด โปรดระบุเหตุผล 
   1)    ………………………………………………………………………………………………………………. 
   2)    ………………………………………………………………………………………………………………. 
   3)    ......................................................................................................................................................................... 
   4)    ........................................................................................................................................................................ 
   5)    ........................................................................................................................................................................  
 

ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

2. การประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผานสื่อมวลชนดังตอไปนี้ มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของทานในระดับใด 
   1)   โทรทัศน      
   2)   วิทยุ      
   3)   หนังสือพิมพ      
   4)   นิตยสาร      
 
หากขอใดทานเลือกตอบวา นอยท่ีสุด โปรดระบุเหตุผล  

1) ……………………………………………………………………………………………………………… 
2) ……………………………………………………………………………………………………………… 
3) ……………………………………………………………………………………………………………… 
4) ……………………………………………………………………………………………………………… 
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ขอความ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

3. การประชาสัมพันธการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผานสื่อเฉพาะกิจดังตอไปนี้ มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของทานในระดับใด 
   1)   วารสาร      
   2)   โปสเตอร      
   3)   แผนพับ      
   4)   จดหมายขาว      
   5)   รายงานประจําป      
   6)   ปายประชาสัมพันธ      
   7)   นิทรรศการ      
   8)   กิจกรรมพิเศษตางๆ       
   9)   อินเทอรเน็ต      
  10)  วีดิโอ, ซีดี-รอม      
11) สื่ออื่นๆ โปรดระบุ................................. 
....................................................................... 

     

 
หากขอใดทานเลือกตอบวา นอยท่ีสุด โปรดระบุเหตุผล 

1) ……………………………………………………………………………………………………………… 
2) ……………………………………………………………………………………………………………… 
3) ……………………………………………………………………………………………………………… 
4) ……………………………………………………………………………………………………………… 
5) ……………………………………………………………………………………………………………... 
6) ……………………………………………………………………………………………………………… 
7) ……………………………………………………………………………………………………………… 
8) ……………………………………………………………………………………………………………… 
9) ……………………………………………………………………………………………………………… 
10) ……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
ตอนที่ 7  ปญหาหรือขอเสนอแนะเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของทาน 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวสุทธิดา นาคเจริญ เกิดเมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2525 สําเร็จการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี คณะนิเทศศาสตร สาขาวิชาการประชาสัมพันธ จากมหาวิทยาลัยศรีปทุม วิทยาเขต
ชลบุรี (เกียรตินิยมอันดับ 1) เมื่อป พ.ศ.2548 และในปเดียวกันไดเขาศึกษาตอระดับปริญญาโท 
สาขาวิชาการประชาสัมพันธ คณะนิเทศศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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