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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอัตราและระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจครอบครวั กลุม่ตวัอย่างคอื มารดาหลงัผ่าตดัคลอดครรภ์แรกทีผ่่านเกณฑ์คดัเลอืก 60 ราย ท�ำการ

สุม่จดักลุ่มตวัอย่างเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 30 ราย กลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัการพยาบาลตามปกต ิกลุม่ทดลอง

ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรม เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ (1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจครอบครัวสนับสนุน

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (2) คู่มือสื่อความรู้ส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และ (3) แบบสอบถามการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.98 และแบบสอบถามมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ เพื่อเปรียบเทียบอัตราและ

ความต่อเน่ืองการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดารายสปัดาห์ระหว่างทัง้สองกลุม่ ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมอีตัราและระยะเวลาการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจครอบครัวสามารถสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกได้ และควร

พิจารณาบูรณาการสู่การพยาบาลหลังคลอดเพื่อส่งเสริมคุณภาพบริการสุขภาพแม่และเด็ก

ค�ำส�ำคัญ: การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มารดาผ่าตัดคลอดบุตรครรภ์แรก 

Abstract 
	 This quasi-experimental study compared breastfeeding rates and duration before and after the             

implementation of a Family Empowerment Program. The sample included 60 primiparous mothers following 

cesarean delivery who met the inclusion criteria. Participants were randomly assigned to either a comparison 

group (n = 30), which received routine postpartum nursing care, or an experimental group (n = 30), which         

received routine care combined with the Family Empowerment Program. The research instruments included: 

(1) the Family Empowerment Program designed to support breastfeeding, (2) educational materials promoting 
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breastfeeding, and (3) a structured breastfeeding questionnaire. The instruments were validated by three          

experts, yielding a content validity index (CVI) of 0.98. The questionnaire demonstrated acceptable reliability 

with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.86. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square tests 

to compare weekly breastfeeding rates and continuity between the two groups.

	 Findings demonstrated that mothers in the experimental group achieved significantly higher                  

breastfeeding rates and longer breastfeeding duration than those in the comparison group at the .05  

significance level. These results underscore the effectiveness of the Family Empowerment Program in 

improving breastfeeding outcomes among primiparous mothers after cesarean delivery and support its 

integration into routine postpartum nursing care to strengthen the quality of maternal and child health               

services.

Keywords: Family Empowerment, Breastfeeding, Primiparous Mothers, Cesarean Section

	 แม้ว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจะมีประโยชน ์

อย่างชัดเจน แต่ยังพบว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผลให้อัตราและ        

ระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาลดลง รายงานวิจัย          

ส่วนหนึ่งระบุว่ามารดาจ�ำนวนมากไม่สามารถเลี้ยงบุตรด้วย        

นมมารดาได้ตามเป้าหมายเนื่องจากอุปสรรคหลายระดับ            

ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การเป็นมารดาครรภ์แรก ระดับ            

การศึกษา และการได้รับข้อมูลสุขภาพจากสื่อสังคมออนไลน ์         

ท่ีอาจไม่ถูกต้อง8 รวมถึงปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพและ

บริบททางสังคม เช่น การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพและ

ครอบครัวที่ไม่เพียงพอ ตลอดจนการตลาดของอุตสาหกรรม

นมผงทีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจของมารดา9 ปัจจยัเหล่านีส่้งผล

ต่อการเริ่มต้นให้นมบุตรอย่างทันท่วงที หลังคลอด และท�ำให้

มารดาไม่สามารถคงไว้ซึง่การเลีย้งบตุร ด้วยนมมารดาอย่างเดยีว

ในช่วงหกเดือนแรกหรือให้นมต่อเนื่องตามข้อแนะน�ำของ

องค์การอนามัยโลกได้10,11

	 จากสถานการณ์ดังกล่าว ได้มีการพัฒนาโปรแกรม

และแนวทางเพื่อส ่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา12  

โดยมุ่งเน้นการให้ความรู้ การให้ค�ำปรึกษา การฝึกทักษะการให้

นม และการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ        

หลายการศึกษาพบว่าโปรแกรมสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วย        

นมมารดาที่มีการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง การฝึกทักษะการให้นม  

และการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง สามารถเพิ่มอัตราการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวและยดืระยะเวลาการให้นมมารดา

ได้13,14 นอกจากนี้ แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ

ครอบครัวยังถูกน�ำมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม 

การเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา เนือ่งจากครอบครวัมบีทบาทส�ำคญั

บทนำ� 
	 การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญด้าน

สาธารณสุขท่ีได้รับการยอมรับทั่วโลกว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ

ทัง้ของมารดาและทารก น�ำ้นมมารดาเป็นแหล่งโภชนาการตาม

ธรรมชาตทิีม่คีวามเหมาะสมต่อการเจรญิเตบิโตและพฒันาการ

ของทารก รวมทั้งมีองค์ประกอบด้านภูมิคุ้มกันที่ช่วยลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อ โรคระบบทางเดินหายใจ และโรค

ระบบทางเดินอาหารในวัยทารก1 นอกจากนี้การเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดายังช่วยส่งเสริมความผูกพันระหว่างมารดาและทารก 

เพิม่ความเชือ่มัน่ในบทบาทความเป็นแม่ และช่วยลดความเสีย่ง

ต่อภาวะซมึเศร้าหลังคลอด2,3 อกีทัง้ยงัมหีลกัฐานว่าสามารถลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและมะเร็งเต้านมใน

มารดาได้4 องค์การอนามยัโลกและองค์การยนูเิซฟจงึแนะน�ำให้

ทารกได้รับนมมารดาอย่างเดียวต้ังแต่แรกเกิดจนถงึอาย ุ6 เดอืน 

และควรได้รับนมมารดาควบคู่กับอาหารตามวัยอย่างต่อเนื่อง

จนถงึอาย ุ2 ปีหรอืมากกว่าน้ัน5 แนวทางดงักล่าวตัง้อยูบ่นหลกัฐาน

เชิงประจกัษ์ท่ีแสดงถงึผลลพัธ์เชงิบวกด้านการเจรญิเตบิโต พฒันาการ 

และการป้องกันโรคในระยะยาวของทารก รวมทั้งช่วยลดภาระ

โรคและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของประชากรในระยะ

ยาว6 ปัจจบุนัอตัราการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในช่วง

หกเดอืนแรกมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทัว่โลก โดยมค่ีาเฉลีย่อยูท่ีร้่อยละ 

445 นอกจากนี้ การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดายังเป็น

หนึ่งในเป้าหมายส�ำคัญของโภชนาการระดับโลก พ.ศ. 2568 

(Global Nutrition Targets 2025) ซึ่งมุ ่งเพิ่มอัตราการ 

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในช่วงหกเดือนแรกให้ไม่น้อย

กว่าร้อยละ 50 เพื่อยกระดับสุขภาวะของเด็กทั่วโลก7
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการ 

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ          

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจครอบครัวในมารดาหลังผ่าตัดคลอด       

ครรภ์แรกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลา 

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาก่อนและหลังได้รับโปรแกรม           

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจครอบครัวในมารดาหลังผ่าตัด          

คลอดครรภ์แรกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐาน
	 1.	 หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ครอบครัวในมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกกลุ ่มทดลอง             

มีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

	 2.	 หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ครอบครัวในมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรกกลุ่มทดลองมี

ระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดานานกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

ในการสนับสนุนการตัดสินใจและการปฏิบัติของมารดาในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ซึ่งช่วยเพิ่มความมั่นใจและความ

สามารถของมารดาในการให้นมบุตรอย่างต่อเนื่อง อย่างไร       

ก็ตาม การประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าวในบริบทของมารดา       

หลังคลอดบางกลุ่มยังมีการศึกษาอย่างจ�ำกัด

	 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

นโยบายในการปกป้อง ส่งเสรมิ และสนบัสนนุการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดา เพื่อให้ทารกได้รับนมมารดาอย่างเพียงพอและ          

เหมาะสมตามข้อแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก โดยมเีป้าหมาย

เพิม่สดัส่วนทารกอายตุ�ำ่กว่า 6 เดือนทีไ่ด้รบันมมารดาอย่างเดยีว

ให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 256815 อย่างไรก็ตาม 

ข้อมูลจากการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย 

พ.ศ. 2565 พบว่าอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ครบ 6 เดือนอยู่เพียงร้อยละ 28.60 ซึ่งยังต�่ำกว่าเป้าหมาย            

ที่ก�ำหนดไว้16 โดยเฉพาะในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกและ

มารดาที่ผ่าตัดคลอดซึ่งเป็นกลุ ่มที่มีความเสี่ยงต่อการหยุด            

ให้นมมารดาเร็วกว่าปกติ ขณะเดียวกันหลักฐานเก่ียวกับ

โปรแกรมสนับสนุนที่ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ          

ของครอบครัวในกลุ ่มมารดาหลังคลอดดังกล่าวยังมีจ�ำกัด            

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างต่อเนือ่งในมารดาหลงัผ่าตัดคลอดครรภ์แรก

อัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

ระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด ้วยนม

มารดา

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ Gibson (1995)

1)	 ค้นหาปัญหาและอปุสรรค (Discovering Reality) ระบปัุญหา อปุสรรค 

ทรัพยากร และความต้องการของครอบครัว	 	

2)	 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) วิเคราะห์

สาเหตุ–ผลกระทบ เสริมทักษะ และสะท้อนจุดแข็ง	

3)	 การตัดสินใจและเลือกแนวทางปฏิบัติ (Taking Charge) ตัดสินใจร่วม 

เลือกกลยุทธ์ และวางแผนการปฏิบัติของครอบครัว		

4)	 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ (Holding On) ติดตาม สนับสนุนต่อเนื่อง              

ช่องทางปรึกษา 24 ชั่วโมง และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการเลี้ยงบุตร              

ด้วยนมมารดา 	
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	 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้าง         

พลังอ�ำนาจของ Gibson (1995) ซึ่งมองว่าพลังอ�ำนาจเป็น 

กระบวนการพลวัตที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ การแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้ และการมีส่วนร่วมของบุคคลและครอบครัวในการ

วเิคราะห์ปัญหาและจดัการตนเองเพือ่เพิม่ศกัยภาพในการดแูล

สุขภาพ17 ผู้วิจัยจึงพัฒนา โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ครอบครัวเพ่ือสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในมารดา

หลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรก โดยออกแบบกิจกรรม 4 ข้ันตอน 

ได้แก่ 1) การค้นหาปัญหาและอปุสรรค (Discovering Reality) 

ให้มารดาและครอบครัวสะท้อนประสบการณ์ ระบุปัญหา 

อุปสรรค และทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical              

Reflection) วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พร้อม        

เสริมความรู้และทักษะในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 3) การ

ตัดสินใจและเลือกแนวทางปฏิบัติ (Taking Charge) มารดา       

และครอบครัวร่วมกันก�ำหนดเป้าหมาย เลือกกลยุทธ์ และ

วางแผนการปฏิบัติ 4) การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ (Holding On) 

ติดตาม ให้ค�ำปรึกษา และสนับสนุนอย่างต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล กระบวนการดังกล่าวมุ่งเสริมสร้างความรู้ 

ความมั่นใจ และการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือส่งเสริม         

อตัราและระยะเวลาการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา ในมารดาหลงั

ผ่าตัดคลอดครรภ์แรก

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการด�ำเนินการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองกลุม่วดัผลก่อนหลงั 

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา คอื มารดาหลงัผ่าตดัคลอดครรภ์

แรก ระหว่างเดือนเมษายน 2568 ถึงเดือนกันยายน 2568

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรก           

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง         

ในจังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง   คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอด

ครรภ์แรก กลุ่มเปรยีบเทียบและกลุม่ทดลอง แบ่งเป็นกลุม่ๆ ละ

จ�ำนวน 30 ราย การก�ำหนดกลุม่ตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

G*power18 วิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบที่ 0.80 และก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ขนาดอิทธิพล (Effect size)        

ที่ 0.9019 ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 28 ราย เพื่อทดแทนการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจเกิดขึ้นได้ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มกลุ่ม

ตัวอย่างอีกร้อยละ 1020 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้จ�ำนวน 30 ราย จากการสุ่มประชากรท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria) 1) อายุ 

20 ปีขึน้ไป สือ่สารภาษาไทย ฟังและพดูได้อย่างเข้าใจ 2) มารดา

ผ่าตัดคลอดครรภ์แรกผ่านทางหน้าท้อง 3) มารดาท่ีมีสถานะ

สมรสและอาศยัอยูใ่นครอบครัวขยายท่ีมีย่าหรอืยายเป็นสมาชกิ

ในครอบครวั 4) มโีทรศพัท์ทีส่ามารถตดิต่อได้ เกณฑ์การคัดออก

ผู้เข้ารว่มวิจยั (Exclusion criteria) 1) มารดาหรอืทารกมีภาวะ

แทรกซ้อนหลังคลอดต้องแยกจากกัน หากมารดาหรือทารกมี

ภาวะสุขภาพที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ต่อเนื่อง หรือผู้เข้า

ร่วมวิจัยประสงค์ถอนตัว จะยุติการเข้าร่วมการวิจัยทันที

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจครอบครัวต่ออัตราและ       

ระยะเวลาการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาหลงัผ่าตดัคลอด

ครรภ์แรก

	 	 1.1	 โปรแกรมการเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจ

ครอบครัวต่ออัตราและระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรก แผนกิจกรรมและการ

ด�ำเนนิการเก่ียวกบัการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา โดยยดึตามแบบ

แนวคดิการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของกิบ๊สนั17 และการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยพัฒนาเครื่องมือโดยศึกษาทฤษฎ ี

แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นก�ำหนดโครงสร้าง

กิจกรรมและเนื้อหาของโปรแกรมตามขั้นตอนของแนวคิด        

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิ๊บสัน

	 	 1.2	 สื่อในการให้ข้อมูล ได้แก่ คู ่มือแนวทาง         

การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาท่ีผู ้วิจัยจัดท�ำขึ้น           

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ทั้งการสอนสาธิต           

การเข้าเต้า วิธีการอุ้มเรอ การบีบเก็บน�้ำนมด้วยมือ การนวด

และประคบเต้านม

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 	

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ผูวิ้จยัพัฒนา

ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 8 ข้อ ได้แก่          

อายุ สถานะภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

สทิธกิารรกัษา ระยะเวลาทีม่ารดาตัง้ใจเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

อย่างเดยีว และสมาชกิในครอบครวัทีเ่ป็นผูด้แูล ลกัษณะค�ำถาม

เป็นแบบ เลือกตอบและเติมค�ำ

	 	 2.2	 แบบบันทึกระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วย       

นมมารดา ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
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การประเมนิการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดา ลกัษณะเป็น แบบตรวจ

สอบรายการ (Checklist) จ�ำนวน 6 ข้อ ใช้บันทึกสถานะการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในสัปดาห์ที่ 1-6 หลังคลอด 

โดยก�ำหนดเกณฑ์การบันทึก ดังนี้ ได้ หมายถึง เลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดียวไม่ได้ หมายถงึ ไม่ได้เลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

อย่างเดยีว ข้อมูลดงักล่าวใช้ค�ำนวณ อตัราการเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดาอย่างเดยีวและระยะเวลาความต่อเนือ่งของการเลีย้งบุตร

ด้วยนมมารดา

	 โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ให้คะแนน 1 

เมื่อมารดาเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว และให้คะแนน 0 

เมื่อไม่ได้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ข้อมูลดังกล่าวน�ำ

ไปค�ำนวณอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวและ

ระยะเวลาความต่อเนื่องของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้

น�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงบุตร        

ด้วยนมมารดา 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ พยาบาล 1 ท่าน  

พยาบาล 1 ท่าน และสูตินรีแพทย์ 1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบ        

ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา จากนั้นน�ำ

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญมาปรับก่อนน�ำไป

ทดลองใช้จริงกับมารดาหลังคลอดที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.98 และการค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

วจิยั (Reliability) ทดสอบกบักลุม่ทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่าง 

30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.86 รวม

ทัง้การทดสอบโปรแกรม โดยทดลองใช้กบัมารดาหลงัคลอดทีม่ี

ลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 ราย บันทึกความเป็น

ไปได้ของโปรแกรม ทัง้ 4 ขัน้ตอน โดยท�ำเป็น Checklist ท�ำได้/

ท�ำไม่ได้ ได้ค่าความเป็นไปได้ในแต่ละขั้นตอน ร้อยละ 80.90 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ป้องกัน          

การ contamination โดยการเก็บข้อมูลกลุ่มความคุมก่อน         

จนครบ จากน้ันเร่ิมขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู แบ่งออกเป็น 

3 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที ่1 ระยะเตรยีมการ ผูวิ้จัยด�ำเนินการขออนมัุติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ท�ำหนังสือชี้แจง

วตัถุประสงค์ วธิดี�ำเนนิการวิจยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบัจาก

การวิจัย จากนั้นท�ำหนังสือขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยเสนอ         

ต่อส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล        

ผูว้จิยัท�ำการส�ำรวจรายช่ือมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกทีอ่ยูใ่น

ระยะแรกรับไม่เกิน 24 ช่ัวโมง ท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์        

ทุกคน 

	 ระยะที ่2 ระยะด�ำเนนิการ วนัที ่1 ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่

ตวัอย่างรายบุคคลสร้างสมัพนัธภาพกบักลุ่มตวัอย่างและสมาชกิ

ในครอบครัวที่ระบุว่าเป็นผู้ดูแลหลักและมีส่วนในการตัดสินใจ 

แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายขั้นตอน

โปรแกรม ประเมินสภาพร่างกายแรกรับมารดาและลงในแบบ

บันทึก B-BUBBLE-HE ของหน่วยงาน ให ้มารดาตอบ

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ดูแลมารดาหลังคลอดตามปกติ        

และนัดหมายกิจกรรมครั้งต่อไป ใช้เวลาประมาณ 15 นาที

	 วันที่ 2 ภายหลังจากมารดาหลังคลอดอยู่ในระยะที่

สามารถนัดหมายท�ำกิจกรรมได้ผู้วิจัยด�ำเนินการ

	 ขั้นตอนท่ี 1) ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการ      

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว (Discovering Reality) 

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดครรภ์แรกและครอบครวัเข้าสูก่ระบวนการ

ส�ำรวจสภาพจริงของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในบริบท        

ชวีติของตน ผ่านการสร้างสมัพนัธภาพและบรรยากาศทีเ่อือ้ต่อ

ความไว้วางใจ พยาบาลให้ข้อมูลพื้นฐานด้านการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาที่อ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ พร้อมใช้เคร่ืองมือเชิง

โครงสร้าง ได้แก่ แผนที่ประสบการณ์การให้นม และชุดค�ำถาม

ส�ำรวจปัญหา เพื่อกระตุ้นให้ครอบครัวสะท้อนประสบการณ ์

อุปสรรค ทรัพยากร และความต้องการเร่งด่วน กระบวนการนี้

ช่วยให้ครอบครวัเกดิความตระหนกัรูร่้วมกนัและมองเหน็ปัญหา

อย่างเป็นระบบ ครอบคลุมปัญหาความเจ็บปวดแผลผ่าตัด  

ความไม่มั่นใจในการให้นม ความกังวลเรื่องน�้ำนม และการ

สนบัสนนุจากครอบครวั อนัเป็นกลไกส�ำคญัในการเตรยีมความ

พร้อมสู่การแก้ไขปัญหาอย่างมีเป้าหมาย ใช้เวลา 10-15 นาที 

	 ขั้นตอนที่ 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

(Critical Reflection) ภายหลังการระบุปัญหา มารดาและ

ครอบครวัเข้าสู่กระบวนการสะท้อนคดิเชงิวพิากษ์เพ่ือวิเคราะห์

สาเหต ุผลกระทบ และแนวทางจดัการทีเ่หมาะสมกบับรบิทจรงิ 

โดยพยาบาลท�ำหน้าท่ีเป็นผู้อ�ำนวยกระบวนการ เสริมทักษะ

ส�ำคัญในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เช่น ท่าอุ้ม การเข้าเต้า 

การบีบน�้ำนม และการดูแลเต้านม กระบวนการด�ำเนินผ่าน       

การตั้งค�ำถามเชิงวิเคราะห์ เกิดอะไรขึ้น เหตุใดจึงเกิด และจะ

จัดการอย่างไรหากเกิดซ�้ำ  เพื่อเชื่อมโยงปัญหาอย่างเป็นระบบ 
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ควบคู่กับการสะท้อนจุดแข็งของมารดาและการมีส่วนร่วม         

ของครอบครัวในการพัฒนาแนวทางแก้ไข ซึ่งช ่วยเสริม             

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และ 

ความพร้อมในการปฏิบัติจริง ใช้เวลา 10-15 นาที

	 ขั้นตอนที่ 3) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและ

เลือกแนวทางการปฏิบัติ (Taking Charge) เมื่อมารดาและ

ครอบครัวเข้าใจภาพรวมของปัญหาและได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง

แล้ว จะเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจร่วมเพื่อก�ำหนดแผนการ

ปฏิบัติที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต โดยพยาบาลท�ำหน้าที่สนับสนุน 

เสริมแรงทางบวก และพิทักษ์สิทธิของมารดา เพื่อส่งเสริม      

ความรู ้สึกเป็นเจ้าของแผนและความพร้อมน�ำสู ่ปฏิบัติจริง       

ได้แก่ การจัดท�ำแผนพลังครอบครัวซึ่งระบุเวลาให้นม บทบาท

สมาชิก และแนวทางรับมือสถานการณ์เสี่ยงในชีวิตประจ�ำวัน 

ควบคู่กับการคัดเลือกกลยุทธ์การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่มี

หลักฐานสนับสนุน โดยมารดาเลือก 2-3 กลยุทธ์ที่ตนมีความ

มัน่ใจและสามารถเริม่ด�ำเนนิการได้ทนัท ีขัน้ตอนนีส้ะท้อนแก่น

ของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจที่เน้นการเลือกด้วยตนเองและ

การเปลี่ยนความตั้งใจไปสู่การปฏิบัติจริง ใช้เวลา 5-10 นาที

	 วันที่ 3 ข้ันตอนท่ี 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ           

(Holding On) มุ่งสนับสนุนความต่อเนื่องของพฤติกรรม         

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในช่วงเปลี่ยนผ่านหลังจ�ำหน่าย      

โดยพยาบาลตดิตามเยีย่มและเปิดช่องทางให้ค�ำปรกึษาอย่างต่อ

เนื่องผ่านโทรศัพท์และไลน์กลุ ่ม “นมแม่ดีที่สุด” เพื่อช่วย

ทบทวนทักษะ แก้ไขอุปสรรค และเสริมแรงทางบวก ความ

สามารถของครอบครัวในการจัดการปัญหาและคงพฤติกรรมที่

เหมาะสมบ่งชี้ถึงการพัฒนาพลังอ�ำนาจในระยะต้น ซึ่งเป็นฐาน

ส�ำคัญของความต่อเนื่องในระยะยาว ใช้เวลา 5-10 นาที

	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล การเยี่ยมครั้งที่ 2 ใน 

สัปดาห์ที่ 6 หลังผ่าตัดคลอด เป็นการประเมินผลสุดท้าย           

โดยยังคงใช้ทั้ง 4 ขั้นตอนของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ  

เน้นการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ และบันทึกระยะเวลาการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาตั้งแต่วันแรกถึงวันสิ้นสุดการเยี่ยม หลังสรุปผล

การศึกษา 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและการวิจัย
	 การวิจยัผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัราชภฏัร้อยเอ็ด เลขท่ี 059/2568 

ลงวันที่ 14 มีนาคม 2568 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยยึดหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามหลัก Belmont Report ได้แก่ 

หลักการเคารพในบุคคล (Respect for persons) หลักการ         

ให้คุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) และ           

หลักความยุติธรรม (Justice) ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และลงนามยินยอมเข้าร่วม          

การวิจัย โดยสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุก        

เม่ือโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวมเพ่ือ

ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ข ้ อมู ลทั่ ว ไปวิ เ คราะห ์ สถิ ติ เชิ งพรรณนา 

(Descriptive statistic) การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ                 

ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

	 2.	 เปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

และระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในแต่ละสัปดาห์ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติไคสแควร์ 

(Chi-Square)

ผลการวิจัย 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปดังนี้ 

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูท่ัวไปและลกัษณะของกลุม่ตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดครรภ์แรก 60 คน         

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน          

โดยมารดาส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20-29 ปี มีสถานภาพสมรส

อยู่ร่วมกัน ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายและปริญญา

ตรี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพในภาคครัวเรือนและแรงงานทั่วไป 

รองลงมาค้าขายและรับราชการมีงานประจ�ำ  รายได้เฉลี่ยส่วน

ใหญ่อยู่ในช่วง 9,001-12,000 บาท และใช้สิทธิประกันสังคม

หรือหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นหลัก มารดาส่วนใหญ่มี

ความตั้งใจเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเป็นระยะเวลา 6 

เดือน และมีมารดาหรือญาติฝ ่ายหญิงเป็นผู ้ดูแลหลักใน

ครอบครัว เมื่อเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐานระหว่างกลุ่ม          

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 

พบว่า ข้อมูลทั่วไปและลักษณะของกลุ ่มเปรียบเทียบและ           

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน
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	 ส่วนที ่2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของอตัราและระยะเวลาการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบเปรียบเทยีบอตัราการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาในระยะ 6 สปัดาห์ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

	 ระยะเวลา	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 X²	 p-value
	 ไม่ได้	 ได้	 ไม่ได้	 ได้
		
ก่อนโปรแกรม	 6(20.00%)	 24(80.00%)	 6(20.00%)	 24(80.00%)	 -	 -
หลังโปรแกรม(6 สัปดาห์)	 22(73.33%)	 8(26.67%)	 8(26.67%)	 22(73.33%)	 13.067	 0.0014*

*p< .05

	 จากตารางที่ 1 ก่อนได้รับโปรแกรม อัตราการเลี้ยง

บตุรด้วยนมมารดาระหว่างกลุม่เปรยีบเทยีบและกลุม่ทดลองไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หลังได้รับโปรแกรมเป็น

เวลา 6 สัปดาห์ พบว่าอตัราการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาระหว่าง

ท้ังสองกลุ ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (X² = 13.07, p = 0.0014) โดยกลุ่มทดลองมีอัตรา             

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะ 6 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)	 กลุ่มทดลอง (n=30)	 X2	 p-value
	 ไม่ได้	 ได้	 ไม่ได้	 ได้
	 	
1 สัปดาห์	 6(20.00%)	 24(80.00%)	 6(20.00%)	 24(80.00%)	 0.000	 1.000
2 สัปดาห์	 9(30.00%)	 21(70.00%)	 6(20.00%)	 24(80.00%)	 0.800	 0.670
3 สัปดาห์	 16(53.34%)	 14(46.67%)	 6(20.00%)	 24(80.00%)	 7.177	 0.028*
4 สัปดาห์	 17(56.66%)	 13(43.33%)	 7(23.34%)	 23(76.67%)	 6.944	 0.031*
5 สัปดาห์	 21(70.00%)	 9(30.00%)	 7(23.34%)	 23(76.67%)	 13.125	 0.001*
6 สัปดาห์	 22(73.34%)	 8(26.67%)	 8(26.67%)	 22(73.33%)	 13.067	 0.001*

*p< .05

	 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะ

เวลาการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ของกลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า ระยะเวลาการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดากลุ่มทดลองในระยะ          

6 สัปดาห์หลังคลอดเท่ากับร้อยละ 73.33 ขณะท่ีกลุ่มเปรียบ

เทียบ ร้อยละ 26.67 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p< .05) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 อัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาหลังได้รับ

โปรแกรม พบว่า สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p< .05) ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานของการวิจัย อภิปรายได้ว่า  

การได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจครอบครัวท่ี

สนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเพิ่มเติมจากการดูแล        

ตามปกติ ได้รับการให้ข้อมูลและการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ผ่านกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทั้ง 4 ขั้นตอน ส่งผลให้

ครอบครัวมีความตระหนัก เข้าใจอุปสรรค เชื่อมั่นในความ

สามารถของตนและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพมารดาได ้        

น�ำไปสู่การเพิ่มข้ึนของอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดากลุ่ม

ทดลอง ตามแนวทางบันได 10 ขั้น สู่ความส�ำเร็จในการเล้ียง

บตุรด้วยนมมารดา ซึง่การด�ำเนนิการเพยีงอย่างน้อย 1 ขัน้ตอน

ก็มีส ่วนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเลี้ยงบุตรด้วยนม 

มารดา21 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบที่พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวช่วย            

ส่งเสริมสนับสนุนผลลัพธ์การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามากยิ่ง

ขึ้น22 โดยเฉพาะการส่งเสริมเจตคติ ความตั้งใจ ความเชื่อมั่น       

ในตนเอง และการสนับสนุนจากคนรอบข้าง23,24 รวมท้ัง

สอดคล้องกบัการศึกษาทีพ่บว่าการสนบัสนนุเพิม่เตมินอกเหนอื

จากการดูแลตามปกติสามารถเพิ่มอัตราการเล้ียงบุตรด้วย          
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นมมารดาจนถึง 6 เดือนหลังคลอดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ25,26 ผ่าน

การเสริมการรับรู้ประโยชน์ ลดอุปสรรค เพ่ิมความสามารถ        

ของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม25 

	 2.	 ระยะเวลาการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาหลงัได้รบั

โปรแกรม พบว่า มารดาในกลุ่มทดลองมีอัตราการเลี้ยงบุตร       

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอดสูงกว่า      

กลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) ซ่ึง

สนับสนุนสมมติฐานของการวิจัย อภิปรายได้ว่า โปรแกรม         

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจครอบครัวสามารถเพิ่มความต่อเนื่อง

ของการเล้ียงบุตรด้วยนมแม่ได้ โดยเฉพาะในกลุ่มมารดาหลัง

ผ่าตัดคลอด ซ่ึงเป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการหยดุเลีย้งบุตรด้วย

นมแม่ก่อนก�ำหนด27,28 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการทีส่มาชกิ

ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจและช่วยเหลอื

มารดาหลังคลอดในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา29 รวมทั้ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน             

ในครอบครัวส่งผลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

เพิ่มขึ้น30 ซ่ึงแม้ว่าการติดตามผลการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา       

ในศึกษาน้ีครอบคลุมช่วงเวลาเพียง 6 สัปดาห์หลังคลอด               

แต่ผลลัพธ์ที่พบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว 

ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง        

สถิติน้ัน ถือเป็นตัวชี้วัดระยะต้นที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ       

ความส�ำเร็จของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะยาว            

การคงไว้ซ่ึงการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาในช่วง 4-6 สปัดาห์แรก

อาจมีบทบาทส�ำคัญในการท�ำนายความต่อเน่ืองการเลี้ยงนม      

แม่จนถึงช่วง 3-6 เดือน

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 ด ้านวิชาการ ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจครอบครวัต่อความต่อเนือ่ง

ของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในระยะยาว รวมทั้งศึกษา   

ปัจจัยสนับสนุนจากครอบครัวเพื่อพัฒนาแนวทางที่เหมาะสม

กับบริบทครอบครัวไทย ด้านการบริหาร หน่วยบริการสุขภาพ

ควรพัฒนาระบบสนับสนุนหลังคลอด เช่น การติดตามหลัง

จ�ำหน่าย การให้ค�ำปรึกษาผ่านช่องทางดิจิทัล และการเย่ียมบ้าน 

เพ่ือสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง ส่วน

ด้านการปฏบิตักิาร พยาบาลควรบรูณาการโปรแกรมเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจครอบครัวในการดูแลมารดาหลังผ่าตัดคลอด        

พร้อมติดตามและให้ค�ำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรท�ำวจิยัคร้ังต่อไปโดยขยายระยะเวลาการตดิตาม

ผลการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็น 3-6 เดือนหลังคลอด            

เพื่อประเมินผลลัพธ์ระยะยาวให้สอดคล้องกับเป้าหมายระดับ

ประเทศและองค์การอนามัยโลก รวมทั้งศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

การตอบสนองต่อโปรแกรม และด�ำเนินการวิจัยในบริบทอื่นๆ 

เพื่อเพ่ิมความเที่ยงตรงและความสามารถในการอ้างอิงผล         

การวิจัยด้านสุขภาพแม่และเด็กต่อไป
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