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บทคัดย่อ 
บทน า : มารดาหลังการผ่าตัดคลอดมักประสบอุปสรรคทั้งทางร่างกายและจิตใจ ส่งผลต่อความส าเร็จใน     
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มา
รับบริการในคลินิกนมแม่โรงพยาบาลทุ่งสง 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ไม่
ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน 30 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือประกอบด้วย  
(1) โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ (2) แบบประเมิน 3 ฉบับ ได้แก่ แบบวัดความรู้ แบบประเมิน
ประสิทธิภาพการให้นม (LATCH score) และแบบประเมิน SPEC.N Breastfeeding Assessment วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon Signed-Rank Test และ McNemar’s Test  

ผลการศึกษา : พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มารดามีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 18.90 เป็น 20.00 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.001) อัตราความส าเร็จในการให้นมแม่เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 0 เป็น ร้อยละ 100 
ตามเกณฑ์ LATCH score (≥8) และ ร้อยละ 93.33 ตามเกณฑ์ SPEC.N โดย ร้อยละ 90 ของมารดาสามารถ
ให้นมแม่ได้ส าเร็จต่อเนื่องนาน 7 วัน 

สรุป : โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมพูนความรู้และความส าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษาสนับสนุนการใช้โปรแกรมนี้ในทางคลินิก เพ่ือเสริมสร้าง
สุขภาพมารดาและทารก 

ค าส าคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  มารดาหลังผ่าตัดคลอด คลินิกนมแม่ 
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Abstract 
Background: Post-cesarean mothers frequently encounter physical and psychological barriers 
that impede successful breastfeeding. 

Objective: To evaluate the effectiveness of a breastfeeding promotion program for post-
cesarean mothers attending the breastfeeding clinic of Thungsong Hospital. 

Materials and Methods: A single-group pretest- posttest quasi-experimental study was 
conducted with 30 purposively selected post-cesarean mothers with prior breastfeeding 
failure. The intervention comprised: (1) a breastfeeding support program and (2) three 
assessment tools: a knowledge questionnaire, LATCH scoring system, and SPEC.N Breastfeeding 
Assessment. Data were analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon Signed-Rank Test, 
and McNemar's test. 

Results: Post-intervention, participants demonstrated significant improvements: mean 
knowledge scores increased from 18.90 to 20.00 (p<0.001). Breastfeeding success rates 
improved from 0% to 100% (LATCH score ≥8) and 93.33% (meeting all SPEC.N criteria).  

At 7-day follow-up, 90% of mothers maintained exclusive breastfeeding. 

Conclusion: The breastfeeding promotion program significantly enhanced maternal 
knowledge and breastfeeding success rates among post-cesarean mothers. These findings 
support the clinical implementation of this program to improve maternal and infant health 
outcomes. 

Keywords: breastfeeding promotion program, post-cesarean section mothers, breastfeeding clinic. 
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บทน า 
น้ านมมารดาเป็นอาหารที่เหมาะสมที่สุด

ส าหรับทารกแรกเกิดถึงอายุ 6 เดือน เนื่องจากมี
องค์ประกอบทางโภชนาการครบถ้วน  ช่วย
เสริมสร้างภูมิคุ้มกัน มีสารต้านอนุมูลอิสระ วิตามิน 
และจุลชีพที่เป็นประโยชน์ต่อระบบทางเดินอาหาร
ของทารก(1) หลักฐานทางวิชาการยืนยันว่า ทารกที่
ได้รับนมแม่มีพัฒนาการทางสติปัญญาดีกว่าทารกที่
ได้รับนมผสม (2) อีกทั้งยังช่วยลดความเสี่ยงของ   
โรคติดเชื้อในวัยทารก เช่น โรคท้องร่วง ปอดบวม 
หูชั้นกลางอักเสบ และโรคภูมิแพ้(3) รวมถึงส่งผลเชิง
บวกต่อพฤติกรรม อารมณ์ และพัฒนาการโดยรวม
ในส่วนของมารดา การให้นมบุตรมีประโยชน์อย่าง
มาก ได้แก่ การชะลอการกลับมาของประจ าเดือน 
การลดน้ าหนักหลังคลอด ลดความเสี่ยงภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด และลดความเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง
เต้านม มะเร็งรังไข่ และอาการในช่วงวัยทอง (1)  
นอกจากนี้  การให้นมแม่ยังเป็นกลไกส าคัญที่
ส่งเสริมความสัมพันธ์แม่ลูก อันเป็นรากฐานของ
ครอบครัวที่เข้มแข็งและสังคมที่ยั่งยืน 

แม้องค์การอนามัยโลก WHO และ ยูนิเซฟ 
UNICEF จะมีค าแนะน าให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวในช่วง 6 เดือนแรก และต่อเนื่องถึงอายุ 2 ปี
ร่วมกับอาหารตามวัย (4) แต่จากผลการส ารวจ
สถานการณ์เด็กและสตรี พ.ศ. 2562(5) พบว่า ใน
ประเทศไทยมีทารกเพียงร้อยละ 14 ที่ได้รับนมแม่
อย่างเดียวครบ 6 เดือน และเพียงร้อยละ 15 ที่
ได้รับนมแม่ต่อเนื่องจนถึงอายุ  2 ปี กระทรวง
สาธารณสุขจึงตั้งเป้าหมายว่า ภายในปี 2568 จะ
เพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน       
6 เดือนแรกให้ได้ร้อยละ 50 ซึ่ งสอดคล้องกับ
เป้าหมายระดับโลก อย่างไรก็ตาม การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ยังเผชิญกับอุปสรรคหลากหลาย ทั้งด้าน

ความรู้ ความเชื่อ ความไม่มั่นใจของมารดา ขาด
การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ การกลับไป
ท างานเร็ว ปัญหาทางกายภาพของแม่หรือทารก 
ตลอดจนความเจ็บปวด ความเครียด และภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด (6,7,8) ปัญหาเหล่านี้มักเกิดขึ้น
ในช่วงเริ่มต้นการให้นม และเป็นปัจจัยชี้ขาดในการ
ตัดสินใจว่าจะให้นมแม่ต่อไปหรือไม่ 

โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ด าเนินงานภายใต้นโยบาย “โรงพยาบาลสาย
สั ม พั น ธ์ แ ม่ ลู ก ”  ( Baby-Friendly Hospital 
Initiative: BFHI) โดยยึดแนวทางบันได 10 ขั้นสู่
ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (9) เพ่ือ
ส่งเสริมและสนับสนุนการให้นมแม่อย่างเป็นระบบ
โดยเฉพาะในช่วงหลังคลอดซึ่งเป็นช่วงส าคัญของ
การเริ่มต้นและความต่อเนื่อง คลินิกนมแม่ของ
โรงพยาบาลทุ่งสง มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม
กา ร ให้ นมแม่ อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  โ ดย เฉพาะ ใน           
กลุ่มมารดาหลังผ่าตัดคลอดซึ่ งเผชิญข้อจ ากัด  
หลายด้าน เช่น การล่าช้าในการให้นมครั้งแรก 
ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด และความไม่สะดวกใน
การดูแลบุตร ส่งผลให้เริ่มต้นให้นมแม่ได้ยาก จาก
ข้อมูลปี พ.ศ. 2567 พบว่า แม้จะมีมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดที่สามารถให้นมแม่อย่างเดียวก่อน
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลถึงร้อยละ 72 แต่อัตรานี้
ลดลงเหลือร้อยละ 50 เมื่อกลับบ้าน สถานการณ์
ดังกล่าวสะท้อนความจ าเป็นในการส่งเสริมการ
เลี้ ยงลูกด้วยนมแม่อย่ างต่อเนื่ องหลั งคลอด 
โดยเฉพาะในกลุ่มมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ต้องการ
การดูแลใกล้ชิด ทั้งด้านองค์ความรู้ ทักษะ และการ
สนับสนุนด้านจิตใจ 

ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับ
มารดาหลังผ่าตัดคลอด ภายใต้การด าเนินงานของ
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คลินิกนมแม่ โดยมุ่งเน้นการให้ค าปรึกษาเฉพาะราย 
การประเมินระดับความรู้และทักษะ การฝึกฝน
ทักษะการให้นมอย่างเหมาะสม การเสริมสร้าง
ความเชื่อมั่น เจตคติ และการติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
กลุ่มมารดาหลังผ่าตัดคลอดให้สูงขึ้น และสนับสนุน
เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจน
สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ด้านการพัฒนาสุขภาวะแม่และเด็กอย่างยั่งยืน 

 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดที่มารับบริการในคลินิกนมแม่
โรงพยาบาลทุ่งสง  

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ที่มารับบริการในคลินิกนมแม่โรงพยาบาลทุ่งสง 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความส าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด ที่มารับ
บริการในคลินิกนมแม่โรงพยาบาลทุ่งสง ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้อิงกรอบแนวคิดจากทฤษฎี

ความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM)(10) และทฤษฎีการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ (11) เพ่ือส่งเสริมสนับสนุน
มารดาหลังผ่าตัดคลอด โดยทฤษฎีแรกช่วยปรับ
ทัศนคติและเสริมสร้างความมั่นใจ ส่วนทฤษฎีหลัง
เน้นการเรียนรู้ผ่านการฝึกปฏิบัติจริง โปรแกรม
ประกอบด้วย  6 ขั้นตอนหลัก  ได้แก่  การให้
ค าปรึกษา  การประเมินความรู้และทักษะในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเสริมสร้างความรู้  การ
เสริมสร้างทักษะ การประเมินความส าเร็จ และการ
ติดตามผลความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ดังภาพที ่1 

 
 
                    ตัวแปรต้น                                                ตัวแปรตาม 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
1) การให้ค าปรึกษา  
2) การประเมินความรู้และทักษะในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  
3) การเสริมสร้างความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 
4) การเสริมสร้างทักษะในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่  
5) การประเมินความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
6) การติดตามความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   

ความรู้และทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่     



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน 2569                                                      5 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้ งนี้ เป็นรูปแบบ การวิจัย     

กึ่งทดลอง  (Quai experimental research) ชนิด
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One group 
Pretest-Posttest design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดของ

โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอด 
ที่ไม่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ที่มารับบริการในคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช  ระหว่างวันที่  1 พ.ย. 
2567-31 ม.ค. 2568  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติ ดังนี้ โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) แม่หลัง
ผ่ า ตั ด คลอด   โ ร งพย าบาลทุ่ ง ส ง  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช ที่ ไม่ประสบความส าเร็จใน      
การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายคะแนน
ประสิทธิภาพการให้นม (LATCH score < 8 คะแนน) 
2) ไม่มีข้อห้ามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  หัวนมไม่
บอด แบน บุ๋ม สั้น ลานนมแข็ง 3) ทารกแรกคลอด
ครบก าหนด น้ าหนัก 2,500-3,999 กรัม  ไม่มีปัญหา
การดูดกลืน 4) ให้ความร่วมมือและยินดีเข้าร่วม
วิจัย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีความประสงค์ออกจาก
การวิจัย  ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี
วิ เ ค ร าะห์ อ าน าจของการทดสอบ  (Power 
Analysis) โดยอ้างอิงค่าขนาดอิทธิพล  (Effect 
Size) จากงานวิจัยของ Singmaung(12) ซึ่งระบุว่า
มีค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.62 ค านวณโดยใช้
โปรแกรม G*Power เวอร์ชัน 3.1 โดยก าหนด

ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 และ

ก าลังของการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.95 ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม คือ จ านวน 30 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ของคลินิกนมแม่โรงพยาบาลทุ่งสง ซึ่งเป็นชุด
กิจกรรมที่ออกแบบเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มารับบริการใน
คลินิกนมแม่ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน  

     ขั้นตอนที่  1 การให้ค าปรึกษา เป็น
การพูดคุยแบบรายบุคคลระหว่างมารดาและ
พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือรับฟังปัญหา ความกังวล และ
ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
โดยเน้นการสร้างความเชื่อมั่นและแรงจูงใจ  ใช้
เวลา 5-10  นาที ด าเนินการตามคู่มือการให้
ค าปรึกษาของคลินิก 

     ขั้นตอนที่ 2 การประเมินความรู้และ
ทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้แบบประเมิน
ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  และประเมิน
ทักษะการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่  ด้วยเครื่องมือ
ประเมินประสิทธิภาพการให้นมแม่ (LATCH score)       

     ขั้นตอนที่ 3 การเสริมสร้างความรู้การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นการให้ข้อมูลและความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ เทคนิคการให้
นม การจัดท่าให้นม และการเก็บรักษาน้ านม โดย
ใช้สื่อประกอบ ใช้เวลา 10-15  นาที ด าเนินการตาม
คู่มือการเสริมสร้างความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ของคลินิก 

     ขั้นตอนที่ 4 การเสริมสร้างทักษะใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นกิจกรรมสาธิตและฝึก
ปฏิบัติจริงร่วมกับมารดา เช่น การอุ้มลูกดูดนม 
การจัดท่าทางที่เหมาะสม และการกระตุ้นน้ านม 
เพ่ือให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างถูกวิธี   
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ใช้เวลา 10-15  นาที ด าเนินการตามคู่มือการ
เสริมสร้างทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของ
คลินิก  

     ขั้นตอนที่ 5 ประเมินความส าเร็จของ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นการประเมินว่ามารดา
สามารถให้นมทารกได้อย่างถูกวิธี มีน้ านมเพียงพอ 
และไม่เจ็บหัวนมหรือเจ็บคัดตึงเต้านม โดยใช้ 
เครื่องมือประเมินความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่   SPEC.N Breastfeeding Assessment 

     ขั้นตอนที่ 6 ติดตามความส าเร็จของ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นการติดตามผลภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม 1 สัปดาห์ โดยการโทรศัพท์
สอบถาม  เพ่ือดูว่ามารดายังคงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ได้อย่างต่อเนื่องหรือไม่  และเพ่ือให้ค าปรึกษา
เพ่ิมเติม หรือนัดติดตามหากมีปัญหา  โดยใช้
เครื่องมือประเมินความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่   SPEC.N Breastfeeding Assessment 

ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลทุ่งสง ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ   3 ท่าน ประกอบด้วย นายแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวชกรรม  พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญการ
พยาบาลมารดาทารกหลังคลอด ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง  (IOC) เท่ากับ 1.00 

 
  2. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่           
       2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลทางสูติศาสตร์ ประกอบด้วย อายุ จ านวนครั้ง
ของการตั้งครรภ์ จ านวนครั้งของการคลอดครบ
ก าหนด จ านวนครั้ งของการคลอดก่อนก าหนด 

จ านวนครั้ งของการแท้ง  จ านวนบุตรที่มีชีวิต  
ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
                  2.2  แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน
ความรู้ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   ของ 
Chainok (13) ซึ่ งมี ค่ าความเที่ ยง  KR-20 เท่ ากับ 
.70  มาปรับภาษาเพ่ือให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่เป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอด เป็นข้อค าถามปลาย
ปิด จ านวน 20 ข้อ มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ 
ก าหนดค่าข้อละ 5 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน 
ข้อละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 100 คะแนน   
                 การแปลผลคะแนน  

       ค ะ แ น น   80 - 100  ค ะ แ น น  
หมายถึง มารดามีความรู้ในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อยู่ในระดับสูง  
        คะแนน   60 - 79    คะแนน   หมายถงึ 
มารดามีความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่
ในระดับปานกลาง  
        คะแนน     < 60    คะแนน   หมายถงึ 
มารดามีความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่
ในระดับต่ า 

                 2.3  เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพ
ของการให้นม (LATCH score)  เป็นเครื่องมือ
มาตรฐานที่ใช้วัดประสิทธิภาพการให้นมแม่ ผ่าน
การประเมิน 5 องค์ประกอบหลัก ได้แก ่ 1) การเข้าเต้า 
หรือการอมหัวนมและลานนม 2) การได้ยินเสียง
กลืนน้ านม 3) ลักษณะของหัวนมของแม่ 4) ความรู้สึก 
สบายเต้านมและหัวนม และ 5) ท่าอุ้มลูกหรือการ
จัดท่าลูกขณะให้นมโดยแต่ละองค์ประกอบให้
คะแนนตั้งแต่ 0-2 คะแนน รวมคะแนนสูงสุด 10 
คะแนน  น ามาประเมินก่อนและหลังการเข้า
โปรแกรม  โดยเกณฑ์คะแนน 8-10 คะแนน คือ 
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ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่ง
ผู้วิจัยน ามาใช้ประเมินทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
                  2.4 เครื่องมือประเมินความส าเร็จ
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือ
ป ร ะ เ มิ น ก า ร เ ลี้ ย ง ลู ก ด้ ว ย น ม แ ม่  SPEC.N 
Breastfeeding Assessment ของ Sangpang (14)  
ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.94 ค่าความ
เป็นปรนัยร้อยละ 95.00 ค่าความไว ร้อยละ 90.91 
และค่าความจ าเพาะเจาะจง ร้อยละ 93.1 น า
เครื่องมือไปใช้กับมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มารับ
บริการในคลินิกนมแม่ เครื่องมือมีรูปแบบเป็น
ตาราง 3 รายการ ได้แก่ 1) องค์ประกอบการ
ประเมิน 2) วิธีการประเมินและเกณฑ์ผ่าน และ 3) 
แนวทางการส่ง เสริมการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่  
ประเมินโดยการซักถามด้วยค าถามปลายปิด 
ก าหนดค าตอบและเกณฑ์ผ่าน ระบุ เป็นผ่าน        
ไม่ผ่าน ซึ่งประเมินการให้นมแม่ใน 4 ด้านหลัก 
ได้แก่  การดูดนมแม่  (Suckling), การเข้ า เต้า 
(Position), การได้รับนมแม่เพียงพอ (Enough 
breastfeeding) และคว ามสบาย ข อ ง หั ว น ม      
และเต้ านม (Comfort of nipple and breast) 
การประเมินก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
เกณฑ์ผ่านทุกข้อรายการ คือประสบความส าเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

จริยธรรมการวิจัย 
           ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช  ตาม
เ อกส า ร เ ล ขที่  REC-THO084/2567 วั นที่  24 
ตุลาคม 2567   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ ดังนี้  
      1. ข้อมูลทั่ ว ไป ใช้สถิติพรรณณา 

ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน         

      2. เปรียบเทียบความรู้ในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมด้วย 
Wilcoxon Signed-Rank Test เนื่องจากข้อมูลไม่
เป็นการแจกแจงปกต ิ 

      3. เปรียบเทียบความส าเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วย McNemar's Test 

 
ผลการศึกษา 

ส่วนที ่1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป   
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของมารดา ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 21–30 ปี (ร้อยละ 53.33) ทุกคนมี
สถานภาพสมรสหรืออยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 100.00) 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี  
(ร้อยละ 70.00) มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 46.67) 
และแม่บ้าน (ร้อยละ 36.67) ส่วนใหญ่เป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ 66.67) รองลงมาเป็น
ครั้งที่สอง (ร้อยละ 30.00) และผ่าตัดคลอดเมื่อ
อายุครรภ์ประมาณ 38 สัปดาห์ ทุกรายมีความ
ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และมีลักษณะของหัวนม
และลานนมปกต ิมารดาส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ร้อยละ 83.33) และ
ความกังวลหลักที่พบมากที่สุดคือ ไม่สามารถเอาลูก
เข้าเต้าให้ดูดนมได ้(ร้อยละ 66.67)   ดังตารางที ่1 
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ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดา (n=30) 
 

                    ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพ                        สมรส/อยู่ด้วยกัน  30 100.00 

อายุ                                ต่ ากว่า 20 ปี  
                                      21 – 30 ปี 
                                     31 – 40 ปี           

2 
16 
12 

6.67 
53.33 
40.00 

ระดับการศึกษา                  มัธยม/ปวช./ปวส./เทียบเท่า 
                                     ปริญญาตรี        

9 
21 

30.00 
70.00 

อาชีพ                              ท าสวน  
                                     รับจ้าง 
                                     ข้าราชการ    
                                     แม่บ้าน 

3 
14 
2 
11 

10.00 
46.67 
6.67 
36.67 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์    ครรภ์ที่ 1 
                                     ครรภ์ที่ 2 
                                     ครรภ์ที่ 3 

20 
9 
1 

66.67 
30.00 
3.33 

อายุครรภ์เมื่อผ่าตัดคลอด       37  สัปดาห์        
                                      38 สัปดาห์ 
                                      39 สัปดาห์ 

8 
14 
8 

26.67 
46.67 
26.67 

จ านวนประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
                                    ไม่มีประสบการณ์ 
                                      มีประสบการณ์ 1 ครั้ง 
                                      มีประสบการณ์ 2 ครั้ง   

 
25 
4 
1 

 
83.33 
13.33 
3.33 

สิ่งที่แม่หลังคลอดกังวลเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครั้งนี้ 
                                      น้ านมแม่ไหลน้อย     
                                      ทารกไม่ดูดนมแม ่    
                                      แม่เอาลูกเข้าเต้าให้ลูกดูดนมไม่ได้ 
                                      เต้านมใหญ่และยาน 

 
6 
3 
20 
1 

 
20.00 
10.00 
66.67 
3.33 

 

1.2 ข้อมูลทั่วไปของทารก ทารกส่วนใหญ่
มีน้ าหนักแรกเกิดอยู่ ในช่วง 2,500–3,000 กรัม 
(ร้อยละ 50.00) ทารกทั้งหมดมีคะแนน APGAR 
Score นาทีที่ 1 เท่ากับ 9 คะแนน และนาทีที่ 5 

เท่ากับ 10 คะแนน ทารกส่วนใหญ่ไม่ได้ดูดนมแม่
ภายในช่วงครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด (ร้อยละ 
93.33) ดังตารางที ่2 
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ตารางที ่2 ข้อมูลทั่วไปของทารก (n=30) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

น้ าหนักแรกคลอด 
         2,500 - 3,000   กรัม    
         3,001 - 3,500   กรัม   
         3,501 - 4,000   กรัม      
คะแนน  APGAR Score 
        นาทีที่ 1 = 9 คะแนน 
        นาทีที่ 5 = 10 คะแนน 
ทารกได้ดูดนม ½ - 1 ชม.หลังคลอด   
        ได้                      
        ไม่ได้ 

 
15 
11 
2    
 

30 
30 
 
2 
28 

 
50.00 
36.67 
13.33   

 
100.00 
100.00 

 
6.67 
93.33 

 

ส่วนที่ 2 ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
คะแนนความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดก่อนเข้าโปรแกรม มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 18.90 (SD = 1.53) โดยมีคะแนนต่ าสุด 13 

และคะแนนสูงสุด 20 ขณะที่หลังเข้าโปรแกรม 
คะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นเป็นค่าเฉลี่ย 20.00 (SD = 
0.00) ซึ่งเป็นคะแนนเต็ม แสดงให้เห็นว่ามารดาทุก
คนมีความรู้ เ พ่ิมขึ้นหลังได้รับการส่งเสริมจาก
โปรแกรมอย่างชัดเจนดังตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 

ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ค่าต่ าสุด 

(min) 
ค่าสูงสุด 
(max) 

ค่าเฉลี่ย 
(mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) 

ก่อนเข้าโปรแกรม 13 20 18.90 1.53 

หลังเข้าโปรแกรม 20 20 20 0.00 
 

เมื่อพิจารณาความรู้ของมารดาหลังผ่าตัด
คลอด พบว่า ส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับสูง ทั้งก่อนและหลังการ
เข้าโปรแกรม  ดังตารางที ่4 

 

ตารางที ่4 จ านวน ร้อยละของมารดาหลังผ่าตัดคลอดจ าแนกตามระดับความรู้  ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม  

ระดับความรู้ 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สูง (16-20 คะแนน) 28 93.33 30 100.00 

ปานกลาง (12-15 คะแนน) 2 6.67 0 0.00 

ต่ า (0-11 คะแนน) 0 0.00 0 0.00 
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ส่วนที ่3  ทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
            3.1 ประเมินทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ด้วยแบบประเมิน
ประสิทธิภาพการให้นม (LATCH Score) ปรากฎ
ผลดังนี้ 
                 3. 1 . 1  จ านวน/ร้ อยละคะแนน
ประเมินประสิทธิภาพการให้นม LATCH Score 

ก่อนเข้าโปรแกรม มีคะแนนประสิทธิภาพการให้
นม LATCH Score ตั้งแต ่2-7 คะแนน ส่วนใหญ่ มี
คะแนน 5 และ 6 คะแนน ร้อยละ 23.33 หลังเข้า
โปรแกรม มีคะแนน LATCH Score ตั้งแต่ 8-10 
คะแนน โดยส่วนใหญ่มีคะแนน 9 คะแนน ร้อยละ 
43.33 ดัง ตารางที ่5 

 

ตารางที ่5 ผลคะแนนประสิทธิภาพการให้นม LATCH Score  ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม  
 

ผลคะแนน 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1 คะแนน 0 0.00 0 0.00 

2 คะแนน 1 3.33 0 0.00 

3 คะแนน 5 16.67 0 0.00 

4 คะแนน 6 20.00 0 0.00 

5 คะแนน 7 23.33 0 0.00 

6 คะแนน 7 23.33 0 0.00 

7 คะแนน 4 13.33 0 0.00 

8 คะแนน 0 0.00 5 16.67 

9 คะแนน 0 0.00 13 43.33 

10 คะแนน 0 0.00 12 40.00 

  
3.1.2 ผลการประเมินทักษะในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ด้วยการ
ประเมินประสิทธิภาพการให้นม (LATCH Score) 
พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมมารดาหลังผ่าตัดคลอด
ทั้งหมด (ร้อยละ 100.00) โดยมีคะแนน LATCH 
Score ต่ ากว่า 8 คะแนน หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

มารดาทุกราย (ร้อยละ 100.00) มีคะแนน LATCH 
Score อยู่ในช่วง 8–10 คะแนน แสดงว่ามีทักษะ
ในการ เลี้ ย งลู กด้ วยนมแม่  ซึ่ งถื อว่ าประสบ
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังแสดงใน
ตารางที ่6 
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ตารางที่ 6 จ านวน / ร้อยละของมารดาที่ส าเร็จ / ไม่ส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก่อนและหลังการเข้า
โปรแกรม  
 

 ส าเร็จ (LATCH Score 8-10 คะแนน) ไม่ส าเร็จ (LATCH Score < 8 คะแนน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนใช้โปรแกรม 0 0.00 30 100.00 

หลังใช้โปรแกรม 30 100.00 0 0.00 

 
3.2 การประเมินความส าเร็จของการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม ด้วย
เครื่องมือประเมินความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วย
น ม แ ม่  SPEC N Breastfeeding Assessment 
ปรากฏผลดังนี้ 

   3.2.1 จ านวน/ร้อยละ ของผลประเมิน 
SPEC N Breastfeeding Assessment พบว่าก่อน
เข้าโปรแกรม มารดาทุกราย (ร้อยละ 100.00) มี
ผลประเมินผ่านตั้งแต่ 0–3 ข้อ โดยส่วนใหญ่ผ่าน

เพียง 1 ข้อ (ร้อยละ 36.67) รองลงมาคือผ่าน        
2 ข้อ (ร้อยละ 30.00) หลังเข้าโปรแกรมทันที  
มารดาส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ 4 ข้อ (ร้อยละ 93.33) 
และมีเพียงร้อยละ 6.67 ที่ผ่าน 3 ข้อ หลังเข้า
โปรแกรม 7 วัน ผลประเมินยังคงอยู่ในระดับดี โดย
มารดาส่วนใหญ่ผ่าน 4 ข้อ (ร้อยละ 90.00) มีเพียง
ร้อยละ 6.67 ผ่าน 3 ข้อ และร้อยละ 3.33 ผ่าน 1 ข้อ 
ดังแสดงในตารางที ่7 

 

ตารางท่ี 7  จ านวน/ ร้อยละ คะแนน SPEC N ก่อนและหลัง เข้าโปรแกรม และหลังเข้าโปรแกรม 7 วัน  
 

SPEC N Breastfeeding 
Assessment 

ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 7 วัน 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     ไม่ผ่าน 4 ข้อ 6 20.00 0 0.00 0 0.00 

     ผ่าน  1 ข้อ 11 36.67 0 0.00 1 3.33 

     ผ่าน 2 ข้อ 9 30.00 0 0.00 0 0.00 

     ผ่าน 3 ข้อ 4 13.33 2 6.67 2 6.67 

     ผ่าน 4 ข้อ 0 0.00 28 93.33 27 90.00 
   

3.2.2 ผลการประเมินความส าเร็จของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม มารดาทุกราย (ร้อยละ 
100.00) ไม่ประสบความส าเร็จ   ในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ หลังเข้าโปรแกรมทันทีมารดาส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 93.33) ประสบความส าเร็จ โดยสามารถ

ผ่านเกณฑ์ SPEC N ได้ครบทุกข้อและมีเพียงร้อยละ 
6.67 ที่ยังไม่ผ่านบางข้อ หลังเข้าโปรแกรม 7 วัน 
พบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดยังคงสามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง โดยร้อยละ 90.00 
ประสบความส าเร็จ ดังตารางที ่8 
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ตารางท่ี 8 จ านวน/ร้อยละของมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ ส าเร็จ /ไม่ส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 

ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ 

ส าเร็จ (SPEC N ผ่านทุกข้อ) ไม่ส าเร็จ(SPEC N ไม่ผ่านบางข้อ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนเข้าโปรแกรม 0 0 30 100 

หลังเข้าโปรแกรม 28 93.3 2 6.67 
 

ส่วนที ่4 เปรียบเทียบความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม 

การทดสอบสมมติฐาน ความแตกต่างของ
ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนและหลังการ
เข้าโปรแกรม  โดยใช้  Wilcoxon Signed-Rank 
Test พบว่า คะแนนความรู้ หลังเข้าโปรแกรม มี
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 20.00 สูงกว่าค่ามัธยฐาน 

ก่อนเข้ า โปรแกรม  ซึ่ ง เท่ ากับ  19.00 อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 (Z = -4.783) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมพูนความรู้ของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังตารางที ่8  

 

ตารางท่ี 9  ผลการทดสอบ Wilcoxon Signed-Rank Test 

ตัวแปร 
ค่ามัธยฐานก่อน 

Median) 
ค่ามัธยฐานหลัง (Median) Z p-value 

คะแนนความรู้ 19.00 20.00 -4.783 < .001* 

หมายเหตุ: p-value < .001 แสดงว่าผลการทดสอบมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 

 
ส่วนที ่5   เปรียบเทียบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก่อน และหลังการเข้าโปรแกรม 

ท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
โดยใช้ สถิติ McNemar’s Test ผลการจัดข้อมูลในรูปแบบตาราง 2x2 ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 10  ผลการทดสอบ McNemar’s Test 

 หลัง: ส าเร็จ หลัง: ไม่ส าเร็จ รวม 

ก่อน : ส าเร็จ 0 0 0 

ก่อน : ไม่ส าเร็จ 28 2 30 

รวม 28 2 30 

โดยที ่  b = 28  คือ จ านวนผู้ที ่ไม่ส าเร็จก่อนเข้าโปรแกรม และส าเร็จหลังเข้าโปรแกรม  
          c =  0   คือ จ านวนคนท่ี ส าเร็จก่อนเข้าโปรแกรม และไม่ส าเร็จหลังเข้าโปรแกรม  

       สูตรในการค านวณ คือ 
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ตรวจสอบความนัยส าคัญทางสถิติ โดยน า ไป
เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ก า ร แ จ ก แ จ ง  Chi-square 
distributionที่ df = 1 ผลการทดสอบพบว่า  p-
value = 0.000  ซึ่งต่ ากว่า 0.05 แสดงว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่   

 
วิจารณ์ 

จากผลการศึกษาพบว่า  หลัง เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดา
หลังผ่าตัดคลอดมีระดับความรู้ เ พ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ คะแนนเฉลี่ยก่อนเข้าโปรแกรมอยู่ที่  
18.90 (SD = 1.53) เพ่ิมขึ้นเป็น 20.00 (SD = 0.00) 
ภายหลังโปรแกรม โดยก่อนเข้าโปรแกรม ร้อยละ 
93.33 มีความรู้ในเกณฑ์ "สูง" และร้อยละ 6.67 ใน
เกณฑ์ "ปานกลาง" แต่ภายหลังโปรแกรม มารดา
ทุกคน (100%) มีความรู้ในเกณฑ์ "สูง" ทั้งหมด 
การวิเคราะห์ด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test 
พบว่าความรู้หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมในการเพ่ิมพูนความรู้ใน
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างชัดเจน  ผลลัพธ์ข้างต้น
สามารถอธิบายได้ด้วย ทฤษฎีล าดับขั้นการเรียนรู้
ของบลูม (15) (Bloom's Taxonomy) ซึ่งเน้นการ
พัฒนาการ เรี ยนรู้ จ ากระดับ พ้ืนฐานสู่ ขั้ นสู ง 
โปรแกรมนี้มีการออกแบบกิจกรรมที่หลากหลาย 
เช่น การให้ค าปรึกษาแบบรายบุคคล การใช้สื่อการ
สอนที่เข้าใจง่าย และการฝึกปฏิบัติจริง ซึ่งช่วยให้
ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงความรู้สู่การประยุกต์ใช้
และประเมินตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง
ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  ท ฤ ษ ฎี ก า ร เ รี ย น รู้ จ า ก
ประสบการณ์ของ Kolb (9) ที่ เน้นกระบวนการ

ว น ร อบ ข อ ง ก า ร เ รี ย น รู้  ไ ด้ แ ก่  ก า ร เ ผ ชิ ญ
ประสบการณ์จริง การสะท้อนคิด การสรุปแนวคิด 
และการทดลองใช้ ซึ่งถูกน ามาใช้ผ่านกิจกรรมฝึก
ปฏิบัติให้นมบุตรและการประเมินตนเอง ส่งผลให้
เกิดการเรียนรู้เชิงลึกในทั้งมิติของความรู้  ทักษะ 
และเจตคติ    ส าหรับในด้านทักษะในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่  ซึ่งพิจารณาจากความส าเร็จในการให้
นมบุตรจากการประเมินประสิทธิภาพการให้นม 
(LATCH Score) พบว่าก่อนเข้าโปรแกรม มารดา
ทุกคนมีคะแนน LATCH ต่ ากว่า 8 คะแนน ซึ่งถือ
ว่า "ไม่ส าเร็จ" แต่ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ทุกคนมีคะแนนตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป สะท้อนถึง
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทักษะในการให้นมแม่ที่
เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน ด้านความส าเร็จในการให้นม
บุตร ซึ่งประเมินโดยแบบประเมินโดย SPEC.N 
Breastfeeding Assessment ที่ก่อนใช้โปรแกรม 
มารดาทุกคนไม่ผ่านเกณฑ์ (ผ่านน้อยกว่า 4 ข้อ) 
แต่ภายหลัง ร้อยละ 93.33 ผ่านครบ 4 ข้อ และ
ร้อยละ 6.67 ผ่าน 3 ข้อ ทั้ งยังพบว่าหลังการ
จ าหน่าย 7 วัน ร้อยละ 90.00 ยังคงผ่านครบทุกข้อ 
แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ที่ยั่ งยืน การวิเคราะห์ด้วย 
McNemar’s Test พบว่าการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
มีนัยส าคัญทางสถิติ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้
สามารถอธิบายด้วย ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม
ของ Bandura(16) โดยเฉพาะแนวคิดเรื่อง ความ
เชื่อมั่นในตนเอง (Self-Efficacy) ซึ่ งมีบทบาท
ส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
โปรแกรมนี้ได้เสริมสร้าง Self-Efficacy ผ่านการให้
ข้อมูลที่ถูกต้อง การฝึกปฏิบัติที่ประเมินผลได้ การ
สนับสนุนทางสังคม และการเสริมแรงเชิงบวก ใน
ท านองเดียวกัน โปรแกรมยังสอดคล้องกับ ทฤษฎี
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่ง
อธิบายว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะ



14                                                        มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน 2569                                                    

เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความเสี่ยง ประโยชน์ 
และอุปสรรคอย่างชัดเจน โดยได้รับการสนับสนุนที่
เหมาะสม ทั้งด้านข้อมูล ท่าทาง เทคนิคการให้นม 
และการติดตามต่อเนื่องจากบุคลากรสุขภาพ ผล
การศึกษานี้จึงสะท้อนว่า โปรแกรมส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลทุ่ง
สง มีศักยภาพสูงในการยกระดับความรู้ทักษะและ
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดอย่างเป็นระบบ ด้วยการด าเนิน
กิจกรรมที่ครบวงจร ทั้งด้านการให้ค าปรึกษา การ
ฝึกปฏิบัติ และการติดตามผล โดยส่งเสริมให้เกิด
ความพร้อมในทุกมิติ ทั้งความรู้ ทักษะ และเจตคติ 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Butta, Aunnet 
& Singhala (17), Sangworn (18) และ Woraphon, 
Siriarunrat & Tachasuksri (19) ที่ระบุว่า โปรแกรม
ที่ใช้วิธีการเรียนรู้ที่หลากหลายจากผู้เชี่ยวชาญมีผล
ต่อการเพ่ิมพูนทักษะและอัตราความส าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญ    

แม้ว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่จะช่วยให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีอัตรา
ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงใน
ช่วงแรก แต่เมื่อติดตามผลหลังจ าหน่ายกลับบ้าน  
7 วัน พบว่าอัตราความส าเร็จลดลง ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากมารดาขาดการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
จากบุคลากรทางสุขภาพและครอบครัว รวมถึง
ปัจจัยด้านความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ความไม่มั่นใจ
ในการให้นม  หรือเกิดปัญหาในการให้นมขึ้น ดังนั้น
จึงควรเพ่ิมระบบติดตามหลังจ าหน่าย โดยการใช้
ช่องทางสื่อสารออนไลน์ เช่น Line Application 
ซึ่งถือเป็นแนวทางที่เหมาะสมและสอดคล้องกับ
บริบทปัจจุบัน เนื่องจากมารดาส่วนใหญ่คุ้นเคยกับ
การใช้งาน สามารถสื่อสารกับพยาบาลได้สะดวก
และต่อเนื่อง ช่วยลดความกังวล เพ่ิมความมั่นใจ 

และแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
อย่างทันท่วงที การเพ่ิมช่องทางการติดต่อผ่าน 
Line จึงเป็นแนวทางที่ควรเพ่ิมเติมในโปรแกรม 
เพ่ือส่งเสริมความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
หลังจ าหน่าย 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรก าหนดนโยบายให้คลินิกนมแม่เป็น
หน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนโปรแกรมส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาหลังผ่าตัด
คลอด โดยจัดสรรทรัพยากรที่จ า เป็นทั้ งด้ าน
บุคลากร งบประมาณ และอุปกรณ์สนับสนุน 
เพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้อย่างครบวงจร ตั้งแต่
ให้ค าปรึกษา ฝึกทักษะ ติดตามผล และเชื่อมต่อกับ
เครือข่ายในชุมชน 

     ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
1. สถานบริการสุขภาพควรน าโปรแกรมนี้ไป

ปรับใช้ตามบริบทของหน่วยงาน โดยเน้นกิจกรรม
ส าคัญ 3 ด้าน ได้แก่ (1) การให้ค าปรึกษาเฉพาะ
บุคคล (2) การฝึกทักษะการให้นม และ (3) การใช้
สื่อการสอนที่เข้าใจง่าย 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในคลินิกนมแม่ให้
มีความเชี่ยวชาญในการประเมินทักษะการให้นม
ด้วยเครื่องมือมาตรฐาน (LATCH และ SPEC.N) 
และสามารถให้ค าแนะน าเชิงลึกได้ 

3. จัดระบบติดตามผลหลังจ าหน่ายโดยการ
ท างานร่วมกันระหว่างคลินิกนมแม่และหน่วย
บริการปฐมภูมิ (รพ.สต./อสม.) ทั้งผ่านการเยี่ยม
บ้ า น แ ล ะ ช่ อ ง ท า ง อ อ น ไ ล น์  โ ด ย ใ ช้  Line 
Application 
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 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย 
1. ควรขยายระยะเวลาติดตามผลจาก      

7 วัน เป็น 1-6 เดือน เพ่ือประเมินความต่อเนื่อง
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างครอบคลุม 

 
สรุป 

โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของคลินิกนมแม่  โรงพยาบาลทุ่ งสง  จั งหวัด
นครศรีธรรมราช เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพใน
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดา
หลังผ่าตัดคลอดอย่างเป็นรูปธรรม ทั้งในด้านการ
เพ่ิมพูนความรู้ และเสริมสร้างทักษะที่จ าเป็นต่อ

ความส าเร็จในการให้นมบุตร โดยอาศัยกิจกรรมที่
ครอบคลุมการให้ค าปรึกษารายบุคคล การสอน
และฝึกปฏิบัติ การประเมินผลอย่างต่อเนื่อง และ
การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ด้วยประสิทธิผล
ที่ชัดเจนดังกล่าว  จึงควรมีการส่งเสริมให้สถาน
บริการสุขภาพระดับโรงพยาบาล โดยเฉพาะคลินิก
นมแม่ในพ้ืนที่ต่าง ๆ น าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้
ตามบริบท เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลหลัง
คลอดอย่างครอบคลุมและเท่าเทียม ตลอดจน
สนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ระดับชาติ สู่ความยั่งยืนในระยะยาว 
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