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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และวิเคราะห์ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้องประชากรเป็นมารดาหลัง
ผ่าคลอดทางหน้าท้องที่นอนพักรักษาตัวในแผนกสูติกรรมหลังคลอด  โรงพยาบาลศูนย์ยะลา  กลุ่มตัวอย่างจํานวน 123 คน  
เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  เป็นมารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้องวันที่ 3  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่า
คลอด  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ตอนประกอบด้วยตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
ตอนที่ 2  แบบวัดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และตอนที่ 3  แบบวัดการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นําแบบวัดทั้ง
ฉบับไปตรวจความตรงเชิงเนื้อหา ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน  หาค่าดัชนีความสอดคล้อง วิเคราะห์ได้ค่า IOC ระหว่าง 
0.67 - 1.00  และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาชได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.89  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  แปลผลค่าคะแนนตามเกณฑ์  และหาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสเปียร์แมนแรงค์ผลการวจัิยพบวา่  มารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้องที่เปน็กลุ่มตัวอย่าง  มีอายุอยู่
ในช่วง 31-45 ปี ร้อยละ 39.0  จํานวนครั้งของการคลอดบุตรอยู่ระหว่าง  0-1 ครั้ง ร้อยละ 40.7  และมีภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด ร้อยละ 25.2   มารดามีการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับสูง ร้อยละ 62.6  โดยรับรู้ในเรื่องสมาชิก
ในครอบครัวช่วยอํานวยความสะดวกให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.14, SD. = 1.11)  ส่วนในเรื่องสามารถ
ประเมินได้ว่าลูกได้รับน้ํานมเพียงพอ มีค่าเฉลี่ยต่ําสุด (M = 3.42, SD. = 1.28)   ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า อายุ
มารดา  จํานวนครั้งของการคลอดบุตร  และคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  (r = .07, p = .23) (r = .12, p = .09) (r = .-.14, p = .12) ตามลําดับ  จากข้อค้นพบของการวิจัยนี้ 
แสดงให้เห็นว่ามารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง  รับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดบสูง  โดยไม่ขึ้นกับอายุ
มารดา  จํานวนครั้งของการคลอดบุตร  และคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้องทั้งในแผนกฝากครรภ์  
ห้องคลอด  และแผนกหลังคลอด จึงควรให้ข้อมูลและความรู้ตั้งแต่ฝากครรภ์  เพื่อให้มารดามีความม่ันใจ และมีการรับรู้
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้องให้การช่วยเหลือจนประสบความสําเร็จ  มีน้ํานมเพียงพอให้บุตร ทั้งในขณะอยู่
โรงพยาบาลและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน     

ค าส าคัญ: การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  มารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง  ภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด 
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Factors Related to Breastfeeding Self-Efficacy of Mothers 
after Cesarean Section 

Preeyanuch Chaikongkiat,  Paseena Bunlap 
Boromarajonani College of Nursing, Yala, 

Arpaporn Harnnarong 
Yala Hospital 

Abstract 
 This research is aimed to explore breastfeeding self-efficacy and analysis factors related 
to breastfeeding self-efficacy of mothers after cesarean section.The population was the mothers 
after cesarean section in the postpartum ward at Yala hospital. The sample consisted of 123 
people who chose by purposive sampling as 3-day after cesarean section mothers without 
complications. Research questionnaire composed of three parts: 1) general information2) 
postnatal depression questionnaire and 3) breastfeeding self-efficacy questionnaire. The 
questionnaire was validated by 3 experts. The IOC index between 0.67 - 1.00 and the reliability 
was tested using Cronbach’s alpha coefficient yielding a value of .89. Data were analyzed using 
descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation and using 
Pearson and Spearman Rank Correlation. Findings revealed that the mothers after cesarean 
section were in the period of 31-45 years old (39%), gravidabetween 0-1 (40.7%), and had 
postpartum depression25.2%. The breastfeeding self-efficacy of mothers after cesarean 
sectionwas at a high level (62.6%) with the item that perception of family members helping to 
facilitate breastfeeding had the highest mean (M = 4.14, SD. = 1.11) and the assess for baby is 
getting enough milk had the lowest mean (M = 3.42, SD. = 1.28). In addition, three factors such 
as age, gravida, and postpartum depression score were non-significantly related to breastfeeding 
self-efficacy (r = .07, p = .23) (r = .12, p = .09) (r = .-.14, p = .12). It explored that the high level 
of breastfeeding self-efficacy of mothers after cesarean section regardless of age, gravida, and 
postpartum depression score. Thus, nurse or midwife should provide information and 
knowledge since in the antenatal care or labor room for self-confidence and proper perception 
on breastfeeding self-efficacy and helping them until they have successful not only in the 
hospital but also in home health care. 
 Key words : Breastfeeding self-efficacy, Cesarean section, postpartum depression 
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บทน า 
 ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธ์
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พศ.2560-2569) ว่าด้วยการ
ส่งเสริมการเกิด และการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพขึ้น 
มีวัตถุประสงค์ ในการส่ งเสริมให้ลูกเกิดรอด แม่
ปลอดภัย ได้รับการดูแลหลังคลอดที่ดี  เด็กได้รับการ
เลี้ยงดูในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัย  พร้อมที่จะเรียนรู้ในช่วงวัยต่อไป
อย่างมั่นคงปัจจัยพื้นฐานสําคัญที่มีผลให้เด็กมีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการที่ดีได้นั้น ขึ้นกับการเลี้ยงดู
เด็กของพ่อแม่การให้อาหารที่เหมาะสมตั้งแต่แรกเกิด
จะเป็นพื้นฐานให้เด็กมีการเจริญเติบโตที่ดีมีสติปัญญาที่
เหมาะสมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดจึงเป็น
เรื่องที่มีความสําคัญเพราะน้ํานมแม่เป็นแหล่งอาหารที่
ดีที่ สุดสํ าหรับทารกมีส ารอาหารครบถ้วนและมี
ภูมิคุ้มกันโรคที่ไม่สามารถหาได้ในอาหารทดแทนชนิด
อื่นๆ ประโยชน์ของนมแม่มีหลากหลายประการทั้งต่อ
มารดาและทารกเช่นมีคุณค่าทางอาหารครบถ้วนมี
ภูมิคุ้มกันโรคปูองกันการติดเชื้อและโรคภูมิแพ้ในทารก
นอกจากนี้ยังส่งเสริมสายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและ
ทารกช่วยให้มดลูกหดรัดตัวและเข้าอู่เร็วขึ้น รวมทั้งยัง
ปูองกันมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ในมารดาอีกด้วย 
(World Health Organization [WHO], 2007) ที่ผ่าน
มาองค์การอนามัยโลกแนะนําให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และกินนมแม่ร่วมกับ
อาหารตามวัยต่อเนื่องจนถึง 2 ปีหรือนานกว่านั้น  แต่
ในประเทศไทยจากการสํารวจสถานการณ์เด็กใน
ประเทศไทย (The Thailand Multiple Indicator 
Cluster Survey) ที่จัดทําโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ
ร่วมกับองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ ในปี 
2559 พบว่ามีทารกไทยเพียงร้อยละ 40 ได้กินนมแม่
ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และเพียงร้อยละ 23 ที่

ได้กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และ
มีทารกเพียงร้อยละ 13 ที่ได้กินนมแม่ต่อเนื่องถึง 2 ปี
และยังอยู่ในอันดับต่ําที่สุดของประเทศสมาชิกในกลุ่ม
ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ด้วย (สํานักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2559)  ประเทศไทยโดยกระทรวง
สาธารณสุขจึงตั้งเปูาหมายไว้ว่าภายในปี 2568 อัตรา
การกินนมแม่อย่างเดียวของทารกอายุต่ํากว่า 6 เดือน 
เพิ่มขึ้นเป็นอย่างน้อยร้อยละ 50 สอดคล้องกับ
เปูาหมายโลกที่ทุกประเทศตั้งไว้ร่วมกันเมื่อปี 2555 
(สํานักสารนิเทศ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2562) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในประเทศไทยยังพบอีกหลายสาเหตูที่เกี่ยวข้อง  ทําให้
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังไม่ประสบความสาํเร็จ  สาเหตุ
ที่สําคัญประการหนึ่งคือ  การผ่าคลอดทางหน้าท้อง  
จากผลงานวิจัยเก่ียวกับนมแม่หลายเร่ืองพบว่า  มารดา
ที่ผ่าตัดคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า
มารดาที่คลอดปกติทางช่องคลอดและการที่มารดาจะ
สามารถประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวตั้งแต่ในระยะแรกหลังคลอดนั้น เป็นผลมา
จากปัจจัยหลายประการ ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล 
และปัจจัยสิ่งแวดล้อม แต่มีปัจจัยบางประการที่มี
อิทธิพลอย่างเด่นชัดต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวในระยะแรกหลังคลอด หรือระยะก่อนจําหน่าย 
ได้แก่ อายุมารดา ประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ทัศนคติการรับรู้สมรรถนะในตนเอง เวลาที่เริ่มให้
นมแม่ และการสนับสนุนจากพยาบาล (ศศิธารา น่วมภา 
นิตยา สินสุกใส วรรณา พาหุวัฒนกร  และพฤหัส 
จันทร์ประภาพ, 2556).  มารดาหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องจะขาดความเชื่อมั่นเก่ียวกับความสามารถของ
ตนเองในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
สามารถเพิ่มความสําเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
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อย่างเดียวของมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้  
(โบว์ชมพู บุตรแสงดี กรรณิการ์ กันธะรักษา  และ
จันทรรัตน์ เจริญสันติ, 2556) 

การผ่าคลอดทางหน้าท้องจัดเป็นการผ่าตัด
ใหญ่  มีความเสี่ยงจากการผ่าตัดมากเนื่องจากเนื้อเยื่อ
ได้รับความบอบช้ํา  มีการสูญเสียเลือดการได้รับยา
ระงับความรู้สึกทั่วไปร่วมกับมีการรบกวนการทํางาน
ของกระเพาะอาหารและลําไส้ขณะผ่าตัด ทําให้ลําไส้
หยุดทํางานชั่วคราวหลังผ่าตัดส่งผลกระทบต่อความสุข
สบายทางด้านร่างกายและจิตใจของสตรีหลังผ่าคลอด
อย่างมากโดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงถึง 72 ชั่วโมงแรก
หลังผ่าตัด ความทุกข์ทรมานด้านร่างกายได้แก่อาการ
เจ็บปวดแผลผ่าตัดซึ่งเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันและรุนแรง
มากในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดและทุเลาลงใน
ระยะ 48 - 72 ชั่วโมงต่อมาความรุนแรงของความ
เจ็บปวดจะเพิ่มมากขึ้นจากการไอการเคลื่อนไหว
ร่างกายทําให้ไม่กล้าขยับเขยื้อนจนทําให้เกิดภาวะ
ท้องอืดคลื่นไส้อาเจียนปวดแน่นท้องตามมา (บรรจง
จารุวงศ์, 2551)  นอกจากนี้ปัจจัยแวดล้อมต่างๆ ที่
รบกวนการนอนหลับหรือการพักผ่อนได้แก่เสียงที่ดัง
สภาพอากาศที่ร้อนอบอ้าวแสงสว่างที่มากเกินไปและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัดเช่น การติดเชื้อที่
แผลผ่าตัดการติดเชื้อที่มดลูกสิ่งต่างๆ เหล่านี้ ทําให้สตรี
หลังผ่าคลอดไม่สุขสบายอย่างมากและเกิดความรู้สึก
ทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้นการผ่าคลอดทางหน้าท้องนอกจาก
จะทําให้เกิดความทุกข์ทรมานด้านร่างกายแล้วยังทําให้
เกิดความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจด้วยโดยอาจเกิด
ความวิ ตกกั งวล กลั วความเจ็บปวด  กลั วการ
เปลี่ยนแปลงในสัมพันธภาพกับสามี กลัวการหายของ
แผล นอกจากนั้นสภาพร่างกายที่ยังไม่พร้อมที่จะ
เอื้ออํานวยต่อการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาในการ
ให้นมบุตรและเลี้ยงดูบุตรจะทําให้ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองหลังผ่าคลอดลดลงได้ และยิ่งสตรีหลังผ่าคลอด

รู้สึกว่าคุณค่าในตนเองลดลงมากเท่าใดก็จะยิ่งมีผลให้
เกิดความล้มเหลวในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา
มากขึ้นเท่านั้นสตรีหลังผ่าตัดคลอดจะรู้สึกทุกข์ทรมาน
ใจเพิ่มขึ้น ความทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นทําให้สตรีหลัง
ผ่าตัดคลอดมีปฏิกิริยาหรือแสดงอาการตอบสนอง
ออกมาทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น นอนไม่หลับ ปวด
ศีรษะ มีภาวะซึมเศร้า ไม่รับรู้ต่อสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
ซึ่งผลของความทุกข์ทรมานที่ยังคงอยู่และไม่ได้รับการ
แก้ไข  อาจทําให้สตรีหลังผ่าตัดคลอดมองประสบการณ์
การคลอดในทางลบ (Porter, Teijlingen, Ying. & 
Bhattacharya, 2007)  จากการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความทุกข์ทรมานของสตรีหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง  ที่มารักษาตัวในหอผู้ปุวยสามัญสูติ
นรีเวชกรรม  โรงพยาบาลตํารวจในปี 2555-2556 
จํานวน 260 คน (ดวงกมล ปิ่นเฉลียว และพรพรรณ   
ภูสาหัส, 2558)  พบว่าสาเหตุที่ทําให้สตรีหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องในระยะ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด  มี
ความทุกข์ทรมานด้านร่างกายมากที่สุด 3 อันดับแรก
คือความเจ็บปวดขณะเคลื่อนไหวร่างกาย ความรุนแรง
ของอาการปวดแผลผ่าตัด และอาการปวดแผลผ่าตัดที่
เกิดขึ้นบ่อยครั้ง และสาเหตุของความทุกข์ทรมานด้าน
จิตใจมากที่สุด 2 อันดับแรกคือวิตกกังวลต่อสภาพ
ความเจ็บปุวยของตนเองและกิจกรรมการเลี้ยงดูบุตร 

การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องจึงมีผลต่อ
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ  โดยเฉพาะการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เนื่องจากในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องผู้คลอด
ต้องผ่านกระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดเช่น
งดน้ํางดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงเจาะเลือดให้สารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ ใน
กระเพาะปัสสาวะได้รับยาระงับความรู้สึกขณะผ่าตัด
และภายหลังการผ่าตัดมารดาจะมีอาการไม่ตื่นตัวจาก
ฤทธิ์ยาสลบยังคงงดน้ํางดอาหารต่ออีกหลายชั่วโมง  
รวมทั้งมีความไม่สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตัด 
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เคลื่อนไหวร่างกายได้จํากัด ทําให้มีผลต่อท่าในการให้
นมทารก การนําทารกเข้าเต้าดูดนม และไม่สามารถให้
นมทารกได้บ่อยทุก 2-3 ชั่วโมง (พรนภา ตั้งสุขสันต์ 
2554)  ปัญหาเหล่านี้สร้างความวิตกกังวลให้กับมารดา
และครอบครัวทําให้ยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  และเริ่ม
ให้นมผสมหรืออาหารเสริมอื่นๆ แทน รวมทั้งยังสัมพันธ์
กับการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อีก
ด้วย บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลมารดาหลัง 
ผ่าคลอดทางหน้าท้อง  จึงต้องคํานึงถึงการช่วยเหลือ
เพื่อส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้ํานม การดูแล
ความสุขสบายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
จะช่วยให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความสําเร็จได้  
ดังจะเห็นได้จากการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (โบว์ชมพู 
บุตรแสงดี กรรณิการ์ กันธะรักษา และจันทรรัตน์ 
เจริญสันติ, 2556)  ที่ศึกษามารดาผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง ที่ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ ง  ในปี 2556  พบว่า
แผนการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาสามารถเพิ่มความสําเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียวของมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องได้  และการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (กนกวรรณ 
โคตรสังข์  ศิริวรรณ แสงอินทร์ และอุษา เชื้อหอม, 
2016) ที่ ศึกษามารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง        
ในโรงพยาบาลสิรินธร ในปี 2556-2557  พบว่าการ
ดูแลความสุขสบายด้านร่างกายและจิตใจในโปรแกรม
ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ก า ร ห ลั่ ง น้ํ า น ม  มี ผ ล ใ ห้ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดีขึ้นด้วย จาก
ความสําคัญของปัญหาและจากผลงานวิจัยดังกล่าว
ข้างต้นจะเห็นได้ว่าในมารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง  
ปัจจัยในเรื่องอายุ  จํานวนครั้งของการคลอดบุตร  
ตลอดจนความทุกข์ทรมานหลังผ่าคลอดจนอาจทําให้
เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้  ปัจจัยเหล่านี้อาจมีผล
ต่อความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ตามแนวคิดของเดนนิส (Dennis, 2003) ที่ว่า
มารดาที่รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะสามารถจัดการเพื่อ
ปฏิบัติกิจกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้สําเร็จ  
และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่  อายุ  จํานวนครั้ง
ของการคลอดบุตร  และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  ทั้งนี้
ผลวิจัยที่ได้จะเป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
เพื่อให้ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย   
1.ศึกษาการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง 
 2.วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลงัผา่
คลอดทางหน้าท้อง 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
   งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบ
ตัดขวาง (Cross-sectional study)  เก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัยในเดือนพฤษภาคม ถึง สิงหาคม 2562  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรเป็นมารดาหลั งผ่าคลอดทาง    
หน้าท้องที่นอนพักรักษาตัวในหอผู้ปุวยสูติกรรมหลัง
คลอด  โรงพยาบาลศูนย์ยะลา จากสถิติการผ่าคลอด
ของโรงพยาบาลยะลาในปี 2561 เฉลี่ยเดือนละ 205 
คน  กําหนดขนาดตัวอย่างจากตารางการประมาณ
ขนาดตัวอย่างของ  Krejcie and Morgan (1970)  ได้
กลุ่มตัวอย่างจํานวน 133 คน  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าที่กําหนดคือ เป็นมารดา
หลังผ่าคลอดทางหน้าท้องวันที่ 3  พักรักษาตัวอยู่ที่
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แผนกสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลยะลา  ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าคลอด  และสามารถอ่านเขียน
ภาษาไทยได้ดี  เกณฑ์คัดออกคือ มารดาหลังผ่าคลอดที่
มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าคลอดอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ 
มีภาวะตกเลือด  ติดเชื้อ  มีอารมณ์แปรปรวนทางจิตที่
ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
(postpartum depression) หรือ โรคจิตหลังคลอด 
(postpartum psychosis)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นแบบสอบถามการวิจัยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
แบ่งออกเป็น 3 ตอน ประกอบด้วยตอนที่ 1  ข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่  อายุ ศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด และ
จํานวนครั้งของการคลอดบุตรตอนที่ 2  แบบวัดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด  Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) ฉบับภาษาไทยจํานวน 10 
ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนเรียงคะแนนคําตอบจาก 0, 1, 
2, 3 คะแนน  รวมคะแนนเต็มเท่ากับ 30 คะแนน 
จุดตัดของคะแนนที่เหมาะสมกับคนไทยคือได้มากกว่า
หรือเท่ากับ 11 คะแนน  ถือว่ามีภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด (กัลพรยังดีและชุติมาหรุ่มเรืองวงษ์, 2559)   
และตอนที่ 3  แบบวัดการรับรู้ความสามารถในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จํานวน 14 ข้อ ผู้วิจัยดัดแปลงจาก
แบบวัดที่ศิริวรรณ แสงอินทร์ (2554) แปลมาจากแบบ
วัดการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ฉบับ
สั้นของเดนนิส (breastfeeding self-efficacy scale - 
short form) (Dennis, 2003)  แบบวัดนี้เป็นมาตร
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับได้แก่  ไม่มั่นใจ
เลย มั่นใจนานๆครั้ ง  มั่นใจเป็นบางครั้ ง  มั่นใจ
บ่อยครั้งและมั่นใจเป็นประจําให้คะแนน 1 ถึง 5 
คะแนน มีข้อคําถามจํานวน 14 ข้อ เป็นข้อคําถามเชิง
บวกทั้งหมด มีคะแนนรวม 14-70 คะแนน  การแปล

ผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยคะแนนในช่วง 14-32 
คะแนน  หมายถึงมีการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับต่ํา ช่วง 33-51 คะแนน 
หมายถึงมีการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อยู่ในระดับปานกลาง  และช่วง 52-70 คะแนน 
หมายถึงมีการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อยู่ในระดับสูง ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยนํา
แบบวัดทั้งฉบับไปตรวจความตรงเชิงเนื้อหา ผ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน ประกอบด้วยพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลมารดาหลังคลอด
มากกว่า 10 ปี 2 คน  และอาจารย์พยาบาลที่นิเทศใน
แผนกหลังคลอด 1 คน  โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Item-Objective Congruence Index : 
IOC)  วิเคราะห์ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67 - 1.00  
จากนั้นนําไปทดลองใช้กับมารดาหลังผ่าคลอดที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 25 ราย  
แล้วนํามาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาช 
(Cronbach’s alpha coefficient)  ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.89 

 
การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง   

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา  เมื่อ
วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2562  หมายเลขใบรับรองที่ 
01/2562  และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ยะลา  ตามรหัสโครงการวิจัยที่ 16/2562  โดยก่อน
เก็บ รวบรวมข้อมู ล   ผู้ วิ จั ย และผู้ ช่ ว ยวิ จั ย แจ้ ง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  และการพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไปคะแนนภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดและการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่   วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแปลผลค่าคะแนน
ตามเกณฑ์ 

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
รับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ได้แก่ หา
ความสัมพันธ์ของคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอดกับ
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในมารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product 
moment correlation coefficient) และหา
ความสัมพันธ์ของอายุมารดา (แบ่งกลุ่มช่วงอายุ ) 
จํ า น ว น ค รั้ ง ข อ ง ก า ร ค ล อด บุ ต ร  กั บ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลงัผา่
คลอดทางหน้าท้องโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์
แมนแรงค์ (Spearman rank correlation 
coefficient) กําหนดการทดสอบเป็นสองทาง กําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติไว้ที่ 0.05 

 

ผลการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถามการวิจัย ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง
สิงหาคม 2562  ได้จํานวนตัวอย่างทั้งสิ้น 123 คน คิด
เป็นร้อยละ 92.48  ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่า
มารดาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 31-45 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ 39.0  นับถือศาสนาอิสลามมากที่สุด 
ร้อยละ 81.3  ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในชั้นมัธยม
ปลาย เท่ าๆกับระดับปริญญาตรี   ร้ อยละ  34.1   
จํานวนคร้ังของการคลอดบุตรอยู่ระหว่าง 0-1 คร้ัง มาก
ที่สุด ร้อยละ 40.7  รองลงมาคือ 2 คร้ัง ร้อยละ 33.3   
 เมื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดา
หลังผ่าคลอดทางหน้าท้องพบว่ามารดาหลังผ่าคลอด
ทางหน้าท้องที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  มีภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด ร้อยละ 25.2ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 

ตารางที่ 1  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ในมารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง แบ่งตามช่วงคะแนน 
คะแนน 

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
จ านวน ร้อยละ มี/ไม่ม ี

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
ช่วงคะแนน   0-10  คะแนน 92 74.8 ไม่มี 
ช่วงคะแนน  11-30 คะแนน 31 25.2 มี 
  
 จากนั้นผู้วิจัยศึกษาการรับรู้ความสามารถในการ
เลี้ ยงลู กด้ วยนมแม่   ผลการศึกษาพบว่ าการรับรู้
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ในมารดาหลังผ่า
คลอดทางหน้าท้อง  ในเรื่องสมาชิกในครอบครัวช่วย
อํานวยความสะดวกให้ฉันเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด (M = 4.14, SD. = 1.11) การรับรู้ที่มีค่าเฉลี่ย
รองลงมาคือ ฉันต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

อย่างน้อย 6 เดือน  (M = 4.01, SD. = 1.21)  และในเรื่อง
ฉันสามารถประเมินได้ว่าลูกของฉันได้รับน้ํานมเพียงพอ มี
ค่าเฉลี่ยต่ําสุด (M = 3.42, SD. = 1.28)  เมื่อแบ่งตามช่วง
คะแนนพบว่า  มีคะแนนการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ในระดับสูงถึงร้อยละ 62.6  และมีคะแนน
การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในระดับ
ต่ําเพียงร้อยละ 11.14  ผลการศึกษาดังตารางที่ 2-3
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ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ในมารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง  จําแนก
ตามรายข้อ 

การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเรื่อง M SD 
1. ฉันสามารถประเมินได้วา่ลูกของฉันได้รับน้าํนมเพียงพอ 3.42 1.28 
2. ฉันสามารถประสบความสาํเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เชน่เดียวกับการทําหนา้ที่อื่นที่ทา้
ทาย 

 
3.61 

 
1.25 

3. ฉันสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยไม่ใชน้มผสมเสริม 3.54 1.32 
4. ฉันมั่นใจวา่ลูกของฉันอมหัวนมได้เหมาะพอดีตลอดเวลาที่ดดูนม 3.85 1.21 
5. ฉันพอใจที่สามารถเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ได้ต่อเนื่อง 3.94 1.22 
6. ฉันสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้แม้ในขณะทีลู่กร้อง 3.90 1.09 
7. ฉันต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 4.01 1.21 
8. สมาชิกในครอบครัวช่วยอํานวยความสะดวกให้ฉันเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ 4.14 1.11 
9. ฉันมีประสบการณ์ที่ดีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3.70 1.32 
10. ฉันยอมรับความจริงได้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต้องใช้เวลานาน 3.93 1.18 
11. ฉันให้ลูกดูดนมข้างหนึง่จนเกลี้ยงเต้าก่อนจะเปลี่ยนไปให้ดดูอีกข้างหนึ่ง 3.58 1.21 
12. ฉันสามารถให้นมลูกได้ทุกมือ้ 3.97 1.11 
13. ฉันสามารถให้นมลูกได้ตามที่ลูกต้องการ 3.80 1.26 
14. ฉันสามารถบอกได้วา่เมื่อไรลูกของฉันดูดนมอิ่มแล้ว 3.72 1.23 

รวมทุกข้อ 3.79 0.96 
 
 
 
ตารางที่ 3  การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ในมารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง  แบ่งตามช่วง
คะแนน 

คะแนน 
การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   

จ านวน ร้อยละ แปลผล 
ระดับการรับรู ้

ช่วงคะแนน  14-32  คะแนน 14 11.14 ต่ํา 
ช่วงคะแนน  33-51  คะแนน 32 26.0 ปานกลาง 
ช่วงคะแนน  52-70  คะแนน 77 62.6 สูง 
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            2. วิเคราะห์ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับการ
รับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา
หลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอายุมารดา 
จํ า น ว น ค รั้ ง ข อ ง ก า ร ค ล อด บุ ต ร  กั บ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาหลัง
ผ่าคลอดทางหน้าท้องโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ส
เปียร์แมนแรงค์ (Spearman rank correlation 
coefficient)  พบว่า  อายุมารดา  จํานวนครั้งของการ
คลอดบุตร มีความสัมพันธ์ ในระดับต่ํ า  และไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .07, p = .23), (r = .12, p = 

.09) กับการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด  กับการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในมารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง  โดยใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  (Pearson 
product moment correlation coefficient) พบว่า
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  มีความสัมพันธ์ทางลบใน
ระดับต่ํา และไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .-.14, p = 
.12) กับการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของอายุมารดา จํานวนครั้งของการคลอดบุตร และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด กับการรับรู้
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง 

ความสัมพันธ์ระหว่าง 
การรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับ   

n r p 

อายุมารดา (แบ่ง 3 ช่วงอายุ) 123 .07 .23 
จํานวนคร้ังของการคลอดบุตร   123 .12 .09 
คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 123 -.14 .12 
 
 
อภิปรายผล 
           จากการศึกษาพบว่ามารดาหลังผ่าคลอดทาง
หน้าท้องที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  มีอายุอยู่ในช่วง 16-30 ปี 
ถึงร้อยละ 70.0  มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 
25.2 สอดคล้องกับผลการวิจัยของดวงกมลปิ่นเฉลียว
และพรพรรณภูสาหัส (2558) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความทุกข์ทรมานของสตรีหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 
21-35 ปี มากถึงร้อยละ 70.40 แต่ไม่สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ กัลพรยังดี  และชุติมาหรุ่มเรืองวงษ์ 
(2016) ที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอดในมารดาที่มี
ภาวะแทรกซ้ อนทางสูติ ศาสตร์ ใน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  โดยใช้แบบวัดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 
EPDS จํานวน 10 ข้อ  พบว่ามารดาในช่วง 1 สัปดาห์
หลังคลอด มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 13.7  อาจเนื่องจาก
มารดาหลังคลอดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะแตกต่าง
จากงานวิจัยนี้  กล่าวคือ เป็นมารดาหลังผ่าคลอดทาง
หน้าท้องวันที่ 3 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์  
แ ล ะ ไ ม่ เ ค ย ผ่ า ค ล อ ด ม า ก่ อ น ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  40.7    
นอกจากนี้การผ่าคลอดทางหน้าท้องอาจมีผลให้เกิด
ความทุกข์ทรมานและนําไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้
มากขึ้น  สอดคล้องกับงานวิจัยของดวงกมลปิ่นเฉลียว
และพรพรรณภูสาหัส (2558) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความทุกข์ทรมานของสตรีหลังผ่าตัด
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คลอดทางหน้าท้องที่พบว่าความทุกข์ทรมานของสตรี
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในระยะ 72 ชั่วโมงมี
สาเหตุที่ทําให้ทุกข์ทรมานด้านร่างกายมากที่สุด 3 
อันดับแรกคือความเจ็บปวดขณะเคลื่อนไหวร่างกาย
ความรุนแรงของอาการปวดแผลผ่าตัดและอาการปวด
แผลผ่าตัดที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งและมีความทุกข์ทรมาน
ด้านจิตใจมากที่สุด  2 อันดับแรกคือวิตกกังวลต่อสภาพ
ความเจ็บปุวยของตนเองและกิจกรรมการเลี้ยงดูบุตร 
 ผลการศึกษาการรับรู้ความสามารถในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ในมารดาหลังผ่าคลอดทางหน้า
ท้ อ ง ใ น ง า น วิ จั ย นี้ พ บ ว่ า   มี ค ะ แ น น ก า ร รั บ รู้
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในระดับปาน
กลางถึงระดับสูง ร้อยละ 88.6  โดยรับรู้ความสามารถ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในเรื่องสมาชิกในครอบครัว
ช่วยอํานวยความสะดวกให้ฉันเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ฉันต้องการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน  ส่วนในเรื่องฉัน
สามารถประเมินได้ว่าลูกของฉันได้รับน้ํานมเพียงพอ มี
ค่าเฉลี่ยต่ํ าสุด  สอดคล้องกับแนวคิดของเดนนิส 
(Dennis, 2003)  ที่ว่ามารดาที่รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง
จะสามารถจัดการเพื่อปฏิบัติกิจกรรมการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาได้สําเร็จแสดงให้เห็นว่า  มารดาหลังผ่าคลอด
ทางหน้าท้องที่เป็นกลุ่มตัวอย่างนี้มีความพร้อมในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ เอมอร บุตรอุดม(2555)ที่ศึกษาความ
พร้อมของมารดาหลังผ่าตัดคลอดกับการยอมรับและ
พฤติกรรมในการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  พบว่า 
มารดาหลังผ่าตัดคลอดจํานวน 116 ราย  มีข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์ที่ชัดเจนให้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมด้านร่างกายในการเลี้ยง
ทารกด้วยนมมารดาอยู่ในระดับมาก ความพร้อมด้าน
จิตใจและการสนับสนุนในการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา

อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อศึกษาถึงการยอมรับในการ
เลี้ยงทารกด้วยนมมารดาพบว่าร้อยละ 95.72 มีการ
ยอมรับการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาทั้ง 5 ขั้นอยู่ใน
ระดับมากที่สุด  แสดงให้เห็นว่า  การผ่าคลอดทางหน้า
ท้องไม่ใช่อุปสรรคสําคัญของการรับรู้ความสามารถใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญในการที่
พยาบาลจะช่วยให้มารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง
ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้  เช่น  
การช่วยเหลือในการให้นมบุตรขณะอยู่ในโรงพยาบาล  
การให้ความสําคัญกับการเตรียมความพร้อมก่อน
จําหน่าย  ให้กําลังใจและสร้างทัศนคติที่ดีและให้
คําแนะนําเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เดือน 
 อย่างไรก็ตาม  งานวิจัยนี้พบว่ายังมีมารดา
หลังผ่าคลอดทางหน้าท้องที่รับรู้ความสามารถในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ ในระดับต่ํ า  ร้อยละ 11.14  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสุดาภรณ์ พยัคฆเรือง 
พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม และชญาดา สามารถ (2559) ที่
พบว่ามารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องซึ่งจะ
ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกและความเจ็บปวดได้รับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําและยังคงคาสายสวนปัสสาวะ
อาจทําให้ไม่สะดวกในการให้นมลูกและในโรงพยาบาล
บางแห่งจะแยกทารกจากมารดาซึ่งจะส่งผลต่อการเริ่ม
ดูดเร็วหรือการกระตุ้นดูดครั้งแรกช้าทําให้มารดาไม่ได้
รับการดูดกระตุ้นจากทารกทําให้น้ํานมแม่มาช้าหรือมี
ปริมาณน้อยไม่เพียงพอกับความต้องการของทารก  
ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการให้กําลังใจและ
สร้างทัศนคติที่ดีแก่มารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง 
แก้ปัญหาดังกล่าวนี้ได้  เพื่อให้ทารกได้รับการส่งเสริม
การดูดนมแม่ที่ถูกต้องตามหลักการ  ดูดเร็ว  ดูดบ่อย  
ดูดถูกวิธี  และดูดเกลี้ยงเต้า การสร้างกําลังใจและสร้าง
ทัศนคติที่ดีนี้จะช่วยให้มารดารับรู้ความสามารถในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้นได้  สอดคล้องกับงานวิจัย
ของโบว์ชมพู บุตรแสงดี กรรณิการ์ กันธะรักษาและ
จันทรรัตน์  เจริญสันติ (2556) ที่ศึกษาผลของการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสําเร็จในการเลี้ยง
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บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาที่ผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องที่พบว่า  มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องกลุ่มทดลอง  มีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) แผนการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสามารถเพิ่มความสําเร็จใน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาที่
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยพบว่าอายุมารดา  และ
จํานวนคร้ังของการคลอดบุตร ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
รับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา
หลังผ่าคลอดทางหน้าท้อง  โดยมารดากลุ่มนี้มีอายุ
เฉลี่ย 28.72 ปี (M = 28.72, SD. = 5.59) มีการคลอด
บุตรแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งขึ้นไปร้อยละ 59.3  
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุดาภรณ์
พยัคฆเรือง พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม และชญาดา สามารถ 
(2559) ที่ศึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระยะแรก
หลังคลอดตามประสบการณ์ของมารดา  โดยสัมภาษณ์
เชิงลึกมารดาที่มารับบริการที่คลินิกนมแม่ จํานวน 28 
คน โดยเป็นมารดาครรภ์แรก 15 คนและมารดาครรภ์
หลัง 13 คนเป็นมารดาที่คลอดปกติ 10 คน  มารดาที่
ผ่าท้องคลอดจํานวน 18 คนกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง
16-40 ปี (M = 29.46, SD = 6.29) ผลการสัมภาษณ์
เชิงลึกมีประเด็นที่น่าสนใจคือกลุ่มตัวอย่างแม้จะเป็น
มารดาครรภ์หลังที่เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาแล้วแต่ไม่
ครบ 6 เดือน  โดยเฉพาะมารดาครรภ์ที่ 3 ที่ถึงแม้เคยมี
ประสบการณ์มีความชํานาญในการให้นมลูกมาบ้างใน
ครรภ์ก่อนๆ แต่ยังมีมารดาบางรายยังคงต้องการ
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย์เนื่องจากความ
แตกต่างของบุตรแต่ละคนและระยะห่างของการมีบุตร
คนล่าสุดอาจทําให้มารดาลืมทักษะต่างๆ ในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ไป มารดาผ่านการคลอดบุตรมากกว่า 1 
ครั้ง  จึงยังคงต้องการการสอนการทบทวนการฝึก
ทักษะต่างๆ เพื่อความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เช่นเดียวกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยของของ 
พรณิศา แสนบุญส่ง และวรรณดา มลิวรรณ์ (2559)  ที่
พบว่าประสบการณ์ของมารดาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
แม่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อการรับรู้ใน
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างไรก็
ตามจํานวนครั้งของการคลอดบุตร ไม่ได้สัมพันธ์กับ
ประสบการณ์ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาโดยตรง  
กล่าวคือหากมารดาเคยประสบความสําเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในครรภ์ที่ผ่ านมาย่อมส่งเสริมหรือ
สนับสนุนให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปแต่ในทาง
ตรงกันข้ามหากมารดามีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในครรภ์ก่อนหน้านี้ไม่ดีเช่นมีความเครียดและ
รู้สึกถูกกดดันจากตนเองและคนรอบข้างเกิดปัญหาด้าน
สุขภาพ ทําให้ครรภ์นี้ต้องผ่าคลอดทางหน้าท้อง เกิด
ปัญหาเต้านมอักเสบ เต้านมเป็นก้อน เจ็บเต้านม หัวนม
แตก จากการให้ลูกดูดนมอย่างไม่มีประสิทธิภาพก็อาจ
เป็นปัจจัยที่ทําให้มารดาตัดสินใจไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เป็นต้น 
 ผลการวิจัยนี้พบว่ากลุ่ มตัวอย่างมีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 25.2   และไม่มีความสัมพันธ์กับการ
รับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  อาจ
เนื่องจากมารดาหลังผ่าคลอดทางหน้าท้องวันที่ 3 มี
ภาวะซึมเศร้าจากการที่ระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจน
และโปรเจสเตอโรนที่ลดต่ําลงอย่างมากในช่วง 2-3 วัน
หลังคลอด จึงส่งผลต่ออารมณ์ของแม่หลังคลอดได้ 
(คชารัตน์  ปรีชล, 2559)  หลังจากมารดาได้พักผ่อน
และมี ผู้ ช่ วย เหลื อดู แลบุตรภายหลั งคลอดแล้ ว  
ความรู้สึกซึมเศร้าจะลดลง  จึงยังไม่ส่งผลต่อการรับรู้
ความสามารถในการเลี้ยงดูทารกอย่างไรก็ตามมี
งานวิจัยที่ศึกษาภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (กัลป์พร ยังดี 
ชุติมา หรุ่มเรืองวงษ์, 2559)  พบว่ามารดาหลังคลอด
ในช่วง 1 สัปดาห์หลังคลอดมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ13.7 
โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าหลังคลอดหลาย
ปัจจัย  ปัจจัยหนึ่งที่สําคัญคือ สัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสที่ไม่ดีและการได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่น้อย  



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสขุและการศกึษา ปีท่ี 21 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2563 | 27  
 

สอดคล้องกับงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
ตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน
ของมารดาในจังหวัดนราธิวาส (ธิดารัตน์  หวังสวัสดิ์  
นันทา กาเลี่ยง  อนงค์ ภิบาล  รัตนา ใจสมคม และ   
วนิสา หะยีเซะ, 2557) ที่พบว่าความรู้เรื่องประโยชน์
ของนมแม่ของบิดาและการสนับสนุนของบิดาต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถร่วมกันทํานายความตั้งใจใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนได้ร้อย
ละ 49 (p<0.001) จึงเป็นไปได้ว่า  ปัจจัยสําคัญที่อาจมี
ผลต่อทั้ งภาวะซึมเศร้าหลั งคลอด  และการรับรู้
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาลงัผ่า
คลอดทางหน้าท้อง  จึงอาจเป็นเรื่องของการได้รับการ
สนับสนุนจากบิดาซึ่งอาจมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลการวิจัยนี้พบว่า  มารดาหลังผ่าคลอด
ทางหน้าท้องที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
25.2  หรือประมาณหนึ่งในสี่ของมารดาผ่าคลอดทาง
หน้าท้องทั้งหมด  พยาบาลวิชาชีพในแผนกสูติกรรมจึง
ควรให้ความสนใจ  ให้ความช่วยเหลือในมารดาที่มี
อาการดังกล่าว  โดยการรับฟังปัญหา  พร้อมทั้งให้
คําแนะนําช่วยเหลือในการให้นมแม่แก่มารดาและ
ครอบครัวเพิ่มเติมหากพบว่า  ยังมีปัญหาในการให้นม  
โดยอาจใช้ "NURSE Program" ตามแนวทางการ

พยาบาลของเบค และ ดริสคอล (คชารัตน์  ปรีชล , 
2559)  ในการพยาบาลมารดาที่มีอารมณ์เศร้าหรือ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด  และประสานกับหน่วยงานที่
เก่ียวข้องเพื่อให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้านหลังจําหน่าย  
 2. จากข้อค้นพบของการวิจัยนี้  มารดาหลัง
ผ่าคลอดทางหน้าท้องรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในระดับปานกลางถึงระดับสูง  พยาบาล
วิชาชีพที่เกี่ยวข้องทั้งในแผนกฝากครรภ์  ห้องคลอด  
และแผนกหลังคลอดจึงควรให้ข้อมูลและความรู้ใน
มารดาที่มีประวัติการผ่าคลอดในครรภ์ก่อน (previous 
cesarean section) ตั้งแต่ฝากครรภ์เพื่อให้มารดามี
ความมั่นใจ และมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน และให้กําลังใจ
ช่วยเหลือจนประสบความสําเร็จ มีน้ํานมเพียงพอ ทั้ง
ในขณะอยู่โรงพยาบาลและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน     
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ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ที่มี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานที่มีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาการที่ รั บตี พิ มพ์  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อกําหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปนี้ 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการที่ได้นําเสนอในการประชุมทางวิชาการที่ไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ทรงคุณวุฒิที่ กองบรรณาธิ การ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิ กา รจะแจ้ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ที่เรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ที่กําหนดมิฉะนั้นจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบํารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาที่  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังนี้ 
 3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานที่ทํางานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4. คําสําคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียน
พิจารณา คําสําคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน 3-5  คํา 

3.5. บทนําเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปัญหาที่ต้องทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปที่แสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จั ย   เป็นการเขี ยนผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้นําเสนอข้อมูลใต้ตารางตามที่จําเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ํากับสิ่งที่
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งที่
เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรทั้งนี้ในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูลที่ เป็น เหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อ เสนอแนะเพื่อการนํา
ผลการวิจัยไปใช้  หรือสําหรับการทําวิจัยต่อยอดใน
อนาคตทั้งนี้ข้อเสนอแนะควรสืบเนื่องจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยคร้ังนี้ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4. การเตรียมต้นฉบับบทความปริทัศน์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังนี้ 
 4 . 1   ชื่ อ เ รื่ อ ง  ทั้ ง ภ า ษ า ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานที่
ทํางาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปที่สําคัญและครบถ้วน  คํา
สําคัญ (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เป็นการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เรื่องที่นําเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญว่าทําไมจึงนําเสนอบทความนี้ 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ที่
ตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นที่นําเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ําซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดยใช้ระบบของ APA ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังนี้ 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงทั้งชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของชื่อต้น และ
ชื่อรอง ทั้งนี้รวมถึงผู้แต่งชาวไทยที่เขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลขึ้นต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ (ครั้ง

ที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป). เมืองที่ 
พิมพ์:สํานักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งที่4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปีที่(ฉบับที่), หน้า. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสทิธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้ง
ที่ 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองที่พิมพ์: สํานักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวฒันธรรมท้องถิ่น 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ปาุปูตุา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัต ิ(บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร ์
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพมิพ์-สาร 
 คามเปเปอร ์
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (วันที่ เดือน ปีที่ปรับปรุง
ล่าสุด). ชื่อเรื่อง. วันที่ทําการสืบค้น, ชื่อฐานข้อมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้คําต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้งคําศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการนําผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือและ

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารที่
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดที่มีการตรวจสอบ
พบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การตั้งค่าหน้ากระดาษให้ตั้ งค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 1 นิ้ว
ด้านล่าง  1 นิ้ว ด้านซ้าย 1.25  นิ้วด้านขวา  1  นิ้ว
อักษรที่ ใช้ ในการพิมพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเนื้อหารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ดําเนินการตามขั้นตอน
ต่อไปนี้ 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปที่เวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ที่ https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ทั้งนี้ผู้เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
คําแนะนําเบื้องต้นสําหรับผู้นิพนธ์ที่เมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9.2. เมื่อบทความผ่านประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว า ร ส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย นดํ า เ นิ น ก า ร ป รั บ แก้ ไ ขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังนี้ 
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