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บทคัดย่อ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมเเม่มีความสำคัญต่อภาวะสุขภาพของลูก การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลจึงเป็น

สิ่งจำเป็น การวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดในหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด
นครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอด อายุ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 180 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ความรู้ เจตคติ แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบประเมินการให้นมลูก มีค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ .75 .77 .88 และ .70 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก
แบบทวิ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 ผลการวิจัย พบว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด 
ในหอผู้ป่วยหลังคลอด มีค่าการประเมินการให้นมลูกผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 47.20 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดในหอผู้ป่วยหลังคลอด ได้แก่ เเรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูงมีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดในหอผู้ป่วยหลังคลอด เมื่อเปรียบเทียบกับเเรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำถึง 3.10 เท่า 
(95% CI 1.29-7.48) วิธีคลอดธรรมชาติมีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดในหอผู้ป่วย 
หลังคลอด เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีผ่าตัดคลอดสูงถึง 1.88 เท่า (95% CI 1.02-3.44) ดังนั้น การส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ขณะพักในหอผู้ป่วยได้ ควรส่งเสริมการคลอดบุตรด้วยวิธีธรรมชาติ ประกอบกับการสนับสนุนและช่วยเหลือ
จากบุคลากรด้านสุขภาพและครอบครัว   
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Factors influencing breastfeeding among postpartum mothers in the 
postpartum ward 
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Abstract 
Breastfeeding is important for a child’s health. Studies on influencing factors are therefore necessary. 
This cross-sectional quantitative research design aimed to investigate exclusive breastfeeding and 
identify the factors that impact breastfeeding among postpartum mothers at the postpartum ward 
in Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan Province. The samples were 180 postpartum mothers 
aged 18 years and above. Data were collected through knowledge, attitude, and social support 
related to breastfeeding questionnaires, and LATCH score with a reliability of .75, .77, .88, and .70, 
respectively. Data analysis used descriptive statistics and binary logistic regression analysis with a 
significance level of .05. The results found that the exclusive breastfeeding among postpartum 
mothers in the postpartum ward was 47.20 %. Factors influencing breastfeeding by mothers in the 
postpartum ward included the high levels of social support influenced the high breastfeeding of 
mothers in the postpartum ward compared with the low levels of social support at 3.10 times (95% 
CI 1.29-7.48). The natural childbirth had a high influence on the breastfeeding of mothers in the 
postpartum ward at 1.88 times compared with cesarean section (95% CI 1.02-3.44). Therefore, 
enhancing exclusive breastfeeding at the postpartum ward should be promoted through natural 
childbirth, and supported and assisted by healthcare person and their families.  
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บทนำ 
น้ำนมแม่มีสารอาหารที่มีความสำคัญและมีประโยชน์ที่สุดสำหรับทารกแรกเกิด น้ำนมแม่ช่วงแรกคลอดเต็ม

ไปด้วยสารอาหารที่จำเป็น เปรียบเหมือนวัคซีนหยดแรก สามารถสร้างเสริมความต้านทานของโรค ลดความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ และช่วยฟื้นฟูสภาพหลังมีการเจ็บป่วยได้เร็วขึ้น (Thaithae et al., 2023) ในปี พ.ศ.2562 มีการสำรวจ
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนทั่วโลก พบว่า มีเพียง ร้อยละ 41 (World Health Organization, 
2022) สำหรับในประเทศไทยอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอดต่ำกว่าทั่วโลก ซึ่งมี
เพียง ร้อยละ 14 และพบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายในชั่วโมงแรกหลังคลอดมีเพียง ร้อยละ 34 (Ministry of 
Public Health, 2022) การส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่คลอดอย่างต่อเนื่อง และการให้ความสำคัญกับ
การประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงเป็นสิ่งจำเป็น 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือ การที่มารดาหลังคลอดบุตรซึ่งมาตราฐานการให้นมบุตรควรมีระยะเวลาอย่างน้อย 
48 ชั่วโมง โดยสามารถให้นมบุตรขณะนอนพักที่หอผู้ป่วยหลังคลอด สามารถประเมินโดยใช้วิธีการประเมินการให้นม
ลูก (LATCH score) เนื่องจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ค่อนข้างมากทั้งต่อลูกโดยตรง ต่อแม่ และครอบครัว ร่วม
ด้วย เด็กที่ได้รับนมแม่จะมีสมองที่ไวต่อการรับรู้และสามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้อย่างรวดเร็ว สารอาหารในนมแม่มีความ
เหมาะสมในการสร้างเซลล์สมอง อ้อมกอดและการสัมผัสระหว่างแม่และลูกก็เป็นตัวช่วยกระตุ้นการรับรู้และพัฒนาการ
ของสมอง เนื ่องจาเด็กที่ดื ่มนมแม่จะมีไอคิวสูงกว่าเด็กที่ดื ่มนมผสม และช่วยเพิ ่มไอคิวได้ถึง 3-5 จุด (Thai Health 
Promotion Foundation, 2022) รวมทั้งยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินหายใจ และทางเดินอาหาร และ
ยังมีประโยชน์ต่อทั้งมารดาและครอบครัว เช่น ช่วยให้มารดาหลังคลอดมีรูปร่างกลับคืนสู่สภาพเดิมเร็ว ลดการเสี่ยง
ของแม่ต่อการตกเลือดหลังคลอด การเป็นมะเร็งเต้านมและรังไข่ ภาวะเครียดหลังคลอด และโรคกระดูกพรุน 
นอกจากนี้ยังอำนวยความสะดวก ประหยัดรายจ่าย และสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว (Motee & Jeewon, 2014)  

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล มารดาควรได้รับการสอนและช่วยเหลือให้สามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ถูกต้อง และยังเพิ่มโอกาสให้มารดาประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือน เมื่อกลับไปบ้านได้มากขึ้น (Shah et al., 2021) ทั้งนี้การสร้างน้ำนม 1-2 วันหลังคลอดถูกควบคุมโดย
ฮอร์โมนโปรแลคตินที่เพิ่มสูงขึ้น และในระยะตอมาอาศัยความถี่ในการดูดนมหรือนำน้ำนมออกจากเต้า การให้นมแม่
ในช่วงหลังคลอด 48 ชั่วโมงเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมโดยใช้แบบประเมินการให้นมลูก เป็นเครื่องมือประเมิน (Griffin et 
al., 2022) กลไกสำคัญกระตุ้นการสร้างและการไหลของน้ำนมให้มีอย่างต่อเนื ่องและเพียงพอคือ การเข้าเต้าเป็น
กระบวนการที่จัดให้ปากทารกเข้าประกบกับเต้านม การอมลานนม ดูดและกลืนเป็นจังหวะ รวมถึงการจัดท่าทั้งมารดา
และทารกที่เหมาะสม ดังนั้น การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล ประเมินจากความสามารถของมารดาที่คลอด
บุตรอย่างน้อย 48 ชั่วโมง ให้นมแม่ตามเกณฑ์การประเมิน LATCH score ควรมีคะแนน ≥ 8 คะแนน (Puapornpong, 
2014) LATCH score เป็นเครื่องมือในการประเมินและติดตามวิธีการให้นมแม่ที่ถูกต้อง ง่ายต่อการบันทึก สื่อสาร
ระหว่างบุคลากรทางด้านสุขภาพที่เป็นระบบ และนิยมใช้กันอย่างกว้างขวาง (Griffin et al., 2022) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดมีหลายด้าน เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ 
ทัศนคติ นอกจากนี้ยังบว่า อายุของมารดา ประวัติการคลอดบุตร และวิธีการคลอด (Puapornpong, 2014) ระดับ
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การศึกษา รายได้ น้ำหนักแรกคลอด (Bjørset et al., 2018) สถานภาพสมรส อาชีพ (Goon, Ajayi & Adeniyi, 2021) 
และการฝากครรภ์ที่ได้รับการดูแลตามเกณฑ์ระหว่างตั้งครรภ์ (Das et al., 2024) จากการศึกษา Chayanoak (2015) 
พบว่า ความรู้ เจตคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทางบวก 
เนื่องจากความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทำให้มารดาเข้าใจถึง
ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสามารถนำไปปฏิบัติได้ รวมทั้งการมีทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่ง
หมายถึง ความรู้สึก และความเชื่อของมารดาหลังคลอดในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นการได้รับการช่วยเหลือด้านข้อมูล สิ่งสนับสนุนที่เป็นวัสดุอุปกรณ์ และด้านจิตใจ ในการ
เล ี ้ยงล ูกด ้วยนมแม่จากบุคลากรทางด้านส ุขภาพ สามี และญาติ จ ึงเป ็นปัจจ ัยที ่อาจ ส ่งผลต่อการเล ี ้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดได้ (Chayanoak, 2015) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า เจตคติ แรงสนับสนุน 
ทางสังคมจากครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรด้านสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาช่วยสนับสนุนความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Chupraphan et al., 2014) และสอดคล้องกับการศึกษา  
ที่พบว่า มารดาที่มีความเชื่อว่านมแม่มีประโยชน์ จะมีโอกาสประสบผลสำเร็จและมีระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่เพ่ิมมากขึ้น (Wangsawasdi et al., 2014)  

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เป็นโรงพยาบาลประจำจังหวัดนครสวรรค์ มีมารดาที่มารับบริการการคลอด
จำนวน 3,325 และ 3,341 ราย ในปี 2563 และ 2564 ตามลำดับ ปัญหาที่สำคัญของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ที่ผ่านมา
ในหอผู้ป่วยหลังคลอด พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเมื่อกลับไปบ้านสำเร็จ 
ร้อยละ 39 และ ร้อยละ 33 ในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งมีอัตราลดลง ในระยะ 2 ปีมานี้ (Postpartum Ward, Sawanpracharak 
Hospital, 2021) ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดในขณะที่อยู่ใน
โรงพยาบาลนั้น จะทำให้ทราบข้อมูลที่สำคัญเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และจะช่วยทำให้
บุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องได้นำผลการศึกษาดังกล่าวนี้ ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการส่งเสริมให้มารดาหลังคลอด
ขณะพักฟื้นในโรงพยาบาล แสดงพฤติกรรมการให้นมแม่ได้อย่างถูกต้อง และจะช่วยสนับสนุนให้มารดาประสบ
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปบ้าน ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพของทั้งแม่และ
ลูกอย่างยั่งยืนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดในหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลสวรรค์ประชา

รักษ์ อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์  
2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อการเลี ้ยงลูกด้วยนมเเม่ของมารดาหลังคลอดในหอผู ้ป่วยหลังคลอด 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ อำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ โดยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุมารดา ประวัติการคลอดบุตร วิธีการคลอด การศึกษา รายได้ น้ำหนักแรกคลอด 
สถานภาพสมรส อาชีพ การฝากครรภ์ และการเจ็บป่วยขณะท้องและหลังคลอด มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
หญิงหลังคลอด และปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางด้านสังคม ยังมีผลต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(Chayanoak, 2015) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์และการปฏิบัติที ่ถูกต้องในการให้นมแม่ จนเกิดความเข้าใจ  
เมื่อมารดามีความรู้ความเข้าใจว่านมแม่มีประโยชน์อย่างไรจะทำให้เกิดความเชื่อหรือมีเจตคติที่ดี จะมีแนวโน้มที่จะ
เกิดพฤติกรรมแบบนั้น นอกจากนี้ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคมและร่วมกันจัดการปัญหาต่าง ๆ โดยเฉพาะ
บุคลากรทางด้านสุขภาพ สามี และญาติ (House, 1981) จะช่วยส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในทางที่ด ี
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ความสัมพันธ์ในเชิงทำนาย (cross-

sectional design, correlational-predictive research study) โดยการศึกษาในกลุ่มมารดาหลังคลอดขณะนอน
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแตว่ันที่ 20 เดือนกุมภาพันธ์ ถึง 30 เดือนเมษายน 2566  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาคือ มารดาหลังคลอดที่เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่จำนวน 3,341 คน คำนวณขนาดตัวอย่างของ 

Thorndike (1978 cited in Dillman, 2000) ได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง 180 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยกำหนดเกณฑ์ 
คัดเข้า ได้แก่ 1) มารดาหลังคลอดที่นอนพักที่หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ที่มีทารกอยู่ด้วย  
2) คลอดบุตรทางช่องคลอดด้วยวิธีปกติ 3) ดูแลทารกตั้งแต่ 48 ชั่วโมงขึ้นไปไม่เกิน 1 สัปดาห์ 4) กรณีผ่าตัดคลอด 
ตั้งแต่ 48 ชั่วโมงขึ้นไป 5) ทารกคลอดครรภ์ครบกำหนด 6) ไม่มีภาวะปากเหว่งเพดานโหว่ 7) น้ำหนักไม่น้อยกว่า 
2,500 กรัม 8) คะแนนประเมินสุขภาพทารกแรกเกิด (APGAR score) ไม่น้อยกว่า 7 คะแนน 9) มารดาไม่มีภาวะเจ็บป่วย
ที่ติดเชื้อไวรัสเอดส์ และไวรัสตับอักเสบ และ 10) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด คือ การตกเลือดหลังคลอด ส่วน
เกณฑ์การคัดออกคือ มารดาหัวนมแตก เจ็บแผลผ่าตัดคลอด และมีอาการปวดมดลูก  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
1) แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมเเม่ของมารดาหลังคลอดขณะนอนโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามทีผู่้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการคลอดบุตร วิธีการคลอด น้ำหนักทารกแรกคลอด การฝาก
ครรภ์ และการเจ็บป่วยขณะท้องและหลังคลอด 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดของ Chayanoak (2015) จำนวน 20 
ข้อ โดยข้อคำถามเชิงบวกจำนวน 12 ข้อ ข้อคำถามเชิงลบจำนวน 8 ข้อ มีลักษณะการตอบคือ โดยตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

   ≥16 คะแนน หมายถึง มารดาหลังคลอดมีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับสูง 
   12-15 คะแนน หมายถึง มารดาหลังคลอดมีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับปานกลาง 
   ≤12 คะแนน หมายถึง มารดาหลังคลอดมีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับต่ำ  
ส่วนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดของ Chayanoak (2015) จำนวน 20 

ข้อ โดยข้อคำถามเชิงบวกจำนวน 11 ข้อ และข้อคำถามเชิงลบจำนวน 9 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   ข้อคำถามด้านบวก  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  5 คะแนน  
เห็นด้วย   4 คะแนน  
ไม่แน่ใจ   3 คะแนน  
ไม่เห็นด้วย  2 คะแนน  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน 

   ข้อคำถามด้านลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1 คะแนน 
เห็นด้วย   2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ   3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย  4 คะแนน  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน 

   การแปลผลคะแนน  
คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มีเจตคตริะดับต่ำ 
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง มีเจตคตริะดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง มีเจตคตริะดับสูง 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดของ Chayanoak 
(2015) จำนวน 15 ข้อ มีลักษณะแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด ได้ 5 คะแนน มาก ได้ 
4 คะแนน ปานกลาง ได ้3 คะแนน น้อย ได ้2 คะแนน และน้อยที่สุด ได ้1 คะแนน 

   การแปลผลคะแนน  
คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ 
คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67 หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00 หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคระดับสูง  
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2) แบบประเมินการให้นมลูก (LATCH score) (Chusilp, 2012) ประกอบด้วยตัวแปรในการประเมิน 5 ตัวแปร 
คือ Latch (L) คือการเข้าเต้าหรือการอมหัวนมและลานนม audible swallowing (A) คือการได้ยินเสียงกลืนน้ำนม 
type of nipple (T) ลักษณะของหัวนมของแม่ comfort breast and nipple (C) ความรู้สึกสบายเต้านมและหัวนม 
holding (H) ท่าอุ้มลูกหรือการจัดท่าลูกขณะให้นม คะแนนแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 0-2 คะแนน คะแนนเต็มคือ 10 คะแนน 
ประเมินจากมารดาและทารก  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมเเม่ของมารดาหลังคลอดขณะนอนโรงพยาบาลทดสอบความ

เชื่อมั่น โดยมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 30 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัย มีค่าความเชื่อมั่นของสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .75, .77 
และ .88 ตามลำดับ 

แบบประเมินการให้นมลูก (LATCH score) ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยวิธี Inter-rater reliability มี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .70 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติการทำวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์

ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เลขที่ COA 7/2566 วันที่รับรอง 15 กุมภาพันธ์ 2566 ผ่านการขออนุญาต
ทำการศึกษาจากหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอด จากนั้นผู้วิจัยให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย แก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อขอ
ความสมัครใจ โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจเข้าร่วม และสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาอย่างอิสระ  
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่ระบุตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย การนำเสนอผลการวิจัยจะเป็นการนำเสนอใน
ภาพรวมไม่เฉพาะเจาะจง และจะไม่ส่งผลกระทบใดๆ กับผู้ที่เข้ามาร่วมวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1) ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์เสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพ่ือขออนุญาตใน 

การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
2) ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพ่ือ

เข้าเก็บข้อมูล โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย การปกป้องสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูล และประสานงาน
กับหัวหน้าหอผู้ป่วยหลังคลอด และประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานรับทราบ 

3) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง และอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ให้ลงนาม
รับรองการยินยอมให้ข้อมูล แล้วนัดหมายระยะเวลาในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

4) ผู้วิจัยประเมินการให้นมลูก LATCH score ของกลุ่มตัวอย่าง  
5) ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมเเม่ของมารดาหลังคลอดขณะนอน

โรงพยาบาล ให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกข้อมูล ใช้เวลาในการตอบไม่เกิน 30 นาที แล้วนำมาตรวจสอบความเรียบร้อยของ
ข้อมูล และดำเนินการรวบรวมข้อมูลจนครบถ้วน 
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6) นำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมลิขสิทธิ์ SPSS โดย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistic) ประกอบด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) ข้อมูลด้านความรู้ ทัศนคติ และ
แรงสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ด้วย ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ 3) ทดสอบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมเเม่โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ 
(binary logistic regression analysis) หลังทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการมีภาวะความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น
และตัวแปรตามหลายตัว (multicollinearity) โดยใช้สถิติทดสอบสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation) 

 

ผลการวิจัย 
1) ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 20–35 ปี ร้อยละ 82.80 มีอายุเฉลี่ย 𝑥̅=25 ปี, SD=1.02 

ส่วนใหญ่การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 63.90 รองลงมาการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 31.10 ส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 27.20 รองลงมาคือ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 23.30 ส่วนใหญ่รายได้เฉลี่ย  5,001–
10,000 บาท ร้อยละ 28.90 รายได้เฉลี่ย 8,500 บาท (SD=1.08) สถานภาพสมรส ร้อยละ 72.80 วิธีการคลอดด้วยวิธี
ธรรมชาติ ร้อยละ 60.60 การผ่าตัดคลอด ร้อยละ 39.40 ไม่มีการเจ็บป่วยขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 91.11 ฝากครรภ์ ร้อยละ 
98.30 น้ำหนักทารกแรกคลอดมีน้ำหนักเฉลี่ย 2,950 กรัม  

2) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่มี LATCH score มากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน ร้อยละ 47.20 และมารดาที่มี 

LATCH score น้อยกว่า 8 คะแนน ร้อยละ 52.80 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดขณะนอนโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ (n=180) 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ จำนวน (คน) ร้อยละ 

มารดาทีม่ี LATCH score มากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน 85 47.20 
มารดาทีม่ี LATCH score น้อยกวา่ 8 คะแนน 95 52.80 
รวม 180 100.00 

 

3) ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 71.10  
เจตคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.33 และแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81.10 ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ เจคคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก 
              ด้วยนมแม่ และแรงสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มตัวอย่าง (n=180) 

ปัจจัย 𝑥̅ SD 
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ำ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ด้านความรูเ้กี่ยวกับการเลีย้งลูกดว้ยนมแม ่ 16.43 1.63 6 3.30 46 25.60 128 71.10 
ด้านเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 4.13 1.00 132 73.33 48 26.67 - - 
ด้านแรงสนับสนุนในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม ่ 4.22 1.06 146 81.10 28 15.60 6 3.30 

 

 3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด โดยการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปรอิสระไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามหลายตัว (multicollinearity) คือมีค่า
ความสัมพันธ์กันไม่เกิน 0.75 และผลการศึกษา พบว่า เเรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงมีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดาหลังคลอด เมื่อเปรียบเทียบกับเเรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำถึง 3.11 เท่า (95% CI 1.290-7.482) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) วิธีคลอดธรรมชาติมีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดสูง เมื่อ
เปรียบเทียบกับวิธีผ่าตัดคลอดถึง 1.88 เท่า (95% CI 1.024–3.441) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด (n=180)  
ตัวแปร 𝜷 Odds Ratio 95% CI Of OR p-value 

แรงสนับสนุนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่     
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำ - - - - 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 0.69 1.142 0.465-2.471 0.87 
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 1.134 3.107 1.290-7.482 0.01** 

วิธีการคลอด     
ผ่าตัดคลอด - - - - 
คลอดธรรมชาติ 0.630 1.877 1.024-3.441  0.04* 

*p<.05, **p<.01 
 

อภิปรายผล  
ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การศึกษา ดังนี้ 
1. การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดในหอผู ้ป ่วยหลังคลอด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  

จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากการประเมินโดย LATCH score ตั้งแต่ 8 คะแนน
ขึ้นไป ร้อยละ 47.20 ทั้งนี้เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์แรก ร้อยละ 58.35 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lande et al (2020) พบว่า มารดาครรภ์แรกมีผลต่อความไม่สำเร็จในการให้นมแม่ 1.13 เท่า 
เมื่อเทียบกับมารดาครรภ์ที่ 2 และ 3 ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาต่ำกว่าระดับปริญญาตรีถึง ร้อยละ 66.70  
ซึ่งเป็นวัยกำลังศึกษาอาจไม่มีเวลาศึกษาความรู้ด้วยตนเอง บางรายอาจตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนและฝากครรภ์ 
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนด รวมถึงการให้ความรู้เกี่ยวกับนมแม่ของบุคลาการทางสุขภาพขณะตั้งครรภ์เป็นแบบรายกลุ่ม 
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จึงได้รับการเตรียมพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะตั้งครรภ์ไม่เหมาะสมกับปัญหาของแต่ละบุคคล ซึ่งการเตรียม
ความพร้อมการให้นมแม่ควรได้รับตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ เป็นผลให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลังคลอดอยู่ในระดับต่ำถึง ร้อยละ 71.10 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า มารดาที่มีระดับการศึกษา 
ต่ำกว่าระดับปริญญาตรีจะส่งผลให้มีความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่ำ (Lande et al., 2020; Reynolds et al., 
2023) และพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาที่มีคะแนน LATCH Score น้อยกว่า 8 คะแนน ร้อยละ 52.80 ส่วนใหญ่มี
ปัญหาเกี่ยวกับท่าอุ้มทารกขณะให้นมโดยขณะให้นมท่าของมารดาและทารกควรอยู่ในท่าที่สุขสบายและถูกต้อง การ
เข้าเต้าให้ทารกอมหัวนมและลานนมไม่ถูกต้องทำให้ทารกไม่ดูดนมหรือดูดไม่ถูกต้อง น้ำนมจึงไม่ไหลพุ่งเข้าในปาก
ทารกอย่างต่อเนื่อง เสียงการกลืนนมจึงไม่เป็นจังหวะสม่ำเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Griffin et al (2022) ที่ใช้ 
LATCH score เป็นเครื่องมือในการประเมินวิธีการให้นมแม่อย่างเป็นระบบ พบว่า ปัญหาการให้นมแม่คือ การอม
หัวนมและลานนม เสียงการกลืนนมของทารก และท่าในการให้นมส่วนใหญ่ไมถู่กต้อง  

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดในหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมกันทำนายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดใน
หอผู้ป่วยหลังคลอด คือ วิธีการคลอดโดยธรรมชาติ และแรงสนับสนุนทางสังคม 

   2.1 วิธีการคลอดโดยธรรมชาติ มีโอกาสเกิดความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดสูง 
เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีผ่าตัดคลอดถึง 1.88 เท่า (95% CI 1.024–3.441) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะมารดาหลังคลอดที่คลอด
ด้วยวิธีธรรมชาติมีระดับการรู ้สึกตัวดี การเจ็บปวดของแผลฝีเย็บน้อยกว่าการมีแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
จึงสามารถให้นมลูกได้ทันทีหลังคลอด เป็นการกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินที่ช่วยในการผลิตน้ำนม และการหลั่ง
ฮอร์โมนออกซิโตซินที่ช่วยในหลั่งน้ำนมที่เพียงพออย่างต่อเนื่อง ในขณะที่มารดาที่คลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
หลังคลอดจะมีอาการอ่อนเพลีย ง่วงซึมจากยาสลบ ปวดแผลผ่าตัดทำให้เคลื่อนไหวไม่สะดวก (Wijitsukon et al., 
2016) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม ที่พบว่า การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นปัจจัยต่อความสำเร็จในการให้นมแม่
ขณะนอนโรงพยาบาล (Lande et al., 2020) และมีความเสี่ยงสำคัญต่อทารกที่จะทำให้ไม่ได้รับนมแม่ในชั่วโมงแรก
หลังคลอด (Li et al., 2021) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sanboonsong (2016) พบว่า มารดาที่คลอดด้วยวิธี
ธรรมชาติมีโอกาสต่อความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมากกว่ามารดาที่คลอดด้วยการผ่าคลอดบุตรทาง
หน้าท้อง  

   2.2 แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงมีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดสูง เมื่อ
เปรียบเทียบกับเเรงสนับสนุนทางสังคมระดับต่ำถึง 3.10 เท่า (95% CI 1.290-7.482) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการสอน การให้คำปรึกษา แรงสนับสนุน และการกระตุ้นให้มารดาให้นมลูกบ่อย ๆ ทุก 2-3 ชั่วโมงหรือ เมื่อลูก
ต้องการจากพยาบาลตั้งแต่หลังคลอดทันที ช่วยให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้นมมารดา และได้รับการ
อำนวยความสะดวกในการให้นมของมารดา รวมถึงการให้สามีและญาติมีส่วนร่วมในการให้นมแม่ขณะหลังคลอด จึง
เกิดการสร้างสัมพันธภาพที่ดีของครอบครัวและพยาบาลแผนกหลังคลอด ส่งผลต่อสภาวะจิตใจที่ดีของมารดา ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ House (1981) ที่กล่าวว่า การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคม การช่วยเหลือกันในการ
จัดการปัญหาต่าง ๆ จะช่วยให้ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่ต้องการ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Damjuti and 
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Kala (2022) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและจากพยาบาลมีอิทธิพลต่อความสำเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Mundagowa el al (2019) พบว่า ปัจจัยด้านการ
ปฏิบัติของบุคคลในครอบครัวต่อมารดาหลังคลอดมีผลต่อความสำเร็จในการให้นมแม่ อย่างไรก็ตามปัจจัยส่วนบุคคล 
คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ การเจ็บป่วยขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด การฝากครรภ์ น้ำหนัก
ทารกแรกคลอด ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และปัจจัยระดับเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ไม่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังคลอดในกลุ่มตัวอย่างนี้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า อายุ สถานภาพ
สมรส น้ำหนัก จำนวนการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอดของมารดาและเพศของทารก ไม่มีผลต่อความสำเร็จ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังคลอด (Lande et al., 2020; Reynolds et al., 2023) และอาจเกี่ยวข้องกับบริบท 
สภาวะทางสังคม และครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เหมือนกัน  
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลควรมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนมารดาหลังคลอดโดยการให้ความรู ้ ส่งเสริมทัศนคติที ่ดี  

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และส่งเสริมให้ครอบครัวในการสนับสนุนมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลจนถึงขณะอยู่บ้าน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรนำผลการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอด ไปเป็นแนวทางใน

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยเน้นการสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ขณะอยู่
โรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบ้าน เพื่อให้มารดาประสบความสำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนื่อง
ติดต่อกันนาน 6 เดือน 
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