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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวของ

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนด้วยเทคนิคไม่ใช้มือ
จับต้องกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติ (เทคนิคการใช้มือจับต้อง) 

วิธีการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลคร้ังเดียวหลังการทดลอง ในมารดา
ครรภ์แรกที่มารับบริการด้วยการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด
เชียงใหม่ ระหว่างเดือน มกราคม-เมษายน 2563 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบวิธีเฉพาะเจาะจง จ านวน 
52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนแบบปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบไม่ใช้มือ
จับต้อง เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสังเกตปัญหาในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาก่อนจ าหน่าย แบบสอบถามปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่ 6 
สัปดาห์หลังคลอด และแบบสอบถามความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  
Chi-Square test และ Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษา: มารดากลุ่มทดลอง มีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในด้านปัญหาเจ็บหัวนมจ านวน 3 ราย(ร้อยละ 7.7, p= 0.035) หัวนมแตกจ านวน 2 ราย
(ร้อยละ 11.5, p= 0.048) คัดตึงเต้านมจ านวน 6 ราย(ร้อยละ 23.1 , p= 0.044) กลุ่มทดลองมี
ปริมาณน้ านมเพียงพอจ านวน 25 ราย(ร้อยละ 96.2,p= 0.008) เมื่อประเมินความต้ังใจการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียว พบว่ามารดากลุ่มทดลองมีความตั้งใจเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
จ านวน 25 ราย(ร้อยละ 96.2) มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนแบบปกติจ านวน 19 ราย(ร้อยละ 
73.1), p= 0.021 และมีระยะเวลาในการตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเฉลี่ย 27.36 
สัปดาห์ (SD 5.50) มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนแบบปกติเฉลี่ย 21.79 สัปดาห์ (SD 6.70), 
p= 0.022.  

สรุป: ผลของการสอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องมีผลให้มารดามีความต้องการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือน เป็นวิธีที่สามารถน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาง่ายและเป็นไปได้  

ค าส าคัญ: มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรก เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง การ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
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Objective:  To assess the success of exclusive breastfeeding teaching 
technique between using hand off and one hand technique in primiparous 
caesarian mothers   

Study design: This is a quasi-experimental research and posttest control 
group design in primiparous caesarian mothers in Nakornping hospital during 
January-April 2020. Subjects were selective sampling and divided into 2 groups, a 
study group: a mother who had been taught to use hand off technique and a 
control group:  a mother who had been taught to use one hand technique. 
Questionnaires were used to evaluate the outcomes. Data was analyzed using 
descriptive; number, percentage, mean, median, SD, iqr and analytic statistics; 
Chi-Square and Mann-Whitney U test.  

Result: Mothers in the study group had low complication than the control 
group in terms of nipple pain (n=3, 7.7%, p=0.035) nipple cracking (n= 2, 11.5%, 
p=0.048) and breast engorgement (n= 6, 23.1%, p=0.044). They also had sufficient 
milk supply more than the control group, p=  0 .0 0 8 .  They had intention to 
exclusive breastfeed than the control group, 25 mothers (96.2%  vs. 19(73.1% ), 
p= 0. 021) .  In addition, their intended duration to exclusive breastfeeding was 
27.36 weeks (SD 5.50) in the study group compared to 21.79 weeks (SD 6.70) in 
the control group, p= 0.022.  

Conclusions: The hand off technique breastfeeding had increased desire 
to 6 months exclusive breastfeeding and it is easy and feasible to imply to 
support breastfeeding program.    

Keywords: Primiparous Cesarian mother, hand off technique, exclusive 
breastfeeding 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีประโยชน์

มากเป็นที่ยอมรับในระดับนานาประเทศ 1 
อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  (World Health 
Organization: WHO) แนะน าให้มารดาเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือน 
และให้นมมารดาควบคู่กับอาหารที่เหมาะสม
ตามวัยไปจนบุตรมีอายุ 2 ปี หรือมากกว่านั้น
ตามความต้องการ โดยได้ตั้งเป้าหมายในการ
เพิ่มอัตรามารดาที่ เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียว 6 เดือน ให้ ได้ร้อยละ 50 ในปี 
2558 และร้อยละ 60 ในปี 25732  ส าหรับ
ประเทศไทย รัฐบาลได้ก าหนดไว้ในนโยบาย
และยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญ
พันธุ์แห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569)3 ว่า
ด้วยการส่งเสริมการเกิด และการเจริญเติบโต
อย่ า งมี คุ ณ ภ าพ ขึ้ น  อี ก ทั้ ง ได้ ร ะบุ ไว้ ใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติของ
ประเทศไทย ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 โดย
ก าหนดเป้าหมายของการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาเพียงอย่างเดียว 6 เดือน ให้ได้อย่าง
น้อยร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 25684 อย่างไร
ก็ตามอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียว 6 เดือน ในประเทศไทยยังคงต่ ากว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ร้อยละ 50 จากข้อมูล
การส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศ
ไทย พบว่ามีบุตร ร้อยละ 40 ท่ีได้กินนมมารดา
ภายใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ร้อยละ 23.1 
ได้กินนมมารดาในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต 
และร้อยละ 15.6 ที่ ได้กินนมมารดาอย่าง
ต่อเนื่องถึง 2 ปี5 จะเห็นได้ว่าแม้ว่าประเทศ

ไทยจะมีการส่งเสริมให้มีการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างต่อเนื่อง แต่สถิติการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียวของไทยยังคงต่ ากว่า
เกณฑ์ที่ก าหนดไว้ทั้งระดับชาติและทั่วโลกอยู่
มาก  

ปัจจัยส าคัญที่ท าให้มารดาเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียวได้น้อยกว่า 6 เดือน คือ 
วิธีการคลอด พบว่ามารดาผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้องมีอัตราเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียวนาน 6 เดือน น้อยกว่ามารดาคลอดปกติ6 

มารดาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องจะเริ่มให้
ทารกดูดนมช้ากว่ามารดาคลอดปกติ7 และมี
น้ านมมาเต็มเต้าช้ากว่า8 การผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้องเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งในการ
ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา และบุตร
ในระยะ 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด9 นอกจากนี้
มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องวัน
แรกยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้จ ากัด และมี
อาการปวดแผลผ่าตัด ท าให้ไม่สามารถให้นม
บุตรได้สะดวก6 จากสถิติการผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้องมีแนวโน้มสูงขึ้นในหลายประเทศ 
เช่น ในสหรัฐอเมริกาพบร้อยละ 21.0010 ใน
บราซิลพบร้อยละ 48.0011  ในประเทศไทยมี
อัตราการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องในปี 
พ.ศ. 2555 ร้อยละ 32.0 ปี พ.ศ.2558 ร้อยละ 
32.7 และในปี  พ.ศ. 2560 ร้อยละ 34.5 
ตามล าดับ ซึ่งเกินกว่าที่องค์การอนามัยโลก
ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 10-1512 นอกจากนี้ยัง
พบว่า ปัจจัยที่ท าให้มารดาไม่สามารถเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวนานอย่างน้อย 6 
เดือน ได้แก่ มารดาคิดว่าน้ านมมีไม่เพียงพอ 
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ความตั้งใจและความตระหนักถึงความส าคัญ
ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของตัวมารดา 
และมารดายุ ติ ให้ นมบุ ตรหลั งคลอดเร็ ว 
เนื่องจากน้ านมไม่เพียงพอ เจ็บหัวนม และ
หัวนมแตก เป็นต้น13  - 14  การที่มารดามีปัญหา
น้ านมไม่ เพียงพอ เจ็บหัวนมและหัวนมแตก 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการจัดท่าให้นม และ
การอมหัวนมของบุตรที่ไม่ถูกต้องตั้งแต่เริ่มแรก
15  การจัดท่าในการให้บุตรดูดนมก็เป็นสิ่ ง
ส าคัญที่ท าให้บุตรดูดนมได้มีประสิทธิภาพ16 
มารดาสามารถจัดท่าให้นมบุตรได้หลายท่า 
การจัดท่าให้นม และการอมหัวนมของบุตรที่
ถูกต้องเป็นสิ่งส าคัญตั้งแต่เริ่มแรกในการให้
บุตรดูดนมมารดา17 เมื่อบุตรดูดนมอย่างมี
ประสิทธิภาพจะท าให้น้ านมถูกขับออกจากเต้า
นมมารดา และกระตุ้นให้มีการสร้างน้ านมมาก
ขึ้น จึงมีปริมาณเพียงพอต่อความต้องการของ
บุตร 15  

มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มีเวลาในการ
พักรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลาสั้นๆ การให้
ความช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ที่ส าคัญที่สุด คือการช่วยให้มารดามีความ
มั่นใจในตนเองว่าสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาได้18 บทบาทที่ส าคัญของพยาบาลอีก
อย่างหนึ่งคือ การให้ความรู้และฝึกทักษะการ
ให้นมบุตร เพื่อให้มารดาเกิดความมั่นใจและ
สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้เมื่อกลับไป
อยู่บ้าน19  

วิธีการสอนมารดาให้นมบุตรด้วยเทคนิค
การช่วยเหลือโดยใช้มือจับต้อง (One Hand 
technique) โดยใช้มือของพยาบาลจับเต้านม

มารดาข้างหนึ่ง และมืออีกข้างประคองศีรษะ
บุตรเข้าเต้ านมมารดา แม้จะช่วยให้บุตร
สามารถดูดนมมารดาได้ แต่ไม่ช่วยให้มารดา
เกิดทักษะในการให้นมบุตรครั้งต่อไปได้ด้วย
ตนเองเนื่องจากมารดาไม่ได้ฝึกเรียนรู้วิธีการท า
ให้ไม่เกิดความเช่ือมั่นว่าจะสามารถให้นมบุตร
ด้วยตนเองได้20 นอกจากนั้นการที่พยาบาลเข้า
ช่วยเหลือมารดาโดยมีการสมัผัสเต้านม อาจท า
ให้มารดาขาดความเป็นส่วนตัว บางรายอาจ
รู้สึกไม่พอใจ และบางรายอาจรู้สึกโกรธที่
พยาบาลไม่ได้ขออนุญาตมารดาก่อนท่ีจะสมัผัส
บุตร และเต้านมของมารดา21 ดังนั้นพยาบาล
ควรปรับ เป ลี่ ยน วิธี ก ารสอนมารดาเพื่ อ
แก้ปัญหาดังกล่าว โดยใช้วิธีที่ ไม่สัมผัสบุตร 
และเต้านมมารดา หรือเรียกว่า Hands off 
Technique (HOT) ซึ่งประกอบด้วยการสอน 
อธิบาย สาธิตการจัดท่าให้นม และการอม
หัวนมของบุตรโดยใช้ตุ๊กตา แบบจ าลองเต้านม
หรือรูปภาพแสดงให้มารดาดู เพื่อให้มารดา
เรียนรู้และปฏิบัติจนเกิดทักษะให้นมบุตรได้
ด้วยตนเอง โดยที่พยาบาลไม่จับต้องหรือสัมผัส
มารดาและบุตร ในขณะที่สอนการจัดท่าให้นม
และการอมหัวนมของบุตร22 การที่พยาบาล
สอนมารดาให้บุตรดูดนมอย่างมีประสิทธิภาพ
ได้ตั้งแต่ในระยะแรกหลังคลอด จะท าให้บุตร
ดูดนมได้ถูกต้องตั้ งแต่ เริ่มแรก ลดการเกิด
ปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะ
เริ่มแรกได้ 23 จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าการใช้เทคนิคไม่ ใช้มือจับต้องท าให้
มารดาประสบผลส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดามากกว่าการใช้มือจับต้อง24 เช่น 
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การศึ กษาของอิ นแกรม  และคณ ะ 25 ซึ่ ง
พยาบาลอธิบายกลไกการดูดนมของบุตร 
เทคนิคการจัดท่าให้นม การอมหัวนมของบุตร 
และความส าคัญของการไม่ใช้มือจับต้อง สาธิต
โดยใช้ตุ๊กตาและหมอน วัดความบ่อยในการดูด
นมของบุตร และปัญหาที่พบบ่อยในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา ในสัปดาห์ที่  2 และ 6 
สัปดาห์หลังคลอด พบว่า อัตราการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวในสัปดาห์ที่ 2 และ 6 
สัปดาห์หลังคลอด เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ทั้งยังลดความรู้สึกของมารดาที่คิดว่า
น้ านมไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ
เฟลทเชอร์ และ แฮร์ริส 26 ที่พบว่า การใช้
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องสามารถลดปัญหาการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และมารดาสามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเองจนเกิดทักษะ และมีความ
มั่น ใจในการเลี้ยงบุตรด้ วยนมมารดา เมื่ อ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

จากการศึกษาการศึกษาที่ผ่านมาของ 
บุษกร จันทร์จรมานิตย์28 พบว่า มารดาที่ได้รับ
การสอนโดยใช้ เทคนิคไม่ ใช้มือจับต้องมี
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และ 
6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
สอนแบบปกติอย่างมี จากสถิติกลุ่มงานสูติ นรี
เวช โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ใน
ปีงบประมาณ 2561 และ 2562 พบว่ามารดา
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 38.5 เป็นร้อยละ 41.2 ตามล าดับ ซึ่งสูง
กว่าที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ที่ร้อยละ 
10-1512 อีกทั้งยังพบว่ามารดาผ่าตัดคลอดบุตร

ทางหน้าท้องมีความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน ในปีงบประมาณ 
2561 -2 562  ร้ อ ย ล ะ  65 .7  แ ล ะ  70 .7 
ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่ามารดาคลอดปกติที่มี
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียว 6 เดือน ในปีงบประมาณ 2561-
2562  ร้ อ ยละ  77 .7  และร้ อ ยละ  81 .3 
ตามล าดับ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาผลของการสอนมารดาหลังผ่าตัดคลอด
บุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกที่เลี้ยงลูกด้วยนม
มารดาอย่างเดียว  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความส าเร็จในการสอน
มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์
แรกที่ เลี้ ย งลู กด้ วยนมมารดาอย่ างเดี ยว 
ระหว่างกลุ่มทดลองที่ ได้ รับการสอนด้วย
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องกับกลุ่มควบคุมได้ที่
ได้รับการสอนตามปกติ (การสอนโดยใช้มือจับ
ต้อง) 
นิยามศัพท ์

เทคนิคการไม่ใช้มือจับต้อง (Hands off 
Technique (HOT)) หมายถึง กิจกรรมการ
สอนมารดาหลังคลอดให้นมบุตรโดยใช้เทคนิค
ก า ร ไม่ สั ม ผั ส บุ ต ร แ ล ะ เต้ า น ม ม า ร ด า 
ประกอบด้วยการสอน การอธิบาย การสาธิต
การจัดท่าให้นมและการอมหัวนมของบุตรโดย
ใช้ตุ๊ กตา แบบจ าลองเต้านมหรือรูปภาพ 
เพื่อให้มารดาเกิดเรียนรู้และปฏิบัติจนเกิด
ทักษะให้นมบุตรได้ด้วยตนเอง  

เทคนิคการใช้มือจับต้อง (One Hand 
technique) หมายถึง กิจกรรมการสอนมารดา
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หลังคลอดให้นมบุตรโดยใช้เทคนิคการใช้มือจับ
เต้านมของมารดาข้างหนึ่ งและมืออีกข้าง
ประคองศีรษะบุตรเข้าเต้านมของมารดา  

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
ครรภ์แรก หมายถึง มารดาหลังคลอดที่คลอด
บุตรโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจากการ
ตั้งครรภ์ครั้งแรก 

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
(exclusive breastfeeding) หมายถึง การให้
นมแม่แก่ทารกเพียงอย่างเดียวโดยไม่ให้นม
ผสม อาหารเสริม ยกเว้น ยาหรือสารน้ าตาม
ค าสั่งแพทย ์

 

กรอบแนวคิด  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้องครรภ แรกท่ีเลี้ยง
ลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว 

กลุ่มทดลอง     ราย  

ได้รับการสอนด้วย 

เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง 

ได้รับการสอนตามปกต ิ

เทคนิคการใช้มือจับต้อง 

กลุ่มควบคุม     ราย  

- ปัญหาเจ็บหัวนม หัวนมแตก คัดตึงเต้านม 

- ปริมาณน้ านม 

- การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 

- ระยะเวลาในการตั้งใจในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียว 

ความส เร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

 
 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดผลครั้งเดียวหลังการทดลอง (posttest 
control group design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ มารดาครรภ์แรก
ที่มารับบริการคลอดบุตรโดยการผ่าตัดคลอด
บุตรทางหน้าท้อง และนอนพักฟื้นภายหลัง
คลอดที่หอผู้ป่วยสูติ นรีเวช โรงพยาบาลนคร
พิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือน มกราคม 

2563 ถึง เมษายน 2563 และเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียว โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ 

1. กลุ่มควบคุม หมายถึง มารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกท่ีได้รับ
การสอนตามปกติโดยใช้เทคนิคการใช้มือจับ
ต้อง ระหว่างวันท่ี 1มกราคม 2563 ถึงวันท่ี 28 
กุมภาพันธ์2563 จ านวน 26 ราย 

2. กลุ่มทดลอง หมายถึง มารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกท่ีได้รับ
การสอนแบบไม่ ใช้มือจับต้อง (Hands off 
Technique (HOT)) ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม
2563 ถึง วันที่ 30 เมษายน 2563 จ านวน 26 
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ราย  โดยมี เกณ ฑ์ ก ารคั ด เข้ า  ( Inclusion 
criteria) คือ เป็นมารดาที่มีคะแนนเทคนิคการ
ให้นมบุตรต่ ากว่า 7 คะแนน มารดาและบุตรไม่
มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่มารดามีหัวนมปกติ 
สามารถอ่ าน  ฟั ง เขียน พู ด  และสื่ อสาร
ภาษาไทยได้ดี และสามารถติดต่อทางโทรศัพท์
ได้  แ ล ะ เก ณ ฑ์ ก า รคั ด อ อ ก  (exclusion 
criteria) คือ บุตรถูกแยกจากมารดาหลังคลอด 
และมารดาปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
หรือขอถอนตัวจากการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ 

1.1 แผนการสอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือ
จับต้องโดยใช้แผนการสอนของบุษกร จันทร์จร
มานิตย์28 เนื้อหาประกอบด้วยการเข้ากลุ่ม
โรงเรียนพ่อแม่ใช้เวลาครั้งละประมาณ 30-45 
นาที โดยอธิบายการจัดท่าในการให้นมทั้งท่า
ของมารดาและท่าของบุตร การอมหัวนมของ
บุตรที่เหมาะสมโดยใช้รูปภาพประกอบ สาธิต
วิธีการให้นม การอมหัวนมของบุตรโดยใช้
อุปกรณ์ ได้แก่ ตุ๊กตา แบบจ าลองเต้านมและ
รูปภาพ พร้อมท้ังให้มารดาสาธิตย้อนกลับ และ
สังเกตการจัดท่าให้นม การอมหัวนมของบุตร 

1.2 แบบประเมิน เทคนิคการให้นม
มารดา ตามแบบวัดของอินแกรม และคณะ25 

ซึ่งผู้วิจัยได้แปลเป็นภาษาไทยลักษณะค าถาม
เป็นแบบถูกผิด มีทั้ งหมด 8 ข้อ ได้แก่  1) 
มารดานั่งได้ตัวตรงไมไ่ดร้ับการประคับประคอง 
2) บุตรถูกโอบอุ้มอยู่บน(บนหมอน) และ
มารดาประคองไหล่ด้านหลังของบุตร 3) ศีรษะ

บุตรอยู่สูงอย่างถูกต้อง (จมูกกับหัวนม) 4) 
ประคองเต้านมด้วยฝ่ามือ หรืออุ้งมือ 5) ปาก
บุตรอ้ากว้าง (ทั้งการดมและการดูด:คางชิดเต้า
นม) 6) บุตรเคลื่อนหาเต้านมอย่างรวดเร็วโดย
หัวนมจะอยู่ด้านหลังเพดานปาก 7) ดูดแรง
ช้าๆ และแก้มป่องเวลาดูดนม 8) บุตรผ่อน
คลายแต่ตื่นตัวและมารดาผ่อนคลาย โดย
ก าหนดการให้คะแนน คือ 0 คะแนนในข้อที่
ปฏิบัติผิด และ 1 คะแนนในข้อที่ปฏิบัติถูก 

1.3 คู่มือการจัดท่าในการให้นมและการ
อมหัวนมของบุตรโดยคู่มือของ กรรณิการ์ 
วิจิตรสุคนธ์29 เนื้อหาประกอบด้วยเทคนิคการ
จัดท่าในการให้นมบุตร ทั้งท่าของมารดา ท่า
ของบุตร และการอมหัวนมของบุตรที่ถูกต้อง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
แบบสอบถามที่ ผู้ วิจั ยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนของครอบครัว ความเพียงพอของ
รายได้  ลักษณะครอบครัว ความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกภายในครอบครัว และการ
ได้รับความรู้เรื่องการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวระหว่างตั้งครรภ์ 

2.2 แบบสังเกตปัญหาในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลมี
ทั้งหมด 3 ข้อ ได้แก่ การประเมินหัวนมแตก 
หรือหัวนมเป็นแผล อาการคัดตึงเต้านม และ
ปริมาณน้ านม 
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2.3 แบบสอบถามปัญหาในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาที่  6 สัปดาห์หลังคลอด ของ
บุษกร จันทร์จรมานิตย์28 เป็นแบบสอบถาม
ปลายปิดให้เลือกตอบ มีทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ 
อาการเจ็บหัวนม อาการหัวนมแตกหรือหัวนม
เป็นแผล อาการคัดตึงเต้านม และปริมาณ
น้ านม 

2.4 แบบสอบถามความส าเร็จในการ
เลี้ ย งบุ ต รด้ วยนม มารด าอย่ าง เดี ย ว  ใช้
แบบสอบถามของโบว์ชมพู บุตรแสงดี30 เพื่อ
ประเมินความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียว ปัญหาและอุปสรรคในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มีค าถามเป็นข้อความ
ลักษณะปลายเปิด จ านวน 1 ข้อ คือ มารดามี
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวหรือไม่ 
ถ้ามารดาตอบเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียว ให้ระบุว่ามีความตั้งใจที่จะวางแผนใน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวต่อเนื่อง
นานเท่าไร ส าหรับมารดาที่ตอบว่าไม่เลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียว ผู้วิจัยให้ระบุสาเหตุ
และระยะเวลาที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียว  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1 . ก า ร ห า ค ว า ม ต ร งต า ม เนื้ อ ห า 
(content validity) 

แผนการสอนโดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับ
ต้อง แบบประเมินเทคนิคการให้นมมารดา 
คู่มือการจัดท่าในการให้นม และการอมหัวนม
ของบุตร แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
สังเกตปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล แบบสอบถาม

ปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่  6 
สัปดาห์หลังคลอด และแบบสอบถามความ
ตั้ งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือนี้ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาจาก 
ผู้ทรงคุณ วุฒิ ที่ เช่ียวชาญทั้ งหมด 3 ท่ าน
ประกอบด้วยแพทย์ทางสูติศาสตร์ 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน และจากนั้นน ามา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 
ได้เท่ากับ 0.95 และน าไปปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปหา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือต่อไป 

2. การหาความเช่ือมั่น (reliability)  
แบบประเมินเทคนิคการให้นมมารดา ได้

ค่าความเช่ือมั่นของการสังเกต (Inter-rater 
reliability) เท่ากับ 1.00 ส าหรับเครื่องมือที่ใช้
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสังเกตปัญหาใน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลได้ค่าความเช่ือมั่นของการสังเกต
เท่ากับ 1.00 2) แบบสอบถามปัญหาในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด 
ได้ค่าความเช่ือมั่นของการทดสอบซ้ า (Test-
retest reliability) เท่ ากั บ  1 .00  และ  3 ) 
แบบสอบถามความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียวมีลักษณะข้อค าถามเพียง
ข้อเดียวจึงไม่น าไปหาความเช่ือมั่น แต่ทั้งนี้
น าไปลองใช้กับผู้ป่วยที่ลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ราย พบว่า ผู้ป่วยมี
ความเข้าใจค าถามและสามารถตอบได้การ
พิทักษ์สิทธิ ของกลุ่มตัวอย่าง 
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การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณา และได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
โรงพยาบาลนครพิงค์  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ก าหนด เข้าพบ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ห อ ผู้ ป่ ว ย สู ติ  น รี เ ว ช 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อ
ช้ีแจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์
ของการวิจัยครั้งนี้  รวมทั้ งความเสี่ยงหรือ
ประโยชน์ที่เกิดจากการวิจัย และขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และด าเนินการขอความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย และเซ็นยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยในเอกสารยินยอม (informed 
consent)  

2. ผู้ วิ จั ยการ เริ่ ม เก็ บ ข้อมู ล ในกลุ่ ม
ควบคุมที่ได้การสอนแบบปกติก่อนจนครบ
จ านวนที่ต้องการคือ 26 ราย เพื่อป้องกันความ
ล าเอียงในการท าวิจัย แล้วจึงด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบไม่ใช้
มื อ จั บต้ อ งจ าน วน  26 ราย โดยผู้ วิ จั ย ได้
ด าเนินการดังนี ้

2.1 กลุ่มควบคุม  
2.1.1 กลุ่มควบคุมที่เข้าเกณฑ์การวิจัย 

ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จากนั้นให้
ทดลองให้นมบุตรครั้งแรกก่อน และสังเกตการ
ให้นมบุตรโดยใช้แบบประเมินเทคนิคการให้นม
มารดา แล้วอธิบายการจัดท่าในการให้นม โดย
ท่าในการให้นมทั้งท่านั่ง ท่านอน การจัดท่า
ของบุตรและการอมหัวนมของบุตรที่ถูกต้อง

เหมาะสม โดยใช้วิธีการสอนแบบปกติ (เทคนิค
การใช้มือจับต้อง) 

2.1.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้นมบุตรในมื้อ
ต่อไป ผู้วิจัยติดตามและสังเกตการจัดท่าให้นม 
การอมหัวนมของบุตร โดยใช้แบบประเมิน
เทคนิคการให้นมมารดาหาก พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติได้ไม่ครบทุกข้อผู้วิจัยอธิบาย 
และสอนซ้ าจนกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้
ครบทุกข้อด้วยตนเอง 

2.1.3 ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
ผู้ วิจั ยให้ กลุ่ มตั วอย่างตอบแบบสอบถาม
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียว และประเมินปัญหาในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
โดยใช้แบบสังเกตปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาพร้อมทั้งให้เบอร์ติดต่อหากลุ่มตัวอย่าง
พบปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

2.1.4 ติ ดตาม เยี่ ยมทางโทรศัพท์ ใน
สัปดาห์ที่ 5 หลังคลอดโดยการสอบถามปัญหา
ในการจัดท่าให้นม และการอมหัวนมของบุตร 
และให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ใน
การเลี้ ยงบุตรด้ วยนมมารดาโดยใช้ เวลา
ประมาณ 10-15 นาที  

2.1.5 ในวันนัดตรวจตามนัดหลังคลอด
ในสัปดาห์ที่  6 ผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถาม
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียว และแบบสอบถามปัญหาในการ
เลี้ยงบุตรด้วย นมมารดาที่  6 สัปดาห์หลัง
คลอด 
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2.2 กลุ่มทดลอง  
2.2.1 ห ลั งจากรวบ รวมข้ อมู ลกลุ่ ม

ควบคุมครบจ านวน 26 คนแล้ว เริ่มการวิจัยใน
กลุ่มทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป จากนั้นให้ทดลองให้นมบุตรครั้ง
แรกก่อน และสังเกตการให้นมบุตรโดยใช้แบบ
ประเมินเทคนิคการให้นมมารดา จากนั้นผู้วิจัย
อธิบายการจัดท่าในการให้นมทั้งท่าของมารดา
ในท่านั่ง และท่านอน และท่าของบุตร และ
การอมหัวนมของบุตรที่ถูกต้องเหมาะสม โดย
ใช้เทคนิคการไม่ ใช้มือจับต้อง (Hands off 
Technique (HOT)) ประกอบไปด้วยการสอน
ผ่านรูปภาพประกอบ สาธิตวิธีการจัดท่าให้นม
และการอมหัวนมของบุตรโดยใช้อุปกรณ์ 
ได้แก่ ตุ๊กตา แบบจ าลองเต้านม และรูปภาพ 
และให้สาธิตย้อนกลับ ใช้เวลาครั้งละประมาณ 
30-45 นาที จากนั้นสังเกตการจัดท่าให้นมและ
การอมหัวนมของบุตร โดยใช้แบบประเมิน
เทคนิคการให้นมมารดา หากกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติได้ไม่ถูกต้องข้อใดข้อหนึ่ง ผู้วิจัยอธิบาย
และสาธิตจนสามารถปฏิบัติได้ครบและถูกต้อง
ทุกข้อ  

2.2.2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างให้นมบุตรในมื้อ
ต่อไป ผู้วิจัยท าการติดตาม และสังเกตการจัด
ท่าให้นม และการอมหัวนมของบุตร โดยใช้
แบบประเมินเทคนิคการให้นมมารดา เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติได้ไม่ครบทุกข้อ ผู้วิจัยได้อธิบาย
และสอนซ้ า จนกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้
ครบทุกข้อด้วยตนเอง 

2.2.3 ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
ผู้ วิจั ยให้ กลุ่ มตั วอย่างตอบแบบสอบถาม
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียว และประเมินปัญหาในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
โดยใช้แบบสังเกตปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาพร้อมทั้งให้เบอร์ติดต่อหากลุ่มตัวอย่าง
พบปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

2.2.4 ติ ดตาม เยี่ ยมทางโทรศัพท์ ใน
สัปดาห์ที่ 5 หลังคลอดโดยการสอบถามปัญหา
ในการจัดท่าให้นม และการอมหัวนมของบุตร
และให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ใน
การเลี้ ยงบุตรด้ วยนมมารดาโดยใช้ เวลา
ประมาณ 10-15 นาที  

2.2.5 ในวันนัดตรวจตามนัดหลังคลอด
ในสัปดาห์ที่  6 ผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถาม
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียว และแบบสอบถามปัญหาในการ
เลี้ยงบุตรด้วย นมมารดาที่  6 สัปดาห์หลัง
คลอด 
ผลการวิจัย 

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
ครรภ์แรกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
26 ราย มีอายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอ
ของรายได้ ลักษณะครอบครัว ความสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว และการได้รับ
ความรู้เรื่องการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียวระหว่างตั้งครรภ์ ไม่มีความแตกต่างกัน 
ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรก 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง  n=26  กลุ่มควบคุม n=26  P-Value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
อายุ(ปี)     0.492 

20- 24 ปี 14 53.8 14 53.8  
25- 29 ปี 9 34.6 96 23.1  
30 – 34 ปี 3 11.5 36 23.1  
ค่าเฉลี่ย (SD) 24.69 (3.37) 25.12 (4.06) 0.883 

อาชีพ     0.578 
รับจ้าง 13 50.0 11 42.3  
อื่นๆ เช่น ค้าขาย 
เกษตรกรรม แม่บ้าน  

13 50.0 15 57.7  

สถานภาพสมรส     0.313 
คู ่ 25 96.2 26 100.0  
แยกกันอยู ่ 1 3.8 0 0.0  

ระดับการศึกษา     0.560 
ต่ ากว่าปริญญาตร ี 16 61.5 18 69.2  
ปริญญาตรีขึ้นไป 10 38.5 8 30.8  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)     1.000 
น้อยกว่า 5,000 บาท 0 0.0 0 0.0  
5,000 – 10,000 บาท 9 34.6 8 30.8  
มากกว่า 10,000 บาท 17 65.4 18 69.2  
ค่าเฉลี่ย (SD) 12,076.92 (2,708.11) 12,192.31 (2,727.92) 0.925 

ความเพียงพอของรายได ้     0.513 
เหลือเก็บ 1 3.8 2 7.7  
พอใช้ ไม่เป็นหนี้ 24 92.3 24 92.3  
ไม่พอใช้ เป็นหนี ้ 1 3.8 0 0.0  

ลักษณะครอบครัว     0.397 
ครอบครัวเดี่ยว 17 65.4 14 53.8  
ครอบครัวขยาย 9 34.6 12 46.2  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรก (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง  n=26  กลุ่มควบคุม n=26  P-Value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก
ในครอบครัว 

     

สัมพันธ์กันด ี 26 100.0 26 100.0 1.000 
การไดร้ับความรู้เรื่องการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียวระหว่างตั้งครรภ ์

     
0.313 

ไม่ได้รับ 0 0.0 1 3.8  
ได้รับ 26 100.0 25 96.2  
จากบุคลากรสุขภาพ 26 100.0 26 100.0  
จากสามี ญาติ เพื่อน 
ผู้ร่วมงาน 

2 7.7 1 3.8  

จากหนังสือ วารสาร 
สิ่งพิมพ์ 

2 7.7 0 0.0  

จากอินเตอร์เนต็ 10 38.5 9 34.6  
 

ผลการประเมินเทคนิคการให้นมมารดา
ก่อนเข้าโครงการวิจัย พบว่า กลุ่มควบคุมที่
ได้รับการสอนแบบปกติมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.69 คะแนน มีจ านวนครั้งที่สอนมารดาให้
ปฏิบัติเทคนิคการให้นมมารดาถูกต้องเฉลี่ย 
3.46 ครั้ง และกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอน
แบบเทคนิคไม่ใช้มือจับต้องมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.62 คะแนน มีจ านวนครั้งที่สอน
มารดาให้ปฏิบัติ เทคนิคการให้นมมารดา

ถูกต้องเฉลี่ย 2.85 ครั้ง เมื่อท าการทดสอบทาง
สถิติพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีผล
การประเมินเทคนิคการให้นมมารดาก่อนเข้า
โครงการวิจัยของไม่แตกต่างกัน (P=0.791) 
และมีจ านวนครั้งท่ีสอนมารดาให้ปฏิบัติเทคนิค
การให้นมมารดาถูกต้องแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P=0.007) ดัง
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินเทคนิคการให้นมมารดาก่อนเข้าโครงการวิจัย และจ านวนครั้งท่ีสอนมารดา
ให้ปฏิบัติเทคนิคการให้นมมารดาถูกต้อง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มทดลอง  n=26  กลุ่มควบคุม n=26  

P-value 
จ านวน คน  ร้อยละ จ านวน คน  ร้อยละ 

ผลการประเมินเทคนคิการให้
นมมารดา 

    0.543 

0 คะแนน 1 3.8 0 0.0  
1 คะแนน 1 3.8 1 3.8  
2 คะแนน 1 3.8 3 11.5  
3 คะแนน  9 34.6 6 23.1  
4 คะแนน 8 30.8 9 34.6  
5 คะแนน 4 15.4 7 26.9  
6 คะแนน 2 7.7 0 0.0  
ค่าเฉลี่ย (S.D.) 3.62 (1.36) 3.69 (1.12) 0.791 
มัธยฐาน (IQR,range) 4.00 (1.25, 3.00-4.25) 4.00 (2.00, 3.00-5.00)  

จ านวนครั้งท่ีสอน (ครั้ง)     0.039* 
2 ครั้ง  8 30.8 2 7.7  
3 ครั้ง  14 53.8 13 50.0  
4 ครั้ง  4 15.4 8 30.8  
5 ครั้ง  0 0.0 3 11.5  
ค่าเฉลี่ย (S.D.) 2.85 (0.67) 3.46 (0.81) 0.007* 
มัธยฐาน (IQR, range) 3.00 (1.00, 2.00-3.00) 3.00 (1.00, 3.00-4.00)  

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า กลุ่ม
ควบคุมที่ ได้รับการสอนแบบปกติมีปัญหา
หัวนมแตก หรือหัวนมเป็นแผลร้อยละ 34.6 
คัดตึงเต้านมร้อยละ 46.2 มีน้ านมไหลพุ่งร้อย
ละ 19.2 และกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบ
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง มีปัญหาหัวนมแตกหรือ

หัวนมเป็นแผลร้อยละ 7.7 คัดตึงเต้านมร้อยละ 
15.4 มีน้ านมไหลพุ่งร้อยละ 53.8 เมื่อท าการ
ทดสอบทางสถิติพบว่า กลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองมีปัญหาหัวนมแตก หรือหัวนมเป็นแผล 
(P=0.017) คัดตึงเต้านม (P=0.016) และ
ปริมาณน้ านม (P=0.010) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน
สัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด พบว่า กลุ่มควบคุมที่
ได้รับการสอนแบบปกติมีปัญหาเจ็บหัวนมร้อย
ละ 30.8 หัวนมแตกร้อยละ 34.6 คัดตึงเต้านม
ร้อยละ 50.0 มีปริมาณน้ านมมากเพียงพอ 
61.5 และกลุ่มทดลองที่ได้รับการสอนแบบ
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง มีปัญหาเจ็บหัวนมร้อย
ละ 7.7 หัวนมแตกร้อยละ 11.5 คัดตึงเต้านม

ร้อยละ 23.1 มีปริมาณน้ านมมากเพียงพอ 
96.2 เมื่อท าการทดสอบทางสถิติพบว่า กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีปัญหาเจ็บหวันม (P=
0.035) หัวนมแตก (P=0.048) คัดตึงเต้านม 
(P=0.044) และปริมาณน้ านม (P=0.008) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 ปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของกลุม่ตัวอย่างก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล และ
สัปดาห์ที่ 6 หลังคลอดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มทดลอง  n=26  กลุ่มควบคุม  n=26  

P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล      
หัวนมแตกหรือหัวนมเป็นแผล 2 7.7 9 34.6 0.017* 
คัดตึงเต้านม 4 15.4 12 46.2 0.016* 

ปริมาณน้ านม      0.010* 
น้ านมไหลมากกว่า 3 หยด 12 46.2 21 80.8  
น้ านมไหลพุ่ง 14 53.8 5 19.2  

สัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด      
เจ็บหัวนม 2 7.7 8 30.8 0.035* 
หัวนมแตก 3 11.5 9 34.6 0.048* 
คัดตึงเต้านม 6 23.1 13 50.0 0.044* 

ปริมาณน้ านม     0.008* 
มีมากเพียงพอ 25 96.2 16 61.5  
มีแต่ไม่เพียงพอ 1 3.8 5 19.2  
ไม่มีน้ านม 0 0.0 5 19.2  

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวในสัปดาห์ที่  6 หลังคลอด 
พบว่า กลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนแบบปกติ มี
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวร้อยละ 73.1 และกลุ่มทดลองได้รับ
ก า ร ส อ น แ บ บ เท ค นิ ค ไม่ ใ ช้ มื อ จั บ ต้ อ ง
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวร้อยละ 96.2 เมื่อท าการทดสอบทาง
สถิติพบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวในสัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P=
0.021) 

ระยะเวลาในการตั้งใจในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียว พบว่า กลุ่มควบคุมที่
ได้รับการสอนแบบปกติ มีความตั้งใจในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเฉลี่ย 21.79 
สัปดาห์ และกลุ่มทดลองได้รับการสอนแบบ
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องมีความตั้งใจในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเฉลี่ย 27.36 
สัปดาห์ เมื่อท าการทดสอบทางสถิติพบว่า 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระยะเวลาใน
การตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียว แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (P=0.022) ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว และระยะเวลาในการตั้งใจในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวท่ี 6 สัปดาห์หลังคลอด ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 กลุ่มทดลอง  n=26  กลุ่มควบคุม n=26  P-Value 
ความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียว 

  0.021* 

เลี้ยง จ านวน (ร้อยละ) 25 (96.2) 19 (73.1)  
ไม่เลี้ยง จ านวน (ร้อยละ) 1 (3.8) 7 (26.9)  

ระยะเวลาตั้งใจในการเลีย้งบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดยีว (สัปดาห์) 
ค่าเฉลี่ย (S.D.) 

 
27.36 (5.50) 

 
21.79 (6.70) 

0.022* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

การอภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการ

ใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องต่อความส าเร็จในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดา
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์ ในสัปดาห์
ที่ 6 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า 

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์
แรกที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว กลุ่ม
ทดลองที่ใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง มีปัญหา
เจ็บหัวนม หัวนมแตก คัดตึงเต้านม ในสัปดาห์
ที่ 6 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติที่ใช้
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เทคนิคมือจับต้อง และมารดาหลังผ่าตัดคลอด
บุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกที่เลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวกลุ่มทดลองที่ใช้เทคนิคไม่ใช้
มือจับต้อง มีปริมาณน้ านมในสัปดาห์ที่ 6 หลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ความตั้งใจลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในสัปดาห์ที่ 6 
หลั งจ าหน่ ายออกจากโรงพยาบาล และ
ระยะเวลาในการตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียว มากกว่ามารดาหลังผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกที่เลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การสอนตามปกติที่ใช้เทคนิคมือจับต้อง ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ เป็นเพราะ 
มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์
แรกที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว กลุ่ม
ทดลองที่ใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องได้รับการ
อธิบาย และสาธิตการจัดท่าให้นมและการอม
หัวนมของบุตรโดยใช้ตุ๊กตา แบบจ าลองเต้านม 
และรูปภาพ โดยไม่จับต้องหรือสัมผัสมารดา 
และบุตร เน้นที่การปฏิบัติให้มารดาดูและให้
มารดาได้ฝึกทักษะการจัดท่าบุตรขณะเข้าเต้า 
และเอาหัวนมเข้าปากบุตรจนกว่าจะท าได้ด้วย
ตนเอง การที่เจ้าหน้าที่พยาบาลไม่จับต้องเต้า
นมมารดา ท าให้มารดาไม่เกิดความรู้สึกอาย
หรือไม่สะดวกใจ จึงสามารถจดจ่อกับการ
สาธิตของเจ้าหน้าที่พยาบาลได้อย่างเต็มที่และ
เมื่อมีการปฏิบัติซ้ าๆ จึงช่วยให้มารดาเห็น
ขั้นตอนท่ีสามารถท าได้ถูกต้องและขั้นตอนท่ียัง
ท าไม่ถูกต้องอย่างชัดเจน เกิดการเรียนรู้วิธี
ปฏิบัติที่ถูกต้องได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้มารดา
รู้สึกมั่นใจในการให้นมบุตร25  

 สอดคล้องกับการศึกษาของนงนุช 
เจริญสุระสถล และคณะ31 ที่ท าการศึกษา ผล
ของการสอนการจัดท่าให้นมลูก โดยการสาธิต
ต่อประสิทธิภาพการให้นมแม่ ความมั่นใจของ
แม่ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน และอัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาหลังคลอด 
โดยมารดากลุ่มทดลองได้รับการสอนการจัดท่า
ให้ น ม ลู ก  โ ด ย ก า ร ส า ธิ ต  ( hands off 
technique) ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับการ
สังเกตว่าทารกได้รับน้ านมเพียงพอ การจับ
ประคองเต้านม การอุ้มทารกและการน าทารก
เข้าเต้านมที่ถูกต้อง การน าหัวนมออกจากปาก
ทารก วิธีไล่ลมให้ทารกเรอ และวิธีการดูแล
หัวนมที่แตก โดยเจ้าหน้าที่พยาบาลผู้สอนให้
ข้อมูล และสาธิตการอุ้มทารก และน าทารกเข้า
เต้าโดยใช้ตุ๊กตาผ้า และเต้านมจ าลอง และให้
มารดาฝึกปฏิบัติกับทารกของตนเองไปพร้อม
กัน โดยเจ้าหน้าที่พยาบาลจะไม่สัมผัสทารก 
หรือเต้านมของมารดา แต่ถ้ามีจ าเป็นจะสัมผัส
ให้น้อยที่สุด พบว่ามารดามีความมั่นใจของแม่
ในการให้นมลูกก่อนจ าหน่ายมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม และจ านวนครั้งที่พยาบาลจ าเป็นต้อง
ให้การช่วยเหลือน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษา
ของวรัญญา ชลธาร กัมปนาท และคณะ32 ที่
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และทารกแรกเกิดของมารดาครรภ์แรก โดย
มารด ากลุ่ ม ทดลองได้ รับ แผน การสอน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ร่วมกับภาพเคลื่อนไหว 
และคู่มือการดูแลตนเองและทารกแรกเกิด 
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ได้รับการสอนการนวดกระตุ้นน้ านม การท า
ความสะอาดเต้านม และการบีบเก็บน้ านม 
ผ่านหุ่นจ าลอง ส่วนการดูแลทารกแรกเกิดนั้น 
ท าการให้มารดาทดลองปฏิบัติการอุ้ม การ
เปลี่ยนผ้าอ้อม การห่อตัว การท าความสะอาด
ภายหลังการขับถ่าย การอาบน้ า การเช็ดตา 
และการเช็ดสะดือ โดยผ่านหุ่นจ าลอง พบว่า 
มารดาครรภ์แรกกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิดโดยรวม
ดีกว่ามารดาครรภ์แรกกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 การสอนด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง 
ช่วยให้มารดาได้เรียนรู้และสามารถปฏิบัติการ
จัดท่าให้นม และการอมหัวนมของบุตรได้ด้วย
ตนเอง ซึ่งการจัดท่าให้นม และการอมหัวนม
ของบุตรที่ถูกต้องเป็นสิ่งส าคัญตั้งแต่เริ่มแรกใน
การให้บุตรดูดนมมารดา และเป็นจุดเริ่มต้นที่
ส าคัญที่ท าให้เกิดการสร้างและหลั่งน้ านม16 
เมื่อบุตรดูดนมได้ถูกวิธีจะท าให้เกิดการกระตุ้น
ปลายประสาทบริเวณหัวนมและลานนมให้ส่ง
สัญญาณไปตามไขสันหลังเข้าสู่สมองส่วนไฮโป
ธารามัส ท าให้เกิดปฏิกิริยาต่อต่อมใต้สมอง
ส่วนหน้าหลั่งโปรแลคตินเข้าสู่กระแสเลือดผ่าน
ไปยังเต้านม กระตุ้นให้เซลล์สร้างน้ านมสร้าง
และเก็บน้ านมไว้ และการดูดนมของบุตรยังไป
กระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหลังหลั่งออกซิโตซิน
ไปกระตุ้นเซลล์กล้ามเนื้อที่อยู่รอบต่อมน้ านม 
ท าให้ต่อมน้ านมหดตัว และบีบน้ านมออกจาก
ต่อมน้ านมไหลผ่านท่อน้ านมออกมาจนเข้าสู่
ปากบุตร เมื่อให้บุตรดูดนมอย่างสม่ าเสมอและ

ต่อเนื่องหรือทุก 2-3 ช่ัวโมงโดยใช้หลักดูดเร็ว 
ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี17 จะท าให้บุตรดูดนมได้ดี
และมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มารดามีปริมาณ
น้ านมเพียงพอต่อความต้องการของบุตร และ
ลดการเกิดปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาระยะเริ่มแรก ได้แก่ น้ านมไม่เพียงพอ 
อาการเจ็บหัวนม หัวนมแตก และคัดตึงเต้านม 
ท าให้มารดาในกลุ่มทดลองมีความตั้งใจลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในสัปดาห์ที่ 6 
หลั งจ าหน่ ายออกจากโรงพยาบาล และ
ระยะเวลาในการตั้งใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียว มากกว่ามารดาในกลุ่ม
ควบคุม  
 สอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา 
ปานยิ้ม33 ที่ท าการศึกษาประสิทธิผลของการ
ใช้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศส าหรับการส่งเสริมการ
เลี้ ยงลูกด้ วยนมแม่  โรงพยาบาลพบพระ 
จังหวัดตาก โดยมารดากลุ่มทดลองได้รับแนว
ปฏิบัติที่เป็นเลิศส าหรับการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ที่มีสื่อการสอนแม่ที่เหมาะสม
ได้แก่ หุ่นเต้านม วีดีทัศน์ ภาพพลิก หนังสือ 
อัลบั้มรูป พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการดูแล
โดยใช้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศส าหรับการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และการศึกษาของพรพิมล อาภาสสกุล 
และอุษา วงศ์พินิจ34 ที่ท าการศึกษาผลของการ
ใช้ “ชุดส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่” ต่อ
ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
สตรีหลังคลอด โดยมารดากลุ่มทดลอง ได้รับ 
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“ชุดส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่” ที่ ใช้
เทคนิคการสอนไม่ใช้มือจับต้องประกอบไป
ด้วย ภาพพลิกที่ เป็นสื่อการเรียนการสอน 
ภาพสีขนาด  A4 ที่ มี รูปภ าพและ เนื้ อห า
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และคู่มือสื่อ
การเรียนการสอนสรุปที่ เป็นรูปภาพสีที่ มี
ข้อความสั้นกระชับ พบว่า มารดากลุ่มทดลอง
มีคะแนนความรู้เฉลี่ยเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของกลุ่มทดลองมีค่ าคะแนนเฉลี่ ย
มากกว่ากลุ่มควบคุม และเมื่อติดตามการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มตัวอย่างทุก 1 เดือนเป็น
เวลา 6 เดือน พบว่า ร้อยละ 57.50 ของกลุ่ม
ทดลองประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
น ม แ ม่ อ ย่ า ง เดี ย ว  6  เดื อ น  ใน ข ณ ะ ที่ 
กลุ่มควบคุมที่ประสบความส าเร็จมีเพียงร้อย
ละ 30.00 และการศึกษาของ บุษกร จันทร์จร
มานิตย์28ที่ท าการศึกษา ผลของการสอนโดยใช้
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องต่อความส าเร็จในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวของมารดาที่
มีบุตรคนแรก โดยมารดากลุ่มทดลอง ได้รับ
การสอนโดยใช้เทคนิคการให้นมบุตรด้วยวิธีไม่
ใช้มือจับต้องเป็นรายบุคคล โดยท าการสอน
การจัดท่าในการให้นมของมารดาในท่านั่งและ
ท่านอน ท่าของบุตร และการอมหัวนมของ
บุตรที่ถูกต้องเหมาะสม โดยใช้รูปภาพประกอบ 
และสาธิตวิธีการจัดท่าให้นมและการอมหัวนม
ขอ งบุ ต ร โด ย ใช้ อุ ป ก รณ์  ได้ แ ก่  ตุ๊ ก ต า 
แบบจ าลองเต้านมและรูปภาพ และให้มารดา
ท าการสาธิตย้อนกลับ พบว่า เมื่อประเมิน
ปริมาณน้ านมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
กลุ่มทดลองมีปริมาณน้ านมไหลพุ่งมากกว่า

กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 46.2 และร้อยละ 
23.1 ตามล าดับ และกลุ่มทดลองไม่มีปัญหา
น้ านมไม่เพียงพอ หัวนมแตกและคัดตึงเต้านม 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีปัญหาหัวนมแตก หรือ
หัวนมเป็นแผลคิดเป็นร้อยละ 11.5 และคัดตึง
เต้านมร้อยละ 3.8 และมารดากลุ่มทดลองมี
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลร้อย
ละ 100.0 ที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดร้อยละ100 
เช่นเดียวกัน ในขณะที่มารดากลุ่มควบคุมมี
ความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ร้อย
ละ 88.5 และ ที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดร้อยละ 
65.3 เมื่อท าการทดสอบทางสถิติพบว่า มารดา
กลุ่มทดลองมีความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่ างเดี ยวก่อนจ าหน่ ายจาก
โรงพยาบาลและที่  6 สัปดาห์หลั งคลอด
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ในการ
ถ่ายทอดความรู้แก่ พยาบาล เจ้าหน้าที่  ที่
เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดี ยว เพื่ อ ให้ มี ความรู้  ความ เข้ าใจ  และ
ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้เทคนิคไม่ใช้
มือจับต้อง 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหาร
ควรสนับสนุนให้พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ ที่
เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียว น าเทคนิคไม่ใช้มือจับต้องไปเพื่อสอนแก่
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มารดาให้สามารถส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ด้ านการศึ กษาพยาบาล  โดยน า
เทคนิ ค ไม่ ใช้มื อจับ ต้ อ ง ไปถ่ ายทอดแก่
นักศึกษาพยาบาลในการเรียนการสอนทั้งภาค
ทฤษฏี และการฝึกภาคปฏิบัติ เพื่อเป็นแนว
ทางการปฏิบัติในการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วย
นมแม่อย่างเดียวให้กับมารดาหลังคลอดที่มา
รับบริการในโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการติดตามศึกษาผลของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกที่
เลี้ ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว โดยใช้
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง ในระยะยาว เช่น ที่ 24 
สัปดาห์หลังคลอด และ 48 สัปดาห์หลังคลอด 

2. ควรมีการศึกษาผลของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกที่เลี้ยง
ลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว โดยใช้เทคนิคไม่
ใช้มือจับต้อง ในมารดาหลังคลอดกลุ่มอื่น ๆ 
เช่น มารดาที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่าง
เดียวในการคลอดบุตรครรภ์ก่อนหน้า และมี
ความต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ในการคลอดบุตรในครรภ์ปัจจุบัน หรือมารดา
หลังคลอดวัยรุ่นเป็นต้น 

3 . ค ว รท า ก ารศึ ก ษ า เ ชิ งคุ ณ ภ าพ 
(Qualitative Research) เช่น การสัมภาษณ์
เชิ งลึ ก  (In-depth Interview) เพื่ อที่ จะ ได้
ทราบปัญหา และความต้องการของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกที่เลี้ยง
ลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวได้มากขึ้น 
ข้อจ ากัดในงานวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาเฉพาะกลุ่มมารดา
หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องครรภ์แรกที่
เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่
เท่านั้น จึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าผลการวิจัย
ไปใช้ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้า
ท้องครรภ์แรกกลุ่มอื่นๆ ท่ีมีบริบทแตกต่างจาก
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ดังนั้น
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในบริบทพื้นที่อื่นๆ 
และขยายขอบเขตของงานวิจัยให้มากขึ้น โดย
ศึกษาขยายกลุ่มตัวอย่างออกไปในระดับ
ภูมิภาคหรือระดับประเทศ เพื่อให้ครอบคลุม
ประชากรได้มากข้ึน 
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