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บทคัดย่อ 
 

บทน า : นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดส าหรับทารก มารดาครรภ์แรกควรได้รับการส่งเสริมและ
เตรียมความพร้อมในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ตั้งแต่ในระยะฝากครรภ์เพื่อให้เกิดการพัฒนาองค์
ความรู้ในแต่ละบุคคล ซึ่งน าไปสู่การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ในมารดาครรภ์แรกประสบผลส าเร็จได้ 

วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเปรียบเทียบผลการให้ความรู้ พฤติกรรมการให้นม
บุตร และทักษะการน าบุตรเข้าเต้าของมารดาก่อนและหลังการใช้แนวทางปฏิบัติส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ครรภ์แรก ท่ีอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ขึ้นไป จ านวน 58 ราย ด าเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 
27 กุมภาพันธ์ 2563 - 26 กุมภาพันธ์ 2564 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ แบบประเมินความรู้ การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  พฤติกรรมการให้นมบุตร และแบบประเมินทักษะการเข้าเต้า วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ  Paired T- test  สถิติที่ใช้ในการทดสอบ คือ  The Wilcoxon Signed Rank Test 

ผลการศึกษา : จากการใช้แนวทางปฏิบัติส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาครรภ์แรก
แบบใหม่ พยาบาล หญิงตั้งครรภ์และญาตมิีสว่นร่วมในการวางแผนและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ จนถึงระยะหลังคลอด มีการประเมินผลสาธิตย้อนกลับและนัดติดตามที่
คลินิกนมแม่ พบว่า  ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จาก 17.31 เป็น 19.36 สูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P <0.001), ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการให้นมบุตร จาก 29.58 เป็น 
67.29 สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.001), ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการเข้าเต้าจาก 6.5 เป็น 
9.57 สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 

สรุป : จากการศึกษา ท าให้ได้แนวทางปฏิบัติส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลัง
คลอดครรภ์แรกเป็นแนวทางปฏิบัติของคลินิกนมแม่โรงพยาบาลเชียงค า ต่อไป  
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Developing guideline for promoting breastfeeding in postpartum 
primigravidarum of the lactation clinic Chiang Kham Hospital,  
Phayao Province  
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Introduction : Breast milk is the best food for babies. The primigravidarum 
should be encouraged and prepared to breastfeed during the antenatal period for 
cognitive development in each individual, which leads to successful breastfeeding in 
primigravidarum. 

Methods : This is a quasi-experimental research which compared the results 
of knowledge, behavior and skills of breastfeeding before and after using the new 
guidelines for promoting breastfeeding in postpartum primigravidarum at gestational 
age of 32 weeks or more, 58 cases were participated in this research from February 
27, 2020 to February 26, 2021. The tool was consisted of the assessment form of 
knowledge, behavior and skills of breastfeeding. The data is analyzed by statistics 
Paired T- test and The Wilcoxon Signed Rank Test. 

Results : After using the new guidelines for promoting breastfeeding in 
postpartum primigravidarum. The nurses, pregnant women and relatives were 
participated in planning and supporting of breastfeeding since antenatal to 
postpartum period. Moreover, there are assessment and follow up treatment at 
lactation clinic. The results reveal that the mean scores of breastfeeding knowledge 
are significantly increased from 17.31 to 19.36 (P < 0.001). The mean scores of 
breastfeeding behavior are significantly increased from 29.58 to 67.29 (P < 0.001). 
The mean scores of breastfeeding skill are significantly increased from 6.5 to 9.57 (P 
< 0.001). 

Conclusion : The new guidelines for promoting breastfeeding in postpartum 
primigravidarum should be utilized in Chiang Kham Hospital.Keywords : diagnostic 
reference level, computed tomography, radiation dose 

Keywords : Development of guidelines, Breastfeeding, Postpartum 
primigravidarum 
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บทน า 
นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดส าหรับ

ทารก เพราะคุณค่าทางสารอาหารครบถ้วนท า
ให้ทารกมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการที่ดี
ทั้งทางร่างกาย สมองและจิตใจ ท าให้อารมณ์ดี 
เชาว์ปัญญาดี องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) และองค์การ 
กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (United 
Nations Children’s Fund: UNICEF) ให้ค า
รับรองในเรื่อง ประโยชน์ของนมแม่ จึงแนะน า
ให้แม่ทั่วโลกเลี้ยงลูก ด้วยนมแม่อย่างน้อย  
6 เดือน เพราะเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมส าหรับ
ทารกเพื่อพัฒนาสุขภาพ หลังจากนั้นจึงเริ่ม
อาหารเสริมตามวัยควบคู่กับนมแม่จนลูก 
อายุ 2 ปีหรือมากกว่านั้น1-3 และที่ได้ก าหนด
สัญลักษณ์ 1-6-2 (นมแม่ 1 ช่ัวโมงแรกหลังเกิด 
นมแม่ อย่างเดียว 6 เดือน และนมแม่ต่อเนื่อง
หลัง 6 เดือน ร่วมกับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปี)4 

แม้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะมี
ความส าคัญและมีประโยชน์ต่อทั้งมารดาและ
ทารกก็ตาม แต่ยังพบวา่ อัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวมีจ านวนน้อย ส าหรับประเทศ
ไทยเป็นประเทศหน่ึงที่ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่โดยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายที่
ชัดเจนในการด าเนินตามโครงการ โรงพยาบาล
สายสัมพันธ์แม่-ลูก (Baby-friendly Hospital 
Initiative) ก าหนดบันได 10 ขั้น สู่ความส าเร็จ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Ten Steps to 
Successful Breastfeeding) ยึดเป็นแนว
ปฏิบัติ มีโรงพยาบาลมากกว่า 20,000 แห่ง  
ใน 156 ประเทศทั่วโลก ที่ได้รับการรับรอง
มาตรฐานโรงพยาบาลสายสัมพันธ์ แม่-ลูก และ
ปฏิบัติตามบันได 10 ขั้น สู่ความส าเร็จ ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่5 องค์การอนามัยโลกมีการ
ตั้งเป้าหมายเพื่อเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 เดือนให้ได้ร้อยละ 50 ในปี 
ค.ศ. 2025 (พ.ศ. 2568)6 ส าหรับในประเทศ

ไทยตามแผนพัฒนา เด็กและเยาวชนแห่งชาติ 
พ.ศ.2555-2559 สถิติของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ได้วางเป้าหมาย ให้ทารก
ร้อยละ 50 ได้รับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
จนครบ 6 เดือน และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคม แห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
มีนโยบาย ปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (protect, promote, and 
support breastfeeding) ที่สอดคล้องกับ
นโยบายขององค์การอนามัยโลก 

จากสถานการณ์ทั่วโลกของปี 2562 
พบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
นาน 6 เดือนเท่ากับร้อยละ 447 สถานการณ์
เด็กและสตรี ในประเทศไทย พ.ศ.  2562 
(MICS6:Multiple Indicator Cluster 
Surveys ด าเนินการส ารวจโดยส านักงานสถิติ
แห่งชาติร่วมมือกับยูนิเซฟ)8 พบว่า อัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง เดียวนาน 6 เดือน 
ของประเทศเพื่อนบ้านดังกล่าว มีอัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 
ดังนี้ กัมพูชา 66.7, อินโดนีเซีย 51.5, เมียนมา 
51.2, ลาว 44.4, มาเลเซีย40.3, ฟิลิปปินส์ 33, 
เวียดนาม 24, ไทย14 โดยทารกไทยเพียง 
ร้อยละ 34 ได้กินนมแม่ภายใน 1 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอด และมีเพียงร้อยละ 14 ที่ได้กินนม
แม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และ
ยังมีทารกเพียงร้อยละ 15 ที่ได้กินนมแม่
ต่อเนื่องถึง 2 ปี ซึ่งประเทศไทยยังคงอยู่ใน
ระดับต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศเพื่อนบ้าน 
ในกลุ่มอาเซียน ดังนั้น เพื่อให้เกิดการพัฒนา
งานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดพะเยาให้
สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่  12 (พ.ศ. 2560-2564) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยามีนโยบาย
ให้งานอนามัยแม่และเด็กให้ถือนโยบาย
แห่งชาติในการตั้งเป้าหมายปรับเพิ่มอัตราการ
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เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนไม่น้อย
กว่าร้อยละ 50 และโรงพยาบาลเชียงค าเป็น
หนึ่งในโรงพยาบาลสังกัดส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดพะเยา ท่ีต้องปฏิบัติตามนโยบายเช่นกัน 
งานคลินิกนมแม่โรงพยาบาลเชียงค ารับผดิชอบ
มารดาในเขตอ าเภอเชียงค าและอ าเภอภูซาง 
เกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เริ่มตั้งแต่
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอดอย่างต่อเนื่อง พบว่า ในปีงบประมาณ 
2563 จ านวนมารดาหลังคลอดทั้งหมดจ านวน 
1288 ราย พบว่ามารดาหลังคลอดทั้งหมดเป็น
มารดาครรภ์แรกจ านวน 488 ราย คิดเป็น 
37.89% ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการปรับตัวในการรับ
บทบาทใหม่ จากการสังเกตและสัมภาษณ์
มารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่มารับบริการที่
คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลเ ชียงค า  พบว่า 
ป ร ะ ส บปั ญ ห าก า ร เ ลี้ ย ง ลู ก ด้ ว ยน ม แ ม่  
ขาดความรู้ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อ ย่ า ง เ ดี ย ว  ข า ด ผู้ ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า  ไ ม่ มี
ประสบการณ์ มีปัญหาเรื่องหัวนมสั้น น้ านม
ไหลน้อย แม่ท างานนอกบ้าน และปฏิบัติตาม
ความเช่ือที่ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้มารดาหลัง
คลอดครรภ์แรกระยะที่ 4 สัปดาห์หลังคลอดนี้
ถือเป็นระยะวิกฤติที่สุดของการปรับตัว ซึ่ง
มารดาต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้ ง
ทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อปรับบทบาทการเป็นมารดาที่
จะต้องเลี้ยงดูบุตร นอกจากนี้พบว่า การมี
ทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้มารดา เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าเร็จ
ทั ศ น ค ติ ต่ อ ก า ร เ ลี้ ย ง ลู ก ด้ ว ย น ม แ ม่ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวแต่หากมารดามี
ทัศนคติไม่ดีหรือมีเจตคติที่ไม่ดีเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ได้ไม่นานเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน เช่น มารดา

รับรู้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเรื่องยาก  
มีนมผสมที่ เ ป็ นทาง เลื อกที่ ดี ก ว่ า และมี
คว าม รู้ สึ ก ว่ า ป้ อนนมด้ วยขวด ง่ า ยกว่ า 
สะดวกสบายกว่า ไม่มีปัญหาตอนไปท างาน 
ใครก็ป้อนนมลูกได้  ที่ส าคัญไม่ เจ็บหัวนม 
สัมพันธ์กับ ความตั้ งใจและอุปสรรคในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่นครรภ์
แรกของ อรัญญา ทองก้อน, กชพร สิงหะหล้า, 
อุมาภรณ์ กั้วสิทธ์ิ และจารุวรรณ ก้าวหน้าไกล9 

ทางคลินิกนมแม่โรงพยาบาลเชียงค า 
จึงได้ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในครรภ์
แรก โดยเริ่มตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะ
หลังคลอด ในระยะตั้งครรภ์ หญิงที่มาฝาก
ครรภ์จะได้รับการตรวจและเตรียมความพร้อม
ของหัวนม เต้านม และได้รับค าแนะน าเกี่ยวกบั 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นรายกลุ่มๆละ 3-4 
คน ในห้องคลอดพยาบาลจะส่งเสริมให้ลูกดูด
นมแม่ ภายใน 30 นาทีหลังคลอด ในระยะหลัง
คลอด พยาบาลมีการประเมินลักษณะของ
หัวนม เต้านม การไหลของน้ านมและส่งเสริม
ให้ลูกดูดนมแม่ตามหลัก 4 ดูด คือ ดูดเร็ว  
ดูดบ่อย ดูดถูกวิธีและดูดเกลี้ยงเต้า มีการให้
ค าแนะน า การปฏิบัติตัวในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ และการปฏิบัติตัวหลังคลอดเป็นรายบุคคล
พร้อมให้ช่องทางการติดต่อสื่อสารรายบุคคล
ผ่านเบอร์โทรศัพท์และApplication Line 
หลังจากจ าหน่าย โรงพยาบาลจะนัดมารดา
และบุตรเมื่อหลังคลอดครบ 1-2 สัปดาห์ เพื่อ
ติดตามและเสรมิพลงัความมั่นใจในการเลี้ยงลกู
ด้วยนมแม่ 

ทั้งนี้ เพื่อให้พยาบาลมีแนวปฏิบัติ
ส าหรับ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่ า ง เ ดี ย ว  ที่ มี ม า ตร ฐานสามา รถ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลในการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้หญิงที่มาฝาก
ครรภ์ คลอด และได้รับ การดูในระยะหลัง
คลอด โรงพยาบาลเชียงค า มีการเลี้ยงลูกด้วย
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นมแม่อย่างเดียวเพิ่มขึ้น และเกิดการพัฒนา
คุณภาพ และการบริการของโรงพยาบาลต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1 .  เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม รู้ 
พฤติกรรมการให้นมบุตร และทักษะการน า
บุตรเข้าเต้า ก่อนและหลังการใช้แนวทาง
ปฏิบัติส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา
ครรภ์แรกแบบใหม่ 

2. เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาครรภ์แรก  
วิธีการวิจัย/การด าเนินการ  

รูปแบบงานวิจัย : การวิจัยครั้งนี้ 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (One group pre test – post 
test design) โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ มารดา
ครรภ์แรกของคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลเชียง
ค า จังหวัดพะเยา  ที่มารับการฝากครรภ์และ
หรือมาคลอดที่โรงพยาบาลเชียงค าตั้งแต่อายุ
ครรภ์ 32 สัปดาห์  จ านวน 58 ราย ในระหว่าง
วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2563 ถึง 26 กุมภาพันธ์ 
2564  

ประชากร : มารดาครรภ์แรกของ
คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัด
พะเยา ที่มารับการฝากครรภ์และหรือมาคลอด
ที่โรงพยาบาลเชียงค าตั้งแต่อายุครรภ์ 32 
สัปดาห์ จ านวน 58 ราย การค านวณขนาดของ
กลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใ ช้ศึ กษาโดยก าหนดการ
วิเคราะห์(Power analysisอ้างอิงจากตาราง
ส าเร็จรูปของ Cohen,1988:5510ก าหนดขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ่(Large effect size) 
r=0.80 อ านาจทดสอบ(power of test) 0.99 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05ส าหรับทดสอบ
สมมุติฐาน แบบไม่มีทิศทาง (2-tailed test)ได้
ขนาดกลุ่ มตั วอย่ างทั้ งหมด 58 รายโดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเมื่อผู้ วิจัยขึ้น

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม จะได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง n = 58 ราย 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก เ ข้ า ร่ ว ม
การศึกษา :มารดาครรภ์แรกที่สามารถพูดฟัง
เข้าใจภาษาไทยได้ดี ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและอายุรก
รรม หัวนมปกติทั้ง 2 ข้างไม่มีข้อห้ามในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีทารกนอนพักฟื้นกับ
มารดาระยะหลังคลอด ไม่มีปัญหาการดูดกลืน 
ไม่พิการหรือผิดปกติ เช่น ภาวะลิ้นติด ปาก
แหว่ง เพดานโหว ่
  เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา : 
มารดาที่เข้าร่วมการวิจัยแล้วมีความประสงค์ที่
จะออกจากการวิจัยครั้งนี้ มีภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรมและอายุรกรรม มีข้อห้ามในการ
ให้นมมารดาแก่ทารก และทารกแยกจาก
มารดาระยะหลังคลอด มีปัญหาการดูดกลืน 
พิการหรือผิดปกติ เช่น ภาวะลิ้นติด ปากแหว่ง 
เพดานโหว ่
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือขึ้นมาจากการ
ทบทวนเอกสารวิ ชาการและงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอด
ครรภ์แรก อ้ างอิ งตามผลงานวิจัยหั วข้อ
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ
ส าหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตากของ ขนิษฐา 
ปานยิ้ม11 ที่มีเนื้อหาครอบคลุมในการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด ระยะหลังคลอดและคลินิกนมแม่ 
ครบถ้วนสมบูรณ์ ที่ เกิดขึ้นจากการใช้แนว
ทางการปฏิบัติทางคลินิก ตามตารางการ
เปรียบเทียบแนวทางปฏิบัติก่อนและหลังการ
พัฒนาส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา
ครรภ์แรก 
 



การพัฒนาแนวทางปฏิบัติส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกของคลินิกนมแม่ 
โรงพยาบาลเชียงค า 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือขึ้นมาจากการ

ทบทวนเอกสารวิ ชาการและงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอด
ครรภ์แรก ดังนี้ เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล 
ประกอบไปด้วย 4 ส่วน 

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของมารดา 
ไ ด้ แ ก่  อ า ยุ  ก า ร ศึ ก ษ า  อ า ชี พ  ร า ย ไ ด้  
โรคประจ าตัว และวิธีการคลอด  

ส่วนที่ 2แบบประเมินความรู้เรื่อง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน 20 ข้อเป็น
แบบเลือกตอบแบบใช่/ไม่ใช่ คะแนนเต็ม 20 
คะแนนแบบเลือกตอบแบบใช่/ไม่ใช่ มีค่าความ
เช่ือมั่น ของแบบสอบถามโดยใช้แบบแบ่งครึ่ง
ฉบับ (Split – Half Method) ได้ค่าความ
เช่ือมั่น ของแบบสอบถามความรู้ในการให้นม
บุตรในมารดาครรภ์แรก เท่ากับ 0.612 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรม
การให้นมบุตรในมารดาครรภ์แรกจ านวน 15 
ข้อ  โดยลักษณะค าตอนเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า มี 5 ระดับ ดังน้ี 

ไม่ปฏิบัติ คิดเป็น 1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง   คิดเป็น 2 คะแนน  
ปฏิบัติปานกลาง คิดเป็น 3 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง   คิดเป็น 4 คะแนน 
ปฏิบัติสม่ าเสมอ  คิดเป็น 5 คะแนน   

คะแนนเต็ม 75 คะแนน มีค่าความเช่ือมั่น ของ
แบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์  แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)  ไ ด้ ค่ า  ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  ข อ ง
แบบสอบถามพฤติกรรมการให้นมบุตรใน
มารดาครรภ์แรก เท่ากับ 0.712 

โดยเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลวิจัย ที่
ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ้ น ผ่ า น กา รต ร วจสอบจา ก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และได้รับการอนุมัติการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัด พะเยาเลขที่ 
005/2563 ลงวันท่ี 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563  

ส่วนที่ 4 ทักษะการน าบุตรเข้าเต้า
(LATCH Score)13แบบฟอร์มจากกรมอนามัยมี
จ านวน 5 ข้อ ประเมินท้ังหมด 5 ตัวแปร ได้แก่ 

Latch = การอมหัวนมและลานนม 
Audible swallowing = การได้ยินเสียง

กลืนน้ านม 
Type of nipple = ลักษณะของหัวนม 
Comfort breast and nipple = รู้สึก

สบายเต้านมและหัวนม 
Hold = ท่าอุ้มลูกหรือจัดท่าลูกขณะให้นม 
ข้อละ 2 คะแนน คะแนนเต็ม 10 

คะแนน  
โดยที่เกณฑ์ผ่านมากกว่าหรือเท่ากับ 

8 คะแนน ไม่ผ่านคือคะแนนต่ ากว่าหรือน้อย
กว่า 8คะแนน 
ขั้นตอนการด าเนินงาน  

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
1. ผู้วิจัยได้วิเคราะห์สถานการณ์

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากการสนทนากลุ่ม
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง งานอนามัยแม่และเด็ก 
ได้แก่ สูติแพทย์ พยาบาลหน่วยฝากครรภ์ งาน
ห้องคลอด และพยาบาลแผนหลังคลอด  
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยพิเศษในวาระ
การประชุมงานอนามัยแม่และเดก็ และสนทนา
ผู้มารับบริการ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ มารดาหลัง
คลอด สามีและญาติเพื่อประเมินความต้องการ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะรับฝากครรภ์ 
พบว่ามารดาหลังคลอดครรภ์แรกประสบ
ปัญหาการเตรียมความพร้อมในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ มีการวางแผนด าเนินการการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 

2 .  ผู้ วิ จั ย น า เ สนอ โค ร ง ร่ า ง
การศึกษา และเครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเสนอ
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เข้ า รับการพิ จารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย 

3 .  เ มื่ อ ไ ด้ รั บการอนุมั ติ กา ร
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัด พะเยาเลขที่ 
005/2563 ลงวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 
ผู้วิจัยจึงได้มีการวางแผนด าเนินการการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการเร่ิมจาก
ระยะฝากครรภ์ 

โดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดีพร้อม
แนะน าความรู้พื้นฐานเรื่องนมแม่กับมารดา
ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลเมื่ออายุครรภ์ 32 
สัปดาห์ โดยมีประชากรกลุ่มเป้าหมาย 58 ราย
แล้วติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยในระยะหลังคลอด
โดยให้มารดาท าแบบประเมินความรู้เรื่องการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนแล้วให้ค าแนะน าตาม
แนวทางการพัฒนาแนวทางปฏิบัติส่งเสริม
ความรู้ในแล้วให้ท าแบบประเมินหลังให้ความรู้
จากนั้นให้มารดาลองให้นมบุตรด้วยตนเองแล้ว
จึงให้มารดาท าแบบประเมินพฤติกรรมการให้
นมบุตร ผู้วิจัยตรวจแบบประเมินผลพร้อม
สังเกตพฤติกรรมการให้นมบุตร แนะน าวิธีการ
ให้นมรวมทั้งให้ท าแบบประเมินพฤติกรรมหลัง
การให้นมบุตร และมีการประเมิน ทักษะการ
เข้าเต้า (latch score)13ก่อนและหลังไปพร้อม 
ติดตามหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ภายใน 7-14 วัน แนะน าช่องทางติดต่อผ่าน 
Application Line 

ขั้ น ต อ น ที่  3  วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ล ะ
ประเมินผลข้อมูล 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล เพื่อน าไปวิเคราะห์เปรียบเทียบและ
อภิ ป ร ายผล  ส รุ ปและประ เ มิ นผลกา ร
ด าเนินการจากการการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลัง
คลอดครรภ์แรก พบว่ามีมารดาหลังคลอดมี
ความรู้ ในการเลี้ยงลูกด้ วยนมแม่ เพิ่ มขึ้น  
มีวิธีการให้นมที่ถูกต้องเหมาะสม การประเมิน
ทักษะให้นมลูกด้วยคะแนนการเข้าเต้าดีขึ้น 

ขั้ น ตอ นที่  4  จั ดท า วิ จั ย ฉบั บ
สมบูรณ์ และเตรียมน าเสนอผลงานวิจัย
ต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ใช้สถิติ เชิงพรรณา 
(Descriptive Statistic) และสถิติวิเคราะห์
(Analytical Statisic) ดังนี ้

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณา Descriptive 
ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลข
ค ณิ ต ( Mean)  ค่ า เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
(Standard divination) 

2 .  ส ถิ ติ วิ เ ค ร า ะ ห์ ( Analytical 
Statisic) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอันดับ
คะแนนความรู้ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
พฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และทักษะ
การน าบุตรเข้าเต้า ซึ่งข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
ไม่ปกติ ใช้สถิติพาราเมตริก Wilcoxon 
Signed Rank Test 
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แนวปฏิบัติก่อนและหลังการพัฒนาส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
หน่วยที่ให้บริการ แนวทางปฏิบั ติก่ อนการพัฒนา

(แบบเดิม) 
แนวทางปฏิบัติหลังการพัฒนา(แบบใหม่) 

หน่วยบรกิาร 
รับฝากครรภ์ 

1.ตรวจสภาพหวันมและเต้านม และ
ค้นหาปัญหาและอุปสรรค์ในการเลี้ยง
ลูกด้วนนมแม ่

1.พบหญิงตั้งครรภ์แรกพร้อมครอบครัว ที่มารับ
บริการฝากครรภ์เน้นครอบครัวมีส่วนร่วม  

2.ให้ค าแนะน าถึงประโยชน์การเลี้ยง
บุตรด้วยนมแม ่

2.ตรวจสภาพหวันมและเต้านม และค้นหาปัญหาและ
อุปสรรค์ในการเลี้ยงลูกด้วนนมแม ่

 3.สอบถามการวางแผนการให้นมบุตรในระยะหลัง
คลอด 

  4.ให้ค าแนะน าถึงประโยชน์การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม ่
หน่วยบรกิารห้อง
คลอด 

ให้ทารกดูดนมจากเต้าภายใน 1/2 -1 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

ให้ทารกดูดนมจากเต้าภายใน 1/2 -1 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด 

หน่วยบรกิารหลัง
คลอด    

1. ให้ทารกดูดนมจากเต้าทุก2-3 
ชั่วโมงจ านวน 10-12ครั้ง/วัน ดูดนม
แม่นาน15-20 นาที 

1.ให้ทารกดูดนมจากเต้าทกุ2-3 ชั่วโมงจ านวน 10-12
ครั้ง/วัน ดูดนมแม่นาน15-20 นาท ี

2.ประเมินวิธีการให้นม ทักษะการน า
บุตรเข้าเต้าที่ถูกวธิี ประเมินการไหล
ของน้ านม 

2.ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้นมทารกพร้อมกบั
มารดา 

 3.ประเมินวิธีการให้นม ทักษะการน าบตุรเข้าเต้าที่ถูก
วิธี ประเมินการไหลของน้ านม 

  4.นัดติดตามการให้นม 1-2 สัปดาห์หลังคลอด 
หน่วยบรกิาร 
คลินิกนมแม่ 

1.ให้ค าปรึกษา แนะน า ช่วยเหลือ 
และแก้ไขปัญหาเกีย่วกบัการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่แก่มารดาหลังคลอด 

1.ให้ค าปรึกษา แนะน า ช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหา
เกี่ยวกบัการเลี้ยงลูกดว้ยนมแมแ่ก่มารดาหลังคลอด 
2. นัดติดตามมารดาหลังคลอดที่ต้องการความ
ช่วยเหลืองในการให้นมบุตร  
3. เป็นที่ปรึกษาและประสานงานกบัเครือข่ายสุขภาพ 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4.เพิ่มช่องทางการติดต่อสื่อสารเพื่อให้มารดาหลัง
คลอดได้รับค าปรึกษาผ่านapplication Line 
(mobile phone) 

 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

การจ าแนกตามกลุ่มอายุ มีจ านวนมากท่ีสุด คือ 
อายุ 21-24 ปี รองลงมาคือ อายุ 26-29 ปี 
อายุ30-34 ปี ร้อยละ 36.20, 29.31 และ 
15.51 มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอน
ปลายสูงที่สุด รองลงมาคือปริญญาตรี และ 
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 41.37, 20.68, 
และ 17.24 การประกอบอาชีพที่มากที่สุด คือ 

แม่บ้าน รองลงมาคือ รับจ้าง รับราชการ และ
ท าไร่ท าสวนร้อยละ 43.1, 29.31, 13.79 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000-10,000 , 10,000-
15,000, 15,001-20,000 บาท ร้อยละ 44.8, 
22.41และ17.24 ตามล าดับ ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 91.37 มีโรคประจ าตัว(ไม่มีผลต่อการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่)ร้อยละ8.62  คลอดโดยวิธี
ธรรมชาติ ร้อยละ68.96 ผ่าตัดคลอดบุตร 
ร้อยละ 31.03 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ  

1.อาย ุ
  

15 – 19 8 13.79 
20 – 25 21 36.2 
26 – 29 17 29.31 
30 – 34 9 15.51 
35 ปีขึ้นไป  3 5.17 

2. การศึกษา 
  

ประถมศึกษา 2 3.44 
มัธยมศึกษาตอนต้น 10 17.24 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 24 41.37 
อนุปริญญา 7 12.06 
ปริญญาตร ี 12 20.68 
ปริญญาโท 3 5.17 

3. อาชีพ 
  

แม่บ้าน 25 43.1 
รับจ้าง 17 29.31 
รับราชการ 8 13.79 
ท าไร่ ท าสวน 8 13.79 

4. รายได้ 
  

5,000 - 10,000 26 44.80 
10,001 - 15,000 13 22.41 
15,001 - 20,000 10 17.24 
20,001 - 25,000 3 5.17 
25,001 - ขึ้นไป  6 10.34 

5. โรคประจ าตัว 
  

ไม่ม ี 53 91.37 
มี 5 8.62 

6. วิธีการคลอด 
  

ปกติ 40 68.96 
ผ่าตัดคลอดบตุร 18 31.03 

 

ผลการศึกษาจากการเปรียบเทียบ
ร้อยละของผลการวัดความรู้ในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่ระยะก่อนและหลังการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาครรภ์แรก พบว่า การวัด
ความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ในระยะก่อน
ให้ความรู้และหลังให้ความรู้ ตามแนวทางการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย



การพัฒนาแนวทางปฏิบัติส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกของคลินิกนมแม่ 
โรงพยาบาลเชียงค า 
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นมแม่ในมารดาครรภ์แรกมีความรู้ เพิ่มขึ้น  
การวัดความรู้ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 
ในครั้งแรกมีค่าเฉลี่ย 17.31 คิดเป็นร้อยละ

86.5 หลังจากให้ความรู้แก่มารดา พบว่า มี
ค่าเฉลี่ย 19.36 คิดเป็นร้อยละ 96.8 มีค่า  
P-value =0.000 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างร้อยละของคะแนนความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 

ความรู้ในการเลีย้งบตุรด้วยนมแม ่
ก่อน หลัง 

จ านวนผู้ตอบถกู (คน)  ร้อยละ จ านวนผู้ตอบถกู (คน) ร้อยละ 
1. นมแมอ่ยา่งเดยีวชว่ยลดการตดิเชื้อโรคอจุจาระร่วง 55 94.83 58 100 
2. ทารกที่กนินมแม่ปว่ยเป็นโรคอจุจาระรว่งมากกวา่ทารกที่กนินม
ผสม 

48 82.76 54 93.1 

3. สารอาหารในนมแม่ไม่เพยีงพอ ส าหรับทารกอายุแรกเกดิ – 6 เดอืน 55 94.83 58 100 
4. นมววัมโีปรตนีที่ยอ่ยได้ดกีวา่นมแม ่ 54 93.1 56 96.55 
5. นมแม่มีทั้งไขมันและน้ าย่อยตามที่ทารกตอ้งการ 58 100 58 100 
6. หวัน้ านมมีสารกระตุ้นการขบัถา่ยขี้เทาท าให้ลดอาการตวัเหลือง 
ตาเหลือง 

54 93.1 58 100 

7. นมแม่มสีารชว่ยสรา้งเซลล์สมองท าให้ลกูฉลาด 58 100 58 100 
8. เดก็ที่กินนมแม่จะมีพัฒนาการและความฉลาด ไอคิว ดีกว่าเดก็ที่
กนินมผสม 

52 89.66 57 98.28 

9. เดก็ที่กินนมแม่จะมีน้ าหนกันอ้ยกว่าเด็กทีก่นินมผสม 46 79.31 55 94.83 
10. ขนาดของเตา้นมมผีลต่อการสรา้งน้ านม 35 60.34 52 89.66 
11. การเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่ชว่ยขับน้ าคาวปลาท าให้มดลกูเขา้อู่เรว็ 49 84.48 56 96.55 
12. เมือ่ลูกหลับไมค่วรปลกุลูกดูดนมควรรอจนกว่าลกูจะตื่น 46 79.31 55 94.83 
13. การโอบกอดเนือ้แนบเนือ้และดดูนมในระยะแรกเกดิ ชว่ยกระตุน้
ฮอร์โมนที่ชว่ยให้น้ านมไหลมากขึ้น 

49 84.48 57 98.28 

14. การมีน้ านมหยดจากเตา้นมขณะลกูดูดนม บง่ชี้ว่ามกีารหลั่ง
น้ านมเตม็ที ่

57 98.28 58 100 

15. การเลี้ยงลกูดว้ยนมผสมเหมาะส าหรับแม่ที่ท างานนอกบ้าน 39 67.24 52 89.66 
16. แม่ที่ไปท างานนอกบา้นสามารถเกบ็น้ านมแชตู่้เย็นไว้เลีย้งลกูได้ 56 96.55 58 100 
17. แม่ควรใหอ้าหารเสริมรว่มกับนมแม่เมื่อลกูอายุถึง 6 เดอืน 48 82.76 55 94.83 
18. การให้ลกูดูดนมไม่ถูกวิธีท าให้ลูกได้รับนมไม่เพียงพอและท าให้
หัวนมแตกได ้

51 87.93 55 94.83 

19.หวันมแตกเกิดจากการอมหวันมลกึถึงลานนม 44 75.86 57 98.28 
20.แม่ควรรับประทานอาหารบ ารุงและกระตุ้นการหลั่งน้ านม เช่น ขิง 
หัวปล ี

54 93.1 58 100 

 

ผลการศึกษาจากการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมแม่ในมารดาครรภ์แรกระยะก่อนและหลัง
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาครรภ์แรก พบว่า มารดามี
พฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมในการให้นม

บุตรก่อนให้ค าแนะน าค่าเฉลี่ย 29.58 คิดเป็น
ร้อยละ 39.44 อยู่ในระดับที่น้อยหลังได้รับค า
ค่าคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้น ค่าเฉลี่ย 67.29 
คิดเป็นร้อยละ 89.72 อยู่ในระดับดีมาก มีค่า 
P-value= 0.000 ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏบิัติตนในการเลีย้งบุตรด้วยนมแม่ในมารดาครรภ์แรกระยะ
ก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ การส่งเสริมการเลี้ยงลุกด้วยนมแม่ในมารดาครรภ์แรก 

พฤติกรรมในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม ่ ระยะ 
ร้อยละการปฏิบตั ิ
ไม่ปฏบิัต ิ บางครั้ง ปานกลาง บ่อย สม่ าเสมอ 

1.ท่านนวดเต้านมตนเองหลังคลอดเพื่อช่วยกระตุ้น
การหลั่งน้ านม 

ก่อน 100 0 0 0 0 
หลัง 0 0 0 98.27 1.72 

2.ท่านทดสอบการไหลของน้ านมโดยท านิ้วมือรูป
ตัวซีใช้นิ้วชี้และนิ้วโป้งกดบนรอยตอ่ลานนมเข้าหา
ตัวแล้วบีบนิว้ทั้งสองเข้าหากัน 

ก่อน 31.03 0 68.96 0 0 

หลัง 0 0 0 31.03 68.96 

3.ท่านให้ลูกดูดบ่อยทกุ 2 – 3 ชั่วโมงหรือตาม
ความต้องการของลูก 

ก่อน 96.55 0 3.44 0 0 
หลัง 0 0 0 96.55 3.44 

4.ท่านนั่งให้นมลูกโดยใช้แขนโอบตัวลูกไว้ข้างล าตัว
ของตนเอง ใช้หมอนรองแทนตักให้อ้อมแขนกระชับ
ข้างล าตัว เพือ่ให้ศีรษะพาดอยู่ตรงส่วนพับของแขน
ท่านพอด ี

ก่อน 1.72 0 98.27 0 0 

หลัง 0 0 0 96.55 3.44 

5.ขณะให้นมอุ้มลูกท่านจะอยู่ในท่าที่สบายผ่อน
คลาย ลูกนอนตะแคงตัว หันหน้าเข้าหาแม่ หน้า
ท้องแม่และลูกแนบชิดกัน 

ก่อน 77.58 1.72 20.68 0 0 

หลัง 0 0 0 79.31 20.68 

6.ท่านให้ลูกดูดนมตนเองโดยให้ลูกอมหวันมจน
เหงือกของลูกกดบริเวณลานนม 

ก่อน 46.55 0 53.44 0 0 
หลัง 0 0 0 46.55 53.44 

7.ขณะท่านให้ลูกดูดนมปากลกูจะแนบสนิทกับเต้า
นม โดยไม่มีเสียงดังขณะที่ลูกดูด 

ก่อน 75.86 1.72 22.41 0 0 
หลัง 0 0 0 77.58 22.41 

8.เมื่อพบว่าลูกหลับคาหวันมนานๆท่านใช้นิ้วมือ
เขี่ยข้างแก้ม เพื่อกระตุ้นให้ดูดอย่างต่อเนื่อง 

ก่อน 3.44 0 96.55 0 0 
หลัง 0 0 0 3.44 96.55 

9.ท่านให้ลูกดูดนมจากเต้านมทั้ง 2 ข้าง ดูดจน
เกลี้ยงทีละข้างในแต่ละมื้อ 

ก่อน 36.2 0 63.79 0 0 
หลัง 0 0 0 36.21 63.79 

10. ท่านจะเอาหวันมออกจากปากลูกโดยกดปลาย
คางเบาๆหรือสอดนิ้วมือเขา้ในมุมปากลกู ระหว่าง
เหงือกบนและล่างแลว้ค่อยถอนหัวนมออก 

ก่อน 51.72 0 48.27 0 0 

หลัง 0 0 0 51.72 48.27 

11.หลังให้นมลูกท่านจะดูแลหัวนมและลานนมให้
สะอาด ชุ่มชื่นหลกีเล่ียงการฟอกสบู่หรอืท าความ
สะอาดจนแห้ง 

ก่อน 37.93 0 62.06 0 0 

หลัง 0 0 0 37.93 62.06 

12.ภายหลังลูกดูดนมเสร็จ ท่านใหจ้ับลกูเรอโดย
การประคองลูกบนตักหรือพาดบนบ่า แล้วใช้มือลูบ
หลังเพื่อไล่ลมที่อยู่ในกระเพาะอาหารออก 

ก่อน 6.89 0 93.1 0 0 

หลัง 0 0 0 6.89 93.1 

13.ท่านให้ลูกดูดนมแมอ่ย่างเดียวโดยไมใ่ห้น้ า นม
ผสมหรืออาหารอื่นๆ 

ก่อน 18.96 0 81.03 0 0 
หลัง 0 0 0 18.96 81.03 

14.ท่านได้สวมใส่เส้ือยกทรงไว้เพื่อบรรเทาอาการ
ปวด หรือเพือ่พยุงการถ่วงเต้านม 

ก่อน 100 0 0 0 0 
หลัง 0 0 0 0 100 

15.ท่านบีบน้ านมออกจากเต้าจนเกลี้ยงเต้า
ภายหลังลูกดูดนมเสร็จ 

ก่อน 84.48 0 15.51 0 0 
หลัง 0 0 0 84.48 15.51 
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ผลการศึกษา การประเมินทักษะการ
ให้นมบุตร LATCH Score คะแนน ผ่านเกณฑ์ 
( LATCH Score≥ 8) พบว่าก่อนให้ค าแนะน า
การน าบุตรเข้าเต้ามารดาหลังคลอดครรภ์แรก
ทั้งหมด จ านวน 58 ราย มีคะแนนเฉลี่ย 6.5 

คะแนนซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมดร้อยละ100หลัง
ให้ค าแนะน าการน าบุตรเข้าเต้ามารดาหลัง
คลอดทั้งหมด 58 ราย มีคะแนนเฉลี่ย 9.56 
คะแนนผ่ า น เ กณฑ์ คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยละ  100  
ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 แสดงผลทักษะมารดาในการน าทารกเข้าเต้าก่อนและหลังได้รับค าแนะน าพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาครรภ์แรก 

LATCH Score ระยะ 
ระดับคะแนน 

0 1 2 
L= การอมหัวนมและลานนม ก่อน 1.72 98.27 0 

 
หลัง 0 0 100 

A= การได้ยินเสียงกลืนน้ านม ก่อน 0 100 0 

 
หลัง 0 5.17 94.82 

T= ลักษณะของหัวนม ก่อน 0 8.62 91.37 

 
หลัง 0 3.44 96.55 

C= รู้สึกสบายเต้านมและหัวนม ก่อน 0 10.34 89.65 

 
หลัง 0 20.68 79.31 

H= ท่าอุ้มลูกหรือจัดท่าลูกขณะให้นม ก่อน 29.31 70.68 0 
  หลัง 0 13.79 86.2 

 

ตาราง 5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พฤติกรรมในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่ และทักษะการน าทารกเข้าเต้า (Latch score) ก่อนและหลังให้ค าแนะน าตามพัฒนา
แนวทางปฏิบัติส่งเสริมการเลี้ยงลุกด้วยนมแม่ในมารดาครรภ์แรก 

ตัวแปร และกลุ่มย่อย จ านวน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Z P-value 

ความรู้ในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่กอ่นได้รับความรู้ 58 17.31 1.89 
-6.34 < 0.001* 

ความรู้ในการเลีย้งลูกดว้ยนมแมห่ลังได้รับความรู้ 58 19.36 1.35 

พฤตกิรรมในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่กอ่นได้รับค าแนะน า 58 29.58 2.21 
-6.76 < 0.001* 

พฤตกิรรมในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่หลังได้รับค าแนะน า 58 67.29 1.11 

ทักษะการเข้าเตา้ (LATCH score) ก่อนได้รับค าแนะน า 58 6.5 0.73 
-6.74 < 0.001* 

ทักษะการเข้าเตา้ (LATCH score) หลังได้รับค าแนะน า  58 9.57 0.65 

*p-value < 0.001 
 

จากตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบ
ความรู้ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลัง
ได้รับค าแนะน าแล้วมีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าก่อน
ได้รับค าแนะน าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value < 0.001)  

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ที่ถูกต้องและเหมาะสมในระยะหลัง
ให้ค าแนะน ามีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าก่อนได้รับ
ค าแนะน าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 (p-value < 0.001) อย่างเห็น
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ได้ชัด ผลการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการน า
ทารกเข้าเต้าหลังให้ค าแนะน ามีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการได้รับค าแนะน าอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ นั ย ส า คั ญ  0 . 0 5  ( p-value  
< 0.001) อย่างเห็นได้ชัด 
การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาการวัดความรู้ตาม
ตารางที่ 2 มารดามีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ก่อนให้ค าแนะน า 17.31 หลังให้ค าแนะน ามี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 19.36 จะมีคะแนนสูง
กว่าก่อนการได้รับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(P-value < 0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อิชยา มอญแสง, ศิริพร แสงศรี
จันทร์, พัชรินทร์ ไชยบาล, ปุญพิชชา พร้อมสุข
, กัลยา จันทร์สุข, ประทุมพร เพียรจริง.14 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
น ม แ ม่ ส า ห รั บ ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด ข อ ง
โรงพยาบาลพะเยาท าให้มารดาที่ได้รับการ
พยาบาลในรูปแบบที่พัฒนามีค่าความรู้เฉลี่ย
16.31 สูงกว่ามารดาที่ให้การพยาบาลปกติมี
ความรู้เฉลี่ย 13.07  

จากผลจากการให้ความรู้ตามแนว
ทางการพัฒนาแนวทางปฏิบัติน่าจะมีส่วนท า
ให้มารดามีความรู้สูงและเพิ่มขึ้นแม้ว่าจะมี 
ค่าคะแนนความแตกต่างไม่มากแต่ก็สามารถ
สร้างความมั่นใจให้แก่มารดาครรภ์ได้ และ
ความรู้ทั้งหมดมารดาควรได้ทราบเพื่อส่งเสริม
การสร้างแรงจูงใจในการให้นมแม่ได้ประสบ
ผลส าเร็จ  

ผลการศึกษาพฤติกรรมการให้นม
บุตรที่ ถูก ต้องและเหมาะสมจากการท า
แบบทดสอบตามตารางที่ 3  ก่ อนได้ รั บ
ค าแนะน ามารดามีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ในการให้นมบุตรที่ถูกต้องและเหมาะสม 29.58 
และหลังให้ค าแนะน ามีค่าเฉลี่ยคะแนนคะแนน
พฤติกรรมในการให้นมบุตรที่ถูกต้องและ
เหมาะสม 67.29 จะมีคะแนนสูงกว่าก่อนการ

ได้ รั บค วามรู้ อย่ า งมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ 
(P-value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อิชยา มอญแสง, ศิริพร แสงศรีจันทร์,  
พัชรินทร์ ไชยบาล, ปุญพิชชา พร้อมสุข, กัลยา 
จันทร์สุข, ประทุมพร เพียรจริง.14 การพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ส าหรับมารดาหลังคลอดของโรงพยาบาล
พะเยามารดาที่ให้การพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรม 14.38 ส่วนในกลุ่มที่ให้การ
พยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนามีค่าเฉลี่ย 20.41 
และสอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตรา ยวง
ทอง, วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย์, วรรณี เดียว
อิศเรศ.15 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคน
แรกต่อระยะเวลาและพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่กลุ่มให้การพยาบาลปกติมีค่าเฉลี่ย 
31.93 ส่วนในกลุ่มที่ให้การพยาบาลตาม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 35.43 น่าจะเป็นผลมาจาก
การให้ค าแนะน าตามแนวทางการพัฒนาการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลุกด้วยนมแม่เพราะนอกจาก
การได้ฟังแล้วยังได้เห็นภาพจากการปฏิบัติจริง
ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาที่ยั้งยืนได้มากกว่า
การอ่านและการดู 

ผลของการวัดทักษะการน าบุตรเข้า
เต้าของมารดาจากการสังเกตพฤติกรรมการ
ปฏิบัติโดยการใช้ Latch score (ใช้เกณฑ์
ประเมินLatch scoreผ่าน 8คะแนน) ก่อนให้
ค าแนะน ามารดาทั้งหมด 58 รายได้คะแนน
เฉลี่ย 6.5 ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์แต่หลังให้ค าแนะน า
มารดา58รายสามารถปฏิบัติ 9.56 มารดาหลัง
คลอดสามารถน าบุตรเข้าเต้าได้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานของกรมอนามัย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ รัตน์ญา พิทอง16 การประเมิน
ทักษะการให้นมบุตรของมารดาหลังคลอด
ครรภ์แรก ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มีค่าคะแนน Latch 
score<8ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อย 86.4 หลังจาก
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ได้รับค าแนะน าแก้ไขทักษะการน าบุตรเข้าเต้า
ได้มีค่าคะแนน Latch score>8 100%เป็น
ปัจจัยน าไปสู่ความส าเรจ็ในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ได้ตามเป้าหมาย 

จากผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลัง
คลอดครรภ์แรก ได้ส่งเสริมให้มารดามีความรู้
อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ ระยะหลัง
คลอด ได้ฝึกปฏิบัติจากประสบการณ์จริงควบคู่
กับการเรียนรู้จากการให้ค าแนะน าตามทฤษฎี 
นอกจากน้ียังสามารถแนะน ามารดาหลังคลอด
ท่านอื่นข้างเตียงในรุ่นต่อๆมาได้ จากการเป็น
ตัวอย่างที่ดี  ส่งเสริมความภาคภูมิใจสู่การ
ปฏิบัติที่ยั่งยืนน่าจะเป็นผลมาจากการเรียบรู้
ทางทฤษฎีและมีการปฏิบัติควบคู่ไปด้วยท าให้
มารดาเกิดการเรียนรู้ได้ถึง 75% จากโมเดล 
The Learning Pyramid ที่ปรับจาก 
National Training Laboratories, Bethel, 
Maine ที่ว่า หากเป็นการเรียนรู้ในห้องเรียน
โดยฟังครูบรรยายเพียงอย่างเดียว นักเรียนจะ
จดจ าเนื้อหาได้เพียง 5% หากมีการเรียนรู้จาก
การอ่านจะเพิ่มความสามารถในการจดจ าได้
10% จากการฟังและมีการบันทึกร่วมด้วย
สามารถจดจ าจากสิ่งที่ได้ยินจ าได้ 20% แต่ถ้า
มีการสาธิตให้ดูด้วยพร้อมกับการฟังจะจดจ าได้ 
30% ขณะที่การเรียนในรูปแบบการมีส่วนร่วม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นจะจดจ าได้ 50% ถ้า
ได้ปฏิบัติงานจริงจะจดจ าและเข้าใจเนื้องานได้ 
75% และที่สุดแล้วหากผู้เรียนสามารถสอน
ผู้อื่นได้ การเรียนรู้นั้นจะประสบความส าเร็จถึง 
90% การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องประกอบกับการ
มีแรงบันดาลใจการท าเพื่อลูกบุคคลที่แม่รัก
มากที่สุด ท าให้มารดาสามารถให้นมแก่ทารกได้ 
การน าผลงานไปใช้ประโยชน์  

หากน าแนวทางปฏิบัติส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาครรภ์แรกนี้ไปใช้
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น่าจะมี

ส่วนท าให้มารดาได้รับการเตรียมความพร้อม 
เสริมสร้างความมั่นใจ และพัฒนาศักยภาพใน
ตัวมารดาให้มีความสามารถในการให้นมบุตร
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตลอดจน
สามารถส่งแสริมสัมพันธภาพที่ดีในการมีส่วน
ร่วมในการดูแลสมาชิกใหม่ในบ้าน เกิดความ
ความเช่ือมั่นในการปฏิบัติโดยการมีส่วนร่วม 
นอกจากนี้ผู้ให้บริการสามารถติดตามให้ความ
ช่วยเหลือหลังจ าหน่ายได้อย่างเหมาะสม 
เนื่องจากมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
การให้บริการและผู้รับบริการ จะน ามาซึ่งการ
ได้ข้อมูลที่ต้องติดตามในอนาคตได้  
การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยพบว่า  หลั งจาก
มารดาได้รับความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
มารดามีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นเมื่อ
เทียบกับก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอิชยา 
มอญแสง, ศิริพร แสงศรีจันทร์, พัชรินทร์ ไชย
บาล, ปุญพิชชา พร้อมสุข, กัลยา จันทร์สุข, 
ประทุมพร เพียรจริง14 การพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดา
หลังคลอดของโรงพยาบาลพะเยา พบว่า  
กลุ่มมารดาที่ให้การพยาบาลตามรูปแบบที่
พัฒนามีค่าความรู้มากกว่ามารดาที่ให้การ
พยาบาลปกติดังนั้นการให้ความรู้ในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ตามแนวทางปฏิบัติส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้มารดามีความรู้ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น 

จ า ก ผ ล ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า 
หลังจากมารดาได้รับค าแนะน าในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ มารดามีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ
ก่อนได้รับค าแนะน าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอิชยา มอญแสง, 
ศิริพร แสงศรีจันทร์ , พัชรินทร์ ไชยบาล, 
ปุญพิชชา พร้อมสุข, กัลยา จันทร์สุข, ประทุม
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พร เพียรจริง14 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับมารดาหลงัคลอด
ของโรงพยาบาลพะเยา พบว่า กลุ่มมารดาที่ให้
การพยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนามีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมมากกว่ามารดาที่ให้การ
พยาบาลปกติ ดังนั้นการให้ค าแนะน าในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามแนวทางปฏิบัติส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้มารดามีพฤติกรรม
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น 

จ า ก ผ ล ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า 
หลังจากมารดาได้รับค าแนะน าการน าบุตรเข้า
เต้า มารดามีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการเข้าเต้า 
หรือ LATCH score (เกณฑ์ผ่าน LATCH 
score8คะแนนขึ้นไป) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ของกรมอนามัย เทียบกับก่อนให้ค าแนะน าซึ่ง
ยังไม่ผ่านเกณฑ์สอดคล้องกับการศึกษาของ 
รัตน์ญาพิทอง16 การประเมินทักษะการให้นม
บุตรของมารดาหลั งคลอดครรภ์แรก ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่นมีค่าคะแนน LATCH score ไม่ผ่าน
เกณฑ์ หลังจากได้รับค าแนะน าแก้ไขทักษะการ
น าบุตรเข้าเต้าได้มีค่าคะแนน LATCH score 
ผ่านเกณฑ์ 

จากการด าเนินการศึกษาการใช้
แนวทาง"การพัฒนาแนวทางปฏิบัติส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดครรภ์
แรก"โดยเปรียบเทียบผลการการเสริมความรู้
มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ แนะน าพฤติกรรมในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมที่ถูกต้องและเหมาะสม ตลอดจน
ประเมินผลทักษะการน าบุตรเข้าเต้าของมารดา
ในระยะก่อนและหลัง จนท าให้มารดาสามารถ
ให้นมบุตรได้ส าเร็จก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลสอดคล้องกับการใช้แนวปฏิบัติที่

เป็นเลิศส าหรับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตากของ 
ขนิษฐา ปานยิ้ม11 ที่มีเนื้อหาครอบคลุมในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอดและ
คลินิกนมแม่ ครบถ้วนสมบูรณ์ ที่เกิดขึ้นจาก
การใช้แนวทางการปฏิบัติทางคลินิก 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรเตรียมความพร้อมของมารดา
ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ระยะสุดท้ายก่อนการ
คลอดเพื่อสร้างความคุ้นเคยและเป็นการ
กระตุ้นมารดาได้ตระหนักถึงความส าคัญของ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

2. ควรมีการติดตามผลการส่งเสริม
เพื่อสร้างความมั่นใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่
ในระยะหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
การสรุปผล 

ผลของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ได้แก่ การให้ความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ การให้ค าแนะน าพฤติกรรมในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ และให้ค าแนะน ามารดาในการเข้า
เต้า ท าให้มารดามีความรู้ พฤติกรรมในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการเข้าเต้าที่ถูกต้อง
มากขึ้น ส าหรับบทบาทของโรงพยาบาล ใน
ส่วนงานคลินิกนมแม่ ซึ่งถือว่ามีส่วนส าคัญใน
การส่งเสริมมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
จึงควรมีการน าแนวทางปฏิบัติส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่นี้ ไปพัฒนาและปรับใช้ในงาน
คลินิกนมแม่ ให้ เหมาะสมตามบริบทของ
โรงพยาบาล เพื่อให้มารดามีความพร้อมในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
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