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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ 
โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อความรู้และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
ในมารดาทำงานนอกบ้าน กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 52 ราย สุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 26 ราย กลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการตั้งครรภ์ และการคลอด 
ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ค่าความเชื่อมั่น .64) และแบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารกใน 6 เดือนแรก 
วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ ฟิชเชอร์เอ็กแซค ทีแบบอิสระ และแมน-วิทนีย์ ย ู
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -3.034, p-value < .05) และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
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กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 73.10 และ 26.90 ตามลำดับ) ดังนั้น โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ช่วยส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดที่ทำงานนอกบ้านมีความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากข้ึน เข้าถึง
แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และมุ่งมั่นที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือน พยาบาลควรติดตาม
มารดาหลังคลอดเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และกลับไปทำงาน 
 
คำสำคัญ: มารดาหลังคลอด มารดาที่ทำงานนอกบ้าน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โปรแกรมส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 

 
Abstract 
 This quasi-experimental research with a posttest only control group design aimed 
to examine the effect of a breastfeeding promotion program on breastfeeding knowledge 
and exclusive breastfeeding for 6 months in working mothers. The sample group consisted 
of 52 participants, randomly divided into two groups of 26 people each. The control group 
received standard nursing care, while the experimental group received standard nursing care 
combined the breastfeeding promotion program. Research instruments included demographic 
characteristics and information of pregnancy and childbirth, the Breastfeeding Knowledge 
Questionnaire (reliability at .64) and the infant feeding interview form. Data were analyzed by 
descriptive statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test and Mann-Whitney 
U test. 
 The results revealed that the mean score of breastfeeding knowledge in the experimental 
group was significantly higher than those in the control group (Z = -3.034, p-value < .05) 
Exclusive breastfeeding rate for 6 months in the experimental group was higher than the 
control group (73.10% and 26.90%, respectively). Therefore, the breastfeeding promotion program 
can enhance the working mothers increase their breastfeeding knowledge, access to reliable 
information sources and determine to exclusive breastfeeding until 6 months. Nurses should 
continuously follow up the postpartum mothers after returning home and returning to work. 
 
Keywords: Postpartum mothers, Working mothers, Exclusive breastfeeding, Breastfeeding 

promotion program 
 

 
บทนำ 
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ทั้งต่อ 
ตวัมารดา และทารก จากการศึกษา พบวา่ ทารกทีไ่ด้รับ
นมแม่จะลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรคหอบหืด และการติดเชื ้อระบบทางเดินหายใจ 

และมารดาที่ให้นมจะลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง
เต้านม มะเร็งรังไข่ และโรคเบาหวานชนิดที่  21 
องค์การอนามัยโลกแนะนำให้ช่วงแรกเกิด จนถึง  
6 เดือนแรกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โดยที่ไม่ให้
อาหารเสริมอื่น ๆ หรือแม้กระทั่งน้ำแก่ทารก และ
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หลังจาก 6 เดือน จึงให้นมแม่ร่วมกับอาหารเสริมตามวัย 
จนครบ 2 ปี หรือนานกว่านั้น2 จากโครงการสำรวจ
สถานการณ์เด็ก และสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 
2559 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า อัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน มีเพียงร้อยละ 
23.10 ซึ่ งยังพบว่า ไม่ เป็นไปตามเป้าหมายของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 
(ปี พ.ศ. 2560 - 2564) ได้ตั้งเป้าหมายไว้ที่ ร้อยละ 
50.003 นอกจากนี้ จากการสำรวจระดับประเทศ
เปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือน ในภูมิภาคเอเชีย (ประเทศไทย ลาว กัมพูชา 
อินโดนีเซีย เวียดนาม บังกลาเทศ และเนปาล) พบว่า 
ประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนต่ำที่สุด4 
 ประเทศไทยได้มีนโยบายสนับสนุนให้มี 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ที่สอดคล้องกับ
องค์การอนามัยโลกได้จัดให้มีโรงพยาบาลสายใยรัก
แห่งครอบครัวด้วยการดำเนินงานตามบันได 10 ขั้น 
พร้อมทั้งมีกฎหมายในการคุ้มครองแรงงานให้มารดา
หลังคลอดที่ต้องกลับไปทำงานสามารถเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ได้ คือ มีสิทธิในการลาคลอดได้ 98 วัน ระยะเวลา
การทำงานตามที่กฎหมายกำหนด ไม่เกิน 8 ช่ัวโมง
ต่อวัน และไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์5 นอกจากนี้ 
ในสถานประกอบกิจการบางแห่งมีนโยบายการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อาทิเช่น จัดให้มีมุมนมแม่ 
การอนุญาตให้พนักงานมาบีบ/ปั๊มน้ำนม และให้ความรู้
เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้กับพนักงาน6 ถึงแม้ว่า
จะมีนโยบายการสนับสนุนในระดับประเทศ และ
สถานที่ทำงาน แต่เมื่อมารดาต้องกลับไปทำงาน 
การเริ่มเข้าทำงานหลังคลอดอาจจะทำให้เกิดอุปสรรค 
เช่น ตารางการทำงานที่ไม่ยืดหยุ่น ไม่สามารถเข้าถึง
ทรัพยากรในสถานที่ทำงานที่สนับสนุนให้มีการบีบเก็บ
น้ำนม ไม่สามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในที่ทำงาน เป็นต้น ส่งผลให้มารดาล้มเลิก 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่1 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

โดยใช้กรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม7 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเชิงปริมาณ และคุณภาพในปัจจัย
ทีส่ามารถควบคมุหรือปรับเปลี่ยนได้ พบวา่ การทีม่ารดา
ไปทำงานนอกบ้านทำให้มีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวลดลง8 เมื่อศึกษาบริบทของมารดาที่กลับไป
ทำงาน มารดาต้องพบกับอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว โดยในระดับบุคคล จากการศึกษา
เชิงคุณภาพที่ศึกษาประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ต่อเนื่องเพียงอย่างเดียวมากกว่า 6 เดือน พบว่า 
มารดาไม่ทราบรายละเอียดของการเอาลูกเข้าเต้า 
การแก้ไขปัญหาในการให้นมเมื่อมีปริมาณน้ำนม 
ไม่เพียงพอ9 ในทางตรงกันข้าม หากมารดาที่ทำงาน
นอกบ้านที่มีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
จะมีโอกาสที่จะสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือน10 ระดับระหวา่งบคุคล จากการศึกษาเชิงคณุภาพ 
พบว่า สมาชิกในครอบครัวจะเลี้ยงทารกด้วยความเช่ือ
ที่แตกต่างกัน โดยมีความเช่ือว่า น้ำนมแม่ที่แช่เย็น 
ไม่น่าจะเป็นนมที่ดี และเช่ือว่า การชงนมผสมให้
ทารกดื่มใหม่ ๆ มีคุณค่าทางอาหารมากกว่า และ 
การละลายน้ำนมแช่แข็งมีความยุ่ งยาก11 ในทาง
ตรงกันข้าม พบว่า มารดาหลังคลอดที่กลับไปทำงาน
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นั้น เนื่องจาก
สามีให้การสนับสนุนโดยพาไปเลือกซื้อเครื่องปั๊มนม 
และสามีต้องการให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่12 และการได้รับ
การสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขมีโอกาสที่จะ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สูงกว่ามารดา
ที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข  
1.95 เท่า10 จากการศึกษาระดับองค์กร พบว่า ระยะเวลา
การลาคลอดมีผลทำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือน ในมารดาที่ทำงานนอกบ้านเพิ่มขึ้น โดยหากมี
ระยะเวลาลาคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 90 วัน จะทำให้
มารดามีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเพิ่มขึ้น 
2.90 เท่า13 ในทางตรงกันข้าม จากการศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อการล้มเลิกการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ในมารดาที่ทำงานนอกบ้าน พบว่า มารดาที่มีระยะเวลา
ลาคลอดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 เดือน จะมีโอกาส
ล้มเลิกการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวถึง 9.30 เท่า 
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รวมทั้งเมื่อมารดากลับไปทำงาน ต้องพบกับช่ัวโมง
การทำงานที่ไม่ยืดหยุ่น ทำให้มารดาทีท่ำงานนอกบ้าน
ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้14 
 จากปัญหาดังกล่าวทำให้มารดาที่ทำงาน
นอกบ้านไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือนได้สำเร็จ และจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่ผ่านมา มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ต่ออัตราการเริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน 1 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือน15 เป็นการศึกษาที่มีการติดตามเยี่ยมมารดา
ในช่วง 2 สัปดาห์แรก และทุกเดือนไปจนถึง 5 เดือน 
โดยได้ทำการศึกษามารดาหลังคลอดทุกคน ซึ่งยังไม่
เฉพาะเจาะจงในมารดาหลังคลอดที่ทำงานนอกบ้าน 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ให้เฉพาะเจาะจง
ในมารดาที่ทำงานนอกบ้าน เพื่อให้มั่นใจได้ว่า มารดา
ที่ต้องทำงานนอกบ้านจะสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว ภายหลังจากที่มารดาต้องกลับไปทำงาน
ได้สำเร็จจนถึง 6 เดือน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ต่อความรู้และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน ในมารดาที่ทำงานนอกบ้าน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมสง่เสริมการเลี้ยงลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่มากกว่ากลุ่มควบคุม 

 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมสง่เสริมการเลี้ยงลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน มากกว่ากลุ่มควบคุม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพนั้น ทฤษฎีหลกั
ที่เกี่ยวข้อง คือ ทฤษฎีนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Socio - 
Ecological Model)7 เช่ือว่า พฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลเกิดจากการได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่าง ๆ  
ทัง้ปจัจยัส่วนบุคคล และปัจจัยสภาพแวดล้อมรอบตัว
บุคคล ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 1) ปัจจัยระดบั
บุคคล หมายถึง คุณลักษณะภายในตัวบุคคลที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลนั้น 2) ปัจจัยระดับระหว่างบคุคล 
หมายถึง เครือข่ายทางสังคมที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลกับสิ่งแวดล้อมรอบตัวบุคคล 3) ปัจจัยระดับ
องค์กรหรือสถาบัน หมายถึง สถานที่ทำงานหรือ
สถาบันการศึกษาที่กำหนดบรรทัดฐานในการปฏิบัติ
ให้กับสมาชิกภายในองค์กร 4) ปัจจัยระดับชุมชน 
หมายถึง เครือข่ายทางสังคม ค่านิยมหรือธรรมเนียม 
ซึ่งมีท้ังแบบเป็นทางการ และไม่เป็นทางการในชุมชน
ที่พักอาศัยหรือละแวกใกล้เคียง และ 5) ปัจจัยระดับ 
นโยบายสาธารณะ หมายถึง ข้อกำหนดของสังคม
โดยรวม ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการให้
ความรู้เป็นรายบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยในระดับบุคคล 
และปัจจัยระหว่างบุคคล คือ มีการติดตามเยี่ยมมารดา
ทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง โดยบุคลากรทางการแพทย์ 
เนื่องจากทั้งสองปัจจัยที่ศึกษาเป็นปัจจัยที่เกิดจาก
คุณลักษณะภายในตัวบุคคล และสิ่งแวดล้อมที่ใกล้ตัว 
สามารถปรับเปลี่ยนได้ง่าย รวมถึงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างมาก รายละเอียดดังภาพท่ี 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธกีารดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลหลัง
การทดลอง (quasi - experimental research with a 
posttest only control group design) แบบศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ต่อความรู้และอตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยา่งเดียว  
6 เดือน ในมารดาที่ทำงานนอกบ้าน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ มารดาหลังคลอด ทั้งมารดา
ที่คลอดทางช่องคลอด และผ่าตัดคลอด ที่มีสุขภาพ
แข็งแรง พักฟื ้นในหอผู้ ป่วยสูต ิกรรมหลังคลอด 
โรงพยาบาลสระบุรี ต้องกลับไปทำงานประจำนอกบ้าน 
พร้อมกับการทำหน้าที่การเป็นมารดาอย่างเต็มที่  
โดยพักอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับลูก ระยะเวลาใน
การศึกษาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม 2566 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอด ทั้งมารดา
ที่คลอดทางช่องคลอด และผ่าตัดคลอด ที่มีสุขภาพ

แข็งแรง พักฟื้นในหอผู้ ป่วยสูติกรรมหลังคลอด 
โรงพยาบาลสระบุรี ต้องกลับไปทำงานประจำนอกบ้าน 
พร้อมกับการทำหน้าที่การเป็นมารดาอย่างเต็มที่ 
โดยพักอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับลูก คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) มารดา
อายุ 20 ปีขึ ้นไป 2) ไม่ใช่การคลอดบุตรแฝด และ
คลอดเมื่ออายุครรภ์ 37 - 42 สัปดาห์ 3) เต้านม 
ทั้งสองข้างปกติ ไม่มีหัวนมบอด แบนหรือบุ๋ม 4) ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด
ที่จะเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น 
ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ การตกเลือดหลังคลอด 
การติดเชื้อ HIV การใช้สารเสพติด และไม่เคยมีประวัติ
โรคซึมเศร้า เป็นต้น 5) สื่อสารภาษาไทยได้ 6) ทารก
แรกเกิดไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคในการ 
ดูดนมแม่ เช่น ปากแหว่ง เพดานโหว่ ลิ้นติดรุนแรง 
เป็นต้น และ 7) ทารกมีน้ำหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง 
2,500 - 4,000 กรัม และเกณฑ์คัดออก (exclusion 
criteria) คือ ไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 
 การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้อำนาจ
การทดสอบ (power analysis) ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 

โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ปัจจัยระดับบุคคล 
- ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการให้ความรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นรายบุคคล 
ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล 
- การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยบุคลากรทางการแพทย์ 
(การติดตามทางโทรศัพท์ โดยการดูแลช่วยเหลือมารดาในการ
แก้ไขปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเปิดโอกาสให้มารดา
โทรศัพท์ปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วง
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และเมื่อกลับไปทำงานระยะที่ 1 
ในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังคลอด จำนวน 3 ครั้ง และ ระยะที่ 2 
ในช่วง 5 เดือนหลังคลอด ติดตามทุก 1 เดือน ทั้งหมด 5 ครั้ง 
รวมทั้งสิ้น 8 ครั้ง) 

มารดาท่ีทำงานนอกบ้าน 
- ความรู้ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม่ 
- อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือน ในมารดาที่
ทำงานนอกบ้าน 
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G*Power analysis กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
เท่ากับ .05 อำนาจการทดสอบ เท่ากับ .80 ค่าขนาด
อิทธิพล (effect size: d) คำนวณค่า d จากสูตรของ 
Glass16 ขนาดอทิธพิลคำนวณจากงานวิจัยทีม่ีลักษณะ
ใกล้เคียงกันของ Huang และคณะ17 ที่ทำการศึกษา
เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการให้ความรู้ และการเสริมสร้าง
ทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มทดลอง 
ซึ่งมีค่าเท่ากับ 19.20 คะแนน ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มควบคุม ซึ่งมีค่า
เท่ากับ 15.65 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 4.03 เมื่อแทนค่าสูตร 
จะได้ขนาดอิทธิพล เท่ากับ .88 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ 
d = .80 คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มละ 
21 ราย และเพือ่ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 20.00  
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 ราย โดยแบ่งเป็น
กลุ่มควบคมุ จำนวน 26 ราย และกลุ่มทดลองจำนวน 
26 ราย 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย และเครื่องมือ 
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการดำเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ 
 1. โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
จากกรอบแนวคิดของ McLeroy และคณะ7 ประกอบดว้ย
กิจกรรม ดังน้ี 
 ระยะที่ 1 ในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังคลอด 
(วันที่ 1 หรือ 2, วันที่ 6 หรือ 7 และ วันที่ 14 หลังคลอด) 
ให้ความรู้ในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นรายบุคคล 
ประกอบด้วย เนื้อหาเกี่ยวกับกลไกการสร้าง และ 
การหลั่งน้ำนม ส่วนประกอบของนมแม่ ประโยชน์
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พร้อมทั้งสนับสนุนให้

มารดาเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนื ่อง
จนถึง 6 เดือน เป็นรายบุคคล จำนวนทั้งสิ้น 3 ครั้ง 
 ระยะที่ 2 ในช่วง 5 เดือนหลังคลอด ติดตาม
ทุก 1 เดือน เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างโทรศัพท์
ปรึกษาปัญหา สังเกตพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
เน้นย้ำวิธีการในการบีบเก็บน้ำนม และการสะสมน้ำนม
เมื่อกลับไปทำงาน ความสะอาดส่วนบุคคล รวมถึง
สุขอนามัยภายในครอบครัว จำนวนทั้งสิ้น 5 ครั้ง 
 2.  คู่ มื อ  เรื่ องการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่   
เป็นเอกสารสิ่งพิมพ์ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย เนื้อหาเกี่ยวกับกลไกการสร้าง 
และการหลั่งน้ำนม ส่วนประกอบของนมแม่ ประโยชน์
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ด้วยหลัก 3 ดูด ได้แก่ ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี ดูดเกลี้ยงเต้า 
วิธีการเก็บรักษาน้ำนม และปัญหาที่พบ รวมถึงวิธีการ
แก้ไขในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ชุด 
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และ
บันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์ และการคลอด โดยผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลา
ที่มีสิทธลิาคลอด ระยะเวลาที่ลาคลอดจริง ระยะเวลา
การลาของสามีเพื่อช่วยเหลือภรรยาที่คลอดบุตร 
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มทำงานหลังคลอด จนถึงปัจจุบัน 
จำนวนชั่วโมงในการทำงาน สถานภาพสมรส รายได้
ของครอบครัว และลักษณะครอบครัว และ 2) ข้อมูล
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ลักษณะคำถามเป็น
แบบเลือกตอบ และแบบเติมคำสำหรับข้อมูลการตั้งครรภ์ 
และการคลอด ได้แก่ ประวัติการฝากครรภ์คุณภาพ 
จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ วิธีการคลอด น้ำหนกัทารก
แรกเกิด ในส่วนนี้ผู้วิจัยบันทึกจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก 
 2. แบบสอบถามความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ (the Breastfeeding Knowledge Questionnaire: 
BKQ) พัฒนาขึ้นโดย Tangsuksan และคณะ10 ซึ่งได้รับ 
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การอนุญาตให้นำมาใช้ เพื่อประเมินความรู้เกี ่ยวกับ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย ข้อคำถาม 
จำนวน 12 ข้อ โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนน ดังนี ้ถูก 
(1 คะแนน) ผิด (0 คะแนน) พิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 
0 - 12 คะแนน ถ้าคะแนนรวมสูง แสดงว่ามีความรู้ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 3. แบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารกในช่วง 
6 เดือนแรก ได้นำแบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารก
ของ อุษา วงศ์พินิจ และคณะ18 ซึ่งได้รับการอนุญาตให้
นำมาใช้ ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมคำ 
โดยสัมภาษณ์เกี่ยวกับชนิดของอาหารที่ให้แก่ทารกตั้งแต่
แรกเกิดจนถึง 6 เดือน และมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว โดยไม่ให้น้ำหรืออาหารอื่น ยกเว้นวิตามิน 
เกลือแร่ทดแทนหรือยาตามแผนการรักษาตั้งแต่แรกเกิด 
จนถึง 6 เดือน ซึ่งหมายถึง มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน และมารดาไม่สามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(content validity index: CVI) โดยเสนอต่อผู้ทรงคณุวฒุ ิ
จำนวน 3 ท่าน ใช้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา และรายข้อ 
(item - level CVI) คำนวณจากสูตรของ Polit and Beck19 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ คู่มือเรื่อง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื ้อหา เท่ากับ 1.00 และเครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล แบบสอบถามความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา เท่ากับ .97 
ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยนำ
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย จากนัน้นำข้อมูล
ที่ได้มาคำนวณหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือด้วย
การหาค่า คูเดอร์ - ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้เท่ากับ .64 
 
การพิทักษ์สิทธิข์องกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

โรงพยาบาลสระบุรี รหัส EC002/2566 โดยเริ่มจาก
ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วย เมื่อพบกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจะช้ีแจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ 
และวิธีการรวบรวมข้อมูล รวมถึงอธิบายสิทธิ์ในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งการเข้าร่วม
การวิจัยนี้ เป็นเพียงการตอบแบบสอบถาม การสอน
ทักษะต่าง ๆ และการติดตามทางโทรศัพท์ อาจจะทำให้
กลุ่มตัวอย่างเสียเวลา และรู้สึกเบื่อหน่าย อึดอัด 
เหนื่ อยล้า เล็กน้อยจากการตอบแบบสอบถาม  
หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการดังกล่าว สามารถหยุดตอบ
แบบสอบถามได้ตลอดเวลา และให้กลุ่มตัวอย่างไดพ้กั 
หากพบอาการเหนื่อยล้าจะมีการประเมินเบื้องต้น 
โดยการวัดความดันโลหิต การจับชีพจร และการให้ 
การช่วยเหลือเบื้องต้น หากมีอาการผิดปกติควรแจ้ง
พยาบาลประจำหอผู้ป่วย และแพทย์เจ้าของไข้ทราบ 
จากนั้นผู้วิจัยจะสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง
ในการตอบแบบสอบถามต่อ หากกลุ่มตัวอย่างมีความ
ประสงค์ที่จะตอบแบบสอบถามต่อ ผู้วิจัยจะดำเนินการ
เก็บข้อมูลต่อจนครบถ้วนสมบูรณ์ หรือหากกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามต่อ ผู้วิจัยจะยุติการเก็บ
ข้อมูลทันที โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจาก
การวิจัยได้ทุกเมื่อ ซึ่งจะไม่มีผลต่อการรักษา และ 
การบริการที่สมควรได้รับตามมาตรฐาน ทั้งในปัจจุบัน 
และในอนาคต ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูก
เก็บรักษาไว้เป็นความลับ โดยผลการวิจัยที่ได้จะนำเสนอ
หรือตีพิมพ์ในภาพรวม และนำไปใช้ประโยชน์ทาง
วิชาการเท่าน้ัน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ในเดือน
กุมภาพันธ์ - กรกฎาคม 2566 โดยมีขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลใน 
กลุ่มควบคุมจนแล้วเสรจ็ จากนั้นจึงดำเนินการเก็บข้อมูล
ในกลุ่มทดลอง ซึ ่งในระหว่างที่กลุ ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามในขณะที่อยู่โรงพยาบาล มีผู้ช่วยวิจัย 
ซึ่งเป็นพยาบาลที่อยู่ประจำการในแผนกสูติกรรม 
หลังคลอดที่ ไม่ ได้ปฏิ บัติงานในช่วงที่ เก็บข้อมูล  
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คอยทำหน้าที่ ในการดูแลลูกให้ กับกลุ่มตัวอย่าง  
โดยให้อยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับที่เก็บข้อมูล ซึ่งสามารถ
มองเห็นได้ ดังนี ้
 กลุ่มควบคุม มารดากลุ่มควบคุมได้รับ 
การพยาบาลตามปกติ คือ มารดาทุกรายจะได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นรายกลุ่ม  
1 ครั้ง หลังคลอด 24 ช่ัวโมง โดยผู้วิจยัเข้าแนะนำตวั
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยแก่
มารดาหลงัคลอดทีต่อ้งกลับไปทำงานนอกบา้น พร้อมทั้ง
ขอความร่วมมือมารดาหลังคลอดในการตอบแบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ใช้ระยะเวลาประมาณ 
10 นาที ผู้ วิจัยจะบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์ และ 
การคลอดจากเวชระเบียน เมื่อครบ 6 เดือน จะทำการ
ติดตามผลทางโทรศัพท์ โดยให้มารดาหลังคลอดตอบ
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 กลุ่มทดลอง มารดากลุ่มทดลองได้รับ 
การพยาบาลตามปกติร่วมกับการได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งผู้ วิจัยเข้าพบ 
กลุ่มตัวอย่าง 2 ระยะ ได้แก ่ระยะที่ 1 ช่วง 2 สัปดาห์แรก
หลังคลอด (วันที่  1 หรือ 2, วันที่  6 หรือ 7 และ  
วันที่ 14 หลังคลอด) จำนวน 3 ครั้ง และ ระยะที่ 2 
ในช่วง 5 เดือนหลังคลอด ติดตามผลทุก ๆ 1 เดือน 
จำนวน 5 ครั้ง รวมทั้งสิ้นจำนวน 8 ครั้ง ดังนี ้
 ระยะที่ 1 ในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังคลอด 
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จำนวน 3 ครั้ง (วันที่ 1 
หรือ 2 (ขณะอยู่โรงพยาบาล), วันที่ 6 หรือ 7 และ 
วันที่  14 หลังคลอด) ผู้ วิจัยเข้าแนะนำตัวช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยแก่มารดา
หลังคลอดที่ต้องกลับไปทำงานนอกบ้าน พร้อมทั้ง 
ขอความร่ วมมือมารดาหลั งคลอดในการตอบ 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้ระยะเวลาประมาณ 
10 นาที และผู้วิจัยบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์ และ 
การคลอดจากเวชระเบียน จึงเริ่มดำเนินการวิจัย 
วันที่ 1 หรือ 2 (ขณะอยู่โรงพยาบาล) ให้มารดาหลงัคลอด
ตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และหลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จ จึงเริ่มให้ความรู้

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นรายบุคคล ประกอบด้วย 
เนื้อหากลไกการสร้าง และการหลั่งน้ำนม ส่วนประกอบ
ของนมแม่ ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ใช้เวลาประมาณ 10 - 15 นาที วันที่ 6 หรือ 7 และ 
วันที่ 14 หลังคลอด (หลังออกจากโรงพยาบาล) โดย
ติดตามทางโทรศัพท ์ให้ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เป็นรายบุคคล เนื้อหาประกอบด้วย วิธีการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ด้วยหลัก 3 ดูด วิธีการเก็บรักษาน้ำนม 
และปัญหาที่พบ รวมถึงวิธีการแก้ไขในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ และสังเกตพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
พร้อมทั้งสนับสนุนให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
อย่างเดียวอย่างต่อเนื่องจนถึง 6 เดือน ใช้เวลา
ประมาณ 10 - 15 นาที 
 ระยะที ่2 ในช่วง 5 เดือนหลังคลอด ติดตามผล
ทุก 1 เดือนทางโทรศัพท์หรือการ VDO call ผ่านทาง
แอปพลิเคชันไลน์ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างปรึกษา
ปัญหา สังเกตพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เน้นย้ำ
วิธีการในการบีบเก็บน้ำนม และการสะสมน้ำนม 
เมื่อกลับไปทำงาน ความสะอาดส่วนบุคคล และ
สุขอนามัยภายในครอบครั ว  ใ ช้ เวลาประมาณ  
10 - 15 นาที เมื่อครบ 6 เดือน ให้มารดาหลังคลอด
ตอบแบบสอบถามความรู้ เกี ่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป ดังนี ้
 1. การวิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และ
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา โดยหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของ
ตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ 
โดยใช้สถิติ t-test, Chi-square test และ Fisher’s 
exact test 
 2. ทดสอบความแตกต่างของคุณลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 
และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 
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และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการเลี ้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติแมน - วิทนีย์ ยู (Mann-Whitney U) เนื่องจาก
ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกต ิ
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการคลอด 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
30.08 ปี (SD = 5.13) กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 32.19 ปี 
(SD = 6.57) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
อนปุริญญา/ปวส. (ร้อยละ 42.40) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
จบการศกึษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 
38.40) กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาที่มีสิทธิลาคลอด เฉลี่ย 
91.62 วัน (SD = 9.14) และกลุ่มทดลองมีระยะเวลา
ที ่มีสิทธิลาคลอด เฉลี่ย 93.15 ว ัน (SD = 16.21)  
กลุ่มควบคุมมีรายได้ครอบครัว เฉลี่ย 30,307.70 บาท/
เดือน (SD = 13,083.64) กลุ่มทดลองมีรายได้ครอบครัว 
เฉลี่ย 27,500.00 บาท/เดือน (SD = 9,745.77) ร้อยละ 

80.80 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีรายได้เพียงพอ 
และมีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 
61.60 และ 50.00 ตามลำดับ) กลุ่มควบคุมมีการมา
ฝากครรภ์ครั้งแรก เฉลี่ย 9.27 สัปดาห์ (SD = 4.41) 
กลุ่มทดลองมีการมาฝากครรภ์ครั้งแรก เฉลี่ย 11.15 
สัปดาห์  (SD = 4.99) น้ำหนักแรกเกิดของทารก 
กลุ่มควบคุม เฉลี่ย 3,140.00 กรัม (SD = 361.57) 
ส่วนน้ำหนักแรกเกิดของทารกกลุ่มทดลอง เฉลี่ย 
3,148.46 กรัม (SD = 364.03) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
มีวิธีการผ่าคลอดทางหน้าท้องมากที ่สุด (ร้อยละ 
69.30 และ 57.60 ตามลำดับ) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ตั้งครรภ์แรก (ร้อยละ 46.20) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
ตั้งครรภ์มากกว่าหรอืเท่ากับ 3 ครั้งขึ้นไป (ร้อยละ 42.40) 
จากการทดสอบด้วย independent t-test, Chi-square 
test และ Fisher’s exact test ไม่พบความแตกต่าง
ของคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value > .05) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการคลอดของมารดากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26) 

t p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) 30.08 32.19 -1.294 .2021 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.13 6.57   
Min - Max 22 - 41 20 - 42 -  

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 2 7.70 7 26.90 - .0503 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 9 34.60 10 38.40   
อนุปริญญา/ปวส. 11 42.40 3 11.60   
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 4 15.30 6 23.10   

ระยะเวลาที่มีสิทธิลาคลอด 
ค่าเฉลี่ย (Mean) 91.62 93.15 -4.22 .6751 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.14 16.21   
Min - Max 60 - 120 45 - 150   
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการคลอดของมารดากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26) 

t p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

รายได้ครอบครัว(บาท/เดือน) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) 30,307.70 27,500.00 .878 .3841 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13,083.64 9,745.77   
Min - Max 12,000 - 80,000 12,000 - 50,000   

ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอ 21 80.80 21 80.80 .000 1.0002 
ไม่เพียงพอ 5 19.20 5 19.20   

ลักษณะครอบครัว 
ครอบครัวเดี่ยว 16 61.60 13 50.00 .702 .4022 
ครอบครัวขยาย 10 38.40 13 50.00   

การฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) 9.27 11.15 -1.444 .1551 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.41 4.99   
Min - Max 4 - 24 4 - 26   

น้ำหนักทารกแรกเกิด (กรัม) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) 3,140.00 3,148.46 -.084 .9331 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 361.57 364.03   
Min - Max 2,510 - 3,930 2,580 - 3,900   

วิธีการคลอด 
คลอดปกติทางช่องคลอด 8 30.70 10 38.50 - .4743 
คลอดโดยใช้เครื่องดูด

สูญญากาศ 
0 .00 1 3.90   

ผ่าคลอดทางหน้าท้อง 18 69.30 15 57.60   
จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ 

ตั้งครรภ์แรก 12 46.20 7 26.90 2.786 .2482 
ตั้งครรภ์ท่ีสอง 8 30.70 8 30.70   
ตั้งครรภ์ ≥ 3 ครั้งขึ้นไป 6 23.10 11 42.40   

*p-value < .05, 1t-test, 2Chi-square test, 3Fisher’s exact test 
 
 ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ก่อนการทดลอง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (กลุ่มควบคุม Mean = 8.96,  

SD = 1.455, กลุ่มทดลอง Mean = 9.58, SD = 1.653; 
Z = -1.915, p-value > .05) หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 9.65 คะแนน  
(SD = 1.164) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลีย่ เท่ากับ 
10.65 (SD = 1.056) นำไปทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
ของสถิติท ีพบวา่ ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ 
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จึงใช้สถิตินอนพาราเมตริกซ์ (nonparametric statistics) 
Mann-Whitney U test ในการวเิคราะห ์พบวา่ กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เมื่อทารกอายุ 6 เดือน มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิติ  (Z = -3.034, p-value < .05) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง 

Z p-value 
หลังการทดลอง 

Z p-value ควบคุม 
(Mean±SD) 

ทดลอง 
(Mean±SD) 

ควบคุม 
(Mean±SD) 

ทดลอง 
(Mean±SD) 

ความรู้เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

8.96±1.46 9.58±1.65 -1.915 .056* 9.65±1.16 10.65±1.06 -3.034 .002* 

*p-value < .05 
 
 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 73.10 และ
กลุ่มควบคุมมีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

ร้อยละ 57.60 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน พบว่า กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบจำนวน และร้อยละ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุม่ควบคมุ (n = 26) กลุม่ทดลอง (n = 26) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 15 57.60 19 73.10 .035f* 

ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 11 42.40 7 26.90  
fFisher’s exact test, *p-value < .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 โปรแกรมส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน ประกอบด้วย กิจกรรมให้ความรู้
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นรายบุคคล ให้ความช่วยเหลือ
กลุ่มตัวอย่างในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยหลัก 3 ดูด 
วิธีการเก็บรักษาน้ำนม และปัญหาที่พบ รวมถึงวิธีการ
แก้ไขในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ปรึกษาปัญหา สังเกตพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ทางโทรศัพท์หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

เมื่อกลับไปทำงานอย่างต่อเนื่อง ทำให้กลุ่มตัวอย่าง 
มีคุณลักษณะตามกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม5 
คือ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เกิดจากการได้รับ
อิทธิพลจากปัจจัยต่าง ๆ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจัยสภาพแวดล้อมรอบตัวบุคคล โดยปัจจัยส่วนบุคคล
ที่นำมาศึกษา คือ ความรู้ของมารดาหลังคลอด และ
ในส่วนของปัจจัยระดับระหว่างบุคคล คือ การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับมารดาหลังคลอด 
ซึ่งทั้งสองปัจจัยที่นำมาศึกษาเป็นปัจจัยพื้นฐานที่
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สามารถควบคุมได้ง่าย ทำให้บุคคลเกิดการพัฒนา 
และส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคล จากการศึกษา 
พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร่วมกับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < .05) และกลุ่มทดลองมีอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน มากกว่า
กลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) หมายความว่า 
โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือน ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ช่วยส่งเสริมให้
มารดาหลังคลอดที่ทำงานมีความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน มากกว่าการได้รับการพยาบาล
ตามปกติเพียงอย่างเดียว ซึ่งสามารถอภิปรายได้ ดังนี ้
 การให้ความรู้ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
แก่มารดาหลังคลอดเป็นรายบุคคล โดยใช้สื่อที่มีรูปภาพ
ประกอบอย่างชัดเจน โดยพยาบาลเป็นผู้สอน พร้อมกับ
ฝึกทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะช่วยให้มารดา
หลังคลอดเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และนำข้อมูล
ที่ได้รับมาแก้ปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึง
ทำให้มารดาหลังคลอดมีความมุ่งมั่นที่จะเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวจนถึง 6 เดือน20 การให้ความรู้ตั้งแต่
ระยะแรกหลังคลอด และการให้คำปรึกษาในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่เป็นระยะ ๆ จะช่วยให้เกิดทัศนคติที่ดี 
พร้อมทั้งเพิ่มความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทำให้
มารดาเห็นถึงความสำคัญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในช่วง 6 เดือนแรก ส่งผลให้มารดาสามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกได้21 และการได้รับ
ความรู้อย่างมีแบบแผนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
จะช่วยให้มารดามีคะแนนเฉลี่ยความรู้การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < .001)22 และพบว่า มารดาหลังคลอด 
ที่ได้รับคำปรึกษาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง
จนครบ 14 วันหลังคลอด ช่วยให้มารดามีความรู้ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคญั

ทางสถิต ิ(p-value < .001)23 นอกจากนี ้ผู้วิจัยได้มอบ
คู่มือในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่ใน
ระยะแรกหลังคลอดให้แก่กลุ่มทดลอง โดยเนื้อหาในคู่มือ
มีความสอดคล้องกับกลุม่ตัวอย่างที่เป็นมารดาหลงัคลอด
ที่ต้องกลับไปทำงาน มีรูปภาพประกอบการปฏิบัติ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ ถูกต้อง ทำให้ 
กลุ่มตัวอย่างสามารถทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเอง 
เมื่อกลับบ้าน และเมื่อกลับไปทำงาน สอดคล้องกับ
การศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว
ในมารดาทำงานนอกบ้าน ที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พร้อมทั้งฝึกทักษะต่าง ๆ เช่น  
การเอาลูกเข้าเต้า การอุ้มเรอ การบีบเก็บน้ำนม  
การให้นมลูกเมื่อกลับไปทำงาน เป็นต้น รวมถึง 
แจกคู่มือ และแผ่นซีดีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้
มารดากลุ่มทดลองได้ทบทวน และฝึกทักษะที่บ้าน  
ซึ่งพบว่า มารดาหลังคลอดที่ทำงานนอกบ้านมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ามารดา
หลังคลอดในกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < .001)24 
 การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์อย่างต่อเนื่องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
พร้อมทั้งให้คำปรึกษาเกี่ยวกับทักษะต่าง ๆ และวิธีการ
แก้ไขปัญหาในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ที่ ถูกต้อง  
เป็นการช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจ และ
สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ จากการศึกษา พบว่า 
ระยะที่อยู่ในโรงพยาบาล มารดาหลังคลอดทุกราย
ควรได้รับการประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คำแนะนำ 
การช่วยเหลือ และการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เช่น ท่าอุ้ม 
การเข้าเต้าที่ถูกวิธี รวมถึงการบีบเก็บน้ำนม ซึ่งจะสง่ผล
ต่อความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาว25 
การได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ซึ่งเปน็
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ จะช่วยให้มารดาหลังคลอดที่กลับไป
ทำงานก้าวข้ามปัญหาที่เกิดขึ้น และมุ่งมั่นในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ต่อเนื่องจนถึง 6 เดือนหลังคลอด20 มารดา
ที่ประสบปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะมีช่องทาง
ในการติดต่อสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ที่สะดวก 
และต่อเนื่องทำให้มารดาประสบความสำเร็จในการ
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เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน26 ผลการศึกษา
ในครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริม
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการเลี ้ยงบุตรด้วยนม
มารดาผ่าน Facebook ของมารดาทำงานนอกบ้าน 
โดยมีการให้ความรู้ และทักษะปฏิบัติในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่สำหรับมารดาทำงานนอกบ้าน รวมถึง 
มีการติดตามทางโทรศัพท์ไปจนกระทัง่ครบ 12 สัปดาห์
หลังคลอด จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วน
ของมารดาทำงานนอกบ้านที่ประสบความสำเร็จ 
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 12 สัปดาห์ 
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value = .032)27 จากการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ในช่วง 
ที่กลับไปอยู่ บ้านระยะแรก และช่วงที่มารดาต้อง
กลับไปทำงาน จะเป็นช่วงที่มารดาปรึกษาปัญหาทาง
โทรศัพท์กับผู้วิจัยมากท่ีสุด โดยในระยะแรกจะพบว่า 
น้ำนมมาน้อย และมีปัญหาหัวนมแตก ส่วนในช่วงที่
กลับไปทำงาน พบว่า ไม่มีเวลาในการปั๊มนม 
 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ต่อความรู้ และอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในมารดา
ที่ทำงานนอกบ้าน ที่มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่เป็นรายบุคคล และมีการติดตามทางโทรศัพท์ 
โดยการดูแลช่วยเหลือมารดาในการแก้ไขปัญหาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงเปิดโอกาสให้มารดาโทรศัพท์
ปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งมีส่วนช่วยให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือน มีความรู้ในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น 
ตลอดจนมีส่วนช่วยให้มารดาที่ทำงานนอกบ้านมีการ
จัดการกับปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ดี ทำให้
มารดาทำงานนอกบ้านสามารถเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนได้สำเร็จ 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล โดยพยาบาล
สามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็นรูปแบบในการสอน 
เพื่อส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดที่ทำงานนอกบ้าน 
มีความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง และควรมี
ช่องทางการให้คำปรึกษามารดาที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
และเมื่อกลับไปทำงาน รวมถึงสามารถนำคู่มือ เรื่อง 
“การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่” มาเผยแพร่ผ่านทางสื่อออนไลน์ 
เพื่อให้มารดาสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
 2. ด้านการบริหารการพยาบาล ควรมีการ
จัดอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้ง 
การแก้ไขปัญหาในการให้นมต่าง ๆ แก่บุคลากรพยาบาล 
เพื ่อให้เกิดความเข้าใจในการปฏิบัติที ่ถูกต้อง และ
สามารถนำไปแนะนำให้กับมารดาหลังคลอดต่อไปได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเกี ่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดากลุ่มเสี่ยงอื่น ๆ 
เช่น มารดาวัยรุ่นหรือมารดาเลี้ยงเดี่ยว เป็นต้น 
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