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บทคัดยอ 

องคการอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดนโยบายวาควรเลี ้ยงบุตรดวยนมแมอยางเดียว 

อยางนอย 6 เดือน และควรเลี ้ยงบุตรดวยนมแมอยางตอเนื ่องรวมกับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปหรือมากกวา 

ตั้งเปาหมายวาภายในป 2568 วาทารกรอยละ 50 ควรจะไดกินนมแมอยางเดียวถึง 6 เดือน อยางไรก็ตาม การสำรวจ

พบวามารดาชาวไทยมีการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวตลอด 6 เดือนแรกต่ำกวาเปาหมาย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอความต้ังใจและพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม

ของมารดาหลังคลอดบุตรครรภแรกที่มีปญหาหัวนมเตานมเล็กนอยที่ยังสามารถใหนมบุตรได ที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดกอนและหลังในกลุมเดียว กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดบุตรครรภแรกท่ีเขา

รับการรักษาที่ตึกสูติกรรมและไดรับการสงตอมายังคลินิกนมแมในชวงการรักษาในโรงพยาบาล จำนวน 30 คน  

ใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม 2566 ถึงเดือนพฤษภาคม 2567 

เครื ่องมือวิจัยประกอบดวยโปรแกรมสงเสริมการรับรู ความสามารถของตนเอง แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  

แบบประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง แบบประเมินความตั้งใจ และแบบสังเกตพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนม

แม ความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมเทากับ 0.95 และคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.98 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงและ

ทดสอบการกระจายของขอมูลดวย Shapiro–Wilk test ซึ่งพบวาขอมูลมีการกระจายปกติ ใชสถิติ Paired t-test ในการ

เปรียบเทียบกอนและหลัง 
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ภายหลังไดรับโปรแกรม คะแนนการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึนจากคาเฉล่ีย 3.41 เปน 4.10 (p < 0.05) 

อยางไรก็ตาม การเปล่ียนแปลงความต้ังใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมจากคาเฉล่ีย 4.77 เปน 4.93 ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p > 0.05) แตพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมดีข้ึนอยางชัดเจนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=28.721, p<.05) โดยมารดา

ทุกคนสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองหลังจากไดรับโปรแกรม เชน เทคนิคการนำลูกเขาเตา และทาอุมใหนม ดังนั้น 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองมีประสิทธิภาพในการเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเอง และ

พฤติกรรมการการเล้ียงลูกดวยนมแมดีข้ึน แมวาการเพิ่มความต้ังใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมจะไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

แตประสิทธิผลโดยรวมของโปรแกรมแสดงใหเห็นวาควรนำไปใชเพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในสถานพยาบาลอื่น 

คำสำคัญ: การรับรูความสามารถของตนเอง, ความต้ังใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม, พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม, 

ปญหาหัวนมและเตานม 

 

Abstract 

The World Health Organization and the Ministry of Public Health advocate exclusive breastfeeding for the 

first six months of life, with continued breastfeeding recommended alongside complementary foods up to two years 

of age or beyond. The goal is for at least 50% of infants to be exclusively breastfed by 2025. However, surveys 

indicate that the rate of exclusive breastfeeding among Thai mothers remains below this target. This study 

investigated the effects of a self-efficacy enhancement program on the intention and breastfeeding behaviors of first-

time postpartum mothers with minor nipple and breast discomforts. The study took place at Health Promotion 

Hospital, Regional Health Promotion Center 1, Chiangmai  

A quasi-experimental research design employing a pre-test and post-test in a single group was used. The 

sample comprised 30 first-time postpartum mothers referred to the Lactation Clinic during their hospital stay. Data 

were collected from December 2023 to May 2024. The research instruments included the self-efficacy program, a 

personal information record, a self-efficacy assessment questionnaire, a breastfeeding intention questionnaire, and a 

breastfeeding behavior observation form. The program’s content validity was 0.95, and reliability was 0.98. Data were 

analyzed using descriptive statistics and Paired t-test, following the Shapiro–Wilk test for normal distribution.  

The results showed a significant increase in self-efficacy scores, from 3.41 to 4.10 (p < 0.05). However, the 

change in breast feeding intention, from 4.77 to 4.93, was not statistically significant (p > 0.05). Breastfeeding behaviors 

showed significant improvement after the program (t=28.721, p< 0.05), with all mothers demonstrating correct 

breastfeeding practices, such as LATCH techniques and feeding positions. 

These findings suggest the self-efficacy program enhances self-efficacy and breastfeeding behaviors among 

first-time postpartum mothers. Although the increase in breastfeeding intention was not statistically significant, the 

program’s overall effectiveness supports its wider use in healthcare settings.  

Keywords: Self-efficacy, Breastfeeding Intentions, Breastfeeding Behaviors, Nipple and Breast Discomforts 
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บทนำ  

องคการอนามัยโลก(1) กำหนดนโยบายใหมารดา

เลี ้ยงลูกดวยนมแมอย างเดียว 6 เดือนแรกของ 

การเจริญเติบโต และกินนมแมตอเนื่องรวมกับอาหาร

ตามวัยถึง 2 ป หรือนานกวานั้น กระทรวงสาธารณสุข

มีนโยบายสนับสนุนและสงเสริมใหทารกแรกเกิดทุก

รายไดกินนมแมอยางตอเนื่องตั้งแต 1 ชั่วโมงแรกหลัง

คลอด และกินนมแมเพ ียงอยางเดียว (exclusive 

breastfeeding) ในชวง 6 เดือนแรกของชีว ิต และ 

ตั้งเปาหมายไวว าภายในป 2568 ทารกรอยละ 50  

ควรไดกินนมแมอยางเดียวถึง 6 เดือน จากการสำรวจ 

ที ่ ได ร ับการสน ับสน ุนจากกองท ุนเพ ื ่อเด ็กแห ง

สหประชาชาติ พ.ศ. 2566(2) พบวามารดาชาวไทยเกือบ

หนึ่งในสาม คิดเปนรอยละ 29 เลี ้ยงลูกดวยนมแม

อยางเดียวตลอดชวง 6 เดือนแรก ซึ่งมีอัตราเพิ ่มข้ึน

จากรอยละ 14 ในป 2562 แตอัตราดังกลาวยังคงต่ำ

กวาเปาหมายกำหนดคือ รอยละ 50 ในป 2568 ซึ่งจะ

เห็นไดวายังมีทารกแรกเกิดของไทยจำนวนมากท่ีไมได

รับประโยชนจากแหลงสารอาหารสำคัญจากนมแม  

นมแมยังคงเปนแหลงสารอาหาร และมีเด็กจำนวนหนึ่ง

เร ิ ่ มเปล ี ่ ยนจากการก ินนมแม อย  างเด ียวไปสู  

การรับประทานอาหารตามวัย แตเพียงแคหนึ่งในสาม

ของเด็กที่อยูในชวงอายุ 12-23 เดือนเทานั้นที่ไดรับ

ประโยชนจากนมแม(1,2) 

สถานการณปจจุบันของไทย จากการสำรวจ

ของสำนักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2562 พบวา

อัตราการเลี ้ยงลูกดวยนมมารดาอยางเดียว 6 เดือน

หลังคลอดมีเพียงรอยละ 14(3)แตผลการดำเนินงานของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม ป พ.ศ. 2564, 

2565 และ 2566 พบวามีอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม

อยางเดียว 6 เดือนลดลงเหลือรอยละ 75.67, 60.77 

และ รอยละ 61.86 ตามลำดับ ซึ่งเปนปญหาที่ตอง

แกไขอยางเรงดวน เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กำหนดไว 

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจึงมีความสำคัญท่ี

บุคลากรทางการแพทยตองสนับสนุน และใหความรู

แกมารดาหลังคลอด เพ ื ่อป องก ันและลดปญหา

ภาวะแทรกซอนตาง  ๆท่ีจะเกิดข้ึนกับทารกแรกเกิดจาก

การไดรับนมแมไมเพียงพอ การที่ทารกไดรับนมแมไม

เพียงพอสงผลกระทบแกทารกตอการเจริญเติบโต 

ดังนั้นในการวิจัยศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคในการ

พัฒนากลยุทธใหม  ๆที่มีประสิทธิภาพในการสนับสนุน

และสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะยาว  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่เปน

อุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก ปจจัยดาน

บุคคลที่แตกตางกัน เชน อายุมารดา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ ปจจัยดาน

สรีระของเตานมมารดา เชน ปริมาณน้ำนม ลักษณะ

หัวนม หัวนมแตก และเตานม ปจจัยดานจิตวิทยา เชน 

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และ ปจจัยดาน

สังคม ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัวซึ่งเปนท้ังสวน

สนับสนุนและเปนอุปสรรคตอการเล้ียงลูกดวยนมแม (4) 

ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบวามารดาท่ี

ตองกลับไปทำงานนอกบานตองพบกับอุปสรรคหลาย

ประการและตองการการสนับสนุนการเลี้ยงนมลูกดวย

นมแมอยางตอเนื่อง สวนครอบครัวมีสวนสำคัญมากใน

การสงเสริมสนับสนุนใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบ

ผลสำเร็จ ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวควรไดรับความรู

เรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อใหมีทัศนคติที่ดีและ

พรอมที ่จะใหการชวยเหลือ แบงเบาภาระ และให

กำลังใจแมในการเลี ้ยงลูกดวยนมตนเอง(5) ซึ่งพบวา 

การรับรู ถ ึงปริมาณน้ำนมที ่ไมเพียงพอ และความ

ยากลำบากในการเลี้ยงนมเปนอุปสรรคขัดขวาง ในทาง

ตรงกันขามการสนับสนุนจากคูสมรสและครอบครัว 

และการสนับสนุนจากเพื่อนบาน นายจาง และบุคลากร
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ทางการแพทยเปนปจจัยเอื้อตอความสำเร็จในการเล้ียง

ลูกดวยนมแม(6) สอดคลองก ับในประเทศกานาได

ทำการศึกษาปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอความสำเร็จในการ

เลี้ยงลูกดวนมแมอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรก พบวา 

ปจจัยระดับการศึกษา ระยะเวลาการลาคลอดท่ี 

นอยกวาสามเดือน สถานะของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี 

การเผชิญกับความรุนแรงจากคูครอง การขาดการเขาถึง

สื ่อวิทยุ การผลิตน้ำนมแมที ่ไมเพียงพอ การขาด 

การสนับสนุนจากครอบครัว การมีคูชีวิตท่ีประสงคจะมี

บุตรเพิ่มเติม การใหคำแนะนำเกี่ยวกับการเลี้ยงดูดวย

อาหารเสริม คำแนะนำจากผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ

เกี่ยวกับการใหอาหารเสริม สถานภาพโสดของแม และ 

บุตรที่มีปญหาดานสุขภาพตองไดรับการรักษาอยูท่ี

หนวยวิกฤติทารกแรกเกิด (NICU)(7) จากแนวปจจัยท่ีเปน

อุปสรรคดังกลาว ผูวิจัยจึงไดนำมาหาแนวทางแกไขเพื่อ

ขจัดอุปสรรค และในขณะเดียวกันไดนำเอาแนวคิด 

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวมาเปนสวนหนึ่ง

ในการจัดทำโปรแกรมสงเสริมการรับรู ความสามารถ

ของตนเองตอความตั้งใจและพฤติกรรมการเลี ้ยงลูก 

ดวยนมแม 

จากผลการดำเนินงานในคลินิกนมแมโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 เชียงใหม พบวา 

มารดาหลังคลอดภายหลังกลับบาน จะมีการปญหา

หัวนมแตกและเตานมคัดตึงจากการใหนมบุตรไมถูกวิธี 

จากขอมูลยอนหลัง 3 ป ในป พ.ศ. 2564, 2565 และ 

2566 คิดเปนร อยละ 58.42, 40.55 และ 42.10 

ตามลำดับ ดังนั้นผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพคลินิก

นมแมซึ ่งมีบทบาทสำคัญในการใหความรู คำแนะนำ 

ฝกทักษะ และใหการชวยเหลือสนับสนุน สงเสริม

มารดาในการเลี ้ยงทารกดวยนมมารดา จึงเล็งเห็น

ความสำคัญของปญหาดังกลาวและมีความสนใจที่จะ

พัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรู ความสามารถของ

ตนเองตอความตั้งใจและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนม

แมของมารดาหลังคลอดบุตรครรภแรกท่ีมีปญหาหัวนม

เตานมเพียงเล็กนอยที่สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได 

โดยผูวิจัยวางแผนและจัดกระทำใหแกมารดาท่ีมีปญหา

น้ำนม หัวนม และเตานมเพียงเล็กนอย โดยสงเสริมให

ความรูและทักษะ และเสริมแรงทางบวกเพื่อใหเกิด

ทัศนคติท่ีดีตอการเล้ียงลูกดวยนมแม รับรูความสามารถ

ของตนเอง และสงผลตอความตั้งใจและพฤติกรรมท่ี

แสดงถึงความสามารถในการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยวิธี

สน ับสนุนตามแนวคิดของแบนดูรา(8) 4 ขั ้นตอน  

ซึ่งสามารถประเมินไดจาก ความรู ความตั้งใจ และ

พฤติกรรมที่สงผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

กอนและหลังใหโปรแกรมการรับรู ความสามารถของ

ตนเอง กอนและหลังใหโปรแกรม ความตั้งใจในการให

นมบุตร ครั้งท่ี 1 ในระยะรับใหมในชวง 3-5 วันแรกหลัง

คลอด ครั้งที่ 2 ติดตามประเมินผลในชวง 14 วันหลัง

คลอด และครั้งที่ 3 ติดตามประเมินผลในชวง 1 เดือน

แรกหลังคลอด 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรู

ความสามารถของตนเองตอความตั้งใจและพฤติกรรม

การเลี ้ยงลูกดวยนมแม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi-

experimental research) โดยใชการศึกษาแบบกลุมเดียว 

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (one group pretest – 

posttest design) เพื่อประเมินผลของโปรแกรมสงเสริม

การรับรู ความสามารถของตนเองตอความตั้งใจและ

พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด

บุตรครรภแรกที่มีปญหาหัวนมเตานมเพียงเล็กนอยท่ี
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สามารถเลี ้ยงลูกดวยนมแมได การดำเนินการวิจัย

ระหวางเดือนธันวาคม 2566 ถึงเดือนพฤษภาคม 2567 

โดยเก็บขอมูลจากมารดาหลังคลอดที ่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม กอนและ

หลังเขารวมโปรแกรม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรที่ใชในการศึกษา มารดาหลังคลอด

บุตรในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 

เชียงใหม กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา มารดาหลัง

คลอดบุตรครรภแรกท่ีมีปญหาหัวนมเตานมท่ีมีปญหา

หัวนมเตานมเพียงเล็กนอยที่สามารถเลี้ยงลูกดวยนม

แมได ท่ีเขารับการรักษาท่ีแผนกสูตินรีเวชกรรม และ

ไดรับการสงตอมายังคลินิกนมแม ในชวงระหวางเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม จำนวน 30 คน ไดมาจาก

การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยมีเกณฑการคัดเขา ดังนี้ 1) มารดาหลัง

คลอดครรภแรกที ่ม ีปญหาหัวนมปกติถึงสั ้นเพ ียง

เล็กนอยแตบุตรไมมีปญหาในการอมลึกถึงลานนม  

โดยหัวนมไมมีปญหาทางสรีระวิทยาท่ีซับซอน อาจจะ

พบปญหาน้ำนม หัวนมและเตานมเพียงเล็กน อย  

2) สื่อสารภาษาไทยได 3) สามารถใหนมบุตรไดไมมี

ภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกหลังคลอด และมี

ความพรอมทั้งรางกายและจิตใจในการรับการสอนสุข

ศึกษา และ 4) มีความสมัครใจยินยอมการเขารวม

การศึกษา ขนาดกลุมตัวอยางกำหนดโดยใชโปรแกรม 

G*Power(9) โดยกำหนดอำนาจการทดสอบ (power of 

test) ท่ี 0.80 ขนาดอิทธิพลท่ีตองการศึกษา (effect size) 

0.50 ซึ่งถือเปนขนาดอิทธิพลขนาดกลาง เพื่อลดการ

เก ิด Type I และ Type II error และกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05(10) ไดขนาดกลุมตัวอยาง 

จำนวน 27 คน และไดเพิ่มกลุมตัวอยางเพื่อปองกัน

การส ูญหายของข อม ูล ร อยละ 10 รวมจำนวน 

กลุมตัวอยางท้ังหมด 30 คน 

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

สวนที่ 1 เครื ่องมือที่ใชในการใชในการดำเนิน 

การวิจัย  

1. โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ

ตนเองตอความต้ังใจและพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนม

แมของมารดาหลังคลอดบุตรครรภแรกที ่ม ีปญหา

หัวนมเตานม โปรแกรมนี ้ได ร ับการดัดแปลงและ

พัฒนาข้ึนตามแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง

ของแบนดูรา (Bandura, 1997)(11) การดำเนินโปรแกรม

ประกอบด  วยก ิ จกรรมการส  ง เสร ิ มการร ั บรู

ความสามารถ 4 กิจกรรม 4 ขั้นตอน ประกอบไปดวย 

กิจกรรมที่ 1 การไดรับคำแนะนำหรือการใชคำพูดชัก

จูงใหกับมารดาและครอบครัว โดยการใหความรู ให

คำแนะนำตามแผนการสอนเรื่องการเล้ียงทารกดวยนม

มารดา กิจกรรมที ่ 2 การเรียนรู ผานตัวแบบหรือ

ประสบการณของผูอื ่น โดยจัดใหมารดาที่มีปญหา

หัวนม เตานมเพียงเล็กนอย ไดสังเกตการกระทำของ

ตัวแบบหรือจากคลิบวิดีโอของมารดาที ่ม ีป ญหา

เหมือนกับกลุมตัวอยางและสามารถใหนมจากเตาได

อยางถูกวิธี กิจกรรมที่ 3 การมีประสบการณหรือการ

กระทำที่ประสบผลสำเร็จไดดวยตนเอง โดยการให

มารดาที่มีปญหาหัวนม เตานมเพียงเล็กนอยลงมือ

ปฏิบัติโดยฝกทักษะเกี่ยวกับการเลี ้ยงลูกดวยนมแม 

จนเกิดความมั่นใจท่ีจะกระทำดวยตนเอง กิจกรรมท่ี 4 

การกระตุนทางอารมณ โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดี

ใหกับมารดาและครอบครัว พรอมทั้งเปดโอกาสให

พูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณและระบายความรูสึก

ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการเลี้ยงทารกดวยนมมารดา โดยท้ัง 

4 กิจกรรม ดำเนินการ 1 ครั้ง ใชเวลาในการทำกิจกรรม

ประมาณ 45-60 นาที  
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สวนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชการเก็บรวบรวมขอมูล 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของมารดา ไดแก อายุ 

การศึกษา อาชีพ รายได จำนวนบุตร ลักษณะของ

ครอบครัว และลักษณะปญหาของหัวนมและเตานมท่ี

เขามารับขออคำปรึกษา ลักษณะแบบสอบถามเปน

แบบปลายปด จำนวน 8 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูความสามารถ

ของตนเอง ซึ ่งผู ว ิจัยสรางขึ ้นตามแนวคิดการรับรู

ความสามารถของตนเองของแบนดูรา(8) และจากการ

ทบทวนเอกสารและตำราท่ีเกี่ยวกับการเล้ียงทารกดวย

นมแม แบบสอบถามเปนแบบปรนัยเลือกตอบ 5 

ตัวเลือก จำนวน 16 ขอ รวม 80 คะแนน ลักษณะเปน

มาตราสวนประมาณคา (Likert Scale) 5 ระดับ โดยมี

เกณฑการใหคะแนนดังนี้ มั่นใจมากที่สุด 5 คะแนน 

มั่นใจมาก 4 คะแนน มั่นใจปานกลาง 3 คะแนน มั่นใจ

เล็กนอย 2 คะแนน และ มั่นใจนอยท่ีสุด 1 คะแนน  

สวนที่ 3 แบบสอบถามระดับความตั้งใจในการ

ใหนมบุตรและระยะเวลาที่ตั้งเปาหมายไวในการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม โดยผูวิจัยสรางขึ ้น แบบสอบถามเปน

แบบปรนยัเลือกตอบ 5 ตัวเลือก จำนวน 1 ขอ คะแนน

รวม 5 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังตอไปนี้  

5 คือ ฉันต้ังใจจะใหนมแม มากท่ีสุด  

4 คือ ฉันต้ังใจจะใหนมแม มาก  

3 คือ ฉันต้ังใจจะใหนม ปานกลาง  

2 คือ ฉันต้ังใจจะใหนมแม นอย  

1 คือ ฉันตั้งใจจะใหนมแม นอยที่สุด โดยแบง

ออกเปน 5 ระดับ ดังตอไปนี้  

1) ฉันต้ังใจจะใหนมแม 0-3 เดือน  

2) ฉันต้ังใจจะใหนมแม 3-6 เดือน  

3) ฉันต้ังใจจะใหนมแม 6-12 เดือน  

4) ฉันต้ังใจจะใหนมแม 1-2 ป  

5) ฉันไมทราบวาจะเลี ้ยงลูกดวยนมแมนาน

เทาไหร  

สวนท่ี 4 แบบสังเกตพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวย

นมแม (ผู ว ิจัยเปนผู ประเมิน) โดยผู ว ิจัยสรางข้ึน 

ประกอบดวยพฤติกรรมการเลี้ยงทารกดวยนมมารดา 

จำนวน 6 ขอ โดยแบบสังเกตมีลักษณะเปนแบบ

ตรวจสอบรายการ (check list) โดยใช ว ิ ธ ีการทำ

เครื่องหมาย ✓ ลงในชองวางวางในการปฏิบัติหรือไม

ปฏิบัติตรงกับพฤติกรรมที่สังเกตโดยใหความหมาย

ดังนี้ ปฏิบัติ หมายถึง ปฏิบัติถูกตองในขณะที่สังเกต 

ได 1 คะแนน และ ไมปฏิบัติ หมายถึง ไมปฏิบัติหรือ

ปฏิบัติไมถูกตองในขณะท่ีสังเกต ได 0 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทำการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา และความเช่ือมั่นของเครื่องมือการวิจัย ดังนี้  

1. ความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัย

นำโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง

ตอความตั้งใจและพฤติกรรมการเลี ้ยงลูกดวยนมแม 

แบบสอบถามการร ับร ู ความสามารถของตนเอง 

แบบสอบถามระดับความตั้งใจในการใหนมบุตรและ

ระยะเวลาที่ตั้งเปาหมายไวในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

และแบบสังเกตพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดย

ผู ทรงคุณว ุฒ ิ 3 ทาน ประกอบดวย พยาบาลผู

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 1 

ทาน แพทยผูเชี่ยวชาญทางการเลี้ยงลูกดวยนมแม 2 

ท  าน แล  วไปการหาด ั ชน ี ความสอดคล  องกับ

วัตถุประสงค (Index of item objective congruence : IOC) 

ไดคะแนนเทากับ 1 

2. ความเชื่อมั่น (reliability) ผูวิจัยนำเครื ่องมือ

สวนที่ 2 และ สวนที่ 3 ทดสอบหาความเชื ่อมั ่นกับ

มารดาหลังคลอดบุตรที ่ม ีปญหาหัวนมและเตานม 

จำนวน 10 ราย จากนั้นนำไปหาคาความเชื ่อมั่นโดย
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แบบสอบถาม นำไปหาคาความเช่ือมั่นดวยสัมประสิทธิ์

อ ัลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) 

แบบประเมินมีคาความเชื่อมั่นอยูที่ระดับ 0.98 และ 

0.96 ตามลำดับ ดังนั้นผูวิจัยจึงนำแบบประเมินฉบับนี้

ไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสำหรับงานวิจัยตอไป 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยดำเนินการเพื่อพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

โดยการนำโครงร างว ิจ ัยเสนอตอคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของ ศูนยอนามัยที ่ 1 จังหวัด

เชียงใหม ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

เลขที่ 04/2567 ลงวันที่ 22 ธันวาคม 2566 ผูวิจัยได

เขาพบผูเกี ่ยวของ ผู วิจัยอธิบายวัตถุประสงคของ 

การวิจัยและขั้นตอนตาง ๆ ใหกลุมตัวอยางรับทราบ

โดยละเอียด และเปดโอกาสใหซักถามไดอยางเต็มท่ี 

เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมโครงการวิจัย จึงให 

ลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยเปนลายลักษณ

อักษร โดยขอมูลทั้งหมดจะเก็บเปนความลับและทำ

การบันทึกขอมูลโดยใชรหัสแทนช่ือ การนำเสนอขอมูล

ท้ังหมดจะนำเสนอในภาพรวมและวิเคราะหขอมูลเพื่อ

นำไปใชในการวิจัยเทานั ้น ไมสามารถสืบคนถึงตัว

บุคคลได ในกรณีไมยินยอมเขารวมการวิจัย จะไมมีผล

ใด  ๆตอกลุมตัวอยางท้ังส้ิน  

การเก็บรวบรวมขอมูล  

การดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประสานงานกลุมงานสูตินรีเวชกรรมเพื่อขอ

ขอมูลกลุมเปาหมายในการศึกษา 

2. ชี ้แจงว ัตถุประสงคในการศึกษาให แก

หนวยงานท่ีขอขอมูลทราบ 

3. เขาพบกลุมตัวอยางเพื่อรวบรวมขอมูลตาม

แบบสอบถาม และดำเนินกิจกรรมตามท่ีออกแบบไว

จำนวน 4 กิจกรรม (ใชเวลา 45-60 นาที)  

4. รวบรวมขอมูลผลการศึกษาผลของโปรแกรม

สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอความต้ังใจ

และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลัง

คลอดบุตรครรภแรกที่มีปญหาหัวนมและเตานม ใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

5. ตรวจสอบความครบถวนของขอมูลหากมี

ขอมูลไมสมบูรณดำเนินการสอบถามเพิ ่มเต ิมให

ครบถวนสมบูรณ 

6. นำข อม ูลไปศ ึกษาว ิ เคราะห และสรุป

ผลการวิจัย ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล

ตั้งแตเดือนธันวาคม 2566 ถึงเดือนพฤษภาคม 2567 

รวมระยะเวลา 6 เดือน  

การวิเคราะหขอมูล  

 เม ื ่อดำเน ินการตรวจสอบความครบถ วน

สมบูรณของขอมูลแลว ผู ว ิจ ัยนำขอมูลที ่ ได มา

วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปตาม

รายละเอียดดังนี้ 

1) ขอมูลท่ัวไปของมารดา ไดแก อายุ การศึกษา 

อาชีพ รายได จำนวนบุตร ลำดับการคลอด ลักษณะ

ของครอบครัว วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

จำนวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2) เปร ียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย

คะแนนความรูเรื่องคุณคาและประโยชนของนมแมและ

การเลี ้ยงลูกดวยนมแม, การรับรู ความสามารถของ

ตนเอง, ความตั้งใจในการใหนมบุตร, พฤติกรรมการ

เล ี ้ยงล ูกด วยนมแม ของมารดาที ่ม ีบ ุตรคนแรก 

เปร ียบเทียบคะแนนระหวางก อนและหลังได รับ

โปรแกรม นำมาวิเคราะหโดยใชสถิติ Shapiro–Wilk 

test เพื่อทดสอบการกระจายของขอมูล พบวาขอมูลมี

การกระจายเปนปกติ เมื่อขอมูลแสดงการกระจายตาม

โคงปกติจึงใชสถิติ Paired t-test ในการเปรียบเทียบ 

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 
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ผลการวิจัย  

1. ขอมูลทั ่วไปของกลุ มตัวอยางมารดา  

30 คน (ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1) มีคาเฉล่ีย

อายุ 27.10 ป (SD = 5.933) โดยสวนใหญอยูในชวง

อายุ 20-30 ป คิดเปนรอยละ 56.7 รองลงมาคือกลุม

อายุ 31-40 ป ซึ่งคิดเปนรอยละ 30.0 มีเพียงรอยละ 

10.0 ที ่ม ีอายุต่ำกวา 20 ป และรอยละ 3.3 ที ่มี 

อายุมากกวา 40 ป 

สถานภาพสมรสของมารดาสวนใหญแตงงาน

และอยูรวมกับคูสมรส คิดเปนรอยละ 96.7 ในขณะท่ี

มารดาที่อยูในสถานภาพโสด หยา หรือแยกกันอยูมี

เพียงรอยละ 3.3 เทานั้น 

ดานการศึกษา พบวามารดาร อยละ 63.4  

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รองลงมาคือกลุม

ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 33.3 

และมีเพียงรอยละ 3.3 ท่ีไมไดเรียน 

เมื ่อพิจารณาดานอาชีพ พบวามารดารอยละ 

53.4 ประกอบอาชีพรับจางท่ัวไปหรือทำงานในโรงงาน 

ขณะที่รอยละ 16.7 เปนแมบาน นอกจากนี้ มารดาท่ี

ประกอบอาชีพคาขายหรือธุรกิจสวนตัวและรับราชการ

หรือทำงานในรัฐวิสาหกิจมีจำนวนใกลเคียงกัน คิดเปน

รอยละ 16.6 และรอยละ 13.3 ตามลำดับ 

ในสวนของผูชวยดูแลหลังคลอด พบวารอยละ 

80.0 ของมารดาระบุวาสามีเปนผูใหการดูแลหลัก  

สวนอีก 20.0% ไดร ับการดูแลจากบุคคลอื ่นใน

ครอบครัว เชน ปูยาตายาย หรือญาติพี่นอง 

ดานรายได พบวาครอบครัวสวนใหญมีรายได

ตอเดือนนอยกวา 15,000 บาท คิดเปนรอยละ 50.0 

รองลงมาคือกลุมท่ีมีรายไดระหวาง 15,001 – 25,000 

บาท คิดเปนรอยละ 30.0 และรอยละ 20.0 มีรายได

มากกวา 25,000 บาท 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของมารดา (n=30 คน) 

ขอมูลสวนบุคคล ประเภท (n=30) 

1. อายุ (ป) 

 

นอยกวา 20 ป 

20-30 ป 

31-40 ป 

มากกวา 40 ป 

3 (10.0) 

17 (56.7) 

9 (30.0) 

1 (3.3) 

2. สถานภาพสมรส  

 

โสด/หยา/แยกกันอยู/หมาย 

แตงงานและอยูดวยกัน 

1 (3.3) 

29 (96.7) 

3. การศึกษา 

 

ไมไดเรียน 

มัธยมศึกษา/ปวช.  

ปริญญาตรี  

1 (3.3) 

19 (63.4) 

10 (33.3) 
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ขอมูลสวนบุคคล ประเภท (n=30) 

4. อาชีพ แมบาน  

รับจางท่ัวไป/โรงงาน  

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

5 (16.7) 

16 (53.4) 

5 (16.6) 

4 (13.3) 

5. คนชวยดูแล 

  

 

สามี  

บุคคลอ่ืนในครอบครัว  

24 (80.0) 

6 (20.0) 

6. รายได 

  

 

นอยกวา 15,000 บาท  

15,001 – 25,000 บาท  

มากกวา 25,000 บาท 

15 (50.0) 

9 (30.0) 

6 (20.0) 

2. ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความสามารถ

ของตนเองระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรม 

พบวาภายหลังการใชโปรแกรม พบวาคะแนนเฉล่ีย

ความสามารถของตนเองกอนไดร ับโปรแกรม 

เทากับ 3.41 และหลังไดรับโปรแกรม มีคะแนน

เฉลี ่ยเทาก ับ 4.10 ซึ ่งคะแนนเพิ ่มขึ ้นอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t=-6.789, p < 0.05) ดังแสดง

ในตาราง 2 

ตาราง 2 ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนความสามารถของตนเอง ระหวางกอนและหลังการใช

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอความตั้งใจและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ

มารดาหลังคลอดบุตรครรภแรกท่ีมีปญหาหัวนมเตานม 

ความสามารถ 

ของตนเอง 
×�  S.D. 

t-test 

t p-value 

กอนการใชโปรแกรม 3.41 0.792  

- 6.789 

 

0.000* หลังการใชโปรแกรม 4.10 0.708 

*p<0.05 

3. ขอมูลการเปรียบเทียบคะแนนความต้ังใจ

ในการใหนมบุตร ระหวางกอนและหลังการใช

โปรแกรม พบวาคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการให

นมบุตร กอนไดรับโปรแกรม เทากับ 4.77 และ

หลังไดรับโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.93  

ซึ่งไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p >0.05) ดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนความต้ังใจในการใหนมบุตร ระหวางกอนและหลังการ

ใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอความต้ังใจและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ของมารดาหลังคลอดบุตรครรภแรกท่ีมีปญหาหัวนมเตานม ระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรม  

คะแนนความต้ังใจใน

การใหนมบุตร 
×�  S.D. 

t-test 

t p-value 

กอนการใชโปรแกรม 4.77 0.626  

- 1.720 
 

1.102 
หลังการใชโปรแกรม 4.93 0.365 

*p<0.05 

4. ขอมูลการเปรียบเทียบความแตกตางของ

สัดสวนของพฤติกรรมการเลี ้ยงดูล ูกดวยนมแม  

ระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรม พบวาพฤติกรรม

การเลี้ยงดูลูกดวยนมแมของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

ท่ีสูงข้ึนทุกการปฏิบัติ ไดแก การปฏิบัติการหลัก 3 ดูด 

การคัดตึงของเตานม การแตกของหัวนม การเลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียว และการมีสวนรวมของสามีใน

การเลี ้ยงดูลูก โดยสูงขึ ้นจากรอยละ 86.70, 23.30, 

36.70, 46.70 และ 56.70 เปนรอยละ 100,100, 100 

,90.0 และ 100 ตามลำดับ ซึ ่งมากกวากอนการใช

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=28.721, p<.05) 

ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 เปรียบเทียบสัดสวนของพฤติกรรมการเลี้ยงดูลูกดวยนมแม ระหวางกอนและหลังการใชโปรแกรม  

การปฏิบัติ 

พฤติกรรมกอนการใช

โปรแกรม 

พฤติกรรมหลังการใช

โปรแกรม t p-value 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

การปฏิบัติการหลัก 3 ดูด 26 86.70 30 100.00 

28.721 0.000* 

การคัดตึงของเตานม 7 23.30 30 100.00 

การแตกของหัวนม 11 36.70 30 100.00 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 14 46.70 27 90.00 

การมีสวนรวมของสามีในการเลี้ยงดู

ลูก 

17 56.70 30 100.00 

 *p<0.05 

การอภิปรายผลการวิจัย  

 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป นการศ ึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง

ตอความตั้งใจและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนม

แมของมารดาหลังคลอดบุตรครรภแรกที่มีปญหา

หัวนมเตานม ผลการวิจัยพบวากลุ มตัวอยางมี

คะแนนการรับร ู ความสามารถของตนเองและ

พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมมากกวากอนการ

ใชโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=28.721, 

p<0.05) ซึ ่งเปนเพราะภายหลังจากการได รับ

โปรแกรมฯ กลุมตัวอยางไดรับคำแนะนำหรือการ

ใชคำพูดชักจูง ทำใหมารดาเช่ือวาตนเองสามารถท่ี

จะประสบความสำเร็จในการเลี ้ยงบุตรดวยนม

มารดา โดยการอธิบายใหความรู ให คำแนะนำ  
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และกระตุ นใหเกิดพฤติกรรมที ่ เหมาะสม โดย 

การกลาวสนับสนุนกระตุนใหกำลังใจ ชมเชยเพื่อเปน 

การเสริมแรงบวกใหแกมารดา เพื่อชวยใหมารดามี

กำลังใจ และมีความพยายามมากขึ ้นที ่จะกระทำ

พฤติกรรมการเลี ้ยงทารกดวยนมมารดาไดอย าง

เหมาะสม หลังจากไดร ับคำแนะนำ รวมถึงการใช

คำพูดชักจูงใหกำลังใจดังกลาว ทำใหกลุ มตัวอยาง

สามารถเผชิญกับปญหาที่พบและสามารถปฏิบัติตาม

คำแนะนำจนกระทั่งสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได 

ทำใหการเลี ้ยงดูบุตรดวยนมมารดาเปนไดอย าง

ตอเนื ่อง ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ไบรทและ

คณะ(12) ที่พบวามารดาที่ไดรับคำแนะนำ ชวยเหลือ

จากบุคคลากรทางการแพทยจะชวยใหมารดามี

คะแนนการรับรู สมรรถนะแหงตนอยูในระดับมาก 

และเกิดความมั่นใจในการเลี ้ยงบุตรดวยนมมารดา 

นอกจากนี้ การสนับสนุนจากที่ทำงานมีผลตอความ

ตั้งใจและความมั่นใจในการเลี ้ยงลูกดวยนมมารดา 

สงผลทางออมตอระยะเวลาการเล้ียงลูกดวยนมมารดา

ผานความมั่นใจในการบรรลุเปาหมายการเลี้ยงลูก(12) 

การสนับสนุนจากเพื่อนรวมงานในท่ีทำงานยังชวยลด

ความรูสึกเชิงลบและสงเสริมความมั่นใจในการเลี้ยง

ลูกดวยนมมารดา(13) การสนับสนุนจากที่ทำงานใน

รูปแบบของนโยบายที่สนับสนุนมารดายังชวยเพิ่ม

ความมั ่นใจในการเลี ้ยงลูกดวยนมมารดาอยางมี

นัยสำคัญ(14) 

 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความตั้งใจใน

การใหนมบุตร ระหวางก อนและหลังการใช

โปรแกรม พบวาคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจในการให

นมบุตร กอนไดรับโปรแกรม เทากับ 4.77 และ

หลังไดรับโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.93 

แสดงวาคะแนนความต้ังใจในการใหนมบุตรสูงกวา

กอนไดรับโปรแกรม แมไมแตกตางกัน (t=-1.720, 

p >0.05) อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางทั้งหมดเปน

มารดาท่ีคลอดบุตรครรภแรกจึงมีความต้ังใจในการให

นมบุตรอยูกอนแลว การพยาบาลตามปกติก็สามารถ

ชวยสงเสริมความต้ังใจในการเล้ียงดูบุตรดวยนมแมได

ในระดับหนึ่ง อยางไรก็ตามการนำโปรแกรมฯ มาชวย

สนับสนุนใหมารดาหลังคลอดบุตรครรภแรกที ่มี

ปญหาหัวนมเตานมมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวย

นมแมเพ ิ ่มข ึ ้น และเพิ ่มมากกวาก อนการไดรับ

โปรแกรมฯ สอดคลองกับงานวิจัยของ ศศิมา ศรีเพ็ชร 

และ ศศิกานต กาละ(15) ที ่ศึกษาเกี ่ยวกับผลของ

โปรแกรมการพยาบาลโดยประย ุกต  ใช ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผนตอความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวย

นมแมของมารดาวัยรุนหลังคลอด พบวาคะแนนเฉล่ีย

ความตั ้งใจในการเลี ้ยงลูกดวยนมแมสูงกวากอน 

การไดรับโปรแกรมฯ สูงกวากอนการไดรับโปรแกรมฯ 

แตไมแตกตางกัน (p > .05) 

  จึงสรุปไดวามารดาหลังคลอดบุตรครรภแรกท่ี

ม ีป ญหาหัวนมเตานมที ่ได ร ับโปรแกรมสงเสริม 

การรับรู ความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการ

เลี ้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ

แรกที ่ม ีป ญหาหัวนมเตานม สามารถเพิ ่มระดับ 

การรับรู ความสามารถของตนเองดีขึ ้นและสงผลให

คะแนนพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมมากข้ึน และ

สามารถสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอ

ความตั้งใจและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ

มารดาหลังคลอดบุตรครรภแรกที่มีปญหาหัวนมเตา

นมไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ขอเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช 

1. มารดาท่ีมีปญหาหัวนมเตานมควรไดรับการ

สนับสนุนในดานการเรียนรูและการเพิ่มความมั่นใจใน

การเลี ้ยงลูกดวยนมแม โดยการใหขอมูลและการ

สนับสนุนในการปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
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2. พยาบาลควรไดรับการฝกอบรมในกิจกรรม

ท่ีสงเสริมการรับรูความสามารถเล้ียงลูกดวยนมแมของ

มารดาที ่ม ีป ญหาหัวนมเต านม เพ ื ่อใหสามารถ

ชวยเหลือและใหคำแนะนำท่ีเหมาะสมในการดูแล 

3. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยนี้สามารถนำมาใช

เพ ื ่ อวางแผนการให บร ิการท ี ่ เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาของมารดาที่มีปญหา

หัวนมเตานม โดยการใชขอมูลเหลานี้เปนแนวทางใน

การสรางโปรแกรมสงเสริมและการจัดการที่เนนให

คำแนะนำท่ีมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

1. ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการร ับรู

ความสามารถของตนเองตอความตั้งใจและพฤติกรรม

การเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ

แรกท่ีมีปญหาหัวนมเตานม ควรมีการออกแบบวิจัยใน

รูปแบบทดลองแบบที่มีกลุมเปรียบเทียบเพื่อทดสอบ

ประสิทธิภาพของโปรแกรมดังกลาว  

2. ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการร ับรู

ความสามารถของตนเองตอความตั้งใจและพฤติกรรม

การเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดบุตรครรภ

แรกที่มีปญหาหัวนมเตานมระดับมาก หรือ ลิ้นที่มีพัง

พืด ควรมีการออกแบบวิจัยในรูปแบบทดลองแบบที่มี

กลุ มเปร ียบเทียบเพื ่อทดสอบประสิทธ ิภาพของ

โปรแกรมดังกลาว  

ขอจำกัดของการวิจัย 

 การศึกษานี้หากจะลดความลำเอียงใหไดมาก

ท่ีสุดควรออกแบบการทดลองแบบ 2 กลุม เปรียบเทียบ

ระหวางกลุมแตผูวิจัยมีขอจำกัดคือ หากลุมตัวอยางได

ยากจึงทดลองแบบกลุมเดียวเปรียบเทียบกอนหลัง 
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