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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการแก้ไขปัญหาหัวนมในหญิง
ตั้งครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์แรก จำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์ เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถามความรู้
เกี ่ยวกับนมแม่ในระยะตั ้งครรภ์ 2) แบบสอบถามทัศนคติต่อการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และ                       
3) แบบสอบถามทักษะการแก้ไขปัญหาหัวนมในระยะตั้งครรภ์ ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.90, 
0.95 และ 0.90 ตามลำดับ ค่าความเชื่อมั่น 0.82, 0.83 และ 0.81 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ              
เชิงพรรณนา สถิติทดสอบวิลคอกซัน 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี ่ยวกับนมแม่มากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z=2.436, p=.015) 
ภายหลังได้รับโปรแกรมคะแนนทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม            
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z=2.761, p=.006) และ 
ภายหลังได้รับโปรแกรมคะแนนทักษะการแก้ไขปัญหาหัวนมในระยะตั้งครรภ์มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม          
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z=4.808, p<.001) 

ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ที่ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ ควรนำโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก              
ด้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้มีความรู้ ทัศนคติที่ดี และสามารถ
พัฒนาทักษะในการแก้ไขปัญหาที ่ เก ี ่ยวกับหัวนมและลานนม เพื ่อส ่งเสริมการเล ี ้ยงล ูกด้วยนมแม่                        
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
คําสำคญั: การฝากครรภ์ โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หญิงตั้งครรภ์แรก หัวนมสั้น  
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The effects of a breastfeeding promotion program in antenatal clinics on knowledge, 
attitudes, and nipple problem-solving skills among primigravida women 

 

Nachaphat Jeenlakkaroy M.N.S.*  
Chutima Buranathanit M.N.S.** Atcharobol Saengprasert M.N.S.*** 

 

Abstract 
This quasi-experimental study, using a one-group pretest-posttest design, aimed to examine 

the effects of a breastfeeding promotion program in antenatal clinics on knowledge, attitudes, and 
nipple problem-solving skills among primigravida women. The sample consisted of 30 primigravida 
women. The research instruments included the breastfeeding promotion program in the antenatal 
clinic. Data collection tools comprised: 1) a breastfeeding knowledge questionnaire, 2) an exclusive 
breastfeeding attitude questionnaire, and 3) a breastfeeding problem-solving skill questionnaire. The 
content validity index (CVI) of these tools were 0.90, 0.95, and 0.90, respectively, while the reliability 
coefficients (Cronbach's alpha) were 0.82, 0.83, and 0.81, respectively. Data were analyzed using 
descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. 

The study findings revealed that after receiving the breastfeeding promotion program in 
antenatal clinics, the mean knowledge on breastfeeding score was significantly higher than before 
receiving the program (z=2.436, p=.015), the mean exclusive breastfeeding attitude score was 
significantly higher than before receiving the program (z=2.761, p=.006), and the nipple problem solving 
skill score was significantly higher than before receiving the program (z=4.808, p<.001). 

Therefore, midwives working in antenatal clinics should integrate the breastfeeding promotion 
program in antenatal clinics into their practice in caring for pregnant women to enhance knowledge, 
foster positive attitudes, and improve problem solving skills related to the nipples and areolas, to 
promote breastfeeding effectively. 
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บทนำ 
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาจากจุดเริ่มต้นที่ ดี ระยะฝากครรภ์จึงเป็นจุดเริ่มต้นของบันได

ขั ้นแรกที่จะนำไปสู ่ความสำเร็จในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ พยาบาลที่รับฝากครรภ์ถือว่ามีบทบาทสำคัญ              
ในการเตรียมความพร้อมสำหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และให้คำแนะนำ 
การปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ รวมถึงการให้ข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายของโรงพยาบาลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่             
จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ สามี และญาติ ได้รับทราบและเข้าใจแนวปฏิบัติของบุคลากรด้านสุขภาพในการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ตั้งเป้าหมายรณรงค์ให้มารดาทุกประเทศทั่วโลกเลี้ยงลูก              
ด้วยนมแมอ่ย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 701 ภายในปี ค.ศ. 2030 จากการสำรวจระบบคลังข้อมูลสุขภาพ ระดับ
เขตสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2567 พบว่า ร้อยละของทารกแรกเกิดที่กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในปี 2564-2567 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เฉลี่ยร้อยละ 61.20 ซึ่งสูงกว่าที่กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าหมายไว้ที่  ร้อยละ 
50 ถือได้ว่าการผลักดันนโยบายบันได 10 ขั ้น สู ่ความสำเร็จของการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ของกระทรวง
สาธารณสุขประสบความสำเร็จ2 

ในหญิงตั้งครรภ์แรก ซึ่งยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแลทารกมาก่อน มักมีความกังวล ความไม่มั่นใจ 
หรือขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนั้น การให้คำแนะนำอย่างเหมาะสม
ตั้งแต่ช่วงตั ้งครรภ์ จึงเป็นสิ ่งสำคัญที่สามารถส่งเสริมทัศนคติ ความตั ้งใจ และการเตรียมความพร้อม                       
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ หญิงตั้งครรภ์แรกที่ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับ                
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีแนวโน้มที่จะเริ่มต้นและสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้นานขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอด3 โดยความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ครอบคลุมในช่วงตั้งครรภ์
มีผลเชิงบวกต่อความมั ่นใจในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ 4 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในแผนกหลังคลอด                 
ในช่วงมิถุนายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567 โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า มีมารดาหลังคลอด          
ที่มีความยาวหัวของหัวนม น้อยกว่า 7 มิลลิเมตร ร้อยละ 16.42 จากมารดาหลังคลอดทั้งหมดที่ได้รับการ
ประเมินประสิทธิภาพการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่5 โดยมารดาหลังคลอดที่มีหัวนมสั้นตัดสินใจยุติการให้นมแม่ตั้งแต่
ในช่วงแรก เนื ่องจากทารกยังอมหัวนมได้ไม่ลึกโดยไม่หลุดในขณะดูดนมแม่และมารดารู ้สึกเจ็บหัวนม            
ขณะทารกดูดนม ทำให้มีความยากลำบากในการให้นมแม่6 รวมถึงการรับรู้ว่าน้ำนมไม่เพียงพอ น้ำหนักทารก
เพ่ิมข้ึนไม่ดี4 และทารกมีพฤติกรรมการดูดนมแม่ที่ไม่ถูกต้อง ทำให้มารดายุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงแรก
หลังคลอด7 การเตรียมความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง           
ในการประเมินความพร้อมด้านร่างกาย ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และการช่วยให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถเกิดทักษะการแก้ไขหัวนมและการดูดนมที่ถูกวิธี ส่งผลให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เกิดความสำเร็จภายหลัง
คลอดบุตรต่อไป8  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่9 การประเมินและการปรับทัศนคติของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์           
จะช่วยส่งเสริมให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ10 นอกจากนี้ ความรู้
และทักษะที่เกี่ยวข้อง เช่น วิธีการให้นม การอุ้มลูกในท่าที่ถูกต้อง รวมถึงการตรวจและแก้ไขความผิดปกติของ
หัวนม ถือเป็นปัจจัยสำคัญท่ีมีผลต่อความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่11 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มารดาที่มีภาวะ
หัวนมสั้น บอด หรือบุ๋ม ควรได้รับการประเมินสภาพของหัวนมและลานนมตั้งแต่การฝากครรภ์ครั้งแรก ทั้งนี้ 
หากไม่เป็นการตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการแท้งหรือคลอดก่อนกำหนด ควรมีการให้คำแนะนำในการแก้ไขลักษณะ
หัวนม พร้อมทั ้งส่งเสริมการปฏิบัติที ่ถูกต้อง จนกระทั่งมารดามีความมั ่นใจและสามารถแก้ไขปัญห าได้                 
ด้วยตนเอง12 อย่างไรก็ตาม การสนับสนุนให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างประสบความสำเร็จนั้น 
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ยังคงเป็นความท้าทาย โดยเฉพาะในปัจจุบันที่เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทสำคัญในชีวิตประจำวัน การนำ
เทคโนโลยีมาใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามและให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีส่วนช่วยเพ่ิม
ความมั่นใจและสนับสนุนให้มารดาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม13 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่เน้นการดำเนินโปรแกรมในช่วงหลังคลอด ขณะที่ยังไม่พบโปรแกรม               
ที ่เน้นการส่งเสริมความรู ้ ทัศนคติ และทักษะการแก้ไขปัญหาเกี ่ยวกับหัวนมในหญิงตั ้งครรภ์แรกเริ่ม                    
ในช่วงตั้งครรภ์ เพ่ือเตรียมความพร้อมสำหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีประสิทธิภาพภายหลังคลอด ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์ต่อความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะการแก้ไขปัญหาหัวนมในหญิงตั้งครรภ์แรก เพื่อให้มารดาได้มีความรู้เกี่ยวการเลี้ยงลูก            
ด้วยนมแม่ ปรับทัศนคติให้เห็นคุณค่าของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว และเกิดทักษะในการแก้ไข
ปัญหาหัวนมได้อย่างถูกต้อง มีความพร้อมต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในแผนกฝากครรภ์ต่อความรู้ ทัศนคติ 
และทักษะการแก้ไขปัญหาหัวนมในหญิงตั้งครรภ์แรก 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1.  คะแนนความรู้เกี่ยวกับนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังได้รับโปรแกรมมากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์ 

2.  คะแนนทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังได้รับโปรแกรม
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์ 

3.  คะแนนทักษะการแก้ไขปัญหาหัวนมของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม
เชิงพุทธิปัญญา (social cognitive learning theory) ของ Albert Bandura14 มาเป็นกรอบแนวคิด                 
ในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการแก้ไขปัญหาหัวนม
ในหญิงตั้งครรภ์แรก โดยมีความเชื่อว่าเมื่อให้ความรู้ แก่หญิงตั้งครรภ์ การช่วยเหลือ การสอนการสาธิต               
การใช้ตัวแบบ และการฝึกทักษะในการแก้ไขหัวนมแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาหัวนมสั้น บอดหรือบุ๋ม จะส่งผล
ให้มารดาที่เข้ารับการฝากครรภ์ในระยะก่อนคลอด มีความรู้มีทัศนคติที่ดีเกิดแรงจูงใจและปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ซึ่งจะทำให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้นานขึ้น โดยมีกรอบ
แนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 
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            ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยเชิงกึ ่งทดลอง (quasi-experimental Research) แบบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลัง                  
การทดลอง (one group pre-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แมใ่นแผนกฝากครรภ์ ต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการแก้ไขปัญหาหัวนมในหญิงตั้งครรภ์แรก 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์แรกอายุมากกว่า 18 ปี ที่เข้ารับบริการที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ ตั ้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 คำนวณขนาด         
กลุ่มตัวอย่าง (sample size) ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*power version 3.1.9.2 อ้างอิงข้อมูลจากงานวิจัย
คล้ายคลึงกัน15 กําหนดให้ขนาดอิทธิพลอยู่ใน ระดับปานกลางที่ 0.50 ค่าอำนาจการทดสอบ (power of 
analysis) เท่ากับ 0.8 และกำหนดค่าความเชื่อมั่น (α) ที่ 0.05 คำนวณได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 27 ราย และ
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเก็บกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีก ร้อยละ 1016 เพื่อชดเชยกลุ่มตัวอย่าง
กรณีที่มีการต้องยุติ ถอนตัว หรือสูญหายจากการวิจัย รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย โดยใช้วิธีการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) อายุครรภ์อยู่ในช่วง                 
24-28 สัปดาห์ 2) ความยาวของหัวนม <7 มิลลิเมตร หรือหัวนมบอด หรือบุ๋ม 3) สามารถพูด ฟัง อ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ 4) มี line application ที่สามารถใช้สื ่อสารได้ เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) เคยมีประวัติ                  
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 2) เคยมีประวัติเลือดออกทางช่องคลอด 3) มีข้อห้ามหรือข้อบ่งชี้ทางการแพทย์  
ในการดูดนมแม่จากเต้านมของมารดา เช่น ติดเชื้อ HIV ติดเชื้อ herpes บริเวณเต้า ใช้สารเสพติด เกณฑ์ยุติ
การดำเนินการวิจัย ได้แก่ 1) มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ มีเลือดออกทางช่องคลอด 2) เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามกำหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการทดลองและเครื่องมือรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
เครื ่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ในแผนก                  

ฝากครรภ์ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา14 โดยมีแนวคิดว่า เมื่อให้
ความรู้ การสอน หรือสาธิต การใช้ตัวแบบ และการฝึกทักษะในการแก้ไขหัวนมและลานนมในรายที่หัวนมสั้น 
บอดหรือบุ๋ม รวมถึงปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แล้ว จะส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ มีทัศนคติที่ดี             

โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์ 
1. ให้ความรู้เกี ่ยวกับกายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวนมเต้านม       
ลานนม การสร้างและการหลั่งน้ำนม หลัก 4 ดูด และปริมาณน้ำนม
แม่ในระยะหลังคลอด 
2. สอนสาธิตโดยใช้ชุดสื่อการสอน breastfeeding ANC box set 
พร้อมคู่มือแนะนำการใช้งาน  
3. ให้คำปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่าน Line official account  
 

ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแมอ่ย่างเดียว 

ทักษะการแก้ไขปัญหาหัวนมแม ่
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เกิดแรงจูงใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว อย่างน้อย 6 เดือน และเกิดทักษะในการแก้ไขปัญหาหัวนม
และลานนม เพื ่อเตรียมพร้อมต่อการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  โดยโปรแกรม ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้             
1) การให้ความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวนม เต้านม ลานนม การสร้างและการหลั่งน้ำนม หลัก 
4 ดูด และปริมาณน้ำนมแม่ในระยะหลังคลอด 2) การสอนสาธิตโดยใช้ชุดสื่อการสอน breastfeeding ANC 
box set โดยใน breastfeeding ANC box set ประกอบด้วย breast shell เต้านมจำลอง ขวดปั๊มนมแบบ
มือถือ ผ้าขนหนูผืนเล็ก หุ่นจำลองทารก พร้อมคู่มือแนะนำการใช้งาน และ 3) การให้คำปรึกษาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแมผ่่าน line official account ชื่อกลุ่ม BF ANC program ที่มีสื่อภาพความรู้เกี่ยวกับ ท่าอุ้มทารกเข้า
เต้า หลักการดูดของทารก จำนวน 3 ภาพ และวีดีโอแนะนำการทำ hoffmann’s maneuver ด้วยตนเอง 

เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

ความพร้อมในการมีบุตร และจำนวนเดือนที่ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม           
ด้วยตนเอง ส่วนข้อมูลความยาวของหัวนม ลักษณะลานนม และเต้านม ผู้วิจัยเก็บรวมรวมจากสมุดฝากครรภ์ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู ้เกี ่ยวกับนมแม่ในระยะตั้งครรภ์  ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม จำนวน 10 ข้อ เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ สองตัวเลือก ใช่หรือไม่ใช่ ถ้าตอบว่าใช่ เท่ากับ 1 
คะแนน ถ้าตอบไม่ใช่ เท่ากับ 0 คะแนน โดยมีคะแนนรวม ระหว่าง 0-10 คะแนน ใช้เกณฑ์การแปลความหมาย 
แบ่งคะแนน เป็น 3 ระดับ แบบอิงเกณฑ์17 คะแนน 0-3 หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย คะแนน 4–7 หมายถึง  
มีความรู้ระดับปานกลาง และคะแนน 8–10 หมายถึง มีความรู้ระดับมาก 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ของ ชพัฒน์ จีนหลักร้อย และคณะ18 

ประกอบด้วย ข้อคำถาม ลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า เลือกตอบ 5 ตัวเลือก จำนวน 12 ข้อ ข้อคำถามมีทั้ง             
เชิงบวกและเชิงลบ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อคำถามเชิงบวก ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 1 คะแนน จนถึง เห็นด้วย
อย่างยิ่งได้ 5 คะแนน ส่วนข้อคำถามเชิงลบ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 5 คะแนน จนถึง เห็นด้วยอย่างยิ่งได้ 1คะแนน 
การแปลผลพิจารณาจากคะแนนรวม ทั้ง 12 ข้อ ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 5-60 คะแนน ถ้าคะแนนรวมมากแสดงว่า 
มารดามทีัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมาก 

ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามทักษะการแก้ไขปัญหาหัวนมในระยะตั ้งครรภ์ ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้น เอง 
ประกอบด้วย ข้อคำถาม แบบเลือกตอบ สามตัวเลือก จำนวน 10 ข้อ ปฏิบัติเป็นประจำ เท่ากับ 2 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง เท่ากับ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติเลย เท่ากับ 0 คะแนน โดยมีคะแนนรวมระหว่าง 0-20 คะแนน 
ใช้เกณฑ์การแปลความหมาย แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ แบบอิงเกณฑ์17 คะแนน 0-6 หมายถึง มีทักษะ                
การแก้ไขปัญหานมแม่ ระดับน้อย คะแนน 7–13 หมายถึง  มีทักษะการแก้ไขปัญหานมแม่ ระดับปานกลาง 
และคะแนน 14–20 หมายถึง มีทักษะการแก้ไขปัญหานมแม ่ระดับมาก  

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
ความตรงตามเนื ้อหา (content validity) ผู ้วิจัยนำเครื ่องมือที ่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่                         

1) โปรแกรมการส่งเสร ิมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ในแผนกฝากครรภ์ 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล                                
3) แบบสอบถามความรู้เกี ่ยวกับนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ 4) แบบสอบถามทัศนคติต่อการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่                  
อย่างเดียว 5) แบบสอบถามทักษะการแก้ไขปัญหาหัวนมในระยะตั้งครรภ์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกต ้องของเน ื ้อหาความชัดเจนความเหมาะสมของภาษาที ่ ใช ้ และครอบคลุมตามว ัตถ ุประสงค์                               
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้ โดยคำนวณค่า 
content validity index (CVI) ของเครื่องมือทั้ง 5 ชุด ได้ค่าเท่ากับ 1.00, 0.90, 0.90, 0.95 และ 0.90 ตามลำดับ 
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การหาค่าความเที่ยง (reliability) ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ 2) แบบสอบถามทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และ                
3) แบบสอบถามทักษะการแก้ไขปัญหาหัวนมในระยะตั้งครรภ์ ไปทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์แรกที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จำนวน 20 ราย แล้วนำไป
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยมีค่า KR-20 (kuder-richardson formula 20) เท่ากับ 0.82 และ             
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.83 และ 0.81 ตามลำดับ 

จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล            

บรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์ หมายเลขเอกสารรับรอง SPRNW-REC 023/2024 ลงวันที่                
5 กันยายน2567 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ หมายเลขเอกสาร
รับรอง COE No.9/2568 ลงวันที่ 5 พฤศจิกายน 2567 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์
ของโครงการ วิธีการดําเนินงาน และประโยชน์ที่จะได้รับ ของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่าง
สามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการได้ตามที่ต้องการ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลต่อผู้วิจัย และการนำข้อมูลไป
อภิปรายหรือเผยแพร่ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่อโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยดำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1.  ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินงาน ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย                

แก่หัวหน้าแผนกและพยาบาลในแผนกฝากครรภ์  
2.  ผู้วิจัยขอความร่วมมือพยาบาลในแผนกฝากครรภ์ คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเข้าที่กำหนด 
3.  หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำแผนกฝากครรภ์แล้ว ผู้วิจัย

เข้าพบหญิงตั้งครรภ์เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียดการเข้าร่วมการวิจัยและขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
เมื่อหญิงตั้งครรภ์สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยให้หญิงตั้งครรภ์ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ขั้นดำเนินการทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 
1.  ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและขออนุญาตหญิงตั้งครรภ์                     

ในการติดต่อผ่านทางไลน์ อธิบายขั้นตอนต่าง ๆ ในโปรแกรม และให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ แบบสอบถามทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และ
แบบสอบถามทักษะการแก้ไขปัญหาหัวนมในระยะตั้งครรภ์ (pre-test) ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาท ี

2.  ผู้วิจัยดำเนินการเริ่มโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ ดังนี้ 
2.1  ผู้วิจัยให้ความรู้เกี ่ยวกับกายวิภาคและสรีรวิทยาของหัวนม เต้านม ลานนม การสร้างและ                   

การหลั่งน้ำนม หลัก 4 ดูด (ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกต้อง และดูดเกลี้ยงเต้า) และปริมาณน้ำนมแม่ในระยะหลังคลอด              
โดยใช้สื่อภาพประกอบการสอน ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที  

2.2  ผู้วิจัยสอนสาธิตโดยใช้ชุดสื่อการสอน breastfeeding ANC box set แนะนำการประเมินหวันม 
ลานนมและเต้านม และสอนการแก้ไขปัญหาหัวนม ลานนม ตามสภาพของหัวนม ลานนมที่พบและข้อควรระวัง ได้แก่ 
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สอนการทำ hoffmann's maneuver โดยใช้เต้านมจำลองหรือสอนการแก้ไขด้วย breast shell ระยะเวลาในการปฏิบัติ
และความถี่ในการแก้ไขหัวนม สาธิตท่าในการอุ้มทารกเข้าเต้า ใช้เวลาประมาณ 10-20 นาที  

2.3 ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม line official account สำหรับให้คำแนะนำปรึกษาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแมแ่ละการติดตามผลในนัดครั้งต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 2 
ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยให้คำแนะนำที่สร้างความมั่นใจและส่งเสริม

ทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พร้อมทั้งให้คำปรึกษาโดยคำนึงถึงทั้งด้านร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ 
และส่งสื่อภาพให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ผ่าน line official account  

ขั้นหลังทดลอง 
สัปดาห์ท่ี 4-6 (ฝากครรภ์ตามนัด) 
หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำแผนกฝากครรภ์แล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ทำแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ แบบสอบถามทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และ
แบบสอบถามทักษะการแก้ไขปัญหานมแม่ในระยะตั้งครรภ์ (post-test) พร้อมทั้งตอบข้อซักถามหากกลุ่มตัวอย่าง                
มีข้อสงสัยหรือประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและสิ้นสุดโปรแกรมฯ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1)  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ของอายุ รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ความพร้อมในการมีบุตร และจำนวนเดือน
ที่ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

2)  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติ
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการแก้ไขปัญหานมแม่ในระยะตั้งครรภ์ของ
กลุ่มตัวอย่างก่อน-หลัง หลังได้รับโปรแกรม เนื่องจากทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นการใช้สถิติ พบว่า การกระจาย
ของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงใช้สถิติทดสอบ wilcoxon signed ranks test 
 

ผลการวิจัย 
1.  ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์แรก จำนวน 30 คน ส่วนใหญ่อายุ 20-25 ปี 

จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมาอยู่ในช่วง 26-30 ปี จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.30 และ              
31 ปี ขึ้นไปจำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70 จบการศึกษามากที่สุด ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.70 รองลงมา คือ ปริญญาตรี 9 คน คิดเป็น ร้อยละ 30.00 มีสถานภาพ
สมรสคู่ จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.7 และประกอบอาชีพเป็นพนักงาน/ลูกจ้าง มากที่สุด จำนวน 10 
คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 สำหรับอายุครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนอยู่ในช่วง 20-24 สัปดาห์ จำนวน 26 คน             
คิดเป็นร้อยละ 86.70 ความพร้อมในการมีบุตร พบว่า วางแผนการตั้งครรภ์ จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.7 และตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 จากการวัด
ความยาวของหัวนมทั้งสองข้าง มีความยาวอยู่ระหว่าง 3-6 มิลลิเมตร พบว่า ข้างซ้ายเฉลี่ย 5.87 มิลลิเมตร 
และข้างขวาเฉลี่ย 5.23 มิลลิเมตร ความยืดหยุ่นของลานนมและลักษณะเต้านมทั้งสองข้างเป็นปกติ คิดเป็น            
ร้อยละ 100 หลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น แท้ง หรือคลอดก่อนกำหนด คิดเป็น
ร้อยละ 100 

2.  คะแนนความรู้เกี่ยวกับนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เกี่ยวกับนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ก่อนได้รับโปรแกรม เท่ากับ 7.73  คะแนน (SD=2.33) และ
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ภายหลังได้รับโปรแกรม เท่ากับ 9.07 คะแนน (SD=1.31) พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยความรู้
เก ี ่ยวกับนมแม่มากกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรมการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์                     
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z=2.436, p=.015) ดังตารางที ่1 
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติ

ทดสอบ wilcoxon signed ranks test 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับนมแม่
ในระยะตั้งครรภ์ 

กลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

Mean SD 
Mean 
Ranks 

Sum of 
Ranks 

Z p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม  7.73 2.33 10.43 73.00 2.436 .015 
ภายหลังได้รับโปรแกรม 9.07 1.31 14.00 252.00   

 
3.  คะแนนทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนได้รับโปรแกรม เท่ากับ 43.63 คะแนน (SD=3.29) และ
ภายหลังได้รับโปรแกรม เท่ากับ 47.53 คะแนน (SD=5.17) พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมคะแนนทัศนคติต่อ
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมากกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรมการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ใน                    
แผนกฝากครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z=2.761, p=.006) ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนและหลังได้รับโปรแกรม            

โดยใช้สถิติทดสอบ wilcoxon signed ranks test 

คะแนนทัศนคติต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 

กลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

Mean SD 
Mean 
Ranks 

Sum of 
Ranks 

Z p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม  43.63 3.29 10.94 98.50 2.761 .006 
ภายหลังได้รับโปรแกรม 47.53 5.17 17.45 366.50   

 
4.  คะแนนทักษะการแก้ไขปัญหานมแม่ในระยะตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

ทักษะการแก้ไขปัญหานมแม่ในระยะตั้งครรภ์ก่อนได้รับโปรแกรม เท่ากับ 2.80 คะแนน (SD=1.472) และ
ภายหลังได้รับโปรแกรม เท่ากับ 11.60 คะแนน (SD=2.54) พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมคะแนนทักษะ               
การแก้ไขปัญหานมแม่ในระยะตั้งครรภ์มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแผนก
ฝากครรภ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z=4.808, p=<.001) ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนทักษะการแก้ไขปัญหานมแม่ในระยะตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

โดยใช้สถิติทดสอบ wilcoxon signed ranks test 

คะแนนทักษะการแก้ไขปัญหา
นมแม่ในระยะตั้งครรภ์ 

กลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

Mean SD 
Mean 
Ranks 

Sum of 
Ranks 

Z p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม  2.80 1.47 .00 .00 4.808 < .001 
ภายหลังได้รับโปรแกรม 11.60 2.54 15.50 465.00   
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อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัย พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ภายหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อน

ได ้ร ับโปรแกรมการส ่งเสร ิมการเล ี ้ยงล ูกด ้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์  อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ                      
ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย กล่าวคือ โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์              
ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา14 ที่เน้นการเรียนรู้ผ่านการสอน การสาธิต และการใช้ตัว
แบบจำลอง ช่วยส่งเสริมการรับรู้และการเรียนรู้ของหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิผล โดยเฉพาะในประเด็น         
ที ่หญิงตั ้งครรภ์มักมีความเข้าใจคลาดเคลื ่อน เช่น เมื ่อพิจารณาข้อคำถามพบว่าก่อนเริ่มต้นโปรแกรมฯ                  
หญิงตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับความยาวหัวนม หรือการมีน้ำนมไหลซึมในระหว่างตั้งครรภ์ เพียงร้อยละ 53.40 
และ 56.70 ตามลำดับ แต่ภายหลังได้รับโปรแกรม ความรู้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 70 และ 76.70 ตามลำดับ 
นอกจากโปรแกรมจะให้ความรู้ในเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับกายวิภาคและสรีรวิทยาของเต้านมและกระบวนการสร้าง
น้ำนมแล้ว ยังส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้ฝึกทักษะจริงผ่านสื่อการเรียนรู้แบบบูรณาการ ผ่านการ สอน
สาธิตโดยใช้ชุดสื่อการสอน breastfeeding ANC box set และให้คำปรึกษาสื่อสารการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ผ่าน line official ซึ่งช่วยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างสะดวก มีโอกาสซักถามปัญหา 
และทบทวนเนื้อหาได้ทุกที่ทุกเวลา ลักษณะเฉพาะอีกประการหนึ่งที่ทำให้โปรแกรมนี้มีความสำคัญ คือ                
การผสมผสานระหว่างการเรียนรู ้ด้วยตนเอง การเรียนรู ้จากการสาธิต และการสนับสนุนแบบต่อเนื ่อง                    
ผ่านเทคโนโลยี ซึ ่งตอบโจทย์ความต้องการของหญิงตั ้งครรภ์ในยุคปัจจุบันที ่ต้องการความยืดหยุ ่นและ                  
การสนับสนุนที่ไม่จำกัดเฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับนุจรินทร์ เพ่งพิศ และคณะ19 ที่พบว่า 
การให้ความรู้เกี่ยวกับนมแม่ด้วยวิธีการสอนที่หลากหลาย ฝึกทักษะการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับตัวแบบ 
และการติดตามหลังจําหน่าย ทำให้มารดามีความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น               
ซึ่งการที่มารดาหลังคลอดโดยเฉพาะในครรภ์แรกจะประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้นั้น ควรให้
ความรู้เรื่องขั้นตอนการให้นมแม่และวิธีการให้นมแม่และการสอนเป็นรายบุคคล จะทำให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจ
เข้าวิธีการ และออกแบบการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เหมาะสมแก่ตนเอง จนเกิดเป็นความพึงพอใจที่จะให้นมแม่
ต่อไป20  

คะแนนทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวภายหลังได้รับโปรแกรม มากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์ ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า
ในโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการสร้างและหลั่งน้ำนม
รวมถึงปริมาณน้ำนมในช่วงหลังคลอด โดยเมื่อพิจารณาข้อคำถามพบว่า ก่อนเริ่มต้นโปรแกรมหญิงตั้งครรภ์            
มีทัศนคติที่เชื่อว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวทำให้ทารกน้ำหนักตัวน้อย คะแนนเฉลี่ย 1.97 คะแนน 
(SD=1.27) และการกินนมแม่อย่างเดียวทำให้ลูกได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ คะแนนเฉลี่ย 4.07 คะแนน 
(SD=1.33) จากคะแนนเต็ม 5 ภายหลังการได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูก             
ด้วยนมแม่ที่ดีขึ้น มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.03 (SD=1.27) และ 4.37 (SD=1.03) ตามลำดับ จะเห็นได้ว่า     
การที่หญิงตั้งครรภ์เกิดการรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการสร้างและหลั่งน้ำนม และปริมาณน้ำนมแม่                
ในระยะหลังคลอดทำให้เกิดทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเพิ่มขึ้น  จุดเด่นของโปรแกรมอยู่ที่             
การให้ความรู้แบบเจาะลึกเก่ียวกับกระบวนการสร้างและหลั่งน้ำนม รวมถึงการอธิบายปริมาณน้ำนมที่เพียงพอ
ในแต่ละช่วงหลังคลอด โดยใช้สื ่อการสอนที่ทันสมัยและเข้าถึงง่าย เช่น คลิปวิดีโอ  อินโฟกราฟิก คู่มือ
อิเล็กทรอนิกส์ และระบบปรึกษาออนไลน์ผ่าน line official ซึ่งไม่เพียงแค่ถ่ายทอดข้อมูลเท่านั้น แต่ยังช่วยลด
ความกังวลและสร้างความเชื่อมั่นให้หญิงตั้งครรภ์ รู้สึกว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเป็นสิ่งที่เป็นไปได้
และเพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ Piro และ Ahmed21 ที่ศึกษาผลของการพยาบาลในระยะฝากครรภ์
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ต่อการรับรู ้ความสามารถตนเองในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา  พบว่า ภายหลังการให้โปรแกรม                
เตรียมความพร้อมต่อการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั ้งครรภ์ กลุ ่มทดลองมีความรู ้และทัศนคติสูงกว่า           
กลุ่มทดลองในกลุ่มควบคุม  

คะแนนทักษะการแก้ไขปัญหาหัวนมของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแผนกฝากครรภ์ โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนทักษะการแก้ไขปัญหา
นมแม่ในระยะตั้งครรภ์ก่อนได้รับโปรแกรม เท่ากับ 2.80 คะแนน (SD=1.472) และภายหลังได้รับโปรแกรม 
เท่ากับ 11.60 คะแนน (SD=2.54) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่พัฒนาขึ้น              
มีประสิทธิภาพอย่างเด่นชัด ในการเพิ ่มทักษะการแก้ไขปัญหาหัวนมของหญิงตั ้งครรภ์แรก ซึ ่งเป็น
กลุ่มเป้าหมายที่ยังไม่มีประสบการณ์ตรงในการให้นมบุตร และมักประสบปัญหาเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อม
ของเต้านมและหัวนมสำหรับการให้นมหลังคลอด จุดแข็งและความเฉพาะของโปรแกรมนี้อยู่ที่การออกแบบ
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ลงลึกในทักษะที่จำเป็น ผ่านการสาธิตและฝึกปฏิบัติจริง โดยใช้เต้านมจำลองเป็นเครื่องมือ
ในการเรียนรู้ พร้อมกับให้หญิงตั้งครรภ์ฝึกทำด้วยตนเอง นอกจากนี้ ยังเสริมด้วยสื่อการเรียนรู้ในรูปแบบ
ภาพนิ่ง วิดีโอสั้น และช่องทางให้คำปรึกษาผ่าน line official ที่เปิดโอกาสให้สามารถเข้าถึงข้อมูลและซักถาม
ได้ตลอดเวลา โดยเฉพาะในช่วงสัปดาห์ที่ 2 ของโปรแกรม ซึ่งเป็นช่วงสำคัญที่หญิงตั้งครรภ์สามารถทบทวน
ทักษะเมื่ออยู่ที่บ้าน และได้รับการติดตามผลลัพธ์ ในช่วงสัปดาห์ที่ 4–6 อย่างเป็นระบบ ผลลัพธ์เชิงประจักษ์
จากการติดตาม พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่สามารถระบุสาเหตุของภาวะหัวนมแตกจากการดูดผิดวิธีของ
ทารกได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งสามารถเลือกใช้ท่าอุ้มที่เหมาะสมกับลักษณะหัวนม เช่น หัวนมสั้น และสามารถ
ปฏิบัติเทคนิค hoffmann’s maneuver ได้อย่างแม่นยำ สิ่งเหล่านี้ สะท้อนถึงความสามารถในการนำความรู้
ไปปรับใช้กับบริบทส่วนบุคคลได้อย่างเหมาะสม ความสำคัญของการเสริมสร้างทักษะการแก้ปัญหาในระยะ
ตั้งครรภ์เช่นนี้ ไม่เพียงช่วยลดโอกาสเกิดภาวะเต้านมคัดตึงในระยะหลังคลอด 22 แต่ยังเป็นการวางรากฐาน            
ให้มารดาสามารถให้นมแม่ได้อย่างราบรื ่น และมีความต่อเนื ่องมากขึ ้น ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chainakin และคณะ23 ที่ให้ความรู้และฝึกทักษะในช่วงฝากครรภ์ การจัดท่าทางที่ถูกต้อง และการแก้ไขปัญหา
ที่อาจเกิดขึ้นและติดตามไปจนถึงหลังคลอดเพื่อให้คำปรึกษาและแก้ไขปัญหาเป็นรายบุคคล ทำให้ประสบ
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด รวมถึงงานของ Prasitwattanaseree และคณะ24              
ที่ศึกษาประสิทธิผลของการฝึกอบรม และสนับสนุนทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์แรก  
โดยในระยะฝากครรภ์มีการสอนสาธิตทักษะการแก้ปัญหาด้วยนมแม่ การเอาลูกเข้าเต้า  โดยใช้โมเดลเต้านม
จำลองและตุ๊กตา พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนสูงขึ้น โปรแกรมนี้จึงมีความเฉพาะ  
โดดเด่นที่แตกต่างจากแนวทางเดิม ด้วยการฝึกทักษะเชิงปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและการเรียนรู้แบบผสมผสาน 
(hybrid learning) ทำให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเตรียมความพร้อมได้ทั้งทางกายและใจ สอดคล้องกับนโยบาย
ของกรมอนามัยเน้นการประเมินและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ โดยเฉพาะในไตรมาส
ที่ 3 เพื่อให้มารดาทุกคนสามารถให้นมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก ได้อย่างมั่นใจ และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปี25  

 
ข้อเสนอแนะในการนำไปปฏิบัติ 

1.  พยาบาลในแผนกฝากครรภ์ สามารถนำโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไปใช้ประโยชน์
ในการให้ความรู้ สอนสาธิตและติดตามหญิงตั้งครรภ์เพ่ือแก้ไขปัญหานมแม่และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในหญิงตั้งครรภ์แรก 
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2.  ควรประเมินการใช้โปรแกรมของหญิงตั้งครรภ์เพื่อนำข้อมูล เช่น ระยะเวลา ความถี่และกิจกรรม
ใดบ้างท่ีทำและไม่ได้ทำเพ่ือนำมาปรับปรุงโปรแกรมฯ ต่อไป  

3.  ควรติดตามระยะยาวจนกระทั่งสิ ้นสุดการตั้งครรภ์ เพื่อประเมินว่ามีการแท้ง การคลอดก่อน
กำหนดหรือไม่ หัวนมยาวจากเดิมมากน้อยอย่างไร หรือยังมีปัญหาหัวนมสั้นหรือไม่ เพื่อนำมาปรับปรุงโปรแกรมฯ 
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

1.  ควรมีการติดตามผลลัพธ์ในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ ่มตัวอย่างที ่ได้รับโปรแกรมทั ้งใน                 
ห้องคลอดและในระยะหลังคลอด เช่น LATCH score และอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหลังคลอด 

2.  ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีหัวนมสั้น บอด หรือบุ๋ม และมีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ เพ่ือให้เข้าใจประสบการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และนำข้อมูลมาพัฒนาโปรแกรม
ให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
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