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º·¤Ñ´Â‹Í
  การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตอความรู

ทัศนคติ และทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแม กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอด ในโรงพยาบาลขอนแกน 32 คน 

แบงเปนกลุมทดลอง 16 คน ไดรับโปรแกรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และกลุมควบคุม 16 คน ไดรับการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตามมาตรฐานปกติของหอผูปวย ประเมินความรู ทัศนคติ และทักษะการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม โดยใชแบบสอบถาม 2 ครั้ง คือ กอนการทดลองในระยะหลังคลอด 8-12 ชั่วโมง และหลังการทดลอง

เมื่อครบ 14 วันหลังคลอด วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ T-test และ Chi-square ผลการวิจัยพบวา หลังคลอด 14 วัน 

กลุมทดลองมีความรู ทัศนคติ และทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแมดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุม 

และมีสัดสวนของมารดาที่เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.01) 

คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มารดาหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

Abstract 
  This quasi-experimental study aimed to study the effects of the breastfeeding promoting program 

on knowledge, attitude, and breastfeeding skills. Subjects were 32 mothers admitted to the postpartum unit 

of Khon Kaen Hospital. Sixteen postpartum mothers in the experimental group received the breastfeeding 

promoting program while 16 mothers in the control group received routine breastfeeding support. Knowledge, 

attitudes, and breastfeeding skills were measured 2 times; pre-test at 8-12 hours after childbirth and 

post-test at 14 days postpartum. T-test and Chi-square statistics were used for data analysis. The results 

showed that at 14 days after childbirth, the experimental group had better post-test scores on knowledge, 

attitude, and skill in the breastfeeding and better than the control group. The proportion of the exclusive 

breastfeeding mothers was also statistically higher among mothers in the experimental group than the control 

group (p < 0.01). 
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º·¹íÒ 
  ประเทศไทยไดสนบัสนนุใหมกีารดาํเนนิงาน

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมภายใตนโยบาย

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว โดยกําหนดเปน

ตัวชี้วัดใหโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ ตองสงเสริม

มารดาหลังคลอดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ใหเล้ียงลูกดวย

นมแมอยางเดียว 6 เดือนเพิ่มขึ้น รอยละ 2.5 ตอป 1 

โรงพยาบาลขอนแกนไดรบันโยบายเขาเปนโรงพยาบาล

สายใยรักแหงครอบครัว ซึ่งมีแนวปฏิบัติการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาหลังคลอด โดยการ

สอนมารดาหลังคลอดที่นอนพักผอนเต็มที่แลว

เปนรายกลุม กลุมละประมาณ 9 คน ใชเวลาประมาณ 

1 ชัว่โมง และโดยการโทรศพัทตดิตามเยีย่มหลงัคลอด 

2 สัปดาหหลังจําหนาย

  จากการประเมินผลพบวา ในพ.ศ. 2552 – 

2554 อตัราการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีว 6 เดอืน 

ในกลุมมารดาที่มีบุตรอายุ 6 เดือนที่มารับวัคซีนที่

คลินิกสุขภาพเด็กดี มีรอยละ 39.30, 39.73 และ 

39.74 ตามลําดับ2 ซึ่งพบวาอัตราที่เพิ่มขึ้นไมเปนไป

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข1 จากการ

วิเคราะหสาเหตุและปญหาในการสงเสริมการเล้ียงลูก

ดวยนมแม ในมารดาหลังคลอดรายใหมที่เขามารับคํา

ปรึกษาที่คลินิกนมแม โรงพยาบาลขอนแกน ในเดือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2555. จํานวน 18 คน พบวา สาเหตุ

ที่มารดาใหอาหารอื่นหรือนมผสมกอน 6 เดือน ไดแก 

นํา้นมไมเพยีงพอจาํนวน 7 คน หวันมแตกและเจบ็มาก

จาํนวน 2 คน เตานมคดัตงึจนทารกดดูนมไมไดจาํนวน 

2 คน และปญหามารดาในรายอ่ืนๆ ไดแก บีบนํ้านม

ไมเปน ทาํใหไดนํา้นมไมเพียงพอ ขาดทกัษะในการให

นมแม ขาดความรูในการปองกันเตานมคัดตงึ และขาด

ทักษะการแกไขเตานมคัดตึง ใหนํ้าลางปากทารกหลัง

กินนมแม เปนตน และชวงเวลาที่มารดาเริ่มใหอาหาร

อื่นรวมกับนมแมมากที่สุดคือ 3-10 วันหลังคลอด3 

แสดงวาในชวง 2 สัปดาหหลังคลอดเปนชวงที่มีผลตอ

การเลีย้งลูกดวยนมแมอยางเดยีวลดลง สะทอนใหเห็นวา

แนวปฏิบัติการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง

เดียว 6 เดือนเดิมของโรงพยาบาลขอนแกน ยังไม

สามารถเพิ่มอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 

เดือนใหสูงขึ้นรอยละ 2.5 ตอปได มารดายังขาดความ

รูและทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแม เนื่องจากการ

สอนและการฝกทักษะเปนกลุมอาจไมสามารถแกไข

ปญหาใหกบัมารดาเฉพาะรายได และการติดตามเย่ียม

ทางโทรศพัทหลงัคลอด 2 สปัดาหเทานัน้ อาจลาชาและ

ไมเห็นปญหาท่ีแทจริงของมารดา ดังน้ัน จึงมีความ

จําเปนตองพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม เพื่อใหมารดามีความรูและทักษะในการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมไดดีขึ้น เพื่อใหอัตราการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวเพ่ิมขึ้นตามเกณฑที่กําหนด ซึ่ง

หลายการศึกษาพบวาการติดตามมารดาหลังคลอดใน

ระยะ 1-2 สัปดาหหลังคลอดหลังการจําหนาย จะ

สามารถชวยเหลือมารดาใหเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง

เดียวตอไปได 4- 7

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
  1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรู ทศันคต ิ

และทกัษะในการเลีย้งลกูดวยนมแมของมารดาทีไ่ดรบั

โปรแกรมสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม กอนและ

หลังการใชโปรแกรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

  2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรู ทศันคติ

และทกัษะในการเลีย้งลกูดวยนมแมของมารดาทีไ่ดรบั

โปรแกรมสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม และมารดาที่

ไดรบัการสงเสริมการเล้ียงลกูดวยนมแมตามมาตรฐาน

ปกติของหอผูปวย 

  3. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนการเล้ียงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวของมารดาท่ีไดรับโปรแกรม

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และมารดาที่ไดรับการ

สงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมตามมาตรฐานปกติของ

หอผูปวย 
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ÊÁÁØμ Ô°Ò¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
  1. มารดาหลังคลอดท่ีไดรับโปรแกรม

สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมมคีะแนนความรู ทศันคติ 

และทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแมหลังการทดลอง 

ดกีวากอนไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม 

  2. มารดาหลังคลอดท่ีไดรับโปรแกรม

สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมมคีะแนนความรู ทศันคติ 

และทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแม ดีกวามารดาที่ได

รับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตามมาตรฐาน

ปกติของหอผูปวย 

  3. สัดสวนของมารดาหลังคลอดท่ีไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม เล้ียงลูกดวย

นมแมอยางเดียว มากกวามารดาที่ไดรับการสงเสริม

การเ ล้ียงลูกดวยนมแมตามมาตรฐานปกติของ

หอผูปวย 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
  ในการศกึษาครัง้นีไ้ดนาํทฤษฎกีารเรยีนรูทาง

สังคมเชิงพุทธิปญญา (Social Cognitive Learning 

Theory) ของ Bandura 8 มาเปนกรอบแนวคิดในการ

พัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม  

สําหรับมารดาหลังคลอด โดยมีความเช่ือวาเมื่อให

ความรู ใหการชวยเหลือ การสอน การสาธิต การใชตัว

แบบ (modeling) และการฝกทกัษะในการเลีย้งลกูดวย

นมแมแกมารดาหลังคลอด จะสงผลใหมารดาหลัง

คลอดมีความรู มทีศันคติทีด่ ีเกดิแรงจูงใจ และปฏิบตัิ

พฤติกรรมท่ีดีตอการเล้ียงลูกดวยนมแม ซึ่งจะทําให

มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกดวยนมแมไดนานขึ้น 

¹ÔÂÒÁÈÑ¾· �ã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1.  โปรแกรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม

แม หมายถึง โปรแกรมการใหความรูเพื่อสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมสําหรับมารดาหลังคลอดท่ีผูศึกษา

พัฒนาข้ึน ประกอบดวยการใหความรูรายบุคคล ราย

กลุม  การแลกเปล่ียนเรียนรูกับแมตนแบบ  การ

โทรศัพทตดิตาม และการนัดมาติดตามท่ีคลนิกินมแม 

 2.  การสงเสรมิการเล้ียงลกูดวยนมแมตาม

มาตรฐานปกติ หมายถึง การใหความรูรายกลุม และ

การโทรศพัทตดิตามหลงัคลอด 2 สปัดาห โดยพยาบาล

ที่รับผิดชอบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในตึก

หลังคลอด 

¢Íºà¢μ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
  การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุม

ตวัอยางเปนมารดาหลงัคลอด ทีค่ลอดและพักฟนทีห่อ

ผูปวยสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแกน และสามารถมา

ตามนัดที่คลินิกนมแม โรงพยาบาลขอนแกนเมื่อครบ 

2 สัปดาหหลังคลอด จํานวน 32 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง 16 คน กลุมควบคุม 16 คน เก็บขอมูลในชวง

เดือนมีนาคม ถงึ เมษายน พ.ศ. 2556. 

¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
  เปนมารดาครรภแรกหลงัคลอดปกต ิมสีขุภาพ

แข็งแรง ไมมีขอหามในการใหนมแม มาตรวจตามนัด

ไดเมื่อครบ 2 สัปดาหหลังคลอด ทารกแรกเกิดมี

สขุภาพแขง็แรง ไมมภีาวะแทรกซอนทีเ่ปนอปุสรรคใน

การดูดนม 

  ขนาดตัวอยาง  ไดจากสูตรคํานวณการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ย 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน สําหรับ

การทดสอบทางเดียว9 โดยใชคาความแปรปรวนของ

คะแนนพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม และผลตาง

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ของ พรวิมล 

ปาลกะวงค 10 ดังน้ี 

  

เมื่อ  n  =  ขนาดตัวอยาง

 
  = ความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม = 9.34
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 =  ผลตางคาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม

การเล้ียงลูกดวยนมแมระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม = (92.4-83.8)² = (8.6)² = 73.96

  =  คาปกติมาตรฐาน (type l error) 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 90% = 1.28

   =  คาปกติมาตรฐาน (type ll error) 

กําหนดอํานาจการทดสอบเทากับ 80% = 0.84 

  ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 11 คน และเพ่ือ

ปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ซึ่งในการศึกษา

ลักษณะเดียวกันนี้มีการสูญหายของตัวอยางรอยละ 4011

ผูวิจัยจึงเพิ่มจํานวนตัวอยางขึ้นรอยละ 40 ดังนั้น กลุม

ตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีจึงมีจํานวน 32 คน แบง

เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 16 คน 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
   1.  เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 

  1.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ประกอบ

ดวยขอมูลมารดา ทารก และขอมูลครอบครัว 

   1.2 แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู ทศันคต ิ

และทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ที่สรางจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและตําราท่ีเกีย่วกับนมแม

และการเลี้ยงลูกดวยนมแม แบงเปน 3 สวน    

  สวนที ่1 ความรูเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดวย

นมแม มีจํานวน 20 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน มี

ลักษณะเปนแบบเลือกตอบ ใช / ไมใช 

  สวนที่ 2 ทัศนคติเกี่ยวกับการเล้ียงลูก

ดวยน้ํานม มีจํานวน 20 ขอ คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

เปนมาตราประมาณคา 5 ระดบั ไดแก เหน็ดวยทัง้หมด 

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย และ

ไมเห็นดวยทั้งหมด

  สวนท่ี 3 ทกัษะในการเล้ียงลูกดวยน้ํานม

แม มจีาํนวน 20 ขอ คะแนนเตม็ 40 คะแนน เปนมาตรา

ประมาณคา 3 ระดบั ไดแก ปฏบิตัปิระจาํทกุครัง้ ปฏบิตัิ

บางครั้ง และไมปฏิบัติ

   การแปลผลคะแนนใชเกณฑการจาํแนก

ระดับคะแนนเปน 3 ระดับ 12 คือ

  คาคะแนนรอยละ 80-100 หมายถึง 

อยูในระดับสูง

  คาคะแนนรอยละ 60-79 หมายถึง 

อยูในระดับปานกลาง

  คาคะแนนรอยละ 0-59 หมายถงึ อยูใน

ระดับตํ่า

   แบบสอบถามท้ัง 3 สวนไดรับการตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 

ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 13 เทากับ 0.82 

และนําไปทดลองใชกับมารดาหลังคลอดท่ีมีลักษณะ

เดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 รายไดคาความเที่ยง

โดยรวมเทากับ 0.76 

  2.  เครือ่งมอืท่ีใชในการทดลอง ประกอบ

ดวย

   2.1 โปรแกรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแม ประกอบดวยการใหความรูมารดาหลังคลอด 

จํานวน 5 ครั้ง ดังน้ี

    ครั้งที่ 1  ระยะเวลา 8- 12 ชั่วโมง

หลงัคลอด ผูวจิยัเขาชวยเหลือมารดาในการใหนมบุตร

อยางถูกวิธีเปนรายบุคคล และใหความรูเกี่ยวกับ

ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

     ครั้งที่ 2  ระยะเวลา 24 - 48 ชัว่โมง

หลงัคลอด ใหความรูและฝกทกัษะ ทีจ่าํเปนในการเล้ียง

ลูกดวยนมแมแกมารดาหลังคลอดเปนรายบุคคล ใช

เวลาประมาณ 50 นาที 

    ครั้งที่ 3  ในชวงกอนจําหนายกลับ

บาน อภิปรายรายกลุมๆละ 3 - 6 คน ใชเวลาครั้งละ 

40 นาที  เพื่อทบทวนความรู  และแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการยก

ตัวอยางมารดาตนแบบ (มารดาหลังคลอดที่สามารถ

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน ปจจุบันกําลัง

เล้ียงลูกดวยนมแม และมีความต้ังใจเล้ียงลูกดวย

นมแมจนถึง 2 ปหรือมากกวา)
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    ครั้งที่ 4 ในวันที่  7 หลังคลอด 

ติดตามความกาวหนาการเล้ียงลูกดวยนมแมทาง

โทรศัพท 

    ครั้งที่ 5  ในวันที ่14 หลังคลอด นดั

มารดาหลังคลอดมาท่ีคลินิกนมแม เพื่อติดตามความ

กาวหนา และความตองการคําปรึกษาในการเล้ียงลูก

ดวยนมแมของมารดา และประเมิน LATCH score เพือ่

ใหคําแนะนําและชวยเหลือที่เหมาะสม

   2.2  แผนการสอนสาํหรบัพยาบาล เรือ่ง

การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม ซึ่งผูศึกษาพัฒนา

ขึ้นจากเอกสารและตําราที่เกี่ยวของ และนําไปตรวจ

สอบความตรงของเน้ือหา13 โดยผูทรงคุณวฒุจิาํนวน 3 

ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ 0.85 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
   ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองทุกขั้นตอน โดย

สํารวจและคัดเลือกมารดาหลังคลอด ในขณะพักฟนที่

หอผูปวยสูติกรรม ของโรงพยาบาลในแตละวัน ตาม

คณุสมบัตทิีก่าํหนดไว โดยเร่ิมศึกษาในกลุมควบคุมจน

ครบจํานวน แลวจึงศึกษาในกลุมทดลอง เพื่อเปนการ

ปองกันไมใหกลุมควบคุม รูสึกวาไดรับการพยาบาลท่ี

แตกตางกัน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 ดังน้ี
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 1  แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการทดลอง
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¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะห

โดยการแจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

 2. ทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใช 

Kolmogorov - Smirnov test พบวาทั้งสองกลุมมีการ

แจกแจงขอมูลแบบปกติ 

 3. เปรียบเทียบคะแนนความรู ทัศนคติ 

และทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแมกอนและหลังการ

ทดลองในแตละกลุมตัวอยาง ใชสถิติ Paired t – test

 4. เปรียบเทียบคะแนนความรู ทัศนคติ 

และทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแมกอนและหลังการ

ทดลอง ระหวางกลุมตัวอยาง ใชสถิติ Independent 

t – test 

 5. เปรียบเทียบสัดสวนมารดาที่เล้ียงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวในระยะ 2 สัปดาหหลังคลอด 

ระหวางกลุมใชสถิติ Chi square test 

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ôì¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
 การวิจัยนี้ ไดรับการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน เม่ือวันที่ 26 ธันวาคม 2555 และผานการ

พิจารณาดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะ

กรรมการวิจัย โรงพยาบาลขอนแกน เมื่อวันที่ 1 

มีนาคม 2556

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง

  กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ยเทากับ 22.8±5.2 ป 

กลุมควบคมุมอีายเุฉลีย่เทากบั 19.8±4.1 ป ทัง้ 2 กลุม

ส วนใหญมีการ ศึกษาอยู ในระดับมัธยมศึกษา 

สถานภาพสมรสคูและอยูดวยกัน ไมไดประกอบอาชพี

ในระยะ 2 สปัดาหหลงัคลอดทัง้หมด เคยไดรบัความรู

เก่ียวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมมากอน มีความพรอม

ในการมบีตุร มคีวามตองการในการเลีย้งลกูดวยนมแม

ทั้งหมด และสวนใหญมีความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแม

นาน 6-12 เดือน โดยลักษณะท่ัวไปของท้ัง 2 กลุม 

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) 

  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ ความรู ทศันคติ 

และทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแมภายในกลุม 

  กลุมทดลอง  กอนการทดลองมีความรู  

ทศันคติ และทักษะในการเล้ียงลกูดวยนมแม ในระดับ

ปานกลาง ปานกลาง และตํ่า ตามลําดับ หลังคลอด 14 

วนั มคีวามรู ทศันคตแิละทกัษะในการเลีย้งลกูดวยนม

แมเพิม่ขึน้อยูในระดบัสงูทัง้หมด และพบวาหลงัคลอด 

14 วนั กลุมทดลองมคีวามรู ทศันคต ิและทกัษะในการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมดีกวากอนการทดลองอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางท่ี 1) 

  กลุมควบคุม  กอนการทดลองมีความรู  

ทัศนคติ และทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแม อยูใน

ระดับสูง ปานกลาง และตํ่า ตามลําดับ หลังคลอด 14 

วนั มคีวามรู ทศันคต ิและทกัษะ อยูในระดบัสงู สงู และ

ตํา่ ตามลาํดับ โดยพบวาหลงัคลอด 14 วนักลุมควบคมุ

มีทัศนคติดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถติ ิ(p < 0.01) สวนความรู และทกัษะในการเล้ียงลกู

ดวยนมแมยงัอยูในระดบัเดมิ จงึไมมคีวามแตกตางกนั

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบความแตกตางของความรู ทศันคต ิและทกัษะในการเลีย้งลกูดวยนมแมภายในกลุมตัวอยาง

เปรียบเทียบ

ผลการศึกษา

กอนการทดลอง หลังการทดลอง การทดสอบ

X SD ระดับ X SD ระดับ d SD t-test P-value

กลุมทดลอง

 ความรู 15.06 2.72 ปานกลาง 19.50 0.89 สูง 4.44 2.48 -7.170 .000***

 ทัศนคติ 71.69 13.72 ปานกลาง 91.50 6.38 สูง 19.81 11.18 -7.089 .000***

 ทักษะ 19.50 8.70 ตํ่า 35.94 2.72 สูง 16.44 7.15 -9.201 .000***

กลุมควบคุม

 ความรู 16.64 2.62 สูง 17.64 1.39 สูง 1.00 2.00 -1.871 .084

 ทัศนคติ 78.57 7.77 ปานกลาง 81.79 8.17 สูง 3.21 3.33 -3.609 .003**

 ทักษะ 22.14 6.29 ตํ่า 22.86 5.38 ตํ่า 0.71 3.93 -0.680 .508

 ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 

 *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 

 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ทศันคต ิ

และทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแม ระหวางกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม 

  กอนทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู ทัศนคติ และทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

อยูในระดับปานกลาง ปานกลาง และต่ํา ตามลําดับ สวน

กลุมควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความรู ทศันคต ิและทกัษะ

ในการเลีย้งลกูดวยนมแมอยูในระดบัสูง ปานกลาง และ

ตํา่ ตามลาํดบั พบวาคะแนนเฉลีย่ความรู ทศันคต ิและ

ทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแม ทั้ง 2 กลุม กอนการ

ทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.01) (ตารางที่ 2)

 หลังคลอด 14 วัน กลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความรู ทศันคติ และทักษะในการเล้ียงลูกดวยนม

แม อยูในระดับสูงทั้งหมด ในขณะท่ีกลุมควบคุมมี

คะแนนเฉล่ียความรู ทศันคติ และทักษะในการเล้ียงลกู

ดวยนมแม อยูในระดับสูง สูง และตํ่า ตามลําดับ โดย

พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และ

ทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดีกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความรู ทศันคต ิและทกัษะในการเลีย้งลกูดวยนมแม ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

การประเมิน

กลุมทดลอง กลุมควบคุม t-test p-value

X SD ระดับ X SD ระดับ

กอนการทดลอง

ความรู 15.06 2.72 ปานกลาง 16.64 2.62 สูง 1.615 .117

ทัศนคติ 71.69 13.72 ปานกลาง 78.57 7.76 ปานกลาง 1.658 .099

ทักษะ 19.50 8.70 ตํ่า 22.14 6.29 ตํ่า 0.412 .683

หลังคลอด 14 วัน

ความรู 19.50 0.89 สูง 17.64 1.39 สูง -4.277 .000***

ทัศนคติ 941.50 6.38 สูง 81.79 8.17 สูง -3.653 .001**

ทักษะ 35.9 2.70 สูง 22.86 5.38 ตํ่า 8.591 .000***

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.001

 สดัสวนของมารดาทีเ่ลีย้งลกูดวยนมแมอยาง

เดียว หลังคลอด 14 วัน 

  หลังคลอด 14 วัน กลุมทดลองมีมารดาที่

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 14 คน มีเพียง 2 คน ที่

เลีย้งลูกดวยนมแม + นํา้ สวนกลุมควบคมุมารดาสวนใหญ

เลีย้งลูกดวยนมแม + นํา้ + นมผสม 10 คน และมีเพยีง 

4 คน ทีเ่ลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีว ซึง่พบวาสดัสวน

ของมารดาท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวหลังคลอด 

14 วัน ในกลุมทดลองมีมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3  สัดสวนของมารดาที่เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว หลังคลอด 14 วัน 

การเลี้ยงลูกดวยนมแม
กลุมทดลอง (n=16) กลุมควบคุม (n=14)

การทดสอบทางสถิติ
จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ)

นมแมอยางเดียว 14 (87.5) 4 (28.6) X2 =3.010F

นมแม + นํ้า+ นมผสม 2 (12.5) 10 (71.4) p-value =.001**

 รวม 16 (100) 14 (100)

**  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01

F=Fisher Exact test
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¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 หลงัคลอด 14 วนักลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

ความรู ทัศนคติ และทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

สูงกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมุติฐานที่ 1 และ 2 

และมีสัดสวนมารดาที่เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนไป

ตามสมมุติฐานที่ 3 อธิบายไดวาโปรแกรมสงเสริมการ

เล้ียงลูกดวยนมแม ใหความสําคัญกับการใหความรู

หลากหลายวิธี เชน มีการสอน สาธิต ฝกทักษะ การ

แลกเปลีย่นประสบการณและเรยีนรูกบัตวัอยางตัวแบบ 

และการติดตามหลังจําหนาย เปนตน โดยใชทั้งการ

สอนรายบุคคลและรายกลุม การสอนคร้ังที่ 1 และ 2 

เปนการสอนรายบุคคล ซึ่งจะมีการสอน สาธิต และฝก

ทกัษะทีจ่าํเปนในการเลีย้งลกูดวยนมแม โดยการฝกซํา้

หลายๆครั้ง ตามความตองการ และความพรอมของ

มารดาแตละคน เชน การใหนมบุตร การบีบ-เก็บนํ้า

นม และการปอนดวยแกว จนมีคะแนน LATCH score 

10 คะแนน และมารดามคีวามมัน่ใจในการปฏบิตั ิการ

สอนรายบุคคลทําใหมีความเฉพาะเจาะจงตอการ

แกปญหาในการใหนมบตุร เนือ่งจากผูเรยีนจะใหความ

รวมมือในการเรียนรูดีที่สุด 14 ซึ่งสอดคลองกับหลาย

การศึกษาที่พบวา การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม

ดวยวิธีการสอนรายบุคคลและการฝกทักษะตางๆใน

การเล้ียงลูกดวยนมแม มีความสําคัญตอการปรับ

เปล่ียนทัศนคติในการเล้ียงลูกดวยนมแม 4, 7, 14-18

และหลายการศึกษาพบวาการสอนเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรมน้ัน ควรมีการฝกซํ้าหลายครั้งจนมารดามี

ความมั่นใจและสามารถปฏิบัติไดเอง 16, 19-20 สงผลให

มารดาหลงัคลอดสามารถเลีย้งลกูดวยนมแมไดนานขึน้ 

ในครั้งท่ี 3 กอนจําหนายกลับบาน จัดใหมารดาหลัง

คลอดไดแลกเปลี่ยนประสบการณ ทบทวนความรูใน

การเลี้ยงลูกดวยนมแมและเรียนรูจากตัวอยางมารดา

ตนแบบ เพื่อใหมารดาหลังคลอดไดยึดถือเปนแบบ

อยาง และเกิดการเลียนแบบการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ตามตัวแบบ สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูของ Ban-

dura 8 ที่เช่ือวาการเรียนรูของมนุษยสวนใหญเปนการ

เรียนรูโดยการสังเกต หรือการเลียนแบบจากตัวแบบ 

ภายใตสิง่แวดลอมของตน และการคาดหวังผลจากการ

ปฏิบัตินั้นๆ นอกจากน้ียังพบวาระยะเวลา 7 วันหลัง

คลอดถือเปนระยะวิกฤติ (crisis period) ในการเล้ียง

ลูกดวยนมแม หากไดรับคําปรึกษาที่ถูกตองมารดาจะ

สามารถคงการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวตอไปได21 

ดังน้ันในคร้ังที่ 4 ระยะเวลา 7 วันหลังคลอด จึงมีการ

โทรศัพทตดิตามความกาวหนา คนหาปญหาและความ

ตองการความชวยเหลอืของมารดาในการเลีย้งลกูดวย

นมแม และครั้งที่ 5 เมื่อครบ 14 วันหลังคลอด มีการ

นัดเขาคลินิกนมแม เพื่อประเมินความกาวหนาในการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม โดยการใหคําปรึกษาตามความ

ตองการของมารดาเปนรายบุคคล เน่ืองจากการท่ี

มารดาหลังคลอดไดรับการติดตามในระยะ 1-2 

สัปดาหแรกหลังจําหนายน้ันจะสามารถชวยเหลือให

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวตอไปได 4-7 ดังนั้น 

โปรแกรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่กลุม

ตัวอยางไดรับ จึงมีสวนใหมารดาหลังคลอดมีคะแนน

ความรู ทัศนคติ และทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

หลงัคลอด 14 วนัสงูขึน้ และมีสดัสวนมารดาท่ีเลีย้งลกู

ดวยนมแมอยางเดียวมากขึ้นดวย 

  สวนหลังคลอด 14 วนั กลุมควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ยทัศนคติในการเลี้ยงลูกดวยนมแมดีกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาหลัง

คลอด 14 วันมารดาทุกรายเปนผูมีหนาที่หลักในการ

ดแูลบุตร มารดามคีวามต้ังใจ และตองการเลีย้งลกูดวย

นมแมทัง้หมดรอยละ 100 และมารดาทกุคนยงัคงเลีย้ง

ลูกดวยนมแม ถึงแมวามารดาบางคนจะเลี้ยงลูกดวย

นมแมควบคูกบัน้ํา หรอืนมผสมก็ตาม ซึง่ในขณะใหนม

บตุรทกุครัง้มารดาจะหลัง่ฮอรโมนออกซิโตซนิ ซึง่ทําให

มารดารูสึกสงบ ใจเย็น มีความสุขมากข้ึน และมารดา

สวนใหญจะรูสกึวาบตุรของตนก็มคีวามสขุจากการดูด

นมเชนกนั ทาํใหมารดามีความม่ันใจในตัวเองมากข้ึน22 
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นอกจากนั้น การไดทําหนาที่เล้ียงดูบุตรเอง ทําใหเกิด

ความรัก ความผูกพันกับบุตร และยังสงผลใหมารดา

มองเห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น 1 ทําใหมารดามี

ทัศนคติในการเลี้ยงลูกดวยนมแมดีขึ้น สวนคะแนน

ความรู และทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแมกอนการ

ทดลองและหลังคลอด 14 วนัไมแตกตางกนัอยางมนียั

สําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา แมมารดาจะมีความตั้งใจ

ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตการสอนและการสาธิต

การเล้ียงลูกดวยนมแมเปนรายกลุมไมสอดคลองกับ

ปญหาและความตองการของมารดาแตละคน ทําให

มารดามีความรูและทักษะหลังคลอด 14 วัน อยูใน

ระดับปานกลาง และตํ่าตามลําดับ ในขณะที่ยังมี

ทัศนคติอยูในระดับสูง ทั้งนี้ เนื่องจากความรู ทัศนคติ 

และทักษะไมไดอยูในระดับเดียวกันเสมอไป ทัศนคติ

มักจะอยูในระดับที่สูงกวาความรูและทักษะ 23 จึงเปน

ไปไดวาแมวามารดาหลังคลอดจะมีทศันคติอยูในระดับ

สงู แตไมไดทาํใหความรูและการเล้ียงลูกดวยนมแมสงู

ขึ้นดวย

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð¨Ò¡¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 ขอเสนอแนะการนําไปใชในการพยาบาล

  1.  การสอนรายบุคคลมีความจําเปนอยาง

ยิ่ง ในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมเนื่องจาก

สามารถแกปญหาของมารดาแตละรายไดอยางเฉพาะ

เจาะจง การสอนรายกลุมจะสงเสริมใหมารดาหลัง

คลอดไดแลก เปล่ียนเรียนรูรวมกนั ดงัน้ันในการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม ควรมีทั้งการสอนรายบุคคล

และรายกลุม

 2.  การใชตัวอยางตัวแบบในการเล้ียงลูก

ดวยนมแม มีประโยชนมาก เนื่องจากทําใหมารดา

หลังคลอดเกิดแรงบันดาลใจ และเกิดการเลียนแบบ

พฤติกรรมในการเล้ียงลูกดวยนมแมได

  3. การติดตามมารดาท่ี 7 วันหลังคลอดมี

ความเหมาะสม เนือ่งจากมารดาบางคนจะเริม่ใหนํา้กบั

ทารกท่ีสัปดาหแรก ดังนั้น หากมีการติดตามเม่ือ

สัปดาหที่ 2 จะทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว

ลดลง 

  4.  การนัดมารดาหลังคลอด 14 วัน ทําให

มารดาหลังคลอดมีความม่ันใจในการปฏิบัติ รวมท้ัง

เปนการติดตามเพื่อตอกยํ้า และแกไขปญหาที่เกิดขึ้น

ในการเล้ียงลูกดวยนมแมได

  5. โปรแกรมน้ี สามารถสงเสรมิการเลีย้งลกู

ดวยนมแมอยางเดียวได โดยพบวาสดัสวนการเลีย้งลกู

ดวยนมแมอยางเดียวเมื่อ 14 วันหลังคลอดในกลุม

ทดลองสงูกวากลุมควบคมุอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิจงึ

ควรนําโปรแกรมนี้ไปใชในงานประจํา สําหรับหนวย

งานทีต่องการสงเสรมิการเล้ียงลกูดวยนมแมในมารดา

หลังคลอด

  ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1. ในการทําวจิยัคร้ังตอไปควรมีระยะเวลา

ติดตามการเล้ียงลูกดวยนมแมนานขึ้น จนถึง 6 เดือน

หลงัคลอด ตามนโยบายสงเสรมิการเล้ียงลกูดวยนมแม

อยางเดียว 6 เดือนของกระทรวงสาธารณสุข 

 2.  ควรนําโปรแกรมนี้ไปทดลองใชกับ

มารดาหลังคลอดเฉพาะกลุมที่มีความเส่ียงตอการไม 

เลี้ยงลูกดวยนมแม เชน กลุมมารดาทํางานนอกบาน 

กลุมมารดาวัยรุน เปนตน 
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