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บทคัดยอ 
 น้ำนมแมเปนอาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารก ซึ่งองคการอนามัยโลกแนะนำใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
6 เดือน แตมารดาสวนใหญหยุดเล้ียงลูกดวยนมแม 1 เดือนแรกหลังคลอด จากปญหาความกังวลเกี่ยวกับปริมาณ
น้ำนม การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความเพียงพอของน้ำนม
และปริมาณน้ำนมหลังจำหนาย ตออัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 4 สัปดาหหลังคลอด ในมารดาที่มี
บุตรคนแรก กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอด 43 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 22 ราย และกลุมทดลอง 21 ราย 
โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลปกติ และกลุมทดลองไดรับการพยาบาลปกติรวมกับโปรแกรมฯ ซึ่งประกอบดวย
กิจกรรม (1) การสรางความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมที่ถูกตอง (2) การสรางความมั่นใจในปริมาณน้ำนม 
(3) การประเมินปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมและการแกไข และ (4) การติดตามการเล้ียงลูกดวยนมแมและให
คำปรึกษา เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบบันทึกขอมูลทั่วไป และแบบสัมภาษณการเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียว วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติที สถิติไคสแควร สถิติฟชเชอร และการทดสอบซี 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Z = -8.04, p = .000) ขอเสนอแนะเพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง 
คือ ฝกใหมารดามั่นใจการอุมทารกเขาเตาอยางถูกวิธี มีความเขาใจส่ือสัญญาณทารก การประเมินความ
เพียงพอของน้ำนม และมีระบบติดตามชวยเหลือมารดาในการเล้ียงลูกดวยนมแมชวง 1 เดือนแรก 

คำสำคัญ: การรับรูความเพียงพอของน้ำนม การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว มารดาที่มีบุตรคนแรก โปรแกรม
   สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
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Abstract 
 Breast milk is the best food for babies. The World Health Organization recommends 
exclusive breastfeeding for six months, but most mothers stop breastfeeding in the first month 
after giving birth due to their concerns about milk supply. This quasi-experimental research 
aimed to study the effect of a perceived sufficient milk supply and milk volume promoting 
program after discharge on exclusive breastfeeding rate at four weeks postpartum in first-time 
mothers. The samples consisted of 43 postpartum mothers. Participants were divided into a 
control group of 22 participants and an experimental group of 21 participants. The control group 
received usual care while the experimental group received usual care combined with the program, 
which consisted of (1) promoting confidence in correct breastfeeding, (2) creating confidence in 
milk supply, (3) assessing and solving breastfeeding problems, and (4) breastfeeding following up 
and counseling. Instruments used in data collection included a data recording form and an exclusive 
breastfeeding interview form. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test statistics, 
chi-square statistics, Fisher’s exact test statistics, and Z test. 
 The research found that the experimental group had a significantly higher rate of 
exclusive breastfeeding than the control group (Z = -8.04, p = .000). Suggestions for promoting 
continued breastfeeding include training mothers to be confident in holding their babies 
to the breast correctly, understanding infant cues, and how to assess sufficient milk supply, 
and having a monitoring system that can be used for follow ups to help mothers with breastfeeding 
during the first month. 

Keywords: perceived sufficient milk supply, exclusive breastfeeding, first-time mother, breastfeeding 
promotion program 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การเล้ียงลูกดวยนมแม มีคุณประโยชนทั้ง
ตอตัวมารดาและทารก1 องคการอนามัยโลกและ
ยูนิเซฟแนะนำใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 
และไดตั้งเปาหมายการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
6 เดือนทั่วโลก รอยละ 50 ภายใน ค.ศ. 20252 แต
จากการสำรวจในป ค.ศ. 2020 อัตราการเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียว 6 เดือนทั่วโลก คิดเปนรอยละ 443 
และในประเทศไทยป พ.ศ. 2565 คิดเปนรอยละ 28.64 
ซึ่งยังต่ำกวาที่เปาหมายกำหนด จากการศึกษา พบวา 
มารดาหยุดเล้ียงลูกดวยนมแมชวงเดือนแรกสูงถึง

รอยละ 635 ซึ่งเปนชวงเวลาที่มารดามีการเปล่ียนแปลง
ดานรางกาย จิตใจ การปรับบทบาทการเปนมารดา 
รวมทั้งเปนระยะที่มารดาตองเรียนรู และปรับใช
ความรูในการดูแลทารก การเล้ียงลูกดวยนมแมใน
สถานการณจริง6 จึงนับเปนชวงเวลาสำคัญที่ทาทาย 
มารดาจำนวนมากเผชิญกับอุปสรรคในการเล้ียงลูก
ดวยนมแมในชวงนี้ สงผลใหอัตราการเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดยีวลดลง7 
 การรับรูความไมเพียงพอของน้ำนม (Perceived 
Insufficient Milk Supply: PIMS) เปนความรูสึก
ของมารดาวาตนเองมีปริมาณน้ำนมไมเพียงพอตอ
ความพึงพอใจของทารก8 ซึ่งอาจเกิดจากน้ำนมไม
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เพียงพอที่แทจริง หรือเกิดจากการรับรูวามีปริมาณ
น้ำนมไมเพียงพอ9 การขาดความเขาใจส่ือสัญญาณ
ทารก10 สวนปริมาณน้ำนมไมเพียงพอ (Insufficient 
Milk Supply: IMS) เปนกระบวนการสรางน้ำนมลดลง 
จนไมเพียงพอกับความตองการของทารก11 เกิดจาก 
ปจจัยดานมารดาที่มีความบกพรองในการผลิตน้ำนม 
และปจจัยดานทารกที่มีผลตอประสิทธิภาพการดดู
นมแม1 สงผลใหมารดาขาดความมั่นใจและใหนม
ผสมแกทารก7,12,13 ซึ่งการรับรูความไมเพียงพอของ
น้ำนม การขาดความเขาใจส่ือสัญญาณทารก และ
ปริมาณน้ำนมไมเพียงพอ เปนอุปสรรคที่อาจทำให
มารดาหยุดเล้ียงลูกดวยนมแมได 
 สำหรับมารดาที่รับรูความสามารถของตนเอง
ในการเล้ียงลูกดวยนมแมสูง จะรับรูวาตนเองมี
ปริมาณน้ำนมเพียงพอ14,15 และหากมารดามีความรู
เกี่ยวกับกลไกการสรางและการหล่ังน้ำนม จะชวย
ลดโอกาสเกิดการรับรูความไมเพียงพอของน้ำนม12 
ในทางกลับกันหากมารดาเกิดการรับรูความไมเพียงพอ
ของน้ำนม จะขาดความมั่นใจ และเสริมนมผสม 
ซ่ึงจะทำใหทารกสับสนและปฏิเสธเตานมแมได 
สงผลตอระดับโปรแลคติน ทำใหการผลิตน้ำนม
ลดลงดวย1 ดังนั้นหากมารดาขาดความรูเกี่ยวกับ
การสรางและการหล่ังน้ำนม ขาดทักษะการเล้ียงลูก 
ดวยนมแม วิธีปองกันและแกไขปญหาการเล้ียงลูก
ดวยนมแม ส่ือสัญญาณทารก และการรับรูความสามารถ 
ของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม อาจจะสงผล
ตอการรับรูความเพียงพอของน้ำนมและการสงเสรมิ 
ปริมาณน้ำนม 
 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
พบวา การสงเสริมใหมารดามีความรูความสามารถ
ในการเล้ียงลูกดวยนมแมดวยตนเอง ชวยเพิ่ม
ระยะเวลาการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวในมารดา
ครรภแรก16 และยังพบวา มารดาที่รับรูความสามารถ
ของตนเองในการเล้ียงลูกดวยนมแม และรับรูวามี
ปริมาณน้ำนมเพียงพอจะเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว
ตอเน่ืองถึง 3 และ 6 เดือนได17 ในขณะที่การศึกษา

เกี่ยวกับการจัดการการรับรูความไมเพียงพอของ
ปริมาณน้ำนม และสงเสริมใหมารดามีความสามารถ
ในการเล้ียงลูกดวยนมแมยังพบไดนอย สำหรับประเทศไทย 
มีการศึกษาโปรแกรมที่จัดการการรับรูปริมาณน้ำนม 
เชน โปรแกรมที่มีกิจกรรมชวยจัดทาทารกดูดนมแม
ระยะแรกหลังผาตัด การใหความรูเกี่ยวกับการ
สรางน้ำนม การประเมินความเพียงพอของน้ำนม 
และใหคำปรึกษาหลังจำหนาย พบวา มารดามีคะแนน 
การรับรูวาน้ำนมเพียงพอสูงขึ้นหลังไดรับโปรแกรม 
และมีคะแนนสูงกวามารดาที่ไมไดรับโปรแกรม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ18 สวนโปรแกรมที่สงเสริม
ใหมารดามีการรับรูความสามารถของตนเองในการ
เล้ียงลูกดวยนมแม พบวา มารดาที่ไดรับโปรแกรม
มีอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือน
สูงกวามารดาที่ไมไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ19,20 ทั้งนี้บางงานวิจัยยังพบวา มารดาที่ไมได
รับโปรแกรมมีการรับรูความสามารถของตนเองในการ
เล้ียงลูกดวยนมแมลดลงหลังจำหนาย20 นอกจากนี้ยัง
เปนชวงเวลาที่มีการเปล่ียนแปลงของระยะการสราง
และหล่ังน้ำนมที่สงผลใหเกิดปญหาการเล้ียงลูกดวย
นมแมที่แตกตางกัน และความกังวลกับส่ือสัญญาณทารก 
ดังนั้นการสงเสริมใหมารดามั่นใจในปริมาณน้ำนม
และรับรูความสามารถของตนเองหลังจำหนาย 
อาจชวยเพิ่มอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวได 
จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรม
ที่สงเสริมการรับรูความเพียงพอของน้ำนมและ
ปริมาณน้ำนมหลังจำหนาย ตออัตราการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียว 4 สัปดาหหลังคลอดในมารดา
ที่มีบุตรคนแรก โดยโปรแกรมประกอบดวย การสราง 
ความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมที่ถูกตอง การสราง 
ความมั่นใจในปริมาณน้ำนม การประเมินปญหา
การเล้ียงลูกดวยนมแมและการแกไข รวมทั้งการ
ติดตามการเล้ียงลูกดวยนมแมและใหคำปรึกษา 
ซึ่ งผลการศึกษาที่ ได นี้ จะ เป นประโยชน ต อ
ผูปฏิบัติงานในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียวตอไป 

2 
 

Abstract 
 Breast milk is the best food for babies. The World Health Organization recommends 
exclusive breastfeeding for six months, but most mothers stop breastfeeding in the first month 
after giving birth due to their concerns about milk supply. This quasi-experimental research 
aimed to study the effect of a perceived sufficient milk supply and milk volume promoting 
program after discharge on exclusive breastfeeding rate at four weeks postpartum in first-time 
mothers. The samples consisted of 43 postpartum mothers. Participants were divided into a 
control group of 22 participants and an experimental group of 21 participants. The control group 
received usual care while the experimental group received usual care combined with the program, 
which consisted of (1) promoting confidence in correct breastfeeding, (2) creating confidence in 
milk supply, (3) assessing and solving breastfeeding problems, and (4) breastfeeding following up 
and counseling. Instruments used in data collection included a data recording form and an exclusive 
breastfeeding interview form. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test statistics, 
chi-square statistics, Fisher’s exact test statistics, and Z test. 
 The research found that the experimental group had a significantly higher rate of 
exclusive breastfeeding than the control group (Z = -8.04, p = .000). Suggestions for promoting 
continued breastfeeding include training mothers to be confident in holding their babies 
to the breast correctly, understanding infant cues, and how to assess sufficient milk supply, 
and having a monitoring system that can be used for follow ups to help mothers with breastfeeding 
during the first month. 

Keywords: perceived sufficient milk supply, exclusive breastfeeding, first-time mother, breastfeeding 
promotion program 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การเล้ียงลูกดวยนมแม มีคุณประโยชนทั้ง
ตอตัวมารดาและทารก1 องคการอนามัยโลกและ
ยูนิเซฟแนะนำใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน 
และไดตั้งเปาหมายการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
6 เดือนทั่วโลก รอยละ 50 ภายใน ค.ศ. 20252 แต
จากการสำรวจในป ค.ศ. 2020 อัตราการเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียว 6 เดือนทั่วโลก คิดเปนรอยละ 443 
และในประเทศไทยป พ.ศ. 2565 คิดเปนรอยละ 28.64 
ซ่ึงยังต่ำกวาที่เปาหมายกำหนด จากการศึกษา พบวา 
มารดาหยุดเล้ียงลูกดวยนมแมชวงเดือนแรกสูงถึง

รอยละ 635 ซึ่งเปนชวงเวลาที่มารดามีการเปล่ียนแปลง
ดานรางกาย จิตใจ การปรับบทบาทการเปนมารดา 
รวมทั้งเปนระยะที่มารดาตองเรียนรู และปรับใช
ความรูในการดูแลทารก การเล้ียงลูกดวยนมแมใน
สถานการณจริง6 จึงนับเปนชวงเวลาสำคัญที่ทาทาย 
มารดาจำนวนมากเผชิญกับอุปสรรคในการเล้ียงลูก
ดวยนมแมในชวงนี้ สงผลใหอัตราการเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดยีวลดลง7 
 การรับรูความไมเพียงพอของน้ำนม (Perceived 
Insufficient Milk Supply: PIMS) เปนความรูสึก
ของมารดาวาตนเองมีปริมาณน้ำนมไมเพียงพอตอ
ความพึงพอใจของทารก8 ซึ่งอาจเกิดจากน้ำนมไม
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วัตถุประสงคการวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูความเพียงพอของน้ำนมและปริมาณน้ำนม
หลังจำหนายตออัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
4 สัปดาหหลังคลอดในมารดาที่มีบุตรคนแรก 

สมมติฐานการวิจัย 
 มารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความเพียงพอของน้ำนมและปริมาณ
น้ำนมหลังจำหนาย มีอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียว 4 สัปดาหหลังคลอด มากกวากลุมควบคุม 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) รวมกับ
ความรูเกี่ยวกับกลไกการสรางและการหล่ังน้ำนม 
(Physiology of lactation) ในการพัฒนาโปรแกรม 
ดังนี้ 
 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived 
self-efficacy) หมายถึง ระดับความเชื่อมั่นเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให
สำเร็จ พัฒนาไดจาก 4 ปจจัย ไดแก 1) การเรียนรู
ผานประสบการณที่ประสบความสำเร็จของตนเอง 
2) การสังเกตและการเรยีนรูจากประสบการณของตัวแบบ 
3) การชักจูงหรือการสนับสนุนทางสังคม เชน การไดรับ 
คำแนะนำ การติดตามแกไขปญหา และ 4) สภาวะ
ทางอารมณ การกระตุนอารมณเชิงบวก การชวยบรรเทา 
ความเครียด วิตกกังวล ซึ่ง Bandura เชื่อวาบุคคลจะ
มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เมื่อปฏิบัติ 
พฤติกรรมนั้นไดสำเร็จตามที่คาดหวัง ซึ่งจะมีความ
มั่นใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหากมีความรู 
ทักษะ และปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง รวมกับการ
ไดรับขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ21 ทั้งนี้มารดาที่มี
การรับรู ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวย
นมแมสูง จะรับรูวาตนเองมีปริมาณน้ำนมเพียงพอ14,15 

ซึ่งปจจัยหนึ่งที่ทำใหมารดารับรูวามีน้ำนมเพียงพอ 
คือ ความรูเกี่ยวกับกลไกการสรางและการหล่ังน้ำนม12 
 กลไกการสรางและการหล่ังน้ำนม การสราง
น้ำนมระยะที่ 1 โดยปกติน้ำนมจะมานอยเปน
น้ำนมเหลือง22 เมื่อมารดากลับบานจะเปนชวงการ
สรางน้ำนมระยะที่ 2 และ 3 ที่เกี่ยวของกับฮอรโมน 
โปรแลคตินและออกซิโทซิน ซึ่งฮอรโมนโปรแลคติน 
ถูกกระตุนจากความถี่ในการดูดนมและการระบาย
น้ำนมอยางสม่ำเสมอ สวนฮอรโมนออกซิโทซินถูก
กระตุนเม่ือทารกดูดนมอยางมีประสิทธิภาพและ
การกระตุนประสาทรับความรู สึกของมารดา 
ในทางกลับกันหากเกิดการยับยั้งการหล่ังฮอรโมน 
น้ำนมจะหล่ังออกชากวาปกติ เชน มารดามีความเครียด 
เจ็บปวด ขาดความมั่นใจ1 และปญหาหัวนมแตก13 
เตานมคัดตึง และทารกปฏิเสธการดูดเตา รวมทั้ง
การใหนมผสมแกทารก สงผลใหการกระตุนการดูดนม 
จากเตานมลดลง ระดับโปรแลคตินและการผลิตน้ำนม 
จึงลดลงดวย9,12 
 ดังนั้นหากมารดาที่ตั้งใจเล้ียงลูกดวยนมแม 
ไดพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง โดยการเรียนรู
ผานประสบการณที่ประสบความสำเร็จในการอุมทารก
ใหนมอยางถูกตอง จากการสาธิต การสังเกตเรียนรู 
การฝกโดยใชวิธี Hand off technique การฝกประเมิน
ความเพียงพอของน้ำนม และการเรียนรูเสียงรองทารก 
รวมทั้งการใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมการสรางและ
การหล่ังน้ำนม การประเมินความเพียงพอของปริมาณ
น้ำนม ปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมและการแกไข 
และส่ือสัญญาณทารก จะชวยใหมารดามีความมั่นใจใน
ทักษะการเล้ียงลูกดวยนมแม ซึ่งสงผลตอปริมาณน้ำนม 
ทำใหมารดามีความมั่นใจในปริมาณน้ำนม และมี
ความสามารถในการปรับรูปแบบการเล้ียงลูกดวยนมแม
เมื่อกลับบานใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว ผูวิจัยจึง
พัฒนาโปรแกรมฯ โดยเนนกิจกรรมสงเสริมการรับรูความ 
สามารถของตนเองจาก 4 ปจจัย ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดที่รับบริการ
ที่หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม 80/8 โรงพยาบาลสมเด็จ
พระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 
 กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก 
คัดเลือกตามเกณฑคัดเขา คือ อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
ตั้งใจเล้ียงลูกดวยนมแม หัวนมปกติ ดัชนีมวลกาย
กอนตั้งครรภอยูในเกณฑปกติ หลังคลอดอยูรวมกับ
ทารกในระหวาง 4 สัปดาหแรก สามารถส่ือสารดวย
ภาษาไทยและมีเครื่องมือสื่อสารที่ติดตอไดทาง
แอปพลิเคชันไลน ทารกมีน้ำหนักแรกเกิด 2,500 - 
3,800 กรัม และไมมีขอหามในการดูดนมแมจากเตา 
เชน ปากแหวง เพดานโหว ล้ินติดชนิดรุนแรง มีเกณฑ
การคัดออก คือ มารดามีโรคประจำตัว มารดามี
ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน โรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Pregnancy 
Induced Hypertension: PIH) มีภาวะแทรกซอนรุนแรง

หลังคลอด มารดามีขอหามในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
มารดาไดรับยากระตุนน้ำนม เชน Domperidone 
 คำนวณกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power 
คำนวณจาก Proportion test แบบ Two Independent 
group อางอิงจากงานวิจัยของ สุภาพันธ จันทรศิริ 
และคณะ19 กำหนดขนาดอิทธิพล คือ p1 สัดสวน
ของมารดากลุมทดลองที่เล้ียงลูกดวยนมแม = 1.0 
และ p2 สัดสวนของมารดากลุมควบคุมที่เล้ียงลูก
ดวยนมแม = 0.667 กำหนดระดับนัยสำคัญเทากับ 
.05 และอำนาจการทดสอบเทากับ 0.80 ไดขนาด
กลุมตัวอยางกลุมละ 19 ราย และเพื่อชดเชยกรณี
กลุมตัวอยางสูญหายจึงเพิ่มจำนวนขนาดของกลุม
ตัวอยางรอยละ 20 ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 46 ราย 
แบงเปนกลุมควบคุม 23 ราย และกลุมทดลอง 23 ราย 
ภายหลังการเก็บขอมูล มีกลุมตัวอยางที่ไมสามารถ
เขารวมวิจัยครบทุกขั้นตอน จำนวน 3 ราย คงเหลือ
กลุมตัวอยาง 43 ราย เปนกลุมควบคุม 22 ราย และ
กลุมทดลอง 21 ราย 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความเพียงพอของน้ำนมและปริมาณน้ำนมหลังจำหนาย 
1. การสรางความม่ันใจในการเลี้ยงลกูดวยนมแมที่ถูกตอง 
   - การฝกทักษะใหมารดาม่ันใจในการอุมทารกใหนมดวยตนเองกอนกลับบาน โดยฝก
แบบ Hand off technique รวมกับการสังเกตเรียนรูจากตัวแบบ ใหขอเสนอแนะ ชื่นชม 
และใหกำลังใจมารดา 
2. การสรางความม่ันใจในปริมาณน้ำนม 
   - การใหความรูเก่ียวกับ การสงเสริมการสรางและการหล่ังน้ำนม การประเมินความ
เพียงพอของปริมาณน้ำนม และส่ือสัญญาณทารก 
   - การฝกทักษะการประเมินความเพียงพอของน้ำนมจากแบบบันทึกการเล้ียงลูกดวย
นมแมและการขับถายของลูก ทักษะการเรียนรูเสียงรองไหทารก 
3. การประเมินปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมและการแกไข 
   - การประเมินปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม 
   - การใหความรูเก่ียวกับ ปญหาหัวนมแตก เตานมคัดตึง และทารกปฏิเสธการดูดเตา 
4. การติดตามการเลี้ยงลูกดวยนมแมและใหคำปรึกษา 
   - วิดีโอคอลประเมินปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมและการแกไขตอเนื่อง ใหขอเสนอแนะ 

ใหกำลังใจ ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังคลอด 

ผลลัพธ 

อัตราการเล้ียงลูกดวย

นมแมอยางเดียว 

 4 สัปดาหหลังคลอด 

4 
 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูความเพียงพอของน้ำนมและปริมาณน้ำนม
หลังจำหนายตออัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
4 สัปดาหหลังคลอดในมารดาที่มีบุตรคนแรก 

สมมติฐานการวิจัย 
 มารดาหลังคลอดกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความเพียงพอของน้ำนมและปริมาณ
น้ำนมหลังจำหนาย มีอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแม
อยางเดียว 4 สัปดาหหลังคลอด มากกวากลุมควบคุม 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) รวมกับ
ความรูเกี่ยวกับกลไกการสรางและการหล่ังน้ำนม 
(Physiology of lactation) ในการพัฒนาโปรแกรม 
ดังนี้ 
 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived 
self-efficacy) หมายถึง ระดับความเชื่อมั่นเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมให
สำเร็จ พัฒนาไดจาก 4 ปจจัย ไดแก 1) การเรียนรู
ผานประสบการณที่ประสบความสำเร็จของตนเอง 
2) การสังเกตและการเรยีนรูจากประสบการณของตัวแบบ 
3) การชักจูงหรือการสนับสนุนทางสังคม เชน การไดรับ 
คำแนะนำ การติดตามแกไขปญหา และ 4) สภาวะ
ทางอารมณ การกระตุนอารมณเชิงบวก การชวยบรรเทา 
ความเครียด วิตกกังวล ซึ่ง Bandura เชื่อวาบุคคลจะ
มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เมื่อปฏิบัติ 
พฤติกรรมนั้นไดสำเร็จตามที่คาดหวัง ซึ่งจะมีความ
มั่นใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหากมีความรู 
ทักษะ และปฏิบัติพฤติกรรมดวยตนเอง รวมกับการ
ไดรับขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญ21 ทั้งนี้มารดาที่มี
การรับรู ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกดวย
นมแมสูง จะรับรูวาตนเองมีปริมาณน้ำนมเพียงพอ14,15 

ซึ่งปจจัยหนึ่งที่ทำใหมารดารับรูวามีน้ำนมเพียงพอ 
คือ ความรูเกี่ยวกับกลไกการสรางและการหล่ังน้ำนม12 
 กลไกการสรางและการหล่ังน้ำนม การสราง
น้ำนมระยะที่ 1 โดยปกติน้ำนมจะมานอยเปน
น้ำนมเหลือง22 เมื่อมารดากลับบานจะเปนชวงการ
สรางน้ำนมระยะที่ 2 และ 3 ที่เกี่ยวของกับฮอรโมน 
โปรแลคตินและออกซิโทซิน ซึ่งฮอรโมนโปรแลคติน 
ถูกกระตุนจากความถี่ในการดูดนมและการระบาย
น้ำนมอยางสม่ำเสมอ สวนฮอรโมนออกซิโทซินถูก
กระตุนเม่ือทารกดูดนมอยางมีประสิทธิภาพและ
การกระตุนประสาทรับความรู สึกของมารดา 
ในทางกลับกันหากเกิดการยับยั้งการหล่ังฮอรโมน 
น้ำนมจะหล่ังออกชากวาปกติ เชน มารดามีความเครียด 
เจ็บปวด ขาดความมั่นใจ1 และปญหาหัวนมแตก13 
เตานมคัดตึง และทารกปฏิเสธการดูดเตา รวมทั้ง
การใหนมผสมแกทารก สงผลใหการกระตุนการดูดนม 
จากเตานมลดลง ระดับโปรแลคตินและการผลิตน้ำนม 
จึงลดลงดวย9,12 
 ดังนั้นหากมารดาที่ตั้งใจเล้ียงลูกดวยนมแม 
ไดพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง โดยการเรียนรู
ผานประสบการณที่ประสบความสำเร็จในการอุมทารก
ใหนมอยางถูกตอง จากการสาธิต การสังเกตเรียนรู 
การฝกโดยใชวิธี Hand off technique การฝกประเมิน
ความเพียงพอของน้ำนม และการเรียนรูเสียงรองทารก 
รวมทั้งการใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมการสรางและ
การหล่ังน้ำนม การประเมินความเพียงพอของปริมาณ
น้ำนม ปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมและการแกไข 
และส่ือสัญญาณทารก จะชวยใหมารดามีความมั่นใจใน
ทักษะการเล้ียงลูกดวยนมแม ซึ่งสงผลตอปริมาณน้ำนม 
ทำใหมารดามีความมั่นใจในปริมาณน้ำนม และมี
ความสามารถในการปรับรูปแบบการเล้ียงลูกดวยนมแม
เมื่อกลับบานใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว ผูวิจัยจึง
พัฒนาโปรแกรมฯ โดยเนนกิจกรรมสงเสริมการรับรูความ 
สามารถของตนเองจาก 4 ปจจัย ดังแผนภาพที่ 1 
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 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย
เครื่องมือ 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการ
วิจัย และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก 
 โปรแกรมสงเสริมการรับรูความเพียงพอ
ของน้ำนมและปริมาณน้ำนมหลังจำหนาย ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดการรับรูความสามารถ
ของตนเอง ของ Bandura รวมกับกลไกการสรางและ
การหล่ังน้ำนม โดยจัดกิจกรรม 4 ครั้ง ประกอบดวย
กิจกรรม ดังนี้ 1) การสรางความมั่นใจในการเล้ียงลูก
ดวยนมแมที่ถูกตอง โดยการฝกทักษะการอุมทารก
ใหนมดวยตนเองกอนกลับบานดวยวิธี Hand off 
technique รวมกับการสังเกตเรียนรูจากตัวแบบ 
ใหขอเสนอแนะ ชื่นชม และใหกำลังใจมารดา 2) การ
สรางความม่ันใจในปริมาณน้ำนม โดยการใหความรู 
และฝกทักษะ ซึ่งใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมการ
สรางและการหล่ังน้ำนม การประเมินความเพียงพอ ของ
ปริมาณน้ำนม และส่ือสัญญาณทารก รวมทั้งฝกทักษะ 
การประเมินความเพียงพอของน้ำนมจากการบันทึก 
แบบบันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแมและการขับถาย
ของลูก ทักษะการเรียนรูเสียงรองไหทารก 3) การประเมิน 
ปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมและการแกไข ไดแก 
หัวนมแตก เตานมคัดตึง และทารกปฏิเสธการดูดเตา 
และ 4) การติดตามการเล้ียงลูกดวยนมแมและให
คำปรึกษาผานทางวิดีโอคอล ประเมินปญหาการ
เล้ียงลูกดวยนมแมและการแกไขตอเนื่อง ให
ขอเสนอแนะ รวมทั้งใหกำลังใจ ในสัปดาหที่ 1, 2 
และ 4 หลังคลอด โดยโปรแกรมประกอบดวยส่ือ 
คือ คูมือสงเสริมการรับรูความเพียงพอของน้ำนม
และปริมาณน้ำนมและแผนการสอน แบบบันทึก
การเล้ียงลูกดวยนมแมและการขับถายของลูก 
แบบสัมภาษณ การติดตามการเล้ียงลูกดวยนมแม 
อินโฟกราฟฟก และวิดีโอส่ือสัญญาณทารกจากเสียง
รองไหทารก รายละเอียด ดังนี้ 

 1) คูมือสงเสริมการรับรูความเพียงพอ
ของน้ำนมและปริมาณน้ำนม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นใน
รูปแบบรูปเลมและไฟลอิเล็กทรอนิกส (E-book) และ
แผนการสอน เนื้อหาเกี่ยวกบั 1) การสรางและการหล่ัง
น้ำนม 2) การประเมินความเพียงพอของปริมาณน้ำนม 
ไดแก อาการที่บงบอกวาทารกไดรับน้ำนมเพียงพอ 
และอาการที่บงบอกวาทารกไดรับน้ำนมไมเพียงพอ 
3) การส่ือสัญญาณทารก ไดแก สัญญาณอาการหิว 
อาการอิ่มของทารก เสียงรองไหของทารก และ 4) ปญหา
การเล้ียงลูกดวยนมแม ไดแก หัวนมแตก เตานม
คัดตึง และทารกปฏิเสธการดูดเตา 
 2) แบบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม
และการขับถายของลูก ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย 
2 สวน คือ 1) บันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแม ไดแก 
เวลาที่มารดาใหนม เวลาที่ลูกปสสาวะ อุจจาระ 
และระบุรูปแบบการปอนนม การไดยินเสียงลูกกลืนนม 
ขณะใหนม การมีน้ำนมไหลออกที่เตานมอีกขาง
ขณะใหลูกดูด ลักษณะปสสาวะ อุจจาระ และประเมินผล 
ในแตละวัน โดยใหมารดาเปนผูบันทึกในชวง
สัปดาหแรกหลังคลอด และ 2) การประเมินปญหา
การเล้ียงลูกดวยนมแม และการแกไขที่มารดาไดรับ
กอนจำหนาย 
 3) แบบสัมภาษณการติดตามการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อติดตามการเล้ียงลูก
ดวยนมแมในสัปดาหที่ 1 และ 2 หลังคลอด ซึ่งผูวิจัย
เปนผูบันทึก ประกอบดวย อายุทารก การเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียวหลังออกจากโรงพยาบาล (ใช/ไมใช) 
ความรูสึกของมารดาวามีน้ำนมเพียงพอหรือไม (เพียงพอ/
ไมเพียงพอ) ความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
(มั่นใจ/ไมมั่นใจ) การประเมินปญหาการเล้ียงลูกดวย
นมแม ไดแก หัวนมแตก เตานมคัดตึง และทารกปฏิเสธ
การดูดเตา ปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมและการแกไข
ที่ผานมา (พบ/ไมพบ) และการประเมินประสิทธิภาพ
การดูดนมของทารก (LATCH score) (คะแนน) 
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 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก 
 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ผูวิจัยบันทึก
จากแฟมประวัติ ไดแก 1) ขอมูลมารดา ประกอบดวย 
อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได 2) ขอมูลการคลอด 
การเล้ียงลูกดวยนมแม และขอมูลทารก ประกอบดวย 
อายุครรภเมื่อคลอด LATCH score กอนจำหนาย 
น้ำหนักแรกเกิด-กอนจำหนาย ภาวะล้ินติด (Tongue 
tie) และปญหาสุขภาพอื่นๆ ของทารกขณะอยู
โรงพยาบาล สวนที่ผูวิจัยสัมภาษณ ไดแก ลักษณะ
ครอบครัว การลาคลอด ระยะเวลาที่ตั้งใจเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียว การไดรับความรูเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแมในระยะตั้งครรภ ความรูสึกวา
น้ำนมเพียงพอ 
 2) แบบสัมภาษณการเลี้ยงลูกดวย
นมแมอยางเดียว ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย
คำถาม 7 ขอ โดยหากในชวง 24 ชั่วโมงกอนการ
สัมภาษณ มารดาเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
โดยปราศจากนมผสม น้ำ หรืออาหารอื่น ยกเวน
ผงเกลือแร วิตามินและยา 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั 
 เครื่องมือที่นำมาตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) คือ 1) คูมือสงเสริม
การรับรูความเพียงพอของน้ำนมและปริมาณน้ำนม 
2) แบบบันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแมและการขับถาย 
ของลูก 3) แบบสัมภาษณการติดตามการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 4) อินโฟกราฟฟก และ 5) วิดีโอส่ือ
สัญญาณทารกจากเสียงรองไหทารก โดยผูทรงคุณวุฒิ 
3 ทาน คือ อาจารยภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร- 
นรีเวชวิทยา 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
ประจำคลินิกเล้ียงลูกดวยนมแม 1 ทาน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาและ
กิจกรรม ผูวิจัยนำมาปรับปรุงแกไขกอนนำไปใช และ
คำนวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ 
0.95, 0.93, 0.87, 1 และ 1 ตามลำดับ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บขอมูลที่หอผูปวยสูตินรีเวชกรรม 
80/8 โดยขอความรวมมือพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
คัดเลือกมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ 
โดยทำการเก็บขอมูลกลุมควบคุมกอนจึงเก็บขอมูล
กลุมทดลอง เพื่อปองกันการปนเปอนของขอมูล 
โดยดำเนินการ ดังนี้ 
 กลุมควบคุม มารดาและทารกไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูล 2 ครั้ง 
คือ กอนจำหนายเก็บขอมูลในแบบบันทึกขอมูล
ทั่วไป และขอการติดตอทางไลน (ประมาณ 5 นาที) 
เมื่อสัปดาหที่ 4 หลังคลอด สัมภาษณการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียว (ประมาณ 15 นาที) 
 กลุมทดลอง มารดาและทารกไดรับการ
พยาบาลตามปกติ กอนจำหนายผูวิจัยเก็บขอมูล
ในแบบบันทึกขอมูลทั่วไป (ประมาณ 5 นาที) และ
ดำเนินการตามกิจกรรมของโปรแกรมฯ ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งที่ 1: กอนจำหนาย (ประมาณ 
40 นาที) 
 1. เชิญมารดาเขารวมไลนออฟฟเชียล
แอคเคานทที่สรางขึ้น แนะนำการใชงานและการปรึกษา
ผูวิจัยเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมระหวางการศึกษา
ไดทุกวันในเวลา 08.00 - 16.00 น. 
 2. ชวยสรางความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวย
นมแมที่ถูกตอง (ประมาณ 15 นาที) โดยใหมารดาสาธิต
การอุมทารกใหนม จากนั้นผูวิจัยใหขอเสนอแนะ 
เสริมทักษะแบบ Hand off technique โดยใชหุนทารก
จำลอง เตานมจำลอง สาธิตใหมารดาเรียนรูจากตัวแบบ 
และฝกใหมารดาอุมทารกใหนมในทาตางๆ รวมทั้ง
แนะนำมารดาใหนมในทาที่ถนัดและมั่นใจ คอยให
กำลังใจและชื่นชม 
 3. ชวยสรางความมั่นใจในปริมาณน้ำนม 
(ประมาณ 5 นาที) ไดแก 1) ใหความรูจากคูมือโปรแกรมฯ 
เรื่อง การสรางและการหล่ังน้ำนม การประเมิน
ความเพียงพอของปริมาณน้ำนม และส่ือสัญญาณ
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 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย
เครื่องมือ 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการ
วิจัย และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. เคร่ืองมือที่ใชในการดำเนินการวิจัย ไดแก 
 โปรแกรมสงเสริมการรับรูความเพียงพอ
ของน้ำนมและปริมาณน้ำนมหลังจำหนาย ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดการรับรูความสามารถ
ของตนเอง ของ Bandura รวมกับกลไกการสรางและ
การหล่ังน้ำนม โดยจัดกิจกรรม 4 ครั้ง ประกอบดวย
กิจกรรม ดังนี้ 1) การสรางความมั่นใจในการเล้ียงลูก
ดวยนมแมที่ถูกตอง โดยการฝกทักษะการอุมทารก
ใหนมดวยตนเองกอนกลับบานดวยวิธี Hand off 
technique รวมกับการสังเกตเรียนรูจากตัวแบบ 
ใหขอเสนอแนะ ชื่นชม และใหกำลังใจมารดา 2) การ
สรางความมั่นใจในปริมาณน้ำนม โดยการใหความรู 
และฝกทักษะ ซึ่งใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมการ
สรางและการหล่ังน้ำนม การประเมินความเพียงพอ ของ
ปริมาณน้ำนม และส่ือสัญญาณทารก รวมทั้งฝกทักษะ 
การประเมินความเพียงพอของน้ำนมจากการบันทึก 
แบบบันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแมและการขับถาย
ของลูก ทักษะการเรียนรูเสียงรองไหทารก 3) การประเมิน 
ปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมและการแกไข ไดแก 
หัวนมแตก เตานมคัดตึง และทารกปฏิเสธการดูดเตา 
และ 4) การติดตามการเล้ียงลูกดวยนมแมและให
คำปรึกษาผานทางวิดีโอคอล ประเมินปญหาการ
เล้ียงลูกดวยนมแมและการแกไขตอเนื่อง ให
ขอเสนอแนะ รวมทั้งใหกำลังใจ ในสัปดาหที่ 1, 2 
และ 4 หลังคลอด โดยโปรแกรมประกอบดวยส่ือ 
คือ คูมือสงเสริมการรับรูความเพียงพอของน้ำนม
และปริมาณน้ำนมและแผนการสอน แบบบันทึก
การเล้ียงลูกดวยนมแมและการขับถายของลูก 
แบบสัมภาษณ การติดตามการเล้ียงลูกดวยนมแม 
อินโฟกราฟฟก และวิดีโอส่ือสัญญาณทารกจากเสียง
รองไหทารก รายละเอียด ดังนี้ 

 1) คูมือสงเสริมการรับรูความเพียงพอ
ของน้ำนมและปริมาณน้ำนม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นใน
รูปแบบรูปเลมและไฟลอิเล็กทรอนิกส (E-book) และ
แผนการสอน เนื้อหาเกี่ยวกบั 1) การสรางและการหล่ัง
น้ำนม 2) การประเมินความเพียงพอของปริมาณน้ำนม 
ไดแก อาการที่บงบอกวาทารกไดรับน้ำนมเพียงพอ 
และอาการที่บงบอกวาทารกไดรับน้ำนมไมเพียงพอ 
3) การส่ือสัญญาณทารก ไดแก สัญญาณอาการหิว 
อาการอิ่มของทารก เสียงรองไหของทารก และ 4) ปญหา
การเล้ียงลูกดวยนมแม ไดแก หัวนมแตก เตานม
คัดตึง และทารกปฏิเสธการดูดเตา 
 2) แบบบันทึกการเลี้ยงลูกดวยนมแม
และการขับถายของลูก ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย 
2 สวน คือ 1) บันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแม ไดแก 
เวลาที่มารดาใหนม เวลาที่ลูกปสสาวะ อุจจาระ 
และระบุรูปแบบการปอนนม การไดยินเสียงลูกกลืนนม 
ขณะใหนม การมีน้ำนมไหลออกที่เตานมอีกขาง
ขณะใหลูกดูด ลักษณะปสสาวะ อุจจาระ และประเมินผล 
ในแตละวัน โดยใหมารดาเปนผูบันทึกในชวง
สัปดาหแรกหลังคลอด และ 2) การประเมินปญหา
การเล้ียงลูกดวยนมแม และการแกไขที่มารดาไดรับ
กอนจำหนาย 
 3) แบบสัมภาษณการติดตามการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อติดตามการเล้ียงลูก
ดวยนมแมในสัปดาหที่ 1 และ 2 หลังคลอด ซึ่งผูวิจัย
เปนผูบันทึก ประกอบดวย อายุทารก การเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียวหลังออกจากโรงพยาบาล (ใช/ไมใช) 
ความรูสึกของมารดาวามีน้ำนมเพียงพอหรือไม (เพียงพอ/
ไมเพียงพอ) ความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
(มั่นใจ/ไมมั่นใจ) การประเมินปญหาการเล้ียงลูกดวย
นมแม ไดแก หัวนมแตก เตานมคัดตึง และทารกปฏิเสธ
การดูดเตา ปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมและการแกไข
ที่ผานมา (พบ/ไมพบ) และการประเมินประสิทธิภาพ
การดูดนมของทารก (LATCH score) (คะแนน) 
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ทารก 2) ฝกทักษะการประเมินความเพียงพอของ
น้ำนม จากแบบบันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแมและ
การขับถายของลูก และ 3) ฝกทักษะการเรียนรูส่ือ
สัญญาณทารกจากวิดีโอ 
 4. ประเมินปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม 
ไดแก หัวนมแตก เตานมคัดตึง และทารกปฏิเสธการ
ดูดเตา รวมทั้งประเมินความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวย
นมแม กรณีที่มารดาประสบปญหาหรือยังขาดความ
มั่นใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม ผูวิจัยบันทึกการแกไข
ปญหา และนัดหมายมารดาเพื่อติดตามในวันถัดไป
ทางไลน (ประมาณ 5 นาที) รวมทั้งผูวิจัยนัดหมาย
ใหความรูเกี่ยวกับปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมจาก
คูมือโปรแกรมฯ ในวันถัดไป (ประมาณ 15 นาที) โดย
มารดาระบุเวลาที่สะดวก และไมซ้ำกัน 
 กิจกรรมครั้งที่ 2: สัปดาหที่ 1 หลังคลอด 
(ประมาณ 30 นาที) 
 1. ผูวิจัยติดตอผานวิดีโอคอล ติดตามการ
เล้ียงลูกดวยนมแมตามแบบประเมิน และการบันทึกแบบ
บันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแมและการขับถายของลูก 
 2. ชวยสรางความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวย
นมแม ในการอุมทารกเขาเตาโดยประเมิน LATCH 
Score หาก ≥ 8 ชื่นชมใหความมั่นใจ ถา < 8 ชวยเหลือ
และฝกจนไดคะแนน ≥ 8 ติดตอกัน 2 มื้อ 
 3. สรางความม่ันใจในปริมาณน้ำนม โดยชวย
ยืนยันความถูกตองจากแบบบันทึกฯ หากการบันทึก
นอยกวาเกณฑ ผูวิจัยรวมกับมารดาประเมินหาสาเหตุ
และวางแผนแกไข เชน มารดาใหนมทารกนอยกวา 
8 - 12 ครั้งตอวัน หรือประสบปญหาหัวนมแตก 
เตานมคัดตึง ทารกปฏิเสธเตานม และชวยใหความรู 
ฝกทักษะการแกไขปญหาตามสาเหตุจากคูมือ
โปรแกรมฯ และใหมารดาบันทึกแบบบันทึกฯ ตออีก 
24 ชั่วโมง หากยังนอยกวาเกณฑ ผูวิจัยทำการนัดหมาย
ติดตามและแกไขตอเนื่อง รวมทั้งติดตามการแปล
ส่ือสัญญาณทารก ชวยเหลือมารดาในการเล้ียงลูก
ดวยนมแมและสงเสริมการสรางน้ำนม 

 4. ประเมินปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม
และการแกไข กรณีมารดาประสบปญหา ผูวิจัยให
ความมั่นใจในวิธีการที่มารดาปฏิบัติถูกตอง ชวยเสริม
ขอมูลที่ยังขาดการปฏิบัติ หรือมารดาไมไดเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียว ผูวิจัยรวมกับมารดาหาสาเหตุ 
วางแผนแกไขปญหา และนัดหมายติดตามตอเนื่อง 
 กิจกรรมครั้งที่ 3: สัปดาหที่ 2 หลังคลอด 
ผูวิจัยวิดีโอคอล (ประมาณ 20 นาที) แลวติดตาม
การเล้ียงลูกดวยนมแม และใหขอเสนอแนะตาม
ความจำเปน แนะนำการสังเกตตนเองและทารก
เพื่อประเมินความเพียงพอของน้ำนม สนับสนุน
ทักษะการใหนม ความมั่นใจปริมาณน้ำนม กรณีมี
ปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม ผูวิจัยชวยเหลือ
เชนเดียวกับกิจกรรมครั้งที่ 2 
 กิจกรรมครั้งที่ 4: สัปดาหที่ 4 หลังคลอด 
ผูวิจัยวิดีโอคอล (ประมาณ 15 นาที) ปฏิบัติเชนเดียวกับ
กิจกรรมครั้งที่ 3 ประเมินแบบสัมภาษณการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียว จากนั้นแนะนำชองทางการ
ติดตอเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม และสนับสนุน
ใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัยนี้
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
หมายเลขรับรอง COA No.IRB-NS2023/825.1812 
วันที่ 18 ธันวาคม 2566 - 17 ธันวาคม 2567 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
หมายเลขเอกสารรับรอง COA-NMD-REC 040/66 
วันที่ 25 ธันวาคม 2567 - 24 ธันวาคม 2567 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป นำมาวิเคราะห
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะหความแตกตางลักษณะทั่วไประหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Chi-square 
test, Fisher’s exact test และ Independent t-test 
และวิเคราะหความแตกตางของอัตราการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียว 4 สัปดาหหลังคลอด ระหวาง
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กลุมควบคุมและกลุมทดลองดวย Z Test กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของมารดา พบวา กลุม
ควบคุมอายุระหวาง 20 - 34 ป (รอยละ 72.7) 
รองลงมา มีอายุนอยกวา 20 ป (รอยละ 22.7) 
จบการศึกษาระดับนอยกวาหรือเทากับมัธยมตน 
คิดเปนรอยละ 45.5 เปนแมบาน/ไมไดประกอบอาชีพ 
คิดเปนรอยละ 40.9 รองลงมาทำอาชีพรับจาง/
พนักงานบริษัท คิดเปนรอยละ 36.4 โดยสวนใหญ
เปนครอบครัวขยาย คิดเปนรอยละ 72.7 และ
ดานสิทธิการลาคลอด มากกวาครึ่งไมไดทำงาน
หรือทำงานที่ไมตองลาคลอด (รอยละ 59.1) สวน
กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 34 ป 
(รอยละ 85.7) จบการศึกษาระดับนอยกวาหรือ
เทากับมัธยมตน และระดับมัธยมปลาย/ปวช. เปน
จำนวนเทากัน คิดเปนรอยละ 33.3 ประกอบอาชีพ
รับจาง/พนักงานบริษัท คิดเปนรอยละ 52.4 รองลงมา 
คือ แมบาน/ไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 19 
สวนใหญเปนครอบครัวขยาย คิดเปนรอยละ 66.7 
และดานสิทธิการลาคลอด มากกวาครึ่งไมไดทำงาน
หรือทำงานที่ไมตองลาคลอด (รอยละ 52.4) ทั้งนี้
กลุมตัวอยางทั้งหมดมีรายไดครอบครัวมากกวา 
7,000 บาท/เดือน อายุครรภเมื่อคลอดอยูระหวาง 
37 - 40 สัปดาห 
 2. ลักษณะทั่วไปของทารก ผลการศึกษา 
พบวา ทารกในกลุมควบคุม น้ำหนักแรกเกิดอยูระหวาง 

2,500 - 3,740 กรัม และน้ำหนักกอนจำหนาย 
2,400 - 3,650 กรัม สวนทารกในกลุมทดลอง น้ำหนัก
แรกเกิดอยูระหวาง 2,670 - 3,720 กรัม น้ำหนัก
กอนจำหนายอยูระหวาง 2,550 - 3,650 กรัม ทั้งนี้
กลุมตัวอยางทารกทั้งหมดไมพบภาวะล้ินติด แตพบ 
ทารกที่มีภาวะตัวเหลืองกอนจำหนายในกลุมควบคุม 
1 ราย (รอยละ 4.5) และกลุมทดลอง 1 ราย (รอยละ 4.8) 
 3. ขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ผลการศึกษา พบวา กลุมควบคุมสวนใหญ LATCH 
Score กอนจำหนาย 8 คะแนน คิดเปนรอยละ 81.8 
มารดาเกอืบทัง้หมดวางแผนเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดยีว 
6 เดือนหลังคลอดหรือนานกวานั้น (รอยละ 95.5) 
ไดรับความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมระยะ
ตั้งครรภ คิดเปนรอยละ 95.5 และครึ่งหนึ่งของมารดา 
ที่กอนจำหนายรับรูวามีน้ำนมเพียงพอ (รอยละ 50) 
สำหรับกลุ มทดลองสวนใหญ  LATCH Score 
กอนจำหนาย 8 คะแนน (รอยละ 85.7) วางแผนจะ
เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนหลังคลอดหรือ
นานกวานั้น คิดเปนรอยละ 81 โดยมารดาไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะตั้งครรภ 
(รอยละ 76.2) และกอนจำหนายมารดารับรูวาน้ำนม
เพียงพอ คิดเปนรอยละ 47.6 
 4. อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
4 สัปดาหหลังคลอด ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลอง 
มีอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -8.04, 
p = .000) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 4 สัปดาหหลังคลอด ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง โดยใชการทดสอบคาซี (Z Test) 

การเลี้ยงลูกดวนมแม 

เม่ืออายุ 4 สัปดาหหลังคลอด 

กลุมควบคุม (n = 22) กลุมทดลอง (n = 21) 
Z p-valve 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

นมแมอยางเดียว 7 (31.8) 17 (81.0) -8.04 .000* 

นมแมรวมกับนมผสม 15 (68.2) 4 (19.0)   

 * p < .05 
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ทารก 2) ฝกทักษะการประเมินความเพียงพอของ
น้ำนม จากแบบบันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแมและ
การขับถายของลูก และ 3) ฝกทักษะการเรียนรูส่ือ
สัญญาณทารกจากวิดีโอ 
 4. ประเมินปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม 
ไดแก หัวนมแตก เตานมคัดตึง และทารกปฏิเสธการ
ดูดเตา รวมทั้งประเมินความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวย
นมแม กรณีที่มารดาประสบปญหาหรือยังขาดความ
มั่นใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม ผูวิจัยบันทึกการแกไข
ปญหา และนัดหมายมารดาเพื่อติดตามในวันถัดไป
ทางไลน (ประมาณ 5 นาที) รวมทั้งผูวิจัยนัดหมาย
ใหความรูเกี่ยวกับปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมจาก
คูมือโปรแกรมฯ ในวันถัดไป (ประมาณ 15 นาที) โดย
มารดาระบุเวลาที่สะดวก และไมซ้ำกัน 
 กิจกรรมครั้งที่ 2: สัปดาหที่ 1 หลังคลอด 
(ประมาณ 30 นาที) 
 1. ผูวิจัยติดตอผานวิดีโอคอล ติดตามการ
เล้ียงลูกดวยนมแมตามแบบประเมิน และการบันทึกแบบ
บันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแมและการขับถายของลูก 
 2. ชวยสรางความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวย
นมแม ในการอุมทารกเขาเตาโดยประเมิน LATCH 
Score หาก ≥ 8 ชื่นชมใหความมั่นใจ ถา < 8 ชวยเหลือ
และฝกจนไดคะแนน ≥ 8 ติดตอกัน 2 มื้อ 
 3. สรางความม่ันใจในปริมาณน้ำนม โดยชวย
ยืนยันความถูกตองจากแบบบันทึกฯ หากการบันทึก
นอยกวาเกณฑ ผูวิจัยรวมกับมารดาประเมินหาสาเหตุ
และวางแผนแกไข เชน มารดาใหนมทารกนอยกวา 
8 - 12 ครั้งตอวัน หรือประสบปญหาหัวนมแตก 
เตานมคัดตึง ทารกปฏิเสธเตานม และชวยใหความรู 
ฝกทักษะการแกไขปญหาตามสาเหตุจากคูมือ
โปรแกรมฯ และใหมารดาบันทึกแบบบันทึกฯ ตออีก 
24 ช่ัวโมง หากยังนอยกวาเกณฑ ผูวิจัยทำการนัดหมาย
ติดตามและแกไขตอเนื่อง รวมทั้งติดตามการแปล
ส่ือสัญญาณทารก ชวยเหลือมารดาในการเล้ียงลูก
ดวยนมแมและสงเสริมการสรางน้ำนม 

 4. ประเมินปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม
และการแกไข กรณีมารดาประสบปญหา ผูวิจัยให
ความมั่นใจในวิธีการที่มารดาปฏิบัติถูกตอง ชวยเสริม
ขอมูลที่ยังขาดการปฏิบัติ หรือมารดาไมไดเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียว ผูวิจัยรวมกับมารดาหาสาเหตุ 
วางแผนแกไขปญหา และนัดหมายติดตามตอเนื่อง 
 กิจกรรมครั้งที่ 3: สัปดาหที่ 2 หลังคลอด 
ผูวิจัยวิดีโอคอล (ประมาณ 20 นาที) แลวติดตาม
การเล้ียงลูกดวยนมแม และใหขอเสนอแนะตาม
ความจำเปน แนะนำการสังเกตตนเองและทารก
เพื่อประเมินความเพียงพอของน้ำนม สนับสนุน
ทักษะการใหนม ความมั่นใจปริมาณน้ำนม กรณีมี
ปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม ผูวิจัยชวยเหลือ
เชนเดียวกับกิจกรรมครั้งที่ 2 
 กิจกรรมครั้งที่ 4: สัปดาหที่ 4 หลังคลอด 
ผูวิจัยวิดีโอคอล (ประมาณ 15 นาที) ปฏิบัติเชนเดียวกับ
กิจกรรมครั้งที่ 3 ประเมินแบบสัมภาษณการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียว จากนั้นแนะนำชองทางการ
ติดตอเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม และสนับสนุน
ใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โครงการวิจัยนี้
ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
หมายเลขรับรอง COA No.IRB-NS2023/825.1812 
วันที่ 18 ธันวาคม 2566 - 17 ธันวาคม 2567 และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ 
หมายเลขเอกสารรับรอง COA-NMD-REC 040/66 
วันที่ 25 ธันวาคม 2567 - 24 ธันวาคม 2567 
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป นำมาวิเคราะห
ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติเชิงพรรณนา 
วิเคราะหความแตกตางลักษณะทั่วไประหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Chi-square 
test, Fisher’s exact test และ Independent t-test 
และวิเคราะหความแตกตางของอัตราการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียว 4 สัปดาหหลังคลอด ระหวาง
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 5. การเลี้ยงลูกดวยนมแม ความม่ันใจ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม การรับรูปริมาณน้ำนม 
และปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของมารดา
กลุมทดลอง ผลการวิจัย พบวา 
 กอนจำหนาย (กอนเขารวมการวิจัย) มารดา
รับรูวาน้ำนมเพียงพอ 10 ราย (รอยละ 47.6) ประสบ
ปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม คิดเปนรอยละ 38.1 
ปญหาที่พบ คือ หัวนมแตก/แดง คัดตึงเตานม 
ทารกปฏิเสธการดูดเตา และน้ำนมพุง ไหลเรว็ คิดเปน
รอยละ 23.8, 9.5, 4.8 และ 4.8 ตามลำดับ 
 สัปดาหที่ 1 หลังคลอด มารดาเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียว คิดเปนรอยละ 71.4 โดยมารดา
สวนใหญมีความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
(รอยละ 90.5) และรับรูวาน้ำนมเพียงพอ คิดเปน
รอยละ 71.4 ซึ่งมีมารดาที่ประสบปญหาการเล้ียงลูก
ดวยนมแม (รอยละ 76.2) โดยปญหาที่พบนอยลง 
คือ หัวนมแตก/แดง (รอยละ 14.3) แตปญหาที่พบ
เพิ่มขึ้น คือ ทารกปฏิเสธการดูดเตา คัดตึงเตานม 
น้ำนมพุง ไหลเร็ว (รอยละ 47.6, 23.8 และ 9.5 
ตามลำดับ) โดยยังพบวามารดากังวลการขับถายของ
ทารก (รอยละ 14.3) กังวลเวลาการนอนของทารก 
(รอยละ 9.5) รวมถึงปญหาสุขภาพมารดา/ติดธุระ 
(รอยละ 4.8) 
 สัปดาหที่ 2 หลังคลอด มารดาเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียว คิดเปนรอยละ 90.5 โดยมารดาทั้งหมด
มีความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม และมารดา
เกือบทั้งหมดรับรูวาน้ำนมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 90.5 
มีมารดาที่ประสบปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม 
คิดเปนรอยละ 52.4 ปญหาที่พบนอยลง ไดแก 
หัวนมแตก/แดง ทารกปฏิเสธการดูดเตา คิดเปน
รอยละ 9.5 และ 28.6 แตปญหาที่พบเพิ่มขึ้น ไดแก 
คัดตึงเตานม น้ำนมพุง ไหลเร็ว คิดเปนรอยละ 28.6 
และ 19.1 นอกจากนั้นยังพบวา มารดามีความกังวล
กับการขับถายของทารก 1 ราย มีปญหาสุขภาพ
มารดา/ติดธุระ 1 ราย 

 สัปดาหที่ 4 หลังคลอด มารดาเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียว คิดเปนรอยละ 81 มีความมั่นใจ
ในการเล้ียงลูกดวยนมแม คิดเปนรอยละ 95.2 รับรูวา
น้ำนมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 85.7 และประสบปญหา 
การเล้ียงลูกดวยนมแม คิดเปนรอยละ 47.6 ซึ่ง
ปญหาตางๆ ลดลง คือ หัวนมแตก/แดง คัดตึงเตานม 
น้ำนมพุงไหลเร็ว และทารกปฏิเสธการดูดเตา (รอยละ 
4.8, 9.5, 14.3 และ 23.8 ตามลำดับ) 
 มารดากลุมทดลองที่รับรูวาน้ำนมไมเพียงพอ
ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 มีจำนวน 6 ราย (รอยละ 
28.6), 2 ราย (รอยละ 9.5) และ 3 ราย (รอยละ 14.3) 
ตามลำดับ โดยประเมินจาก 1) ลูกรองกวนและตื่นไว 
2) บีบน้ำนมออกมาไดนอย และ 3) ไมรูสึกตึงหรือ
หนักเตา ซึ่งมารดาอาจมีมากกวา 1 เหตุผล ทั้งนี้
ในสัปดาหที่ 1 หลังคลอด มารดาที่รับรูวาน้ำนม
ไมเพียงพอทั้ง 6 ราย เสริมนมผสมใหทารก แตภายหลัง 
กิจกรรมชวยเหลือใหมารดามั่นใจในปริมาณน้ำนม 
การชวยสรางความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมที่
ถูกวิธี และการติดตามชวยแกไขปญหาการเล้ียงลูก
ดวยนมแม พบวา สัปดาหที่ 2 หลังคลอด มารดา
เสริมนมผสมใหทารก 2 ราย อยางไรก็ตาม 
สัปดาหที่ 4 หลังคลอด มีมารดาที่เสริมนมผสม 4 ราย 
เนื่องจากสาเหตุดานสุขภาพมารดา คือ มารดามีไข
ไดรับยาฆาเชื้อ มารดามีปญหาเจ็บขอมือ มารดา
ติดธุระฝากญาติชวยเล้ียงทารก และสาเหตุดาน
พฤติกรรมทารก ที่ตองเสริมนมผสมจึงหลับได 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัย คือ มารดากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯ มีอัตรา
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) ซึ่งจากแนวคิด
เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura21 ที่ใชเปนกรอบแนวคิดในการสงเสริม
ใหมารดาเล้ียงลูกดวยนมแม ดังนี้ 
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 การสรางความมั่นใจในการอุมลูกเขาเตา
ดวยตนเอง โดยการใหความรูและชวยฝกทักษะ
การอุมทารกใหนมแบบ Hand off technique ที่ชวย
สรางความมั่นใจใหมารดากอนจำหนาย23 จึงพบวา 
มารดามั่นใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมสูงขึ้น และ
สอดคลองกับการศึกษาที่ใชการฝกนี้สงเสริมให
มารดามีความมั่นใจในความสามารถของตนเองใน
การเล้ียงลูกดวยนมแม19,20 นอกจากนั้นการจัดทาอุม
ใหนมที่ถูกตองจะชวยปองกันปญหาการเล้ียงลูก
ดวยนมแม24 และกระตุนการสรางและหล่ังน้ำนม1 
 สำหรับการสรางความมั่นใจในปริมาณน้ำนม 
มารดามักจะแปลความวาการรองไหของทารก 
แสดงถึงน้ำนมไมเพียงพอ9 ซึ่งจากการใหความรู
และฝกทักษะใหมารดามั่นใจในการประเมินความ
เพียงพอของน้ำนมดวยตนเอง และฝกใหมารดา
เรียนรูส่ือสัญญาณทารก พบวา มารดารับรูวาน้ำนม
เพียงพอเพิ่มมากขึ้น ซึ่งประเมินจากการตอบแบบ
สัมภาษณฯ รวมทั้งการที่มารดาบอกไดวา “ลูกปสสาวะ 
อุจจาระ มีลักษณะและจำนวนครั้งปกติตามเกณฑ
ในแบบบันทึกการเล้ียงลูกดวยนมแมและการขับถาย
ของลูก” สอดคลองกับการศึกษาที่ชวยมารดาตีความ
พฤติกรรมทารก ประเมินน้ำนมจากการตอบสนอง
ของทารก พบวา มารดาตีความวาทารกรองไหแสดงถึง
การมีน้ำนมไมเพียงพอลดลง อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .001)10 เชนเดียวกับการศึกษาที่พบวา 
การใหความรูเกี่ยวกับการประเมินความเพียงพอของ
น้ำนม ชวยใหความกังวลที่ทำใหเกิดการรับรูความ
ไมเพียงพอของน้ำนมลดลง18 
 การติดตามการเล้ียงลูกดวยนมแมและ
การใหคำปรึกษา เพื่อชวยแกไขปญหาการเล้ียงลูก
ดวยนมแม เนื่องจากปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม
มีการเปล่ียนแปลงแตละชวงเวลา ทั้งนี้กอนจำหนาย
ปญหาที่พบมากที่สุด ไดแก หัวนมแตก/แดง คิดเปน
รอยละ 38.1 ที่พบไดบอยในมารดาที่ยังขาด
ประสบการณและทักษะในการอุมทารกใหนม
อยางถูกวิธี25 จากการที่ผูวิจัยใหความรูและฝกทักษะ

การจัดทาใหมารดามั่นใจการอุมลูกเขาเตาดวยตนเอง 
รวมทั้งคำแนะนำในการแกไข พบวา ปญหาหัวนมแตก/ 
แดง นอยลง อยางไรก็ตามเมื่อมารดาตองใหนมลูก
ที่บานดวยตนเอง ซึ่งเปนชวงเวลาที่เผชิญปญหา
การเล้ียงลูกดวยนมแมเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในสัปดาหแรก 
ปญหาที่พบมากขึ้น ไดแก เตานมคัดตึง และน้ำนม
ไหลพุ ง ไหลเร็ว ซึ่งจากกิจกรรมที่ชวยมารดา
ประเมินสาเหตุปญหา แนะนำใหนำความรูมาปรับใช 
ในบริบทของตนเอง พบวา สัปดาหที่ 4 หลังคลอด 
มารดาประสบปญหาดังกลาวลดลง ดังนั้นการติดตาม 
การเล้ียงลูกดวยนมแมและการใหคำปรึกษาแกไข
ปญหาในชวงเดือนแรกหลังคลอดจึงมีความสำคัญ 
เพื่อใหความชวยเหลือเฉพาะรายไดอยางทันทวงที 
และสรางความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
สอดคลองกับหลายการศึกษาที่พบวา การประเมิน
ปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแมและใหขอเสนอแนะ
สำหรับมารดาเฉพาะราย ชวยใหมารดายังคงเล้ียง
ลูกดวยนมแมอยางเดียวมากขึ้น10,19,20 
 นอกจากนี้การที่มารดารับรูวาน้ำนมไม
เพียงพออาจมาจากสาเหตุดานสุขภาพมารดาและ
ดานพฤติกรรมทารก ทำใหมารดาจำเปนตองเสริม
นมผสม น้ำนมจึงลดลง สอดคลองกับการศึกษาที่
พบวา มารดาที่เจ็บปวยไมสามารถใหนมไดอยาง
สม่ำเสมอ มีผลตอเทคนิคการใหนม ทำใหน้ำนมไม
เพียงพอ26 และการศึกษาของ Mohebati และคณะ27 
ที่กลาววา ทารกปฏิเสธการดูดเตา มารดามักเขาใจวา
น้ำนมไมพอจึงใหนมผสมทำใหการกระตุนการผลิต
น้ำนมลดลง อยางไรก็ตามจะเห็นไดวาการสราง
ความมั่นใจในการอุมลูกเขาเตาดวยตนเอง การสราง
ความมั่นใจในปริมาณน้ำนม การติดตามการเล้ียงลูก
ดวยนมแมและการใหคำปรึกษา เพื่อชวยแกไข
ปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม เปนองคประกอบที่
สำคัญ ซึ่งการใหความรูที ่จำเปนสำหรับมารดา
แตละราย ตามชวงเวลาที่เหมาะสม เพือ่นำไปปรับใช
ตามบริบทของตนเอง ชวยใหมารดามีความมั่นใจ
และเล้ียงลูกดวยนมแมได 
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 5. การเลี้ยงลูกดวยนมแม ความม่ันใจ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม การรับรูปริมาณน้ำนม 
และปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของมารดา
กลุมทดลอง ผลการวิจัย พบวา 
 กอนจำหนาย (กอนเขารวมการวิจัย) มารดา
รับรูวาน้ำนมเพียงพอ 10 ราย (รอยละ 47.6) ประสบ
ปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม คิดเปนรอยละ 38.1 
ปญหาที่พบ คือ หัวนมแตก/แดง คัดตึงเตานม 
ทารกปฏิเสธการดูดเตา และน้ำนมพุง ไหลเรว็ คิดเปน
รอยละ 23.8, 9.5, 4.8 และ 4.8 ตามลำดับ 
 สัปดาหที่ 1 หลังคลอด มารดาเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียว คิดเปนรอยละ 71.4 โดยมารดา
สวนใหญมีความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
(รอยละ 90.5) และรับรูวาน้ำนมเพียงพอ คิดเปน
รอยละ 71.4 ซึ่งมีมารดาที่ประสบปญหาการเล้ียงลูก
ดวยนมแม (รอยละ 76.2) โดยปญหาที่พบนอยลง 
คือ หัวนมแตก/แดง (รอยละ 14.3) แตปญหาที่พบ
เพิ่มขึ้น คือ ทารกปฏิเสธการดูดเตา คัดตึงเตานม 
น้ำนมพุง ไหลเร็ว (รอยละ 47.6, 23.8 และ 9.5 
ตามลำดับ) โดยยังพบวามารดากังวลการขับถายของ
ทารก (รอยละ 14.3) กังวลเวลาการนอนของทารก 
(รอยละ 9.5) รวมถึงปญหาสุขภาพมารดา/ติดธุระ 
(รอยละ 4.8) 
 สัปดาหที่ 2 หลังคลอด มารดาเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียว คิดเปนรอยละ 90.5 โดยมารดาทั้งหมด
มีความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวยนมแม และมารดา
เกือบทั้งหมดรับรูวาน้ำนมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 90.5 
มีมารดาที่ประสบปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม 
คิดเปนรอยละ 52.4 ปญหาที่พบนอยลง ไดแก 
หัวนมแตก/แดง ทารกปฏิเสธการดูดเตา คิดเปน
รอยละ 9.5 และ 28.6 แตปญหาที่พบเพิ่มขึ้น ไดแก 
คัดตึงเตานม น้ำนมพุง ไหลเร็ว คิดเปนรอยละ 28.6 
และ 19.1 นอกจากนั้นยังพบวา มารดามีความกังวล
กับการขับถายของทารก 1 ราย มีปญหาสุขภาพ
มารดา/ติดธุระ 1 ราย 

 สัปดาหที่ 4 หลังคลอด มารดาเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียว คิดเปนรอยละ 81 มีความมั่นใจ
ในการเล้ียงลูกดวยนมแม คิดเปนรอยละ 95.2 รับรูวา
น้ำนมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 85.7 และประสบปญหา 
การเล้ียงลูกดวยนมแม คิดเปนรอยละ 47.6 ซึ่ง
ปญหาตางๆ ลดลง คือ หัวนมแตก/แดง คัดตึงเตานม 
น้ำนมพุงไหลเร็ว และทารกปฏิเสธการดูดเตา (รอยละ 
4.8, 9.5, 14.3 และ 23.8 ตามลำดับ) 
 มารดากลุมทดลองที่รับรูวาน้ำนมไมเพียงพอ
ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 มีจำนวน 6 ราย (รอยละ 
28.6), 2 ราย (รอยละ 9.5) และ 3 ราย (รอยละ 14.3) 
ตามลำดับ โดยประเมินจาก 1) ลูกรองกวนและตื่นไว 
2) บีบน้ำนมออกมาไดนอย และ 3) ไมรูสึกตึงหรือ
หนักเตา ซึ่งมารดาอาจมีมากกวา 1 เหตุผล ทั้งนี้
ในสัปดาหที่ 1 หลังคลอด มารดาที่รับรูวาน้ำนม
ไมเพียงพอทั้ง 6 ราย เสริมนมผสมใหทารก แตภายหลัง 
กิจกรรมชวยเหลือใหมารดามั่นใจในปริมาณน้ำนม 
การชวยสรางความมั่นใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมที่
ถูกวิธี และการติดตามชวยแกไขปญหาการเล้ียงลูก
ดวยนมแม พบวา สัปดาหที่ 2 หลังคลอด มารดา
เสริมนมผสมใหทารก 2 ราย อยางไรก็ตาม 
สัปดาหที่ 4 หลังคลอด มีมารดาที่เสริมนมผสม 4 ราย 
เนื่องจากสาเหตุดานสุขภาพมารดา คือ มารดามีไข
ไดรับยาฆาเชื้อ มารดามีปญหาเจ็บขอมือ มารดา
ติดธุระฝากญาติชวยเล้ียงทารก และสาเหตุดาน
พฤติกรรมทารก ที่ตองเสริมนมผสมจึงหลับได 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัย คือ มารดากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมฯ มีอัตรา
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวมากกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .000) ซึ่งจากแนวคิด
เกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura21 ที่ใชเปนกรอบแนวคิดในการสงเสริม
ใหมารดาเล้ียงลูกดวยนมแม ดังนี้ 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 กอนจำหนายควรฝกทักษะใหมารดามี
ความมั่นใจในการอุมทารกเขาเตาอยางถูกวิธี มี
ความเขาใจในส่ือสัญญาณทารก รวมทั้งการประเมิน 
ความเพียงพอของปริมาณน้ำนม เพื่อสงเสริมให
มารดาเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนหลัง
คลอด โดยสามารถนำส่ือของโปรแกรมฯ ไปปรับ
ใช และนำอินโฟกราฟฟก วิดีโอเสียงรองไหของ
ทารก ไปปรับใชในไลนออฟฟเชียลของหนวยงาน 
รวมทั้งควรวางระบบการติดตามการเล้ียงลูกดวย
นมแมตอเนื่องหลังจำหนาย โดยเฉพาะในชวง
สัปดาหแรก เพื่อใหขอเสนอแนะตามความจำเปน

กับมารดาแตละรายตามปญหาที่พบ เชน ปญหา
ทารกปฏิเสธการดูดเตา คัดตึงเตานม น้ำนมไหล
พุง/เร็ว 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 อาจนำขอมูลปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม
ที่พบในชวงสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังคลอด มา
ทำการศึกษา วางระบบการติดตามแกไขปญหาการ
เล้ียงลูกดวยนมแมที่สงผลตอการรับรูปริมาณน้ำนม
ที่สอดคลองกันในแตละชวงเวลา และการติดตาม
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวในระยะยาว เชน 
3 เดือน 6 เดือน 
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ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 กอนจำหนายควรฝกทักษะใหมารดามี
ความมั่นใจในการอุมทารกเขาเตาอยางถูกวิธี มี
ความเขาใจในส่ือสัญญาณทารก รวมทั้งการประเมิน 
ความเพียงพอของปริมาณน้ำนม เพื่อสงเสริมให
มารดาเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนหลัง
คลอด โดยสามารถนำส่ือของโปรแกรมฯ ไปปรับ
ใช และนำอินโฟกราฟฟก วิดีโอเสียงรองไหของ
ทารก ไปปรับใชในไลนออฟฟเชียลของหนวยงาน 
รวมทั้งควรวางระบบการติดตามการเล้ียงลูกดวย
นมแมตอเนื่องหลังจำหนาย โดยเฉพาะในชวง
สัปดาหแรก เพื่อใหขอเสนอแนะตามความจำเปน

กับมารดาแตละรายตามปญหาที่พบ เชน ปญหา
ทารกปฏิเสธการดูดเตา คัดตึงเตานม น้ำนมไหล
พุง/เร็ว 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 อาจนำขอมูลปญหาการเล้ียงลูกดวยนมแม
ที่พบในชวงสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 หลังคลอด มา
ทำการศึกษา วางระบบการติดตามแกไขปญหาการ
เล้ียงลูกดวยนมแมที่สงผลตอการรับรูปริมาณน้ำนม
ที่สอดคลองกันในแตละชวงเวลา และการติดตาม
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวในระยะยาว เชน 
3 เดือน 6 เดือน 
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