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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้  เพื่อศึกษาผลของการใช้ เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N 
Breastfeeding Assessment กับความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดา
หลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับการเตรียมผ่าตัดคลอดและพักหลังคลอดที่หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 3  - 4 
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช จ านวน 30 ราย ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 คัดเลือกแบบเจาะจง 
ใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment และเครื่องมือประเมิน
ประสิทธิภาพของการให้นม วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
 ผลการวิจัย พบว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N 
Breastfeeding Assessment ในระยะแรกรับหลังผ่าตัด หลังผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง หลังผ่าตัดวันที่ 1  
หลังผ่าตัดวันที่ 2 และวันจ าหน่าย มีผลประเมินการดูดนม ผ่านร้อยละ 93.33, 96.67, 100.00, 100.00, และ 
100.00 ผลประเมินการเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนม ผ่านร้อยละ 0.00, 36.67, 76.67, 93.33 และ 96.67 
ผลประเมินการได้รับนมแม่เพียงพอ ผ่านร้อยละ 0.00, 10.00, 46.67, 70.00 และ 90.00 ผลประเมิน 
ความสุขสบายของหัวนมและเต้านม ผ่านร้อยละ 96.67, 96.67, 90.00, 96.67 และ 96.67 ตามล าดับ ค่าเฉลี่ย
ผลการประเมินประสิทธิภาพของการให้นมในระยะแรกรับหลังผ่าตัดและวันจ าหน่าย ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.30 (S.D. 
= 1.09) และ 8.93 (S.D.= 1.34) และร้อยละ 90.00 ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด ประสบความส าเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ จะเห็นได้ว่า ค่าเฉลี่ยผลการประเมินประสิทธิภาพของการให้นมในวันจ าหน่ายสูงกว่าระยะแรกรับ
หลังผ่าตัด และมารดาหลังผ่าตัดคลอดประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายสูง แสดงให้เห็น
ว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอด สามารถให้นมแม่ได้อย่างถูกวิธี ทารกได้รับนมเพียงพอ และมารดาไม่มีอาการคัดตึง  
เต้านมหรือเจ็บหัวนม ทั้งนี้  เนื่องจากเครื่องมือช่วยให้การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตรงประเด็นตั้งแต่  
แรกรับ และมีการติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง เมื่อพบปัญหาก็ได้รับการช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาตามแนวทาง 
การพยาบาลที่เหมาะสม   

ดังนั้น จึงควรน าเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment ไปใช้ใน
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส าหรับมารดาหลังผ่าตัดคลอด เพื่อเพิ่มความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ก่อนจ าหน่าย 

 

ค าส าคัญ: เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, มารดาหลังผ่าตัดคลอด, การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of utilizing the SPEC.N 

Breastfeeding Assessment tool on the success of breastfeeding before discharge. The sample 
group consisted of mothers undergoing postpartum cesarean section who received 
preoperative and postoperative care at the Special Patient Ward, Maharaj Nakhonsrithammarat 
Hospital, totaling 30 individuals in December 2023. Participants were selected using purposive 
sampling based on specific criteria. The SPEC.N Breastfeeding Assessment tool and the LATCH 
score were used for evaluation. Data analysis was conducted using statistical analysis methods. 

The study found that mothers who utilized the SPEC.N Breastfeeding Assessment tool 
during the early postpartum period, within 8 hours after surgery, on the first and second 
postoperative days, and on the day of discharge, achieved breastfeeding success rates of 
93.33%, 96.67%, 100.00%, 100.00%, and 100.00%, respectively. The assessment of 
breastfeeding initiation or positioning showed success rates of 0.00%, 36.67%, 76.67%, 93.33%, 
and 96.67%, respectively. Adequate breastmilk intake assessments showed success rates of 
0.00%, 10.00%, 46.67%, 70.00%, and 90.00%, respectively. Evaluation of nipple and breast 
comfort yielded success rates of 96.67%, 96.67%, 90.00%, 96.67%, and 96.67%, respectively. 
The mean scores for breastfeeding effectiveness assessment during the early postoperative 
and discharge periods were 5.30 (S.D.=1.09) and 8.93 (S.D.=1.34), respectively, with a 90.00% 
success rate for mothers after cesarean delivery. It can be observed that the mean score for 
breastfeeding effectiveness on the day of discharge was higher than that during the early 
postoperative period, indicating higher success rates for mothers after cesarean delivery in 
breastfeeding before discharge. This suggests that mothers after cesarean delivery can 
breastfeed correctly, infants receive adequate breastmilk, and mothers do not experience 
nipple discomfort or pain. This is attributed to the tool's ability to assess breastfeeding 
accurately from the initiation stage and the continuous follow-up assessments, allowing 
prompt assistance and problem resolution according to appropriate nursing guidelines.  

Therefore, it is recommended to use the SPEC.N Breastfeeding Assessment tool to 
promote breastfeeding success for mothers after cesarean delivery, thus enhancing 
breastfeeding success before discharge. 

 
Keywords: SPEC.N Breastfeeding assessment tool,  Mothers after caesarean sections,   
                Breastfeeding 
 
บทน า 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นรากฐานที่ส าคัญของสุขภาพที่ดีตลอดชั่วชีวิตของมนุษย์ทุกคน มีประโยชน์  
ต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสติปัญญาของทารก เพราะนมแม่มีสารอาหารมากกว่า 200 ชนิดที่ส าคัญ
ส าหรับการเจริญเติบโตและการพัฒนาสมอง รวมทั้ง มีสารช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค สารต่อต้านอนุมูลอิสระ 
วิตามิน และแบคทีเรียที่ดีต่อระบบทางเดินอาหาร องค์การอนามัยโลกได้แนะน าให้ เด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน
ควรได้กินนมแม่อย่างเดียว และกินนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น กระทรวง
สาธารณสุข มีนโยบายปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนให้เด็กทุกคนได้กินนมแม่อย่างเต็มที่กรมอนามัยซึ่งเป็น
หน่วยงานหลักในการด าเนินการขับเคลื่อนการปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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ตั้งเป้าหมายในปี พ.ศ. 2568 ไว้ว่า ร้อยละของเด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 
ร้อยละ 50 (Techamuanwaiwit, Keereewichian, & Suvithayasiri, 2021) 
 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความส าเร็จจ าเป็นต้องส่งเสริมสนับสนุนให้มารดามีความรู้
และทักษะที่เพียงพอ การประเมินค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่รวมทั้งปัญหา
อุปสรรคที่ขัดขวางความส าเร็จเพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างทันท่วงที จึงมีความส าคัญเพราะเป็นการเพิ่มโอกาส
การประสบความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ปัจจุบันเครื่องมือที่ใช้ประเมินค้นหาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ที่เป็นที่ใช้อย่างแพร่หลาย ได้แก่ เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH Score) และ
เครื่องมือประเมินการดูดนมที่ถูกต้อง (B-R-E-A-S-T-FEED Observation form) ซึ่งเครื่องมือทั้ง 2 ชุด เป็นการ
ประเมินที่มีความละเอียดต้องประเมินในขณะให้นมแม่ ซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลาตลอดมื้อนม หรืออย่างน้อยใช้
เวลาประมาณ 10 - 15 นาที ต่อราย การน าเครื่องมือดังกล่าวมาใช้ในการประเมินอย่างครอบคลุมในหอผู้ป่วย
หลังคลอดซึ่งมีผู้รับบริการจ านวนมาก อาจมีข้อจ ากัดส่งผลให้มารดาที่ประสบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อาจ
ได้รับการดูแลช่วยเหลือที่ล่าช้า ท าให้ลดโอกาสการประสบความส า เร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(Saengpheng, 2022) จึงได้พัฒนาเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าหรับใช้ในหอผู้ป่วยหลังคลอด 
ซึ่งประเมินโดยการซักถามตามหัวข้อการประเมินซึ่งมีทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ การดูดนมแม่ การเข้าเต้าหรือการ 
อุ้มลูกเข้าดูดนมการได้รับน้ านมแม่เพียงพอ และความสุขสบายของหัวนมและเต้านม ข้อค าถามเป็นค าถาม 
ปลายปิดก าหนดค าตอบเป็นจ านวนตัวเลข และระบุเกณฑ์ผ่านไว้ในแต่ละหัวข้อ เช่น ในหัวข้อการดูดนมใช้
ค าถาม ทารกดูดนมแม่นานมื้อละกี่นาที โดยมารดาหลังคลอด จะตอบตัวเลขเป็นจ านวนนาทีที่ใช้ในการให้นม  
ซึ่งจะผ่านเกณฑ์ เม่ือทารกดูดนมแม่นานอย่างน้อย 10 นาที จะท าให้สามารถประเมินการดูดนมได้อย่างรวดเร็ว 
ในกรณีที่มารดาให้ค าตอบว่าดูดนมแม่นาน 5 นาที ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้ประเมินก็ให้การดูแลช่วยเหลือตาม 
แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามที่ระบไุว้ คือ 1) อธิบายระยะ 3 – 4 วันแรก ปริมาณน้ านมแม่ยังมี
น้อย ทารกควรดูดนมมื้อละอย่างน้อย 10 นาที  2) ถ้าพบว่า ทารกดูดนมไม่ต่อเนื่อง ดูด ๆ หลับๆ สอนวิธีการ
กระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่อย่างต่อเนื่อง โดยกดเต้านมเหนือริมฝีปากบน หรือบีบนมส่งเข้าปากทารก 3) ถ้าพบว่า
ทารกดูดนมช่วงสั้น ๆ หงุดหงิด ร้องกวน หรือหลับ ค้นหาสาเหตุ เช่น การอุ้มลูกเข้าดูดนมไม่ถูกวิธี หัวนมสั้น 
ลิ้นติด ทารกเจ็บป่วยหรืออื่น ๆ และแก้ไขตามสาเหตุและประเมินการดูดนมอย่างถูกวิธี  ได้แก่ คางลูกแนบชิด
เต้านม ริมฝีปากล่างบาน ปากอ้ากว้างแนบสนิทเต้านม และเห็นลานนมด้านบนมากกว่าด้านล่าง  จากการใช้
เครื่องมือนี้ท าให้มารดาหลังคลอดได้รับการดูแล ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา ได้ตรงประเด็น ตามแนวทางการดูแลที่
สอดคล้องกับปัจจัยความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายและความต้องการของมารดา
และครอบครัว ได้แก่ การดูดนมแม่อย่างถูกวิธีทารกได้รับนมเพียงพอ และมารดาไม่เจ็บหัวนมไม่เจ็บคัดตึงเต้านม
นอกจากนี้ยังสอดคล้องตามเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Pérez-Rios, Rimos-Valencia, & 
Ortiz, 2008) และมีอุปสรรคต่อการให้นมบุตรตามหลักดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี เพื่อส่งเสริมการสร้างและ
การหลั่งน้ านม อาทิ เช่น เป็นอุปสรรคในการเริ่มต้นให้ทารกดูดนมแม่โดยเร็วในระยะ 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
และการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก (Rowe-Murray & Fisher, 2002) เพราะมารดาที่ผ่าตัด
คลอดจะมีอาการง่วงซึมและไม่ตื่นตัว ท าให้ทารกเร่ิมดูดนมช้ากว่ามารดาที่คลอดปกติ อีกทั้งยังมีอาการอ่อนเพลีย
จากการงดน้ างดอาหารก่อนผ่าตัดอย่างน้อย 8 ชั่วโมง และภายหลังผ่าตัดอีกหลายชั่วโมง รวมทั้งมีความไม่ 
สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตัด เคลื่อนไหวร่างกายได้จ ากัด ท าให้มีผลต่อท่าในการให้นมทารก การน าทารกเข้า
เต้าดูดนม และไม่สามารถให้นมทารกได้บ่อยทุก 2 - 3 ชั่วโมง ปัญหาดังกล่าวส่งผลให้มีน้ านมไหลช้าตามมา 
(Evans, Evans, Royal, Esterman, & James, 2002) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ก่อนจ าหน่ายของหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 3 - 4 ใน ปี พ.ศ. 2565 ที่พบว่า มารดาหลังคลอดปกติ 
มีความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย ร้อยละ 89.00 แต่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด มีเพียง 
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ร้อยละ 68.00 ดังนั้น การส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด จึงเป็น
เป้าหมายที่ส าคัญ 

จากผลของการใช้เครื่องมือ SPEC.N Breastfeeding Assessment พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สูงถึงร้อยละ 88.67 (Saengpheng, 2022) ทั้งนี้เนื่องจาก
เครื่องมือสามารถน าสู่การใช้ในการปฏิบัติงานได้ง่ายและมีแนวทางการให้ค าแนะน า ให้ความช่วยเหลือ 
จึงสามารถประเมินได้อย่างครอบคลุมผู้ปฏิบัติมีแนวทางการช่วยเหลือมารดาหลังคลอดท า ให้สามารถให้การ
ช่วยเหลือได้ดี จะเห็นได้ว่า SPEC.N Breastfeeding Assessment  เป็นเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม แต่เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม่ มีการศึกษาคุณภาพของเครื่องมือด้านความไว 
และความจ าเพาะ ซึ่งมีค่าตามมาตรฐานแต่ในส่วนของความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายนั้น 
เป็นผลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลในเวชระเบียน ซึ่งไม่ได้มีการจัดกระท ากับกลุ่มตัวอย่างโดยตรง ผลส าเร็จของ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย อาจเป็นผลร่วมกันจากใช้เครื่องมือ และแนวปฏิบัติการให้การ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของหอผู้ป่วย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงออกแบบการศึกษาเป็นการวิจัย 
กึ่งทดลอง ซึ่งมีการจัดกระท ากับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้มีการใช้เครื่องมือ SPEC.N Breastfeeding Assessment 
และการพยาบาลตามแนวทางที่ระบุไว้ในเครื่องมือ เพื่อศึกษาผลที่เกิดขึ้นการใช้เครื่องมือ SPEC.N 
Breastfeeding Assessment  กับความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายในมารดาหลังผ่าตัดคลอด 
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช 

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

เพื่อศึกษาผลของการใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment 
กับความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหนา่ย ในมารดาหลังผา่ตัดคลอด 
 
นิยามศัพท ์

1. เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment หมายถึง เครื่องมือ
ประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่พัฒนาขึ้นโดย Saengpheng (2022) มีรูปแบบเป็นตาราง 3 รายการ ได้แก่ 
องค์ประกอบการประเมินวิธีการประเมินและเกณฑ์ผ่านและแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หัวข้อการ
ประเมินมีทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ 1) การดูดนมแม่ (Suckling) 2) การเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนม (Position) 
3) การได้รับน้ านมแม่เพียงพอ (Enough breastfeeding) และ 4) ความสุขสบายของหัวนมและเต้านม 
(Comfort of nipple and breast) 

2. ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย หมายถึง ในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
มารดาหลังผ่าตัดคลอดสามารถให้นมทารกได้อย่างถูกวิธี มีน้ านมเพียงพอ และไม่เจ็บหัวนมหรือเจ็บคัดตึงเต้านม 
โดยที่มีคะแนนประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score) 8 - 10 คะแนน 
   
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Wongphinit, 2015)
บันได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Wijitsukon, 
Sangpaum, Wattayu, Roungjiraschear, & Payackroung, 2012) และการส่งเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด (Budsaengdee, 2014; Tharana, 2020) ซึ่งพบว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอด
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการไม่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงจ าเป็นต้องสง่เสริมสนับสนุนให้
มารดามีความรู้และทักษะที่เพียงพอ การประเมินค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
รวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่ขัดขวางความส าเร็จเพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีจึงมีความส าคัญ 
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SPEC.N Breastfeeding Assessment เป็นเครื่องมือที่ใช้งานได้ง่ายเพราะใช้การสอบถามในการประเมิน
อีกทั้งมีแนวทางการให้ค าแนะน าและให้ความช่วยเหลือจึงสามารถประเมินได้อย่างครอบคลุมและต่อเนื่องจนถึง
วันจ าหน่าย ส่งผลกับความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ผู้วิจัย จึงศึกษาผลของการใช้เครื่องมือ SPEC.N 
Breastfeeding Assessment กับ ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย ดังภาพ 1 

 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quai experimental research) เพื่อศึกษาผลของการใช้
เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment กับความส าเร็จของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด ที่มีรูปแบบการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง 
(One group Pretest-Posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับการเตรียมผ่าตัดคลอดและพักหลังคลอด 
ที่หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 3 - 4 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 1 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2566   
 กลุ่มตัวอย่าง ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์หรือการประมาณจากจ านวนประชากร จากขนาดประชากร
หลักร้อย ควรใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย ร้อยละ 25 (Jinpol, 2023) จากข้อมูลสถิติมารดาผ่าตัดคลอดเดือน
ธันวาคม ปี พ.ศ. 2563 - 2565 มีค่าเฉลี่ย 99.67 ใช้เกณฑ์ร้อยะ 30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 29.90 จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ได้รับการเตรียมผ่าตัดคลอดและพักหลังคลอดที่หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิม 
พระบารมี 3 – 4 โดยรับไว้ในโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด 1 วัน 
 2. อายุครรภ์ครบก าหนด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่มีข้อห้ามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หัวนมไม่บอด 
แบน บุ๋ม 
 3. ทารกแรกคลอดครบก าหนด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด น้ าหนัก 2,500 – 3,999 กรัม ไม่มีปัญหา
การดูดกลืน ไม่มีภาวะลิ้นติด 
 4. ให้ความร่วมมือและยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ระหว่างเก็บรวบรวมข้อมูล มารดาและ/หรือทารก มีภาวะแทรกซ้อน 
 2. มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีความประสงค์ออกจากการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment มีรูปแบบเป็นตาราง 
3 รายการ ได้แก่ องค์ประกอบการประเมินวิธีการประเมินและเกณฑ์ผ่านและแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่หัวข้อการประเมินมีทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ 1) การดูดนมแม่ 2) การเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนม 

เคร่ืองมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
SPEC.N Breastfeeding Assessment   

ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน
จ าหน่าย 

LATCH  score  8-10 คะแนน 
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3) การได้รับน้ านมแม่เพียงพอ และ 4) ความสุขสบายของหัวนมและเต้านมใช้เครื่องมือประเมินโดยการซักถาม
ด้วยค าถามปลายปิดก าหนดค าตอบเป็นจ านวนตัวเลขการพิจารณาระบุปัญหาและแนวทางการช่วยเหลือ
พิจารณาจากเกณฑ์ผ่านที่ก าหนดไว้กรณีพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ข้อหนึ่งข้อใด ผู้ประเมินให้การดูแลช่วยเหลือตาม 
แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งระบุไว้ในคอลัมน์ที่ 3 ของแต่ละหัวข้อการประเมินตัวอย่างเคร่ืองมือ
ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 ตัวอย่างเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment 

หัวข้อการ
ประเมิน 

วิธีประเมินและ
เกณฑ์ผ่าน 

แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

1.การดูดนม 
(Suckling) 
 

ถามแม่ : ทารกดูด
นมแม่นาน 
มื้อละกี่นาที 
 
ผ่าน  ทารกดูดนม
แม่นานอย่างน้อย 
10 นาที 

1. อธิบาย ระยะ 3 – 4 วันแรก ปริมาณน้ านมแม่ยังมีน้อย ทารกควรดูดนมมื้อ
ละอย่างน้อย 10 นาที 
2. ถ้าพบว่า ทารกดูดนมไม่ต่อเนื่อง ดูด ๆ หลับ ๆ สอนวิธีการกระตุ้นให้ทารกดูด
นมแม่อย่างต่อเนื่อง โดยกดเต้านมเหนือริมฝีปากบน หรือบีบนมส่งเข้าปากทารก 
3. ถ้าพบว่าทารก ดูดนมช่วงสั้น ๆ หงุดหงิด ร้องกวน หรือหลับ ค้นหาสาเหตุ 
เช่น การอุ้มลูกเข้าดูดนมไม่ถูกวิธี หัวนมสั้น ลิ้นติด ทารกเจ็บป่วยหรืออื่น  ๆ 
และแก้ไขตามสาเหตุและประเมิน “การดูดนมอย่างถูกวิธี” ได้แก่ คางลูกแนบ
ชิดเต้านม ริมฝีปากล่างบาน ปากอ้ากว้างแนบสนิทเต้านม และเห็นลานนม
ด้านบนมากกว่าด้านล่าง 

2 . ก า ร เ ข้ า
เ ต้ า  ห รื อ
ก า ร อุ้ ม ลู ก
เ ข้ า ดู ด น ม 
(Position) 
 

ถามแม่ : แม่อุ้ม
ทารกเข้าเตา้กี่ครั้ง 
ทารกจึงอมหัวนม
และดดูนมได้ด ี
 
ผ่าน:อมคาบหัวนม
และดูดนมได้ทันที 
หรือต้องพยายามไม่
เกิน  
3 ครั้ง 

จัดให้แม่นั่งหรือนอนให้นมในท่าที่สบาย มีที่พักหลัง ที่วางพักเท้า มีอุปกรณ์
รองรับตัวทารกและฝึกทักษะ “การอุ้มลูกเข้าดูดนมให้ถูกวิธี” ดังนี ้
1. จัดให้แม่อุ้มทารกแนบชิดตัวแม่ แขนแม่กอดแนบชิดล าตัวทารก ตั้งแต่
ศีรษะจรดก้น ทารกอยู่ในท่า ศีรษะ-คอ-ล าตัว อยู่ในแนวตรงปากตรงหัวนม 
หน้าแหงนเล็กน้อย คางยื่นน า 
2. ประคองเต้านมให้นิ้วห่างหัวนมอย่างน้อย 3 ซม. 
3. เข้าเต้าโดยใช้หัวนมเขี่ยที่กลางริมฝีปากล่างเมื่อทารกอ้าปากกว้าง แม่กอด
กระชับทารกเข้างับดูดหัวนมได้ลึกถึงลานนม คางชิดเต้านมหน้าแหงนเล็กน้อย 
จมูกไม่กดเต้านม 

.................... .............................. ........................................................................................................................... 
 

 
 ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment 
จาก Saengpheng (2022)  ซึ่งเป็นผู้พัฒนาเครื่องมือ เครื่องมือมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.94 ค่าความเป็น
ปรนัย ร้อยละ 95.00 ค่าความไว ร้อยละ 90.91และค่าความจ าเพาะเจาะจง ร้อยละ 93.1 ใช้เครื่องมือกับมารดา
หลังผ่าตัดคลอดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ประเมินครั้งที่ 1 ระยะแรกรับหลังผ่าตัด ครั้งที่ 2 ระยะหลังผ่าตัด
ภายใน 8 ชั่วโมง ครั้งที่ 3 ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 1 คร้ังที่ 4 ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 2 และคร้ังที่ 5 วันจ าหน่าย 

2. เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score)  
เครื่องมือมีตัวแปรในการประเมิน 5 ตัวแปร คือ 1) การเข้าเต้าหรือการอมหัวนมและลานนม 2) การได้

ยินเสียงกลืนน้ านม 3) ลักษณะของหัวนมของแม่ 4) ความรู้สึกสบายเต้านมและหัวนม และ 5) ท่าอุ้มลูกหรือ 
การจัดท่าลูกขณะให้นม โดยคะแนนเต็มของเกณฑ์นี้  คือ 10 คะแนน ข้อมูลจากการประเมินทั้งหมดเป็นข้อมูล
จากมารดาและทารก ใช้คะแนนการเข้าเต้า 8 - 10 คะแนน เป็นเกณฑ์ระบุความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ก่อนจ าหน่ายตัวอย่างเคร่ืองมือ ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ตัวอย่างเครื่องมือประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score) 
รายการประเมิน คะแนน รายละเอียด 

L=Latch  
การอมหัวนมและลานนม 

2 คาบหัวนมและลานนม ลิ้นแตะเหงือกล่าง ริมฝีปากบานออกดูดนมเป็นจังหวะ 
1 ใช้ความพยายามหลายครั้งหรือกระตุ้นจนอมหัวนมและลานนม 
0 ง่วงหรือลังเลจนอมดูดหัวนมไม่ได้ 

A=Audible swallowing  
การได้ยินเสียงกลืนน้ านม 

2 อาย<ุ24 ช่ัวโมง ได้ยินเป็นช่วงๆอายุ>24 ช่ัวโมง ได้ยินบ่อยครั้ง 
1 ได้ยิน 2-3 ครั้งหลังกระตุ้นให้ดดูนม 
0 ไม่ได้ยิน 

......................................... .......... ........................................................................................................................... 
 

เครื่องมือมีความตรง เท่ากับ 0.90 และมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.95 (Baiya, Ketsuwan, 
Pachaiyapoom, & Puapornpong, 2013) ใช้เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score) 
กับมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยประเมินครั้งที่ 1 ในระยะแรกรับจากห้องผ่าตัด และครั้งที่ 2 
ในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อประเมินความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย โดย 
ใช้เกณฑ์คะแนน LATCH score 8 - 10 คะแนน (Puapornpong, Raungrongmorakot, Hamontri, 
Ketsuwan, & Wongin, 2016) ถือว่ามีความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. การขอความยินยอมในการวิจัย 
 ผู้วิจัยพบหญิงตั้ งครรภ์ที่แพทย์นัดมาท าผ่ าตัดคลอดที่มีคุณสมบัติตามก าหนด แนะน าตนเอง 
แจ้งวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งหลังจาก
ได้รับความร่วมมือและยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง จึงให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในใบพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 
 2. การด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย ใช้ เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  SPEC.N 
Breastfeeding Assessment กับมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในระยะแรกรับหลังผ่าตัด ระยะหลัง
ผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 1 ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 2 และวันจ าหน่าย โดยประเมินตามหัวข้อ
ประเมิน ได้แก่ การดูดนมแม่ การเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนมการได้รับน้ านมแม่เพียงพอ และความสุขสบาย
ของหัวนมและเต้านม  ตามล าดับ โดยการซักถามด้วยค าถามปลายปิดในแต่ละหัวข้อ เมื่อได้ค าตอบซึ่งระบุเป็น
จ านวนตัวเลข ก็น ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่ระบุไว้  เพื่อพิจารณาผล ว่าผ่าน หรือไม่ผ่าน โดยระบุปัญหาและ
แนวทางการช่วยเหลือพิจารณาจากเกณฑ์ผ่านที่ก าหนดไว้ กรณีพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ข้อหนึ่งข้อใด ผู้วิจัยให้การ
ดูแลช่วยเหลือตามแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งระบุ ไว้ของแต่ละหัวข้อการประเมิน และใช้
เครื่องมือประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score) ในระยะแรกรับหลังผ่าตัด และวันจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  เพื่อประเมินความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากการใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่แรกรับจาก 
ห้องผ่าตัดถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราชโดยได้รับการพิจารณาเห็นชอบเมื่อวันที่  30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
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เอกสารรับรองเลขที่ B010/2566 ผู้วิจัยชี้แจงและคุ้มครองสิทธิกลุ่มตัวอย่างโดย ชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
รายละเอียดในการร่วมวิจัย และขอความสมัครใจโดยเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย การเก็บข้อมูลไม่มีการระบุชื่อของ
ผู้ตอบ ข้อมูลเก็บโดยผู้วิจัยและเก็บเป็นความลับ และน าเสนอผลการวิเคราะห์เป็นภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 จ านวน และร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   
      น้อยกว่า 30 ปี 6 20.00 
      30-34 10 33.33 
      35-39 11 36.67 
      40 ปี ข้ึนไป 3 10.00 
 M= 34.03, S.D.= 4.36, Max.= 41, Min.= 26 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (Gravida)   
      ครั้งท่ี 1 8 26.67 
      ครั้งท่ี 2 12 20.00 
      ครั้งท่ี 3 7 23.33 
      ครั้งท่ี 4 3 10.00 
จ านวนครั้งท่ีเคยคลอด (Parity)   
      ไม่เคยคลอด 11 36.67 
      เคยคลอด 1 ครั้ง 15 50.00 
      เคยคลอด 2 ครั้ง 3 10.00 
      เคยคลอด 3 ครั้ง 1 3.33 
อายุครรภ์ (Gastation)   
      37 – 37+6 1 3.33 
      38 - 38+6 7 23.33 
      39 - 39+6 22 73.33 
ข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดคลอด (Indication)   
     Previous cesarean section 18 60.00 
     Cephalopelvic disproportion 10 33.33 
     Elderlygravidarum 1 3.33 
     Oblique position 1 3.33 
การผ่าตัดคลอด   
      ครั้งแรก 12 40.00 
      ครั้งท่ี 2 เป็นต้นไป 18 60.00 
ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
      มี  19 63.33 
      ไม่มี 11 36.67 
ชนิดของการระงับความรู้สึกในการผ่าตัด   
      แบบเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) 29 96.67 
      แบบท่ัวร่างกาย (General anesthesia) 1 3.33 
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ตาราง 3 (ต่อ)  
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของการผ่าคลอด   
     การผ่าคลอดแนวตรง 1 3.33 
     การผ่าคลอดแนวขวาง 29 96.67 

 
จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 30 คน มีอายุสูงสุด 41 ปี อายุต่ าสุด 26 ปี อายุเฉลี่ย 

34.03 ปีตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 26.67 ครรภ์หลัง ร้อยละ 73.33 ไม่เคยผ่านการคลอด ร้อยละ 36.67 เคยผ่าน
การคลอด ร้อยละ 63.33  ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ 39-39+6 สัปดาห์ ร้อยละ 73.33 ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอด คือ 
มีประวัติเคยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในครรภ์ที่ผ่านมา ร้อยละ 60.00 รองลงมา คือ มีความแตกต่างของขนาด
ศีรษะทารกและอุ้งเชิงกราน ร้อยละ 33.33  เป็นการผ่าตัดคลอดครั้งที่ 2 เป็นต้นไปร้อยละ 60.00 ผ่าตัดคลอด
คร้ังแรก ร้อยละ 40.00 การให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัด ร้อยละ 96.67 เป็นแบบเฉพาะส่วน และชนิดของ
การผ่าตัดคลอด ส่วนใหญ่ เป็นการผ่าคลอดแนวขวาง ร้อยละ 96.67 

2. ผลการใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment 
ใช้เครื่องมือในระยะแรกรับ หลังผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง หลังผ่าตัดวันที่ 1 หลังผ่าตัดวันที่ 2 และ 

วันจ าหน่าย โดยประเมินตามหัวข้อประเมินด้วยการซักถาม เมื่อได้ค าตอบ ก็น ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 
เพื่อพิจารณาผล ว่าผ่าน หรือไม่ผ่าน กรณีพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ข้อหนึ่งข้อใด ก็ให้การดูแลช่วยเหลือตามแนว
ทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งระบุไว้ ผลการประเมิน ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 จ านวน/ร้อยละ ของผลการประเมิน ผ่าน/ไม่ผ่าน  จากการใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
SPEC.N Breastfeeding Assessment ในแต่ละระยะ  

ระยะ Suckling Position Enough 
breastfeeding 

Comfort 
breast and nipple 

ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน 
แรกรับ 2 

(6.67) 
28 

(93.33) 
30 

(100.00) 
0 

(0.00) 
30 

(100.00) 
0 

(0.00) 
1 

(3.33) 
29 

(96.67) 
หลังผ่าตดั 
ภายใน 8 
ช่ัวโมง 

1 
(3.33) 

29 
(96.67) 

19 
(63.33) 

11 
(36.67) 

27 
(90.00) 

3 
(10.00) 

1 
(3.33) 

29 
(96.67) 

หลังผ่าตดั  
วันท่ี 1 

0 
(0.00) 

30 
(100.00) 

7 
(23.33) 

23 
(76.67) 

16 
(53.33) 

14 
(46.67) 

3 
(10.000) 

27 
(90.00) 

หลังผ่าตดั  
วันท่ี 2 

0 
(0.00) 

30 
(100.00) 

2 
(6.67) 

28 
(93.33) 

9 
(30.00) 

21 
(70.00) 

1 
(3.33) 

29 
(96.67) 

วันจ าหน่าย 0 
(0.00) 

30 
(100.00) 

1 
(3.33) 

29 
(96.67) 

3 
(10.00) 

27 
(90.00) 

1 
(3.33) 

29 
(96.67) 

 
จากตาราง 4 พบว่า ในระยะแรกรับ ผลประเมินการดูดนม ผ่านร้อยละ 93.33 ในระยะต่อมาผลประเมิน

ผ่านเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 96.67 ต่อจากนั้นในระยะหลังผ่าตัดคลอดวันที่ 1, 2 และวันจ าหน่ายมีผลประเมินผ่าน 
ร้อยละ 100.00 ผลประเมินการเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนม ในระยะแรกรับ มีผลประเมินไม่ผ่าน ร้อยละ 
100.00 จากนั้นในระยะหลังผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง ระยะหลังคลอดวันที่ 1,2 จนถึงวันจ าหน่าย มีผลประเมินผ่าน
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 36.67, 76.67, 93.33 และ 96.67 ตามล าดับ ผลประเมินการได้รับนมแม่เพียงพอในระยะ 
แรกรับ มีผลประเมิน ไม่ผ่านร้อยละ 100.00 จากนั้นในระยะหลังผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง ระยะหลังคลอดวันที่ 
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1,2 จนถึงวันจ าหน่าย มีผลประเมินผ่านเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 10.00, 46.67, 70.00 และ 90.00 ตามล าดับ 
ผลประเมินความสุขสบายของหัวนมและเต้านม ในระยะแรกรับ ระยะหลังผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง ระยะหลัง
คลอดวันที่ 1,2 จนถึงวันจ าหน่าย มีผลประเมินผ่าน ร้อยละ 96.67, 96.67, 90.00, 96.67 และ 96.67 
ตามล าดับ แสดงผลการเปลี่ยนแปลงเป็นแผนภูมิ ดังนี้ 

 

 
 

แผนภูมิ 1 แสดงผลการประเมินด้วย SPEC.N Breastfeeding Assessment ในแต่ละระยะ 
 

3. ผลประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score) ตามหัวข้อการประเมิน 
ประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score) ตาม 5 หัวข้อ ซึ่งมีคะแนน 0, 1 และ 2 ใน

ระยะแรกรับหลังผ่าตัด และวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลรายละเอียด ดังตาราง 5 
 

ตาราง 5 จ านวน/ร้อยละ ของผลประเมินประสิทธิภาพการให้นม (LATCH score) 
หัวข้อการประเมิน คะแนน ระยะแรกรับหลังผ่าตัด วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
L=Latch 
การอมหัวนมและลานนม 

0 0 0.00 0 0.00 
1 7 23.33 1 3.33 
2 23 76.67 29 96.67 

A=Audible swallowing 
การไดย้ินเสียงกลืนน้ านม 

0 30 100.00 3 3.33 
1 0 0.00 13 43.33 
2 0 0.00 14 46.67 

T=Type of nipple 
ลักษณะหัวนมของแม ่

0 0 0.00 0 0.00 
1 6 20.00 6 20.00 
2 24 80.00 24 80.00 

C=Comfort breastandnipple 
รู้สึกสบายเต้านมและหัวนม 

0 0 0.00 0 0.00 
1 4 13.33 1 3.33 
2 26 86.67 29 96.67 

H=Hold 
ท่าอุ้มลูกหรือจดัท่าลูกขณะให้นม 

0 30 100.00 0 0.00 
1 0 0.00 6 20.00 
2 0 0.00 24 80.00 

 
จากตาราง 5 พบว่า ในระยะแรกรับหลังผ่าตัด คะแนนการอมหัวนมและลานนมส่วนใหญ่ ร้อยละ76.67 

ได้ 2 คะแนน จากนั้นเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 96.67 ในวันจ าหน่าย คะแนนการได้ยินเสียงกลืนน้ านมในระยะแรกรับ 
ร้อยละ 100.00 ได้ 0 คะแนน ในวันจ าหน่ายได้ 0 คะแนน ร้อยละ 3.33 ได้ 1 คะแนน ร้อยละ 43.33 และได้ 
2 คะแนน ร้อยละ 46.67 ในระยะแรกรับหลังผ่าตัดและระยะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลคะแนนลักษณะ
หัวนมของแม่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.00 ได้ 2 คะแนน ได้คะแนน 1 คะแนน ร้อยละ 20.00  ในระยะแรกรับหลัง
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ผ่าตัด คะแนนรู้สึกสบายเต้านมและหัวนมส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.67 ได้ 2 คะแนน ในระยะจ าหน่าย ร้อยละ 
96.67 ได้คะแนน 2 คะแนนมีเพียงร้อยละ 3.33 ที่ได้ 1 คะแนน ในระยะแรกรับหลังผ่าตัด คะแนนท่าอุ้มลูกหรือ
จัดท่าลูกขณะให้นม ร้อยละ 100.00 ได้คะแนน 0 คะแนนในวันจ าหน่าย ร้อยละ 20.00 ได้ 1 คะแนน ร้อยละ 
80.00 ได้ 2 คะแนน  

4. ผลประเมินประสิทธิภาพการให้นม (LATCH score)  
ประเมินในระยะแรกรับหลังผ่าตัด และวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังตาราง 6 

 

ตาราง 6 ผลประเมินประสิทธิภาพการให้นม (LATCH  score)  
คะแนนรวม ระยะแรกรับหลังผ่าตัด วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
0 0 0.00 0 0.00 
1 0 0.00 0 0.00 
2 0 0.00 0 0.00 
3 2 6.67 0 0.00 
4 2 6.67 1 3.33 
5 7 23.33 0 0.00 
6 19 63.33 0 0.00 
7 0 0.00 2 6.67 
8 0 0.00 6 20.00 
9 0 0.00 8 26.67 
10 0 0.00 13 43.33 
      M= 5.30, S.D.= 1.09  M= 8.93, S.D.= 1.34   

 
จากตาราง 6 พบว่า ในระยะแรกรับหลังผ่าตัด มีคะแนนประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH  

score) อยู่ในช่วง 3 - 6 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 5.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.09 และในวันจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล มีคะแนนอยู่ในช่วง 4 - 10 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.93  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.34  ซึ่ง
คะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการให้นม (LATCH  score) เพิ่มสูงขึ้น ในวันจ าหน่าย  

5. ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย 
พิจารณาจากมารดาสามารถให้นมทารกได้อย่างถูกวิธี และมีน้ านมเพียงพอ ไม่มีอาการเจ็บหัวนมและ 

คัดตึงเต้านม โดยที่มีคะแนนประเมินประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score) 8 - 10 คะแนน ในวันจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ดังตาราง 7 

 

ตาราง 7 จ านวน ร้อยละ ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย 
มารดาหลังผ่าตัดคลอด (n=30) LATCH score จ านวน ร้อยละ 

ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย 8 - 10 คะแนน 27 90.00 
ไม่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย < 8 คะแนน 3 10.00 

 
จากตาราง 7 พบว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีจ านวน 27 

คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 มีเพียง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ที่ยังไม่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ก่อนจ าหน่าย เนื่องจากน้ านมไหลน้อย 
 
อภิปรายผล 

1. ผลของการใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment 
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การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด โดยใช้ เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment ในระยะแรกรับ ระยะหลังผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง ระยะหลัง
ผ่าตัดวันที่ 1 ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 2 และวันจ าหน่าย โดยใช้วิธีการซักถามด้วยค าถามปลายปิดตามหัวข้อการ
ประเมิน เมื่อได้ค าตอบ ก็น ามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ เพื่อพิจารณาค าตอบว่า ผ่าน หรือ ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด
ไว้ กรณีพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ข้อหนึ่งข้อใด มารดาหลังผ่าตัดคลอดก็จะได้รับการดูแลช่วยเหลือตามแนวทางการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งระบุไว้ของแต่ละหัวข้อการประเมินนั้น ผลประเมินการดูดนม ผ่านร้อยละ 
93.33, 96.67, 100.00, 100.00 และ 100.00 ผลประเมินการเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนม ผ่านร้อยละ 
0.00, 36.67, 76.67, 93.33 และ 96.67 ผลประเมินการได้รับนมแม่เพียงพอ ผ่านร้อยละ 0.00, 10.00, 46.67, 
70.00 และ 90.00 ซึ่งจะเห็นได้ว่า ผลประเมินผ่าน มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจนทั้งนี้เนื่องจากมารดาหลังผ่าตัด
คลอดที่ใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment จะได้รับการ
ประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทันทีตั้งแต่แรกรับ เป็นการส่งเสริมการให้นมแม่ตามหลัก ดูดเร็ว ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกได้แนะน าให้เร่ิมให้นมมารดาแก่บุตรภายใน 1 ชั่วโมงแรกภายหลังคลอดเนื่องจากระยะดังกล่าวเป็น
ระยะที่บุตรมีการตื่นตัวมากที่สุด แต่มารดาที่ผ่าตัดคลอดอาจเริ่มให้นมแม่ครั้งแรกได้เมื่อย้ายมาอยู่ที่หอผู้ป่วย
หลังคลอดและเมื่อภาวะสุขภาพของมารดามีความพร้อม (Baimonta, Nirattharadorn, & Kamolwarin, 
2015) ดังนั้น จึงส่งเสริมการดูดนมเร็วให้การช่วยเหลือโดยน าทารกมาดูดกระตุ้นนมแม่ทันทีหลังผ่าตัดคลอดใน
ระยะแรกรับ เป็นการกระตุ้นการสร้างและการหลั่งน้ านม มีผลให้น้ านมมาเร็ว ส าหรับการเข้าไปดูแลช่วยเหลือ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดในการจัดท่าให้นมแม่ตั้งแต่แรกรับนั้น เป็นการเข้าไปประเมินการเข้าเต้า ซึ่งพบว่า 
ร้อยละ 100.00 ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด มีผลประเมินการเข้าเต้า ไม่ผ่านทั้งนี้เนื่องจากระยะแรกรับหลัง
ผ่าตัด มารดายังช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ซึ่งเป็นผลจากการการผ่าตัด ซึ่งเมื่อมีผลประเมิน ไม่ผ่าน มารดาก็จะ
ได้รับการดูแลช่วยเหลือตามแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ที่ระบไุวใ้นเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลกู
ด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment คือ จัดให้มารดาให้นมทารกในท่านอน ทารกแนบชิดตัวแม่ 
แขนแม่กอดแนบชิดล าตัวทารก ตั้งแต่ศีรษะจรดก้น ทารกอยู่ในท่าศีรษะ คอ ล าตัวอยู่ในแนวตรง ปากตรง
หัวนมหน้าแหงนเล็กน้อย คางยื่นน า และให้การช่วยเหลือการเข้าเต้าโดยใช้หัวนมเขี่ยที่กลางริมฝีปากล่าง  
เมื่อทารกอ้าปากกว้าง กระชับทารกเข้างับดูดหัวนมให้ลึกถึงลานนม คางชิดเต้านม หน้าแหงนเล็กน้อย จมูกไม่
กดเต้านม ท าให้มารดาสามารถให้นมทารกในท่านอนได้อย่างถูกวิธี ส่งผลให้ทารกได้เร่ิมดูดนมเร็ว และดูดนมได้
อย่างถูกวิธี ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดคลอดจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Techamuanwaiwit, Keereewichian, & Suvithayasiri, 2021) ที่ให้ดูแลและแนะน าการให้นม
บุตร จัดท่าให้นม ในท่านอนหงายประยุกต์ น าหมอนหนุนทารก ให้ทารกตะแคงหน้าเข้าหาเต้านม ศีรษะทารก
อยู่บนแขนมารดา และจากการประเมินการได้รับน้ านมแม่เพียงพอ ที่สอบถามแม่ว่า ทารกดูดนมแม่กี่มื้อต่อวัน
ซึ่งก าหนดเกณฑ์ผ่าน คือ ทารกดูดนมแม่ 8 - 12 มื้อต่อวัน ในกรณีที่ไม่ผ่าน มารดาจะได้รับการแนะน าการให้
นมตามสัญญาณหิวของทารก ตามความต้องการและดูดนมเรื่อยไป 8 - 12 มื้อต่อวัน เป็นการเน้นย้ าให้มารดา
กระตุ้นให้ทารกดูดนมบ่อยครั้ง นั่นคือเป็นไปตามหลักการดูดบ่อย การให้บุตรดูดกระตุ้นบ่อยครั้งจะช่วยให้
ฮอร์โมนโปรเลคตินของมารดาหลั่งมากขึ้น ส่งผลให้มีการผลิตน้ านมมากขึ้น (Budsaengdee, Kantaruksa, & 
Chareonsanti, 2013) จะเห็นได้ว่า การใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding 
Assessment เป็นการส่งเสริมการให้นมแม่ตามหลัก ดูดเร็ว ดูดบ่อยและดูดถูกวิธี ที่น าสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจน    
ช่วยให้การประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตรงประเด็นตั้งแต่แรกรับ และมีการติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง 
เมื่อพบปัญหาก็ให้การช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาตามแนวทางการพยาบาลที่เหมาะสม จุดหลักที่ส าคัญของ
เครื่องมือ คือ มีแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระบุไว้ เมื่อพบว่ามารดามีผลประเมินในข้อหนึ่งข้อใด
ไม่ผ่าน ก็จะได้รับการช่วยเหลือตามแนวทางการพยาบาลที่ก าหนดไว้ในแต่ละหัวข้อ ท าให้สามารถให้การ
พยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ส่งผลให้ค่าร้อยละของการผ่านใน
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หัวข้อการดูดนมการเข้าเต้าหรือการอุ้มลูกเข้าดูดนมและการได้รับนมแม่เพียงพอเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละวันหลัง
ผ่าตัดจนถึงวันจ าหน่าย  

2. ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด โดยใช้ เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม ่SPEC.N Breastfeeding Assessment พบว่า ในระยะแรกรับหลังผ่าตัด มีคะแนนประเมินประสิทธิภาพ
ของการให้นม (LATCH score) อยู่ในช่วง 3 - 6 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 5.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.09   
และในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีคะแนนอยู่ในช่วง 4 - 10 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 8.93 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.34 ซึ่งคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพของการให้นม (LATCH score) เพิ่มสูงขึ้นในวัน
จ าหน่าย อีกทั้งร้อยละ 90.00 มารดาหลังผ่าตัดคลอดประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แสดงให้ 
เห็นว่า ในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดสามารถให้นมทารกได้อย่างถูกวิธีมีน้ านม
เพียงพอ และไม่เจ็บหัวนมหรือเจ็บคัดตึงเต้านม จากข้อมูลมารดาหลังผ่าตัดคลอดของหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิม 
พระบารมี 3 - 4 ในปี พ.ศ. 2565 นั้นมารดาหลังผ่าตัดคลอดประสบความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน
จ าหน่าย เพียงร้อยละ 68.00 เมื่อได้น าเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding 
Assessment มาใช้ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด พบว่า ประสบความส าเร็จของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย ร้อยละ 90.00 จะเห็นได้ว่าการใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
SPEC.N Breastfeeding Assessment ส่งผลให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ก่อนจ าหน่ายเพิ่มขึ้น ถึงร้อยละ 22 ทั้งนี้เนื่องจากมารดาได้รับการประเมินการให้นมอย่างต่อเนื่อง และ 
เมื่อพบปัญหาก็ได้รับการช่วยเหลือทันที แก้ไขปัญหาตามแนวทางการพยาบาลที่เหมาะสม ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกับกับผลการศึกษาของ Saengpheng (2022) ที่ได้ศึกษาจากเวชระเบียน พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายคิดเป็นร้อยละ 88.67 แสดงให้เห็นว่า การใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
SPEC.N Breastfeeding Assessment ช่วยให้ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายเพิ่มข้ึน 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

การน าเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment ไปใช้เป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดเป็นเรื่องส าคัญ โดยใช้
ประเมินในช่วงระยะแรกรับจากห้องผ่าตัด เพื่อส่งเสริมการให้นมแม่ตามหลักดูดเร็ว  และใช้ประเมินในช่วงระยะ
หลังผ่าตัดภายใน 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินและติดตามให้มารดาน าทารกเข้าเต้าตามความต้องการ  เพื่อส่งเสริมการ
ดูดกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง 8 - 12 มื้อต่อวัน จากนั้นใช้เครื่องมือประเมินติดตามอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง จนกระทั่ง
จ าหน่าย เพื่อให้มารดาสามารถให้นมแม่ได้อย่างถูกวิธี ทารกได้รับนมเพียงพอ และมารดาไม่มีอาการคัดตึงเต้านม
หรือเจ็บหัวนม  เพื่อเพิ่มอัตราความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่าย 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรพัฒนาเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ SPEC.N Breastfeeding Assessment ให้มีการ
ระบุผลการประเมินเป็นตัวเลข ในการประเมินแต่ละข้อรายการ และสามารถรวมผลการประเมิน เพื่อระบุ
ความส าเร็จการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งเพิ่มข้อค าถามปลายเปิด ความต้องการ (Need) ของมารดา เพื่อให้
สามารถจับประเด็นปัญหาเฉพาะรายเพิ่มเติม 

2. ควรศึกษาประสิทธิผลของการใช้เครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  SPEC.N Breastfeeding 
Assessment ในแง่มุมของเวลาที่ใช้ในการประเมิน เพื่อให้เห็นถึงการลดระยะเวลาในการให้การพยาบาล และ
เพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการในอนาคต 
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