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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพ่ือพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกและครอบครวั 

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด

	 รูปแบบและวิธีการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 3 กลุ่ม  

1) แพทย์และพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 2) มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก) ครอบครัวมารดาหลังคลอด การวิจัยแบ่งเป็น 

4 ข้ันตอน คอื วางแผน ปฏบิติั สงัเกตการณ์และการสะท้อน เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย 1) แนวค�ำถามส�ำหรบัการสนทนา

กลุ่ม 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 3) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 4) แบบประเมินความสามารถ

ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 5) แบบประเมนิความพงึพอใจของมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกและครอบครวั สถติทิีใ่ช้วเิคราะห์

ข้อมูลคือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา : โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ ครอบครัว  

ประกอบด้วย แผนกฝากครรภ์ 1) ให้ความรู้เรื่องนมแม่ 2) ฝึกการตรวจประเมินเต้านม หัวนมและการแก้ไข ห้องคลอด  

1) ให้มารดาได้โอบกอดทารกทันทีหลังคลอดการดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อ (Skin-to-skin care) 2) ช่วยกระตุ้นและส่งเสริม

ให้ดดูนมแม่ครัง้แรกภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอดโดยให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการช่วยเหลอื และหลงัคลอด ให้มารดาและ

ทารกอยู่ด้วยกันตลอดเวลา (rooming in) วันที่ 1 ให้ความรู้ กลไกการสร้างและการหลั่งน�้ำนม การช่วยเหลือเอาบุตรเข้า

เต้า วันที่ 2 ให้ความรู้การบีบน�้ำนมจากเต้า ให้ความรู้แก้ไขปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยกิจกรรมที่ให้มีครอบครัว

ร่วมด้วย พบว่ามารดาหลังคลอดบุตรคนแรก มีคะแนนความรู ้มากกว่าหรือเท่ากับ 70 % คิดเป็นร้อยละ 60  

( = 8, SD=1.98) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากการประเมินการเข้าเต้า พบว่ามารดาหลังค

ลอดวันที่ 2 มีคะแนนสูงกว่าวันที่ 1 ( = 8.7, SD=0.48) ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว

ต่อการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่าอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการประเมิน โดยมีค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 4.56 (SD=0.15)
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	 สรุปผลการศึกษา : ควรมีการจัดโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ

ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มารดาครรภ์แรกมีความม่ันใจในทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้สามารถเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่นานขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนา, โปรแกรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก

 

ABSTRACT 
	 Objective : To Develop Breastfeeding Promoting Program for First- time Postpartum Mother 

	 Methods : Using action research. Participants in this study were tree groups: 1) medical care team 

and nurses who specialized each area, 2) postpartum mother 3) their families. The research is divided 

into four phases: planning, practice observers and reflect. Research instruments included 1) focus 

group discussion guide, 2) the demographic characteristics interview form,3) breastfeeding knowledge 

questionnaire, 4) breastfeeding efficacy assessment form and 5) the Satisfaction with Breastfeeding 

Questionnaire. The statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard  

deviation 

	 Result : Breastfeeding promoting program for first- time postpartum mothers and their families. 

At antenatal care 1) Breastfeeding knowledge teaching 2) Assessment breast and nipple problem. 

There were bonding and early sucking at labor room based on familial support and postpartum ward 

arrange for mothers and babies to be together at all time (rooming in). Day 1 education mechanism 

of creation and secretion of milk. Demonstration of positioning and latch on. On the 2nd day, educate 

the knowledge of how to express milk from the breast. Providing knowledge and solving breastfeed-

ing problems, based on familial support. The result revealed that mother’s breastfeeding knowledge 

the percentage of just and over seventy percent score was 60 ( = 8, SD=1.98) The mean of latch score 

at the second day postpartum was more than the first day postpartum ( = 8.7, SD=0.48). The satisfac-

tion of First- time Postpartum Mother and their families on the use of the breastfeeding promotion 

program is the highest level of all items. The average breastfeeding promotion program satisfaction 

was 4. 56 (SD=0.15)

	 Conclusion : The findings suggest that breastfeeding promoting program for first-time postpartum 

mother and their families were the key supporting factors leading to better skill breastfeeding of 

mother and continually in order to increase maternal confidence.

	 Keywords : Development, Breastfeeding Program, The first- time Postpartum 
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บทน�ำ
	 นมแม่ได้รับการยอมรับกันท่ัวโลกว่าเป็นอาหารท่ีดี

ที่สุดส�ำหรับทารก เพราะมีสารอาหารต่าง ๆ ครบตามที่

ร่างกายทารกต้องการ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์

ทั้งต่อทารก มารดา ครอบครัว และสังคมประเทศชาติ 

องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว (Exclusive Breast Feeding) 6 เดือน จากนั้นจึง

เริ่มให้อาหารตามวัย (Complementary Feeding) โดย

ยังให้นมแม่ร่วมด้วยต่อเนื่องจนถึง 2 ปี(1) การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ช่วยให้มารดาลดการตกเลือดหลังคลอด มดลูกเข้า

อูเ่รว็ ช่วยให้มารดามรีปูร่างและน�ำ้หนกัตวัคนืสูส่ภาพเดมิ

ได้เร็ว(1) จากการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน

ประเทศไทยโดยส�ำนักงาน สถิติร่วมกับส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ และองค์การสงเคราะห์เด็กแห่ง

สหประชาชาติ (UNICEF) เปรียบเทียบผลจากการส�ำรวจ 

3 รอบ (พ.ศ. 2548-2579, 2555-2556, 2558-2559)  

พบว่าประมาณครึง่หนึง่ของทารกทีไ่ด้รบันมแม่ทนัทหีลงัค

ลอดยังมีแนวโน้มลดลง การให้นมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา 

6 เดือนเพิ่มขึ้นแต่ยังน้อยกว่าค่าเป้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุข โดยก�ำหนดภายในปี 2568 เพิ่มขึ้นเป็นอย่าง

น้อยร้อยละ 50(2) ซึ่งอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวของประเทศไทย ต�่ำกว่าประเทศก�ำลังพัฒนาอื่น ๆ 

แสดงให้เห็นว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยยัง

ต้องมกีารสนบัสนนุให้ปฏบิตัไิด้และมคีณุภาพมากขึน้เพือ่

ประโยชน์ต่อทั้ง มารดา ทารก และครอบครัว(3)

	 การเตรียมมารดาในการให้นมแม่มีความส�ำคัญเริ่ม

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ การให้ความรู้ และทัศนคติท่ีดีต่อ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาท่ียังไม่มีประสบการณ์ใน

การให้นมลูกโดยเฉพาะมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก  

การให้ลูกดูดกระตุ้นบ่อย ๆ ช่วยให้หลั่งน�้ำนมได้มากขึ้น 

การจดัวางท่าให้ทารกดูดนม การพดูให้ก�ำลังใจมารดาเป็น

ปัจจยัส�ำคญั เพราะมารดาทีป่ระสบปัญหาการให้นมแม่มกั

จะเครียดที่ไม่สามารถให้นมแก่ทารกได้เต็มท่ี(3) การส่ง

เสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่กบัมารดาและสามหีรอืญาตมิี

ส่วนร่วมภายใต้ความช่วยเหลือและการให้ข้อมูลของ

พยาบาลในทุกระยะของการตั้งครรภ์ การคลอดและ 

หลงัคลอด สามารถช่วยให้มารดาเกดิก�ำลงัใจทีจ่ะเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ให้ส�ำเร็จ(4) การส่งเสริมให้บิดามีส่วนร่วมใน 

การสนับสนุน โดยจัดการเรียนรู้ผ่านการฝึกฝนทักษะ 

การแสดงพฤติกรรม พบว่าบิดามีทัศนคติและพฤติกรรม

การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพิ่มข้ึน และระยะ

เวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ อย่างเดียวนานกว่ากลุ่มที่ไม่

ได้ผ่านการสนับสนุน(5) ดังนั้นการให้ความรู้ และฝึกทักษะ

เกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ช่วยให้มารดาสามารถเลีย้ง

ลกูด้วยนมแม่ในระยะเริม่แรก และเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่าง

ต่อเนือ่งต่อไปได้ (4) โดยต้องมกีารส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ 

หลังคลอด(1-6-7-8) โดยพบว่าส่วนใหญ่ใช้โปรแกรมการส่ง

เสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในการช่วยส่งเสริมการเล้ียงลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนให้ประสบผลส�ำเร็จ

	 โรงพยาบาลโพนทอง จั งหวัดร ้อยเอ็ด เป ็น 

โรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ ให้บริการดูแลมารดา 

ในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ต่อเนือ่ง

จนจ�ำหน่าย มีจ�ำนวนผู้รับบริการคลอดประมาณ 1,200 

รายต่อปี โรงพยาบาลมีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดยีวอย่างน้อย 6 เดอืน จากผลการด�ำเนนิงาน 

ปี 2562 พบว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน  

6 เดอืน ได้ร้อยละ 22.1 จากการสังเกต ตดิตามการด�ำเนนิ

งานยังไม่มีโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่

ชดัเจน และจาการสอบถามหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่คยคลอดบตุร

มาแล้วมีบางคนตอบว่าครรภ์แรกน�้ำนมไม่มี จึงไม่ได้เลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 

การพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว โรงพยาบาล

โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด อย่างเป็นระบบโดยการมีส่วน

ร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน 

การส่งเสรมิการเลีย้งบตุรด้วยนมแม่ อนัจะน�ำไปสูผ่ลลพัธ์

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีด่เีป็นรากฐานส�ำคัญของการเจรญิ

เติบโตของทารก เจริญวัย เป ็นผู ้ ใหญ่ที่มีคุณภาพ  

ในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป
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วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ ครอบครัว 

	 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด ้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ

ครอบครัว 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ตามแนวคดิของ Kemmis and Mc taggart(9) 

โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผน 

(Planning) ขั้นที่ 2 คือการปฏิบัติตามแผน (Action) ขั้น

ที่3 คือการสังเกตการณ์ (Observation) ขั้นที่ 4 คือการ

สะท้อนผลปฏบิตั ิ(Reflection) ซึง่เป็นกระบวนการพัฒนา

แบบมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อการพัฒนาโปรแกรม

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอด

บุตรคนแรกและครอบครัว ดังนี้ 

	 1. ขัน้วางแผน (Planning) 1) ศกึษาสถานการณ์และ

วิเคราะห์ปัญหาที่ผ่านมา โดยใช้แนวทางสนทนา แบบ

สัมภาษณ์เจาะลึก (Focus Group) เพื่อประเมิน

สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหา อุปสรรคที ่

ผ่านมา และแนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อน�ำไปสู ่ 

เป้าหมาย 2) แต่งตั้งคณะท�ำงานพัฒนาโปรแกรมการส่ง

เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประกอบด้วยพยาบาลแผนก

ฝากครรภ์ จ�ำนวน 2 คน พยาบาลแผนกห้องคลอด จ�ำนวน 

2 คน พยาบาลแผนกหลังคลอด จ�ำนวน 2 คน พยาบาล

ฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน จ�ำนวน 2 คน 

สูติแพทย์ จ�ำนวน 1 คน และกุมารแพทย์ จ�ำนวน 1 คน 

เพื่อร่วมกันร่างพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด และระยะหลังคลอด 

	 2. ขั้นการปฏิบัติตามแผน (Action) พัฒนาโปรแกรม

โดย 1) ผู้วิจัยเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการนมแม่ ระหว่าง

วนัที ่12-14 กมุภาพันธ์ 2563 จัดโดยชมรมเวชศาสตร์ทารก

แรกเกิดแห่งประเทศไทยร่วมกับภาคกุมารเวชศาสตร์และ

งานบริการพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร ์ คณะ

แพทย์ศาสตร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 2) ประชุมระดมสมอง

ผู้ให้บริการเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

ร่วมร่างโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว วันที่ 20 

สิงหาคม 2563 3) น�ำร่างโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด ้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ

ครอบครัว ไปตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

สูติ- นรีเวช พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลโพนทอง และ

อาจารย์สาขาการพยายาบาลมาดาทารก น�ำมาปรับแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าคุณภาพความตรงตามเนื้อหา  

index of item-objective congruence (IOC) .80  

4) น�ำโปรแกรมไปใช้กับมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ

ครอบครัวจ�ำนวน 10 ครอบครัว โปรแกรมประกอบด้วย

	 แผนกฝากครรภ์ ให้ความรู้มารดาครรภ์แรกและ

ครอบครัวเรื่องนมแม่ ฝึกการตรวจประเมินเต้านม หัวนม 

และการแก้ไข โดยการบรรยายและการสาธิตด้วยสื่อ

อุปกรณ์ จ�ำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 45 นาที 

	 แผนกห้องคลอด ให้มารดาได้โอบกอดทารกทันที

หลังคลอดการดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อ (Skin-to-skin  

care ) ช่วยกระตุน้และส่งเสรมิให้ดดูนมแม่ครัง้แรกภายใน 

1 ชั่วโมงหลังคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วย

เหลือ

	 แผนกหลังคลอด ให้มารดาและทารกได้อยู่ด้วยกัน

ตลอดเวลา (Rooming in) วันที่ 1 ให้ความรู้ กลไก 

การสร้างและการหล่ังน�ำ้นม การช่วยเหลอืเอาบตุรเข้าเต้า 

โดยการบรรยายและการสาธติด้วยสือ่อปุกรณ์ ใช้เวลา 45 

นาที วันที่ 2 ให้ความรู้การบีบน�้ำนมจากเต้า ให้ความรู้

แก้ไขปัญหาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยการบรรยายและ

การสาธิตด้วยสื่ออุปกรณ์ ใช้เวลา 45 นาที โดยกิจกรรมที่

ให้มีครอบครัวร่วมด้วย

	 3. ขัน้สังเกตการณ์ (Observation) โดยใช้แบบบนัทกึ

การปฏบิตัขิองพยาบาลตามโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมเป็นผู้บนัทกึปัญหา 
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อุปสรรคของการใช้โปรแกรม ท่ีปฏิบัติได้ หรือปฏิบัติ 

ไม่ได้ พร้อมเหตุผลแล้วน�ำข้อมูลมาประชุมร่วมกัน 

เพื่อปรับปรุงแก้ไข

	 4. ขั้นการสะท้อนผลปฏิบัติ (Reflection) ประเมิน

ผลโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา

หลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว รวบรวมข้อมูล ด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดบตุรคน

แรกและครอบครัว 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3) แบบประเมินความสามารถของ

มารดาในการให้นมบุตรวันท่ี 1 และวันท่ี 2 4) แบบ

ประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกและครอบครวั 

5) แบบบันทึกการปฏิบัติของพยาบาลตามโปรแกรมการ

ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ประเมนิผลและสะท้อนคดิ 

พัฒนาปรับปรุง โปรแกรมให้เหมาะสมต่อไป

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง 1) พยาบาลที่ใช้โปรแกรมการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และปฏิบัติงานท่ี โรงพยาบาล

โพนทอง จ�ำนวน 10 คน 2) มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก 

จ�ำนวน 10 คน 3) ครอบครัวผู้ดูแลมารดาหลังคลอดบุตร

คนแรก จ�ำนวน 10 คน(10) โดยใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่

แทนที ่จากรายชือ่มารดาครรภ์แรกทีม่าฝากครรภ์ทัง้หมด

ในแต่ละวนั ก�ำหนดเกณฑ์คณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่างดงันี้

		  1. มารดาครรภ์แรกที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

โพนทอง

		  2. อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป 

		  3. ไม่มีข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

		  4. สามารถอ่าน และเขียนภา ษาไทย 

		  5. ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

	 ครอบครัวที่ดูแลมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้

		  1) มอีายตุัง้แต่ 20 ปีขึน้ไปเพราะเป็นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอน

ต้น ทีบ่คุคลเจริญเตบิโตเตม็ที ่บรรลวุฒุ ิภาวะโดยสมบรูณ์จะ

เริม่มีพฤตกิรรมทีแ่น่นอนข้ึน การเปลีย่นแปลงจะน้อย 

		  2) มีความผูกพันใกล้ชิดอาศัยอยู่บ้านเดียวกัน 

		  3) เป็นผู้ดูแลมารดาหลังคลอดบุตรตั้งแต่ระยะตั้ง

ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด

		  4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

		  5) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

1) แนวค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุ่ม 2) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบคุคล 3) แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ โดยเก็บที่แผนกหลังคลอดกับมารดาหลังค

ลอดบุตรคนแรก ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถาม

ของ นงเยาว์ ใบยา และคณะ, 2556(11) เป็นแบบสอบถาม

แบบเลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” จ�ำนวน 11 ข้อ โดย

ก�ำหนดให้ข้อ1,3,4,5,6,7,9,10,11 ถ้าตอบ“ใช่” ได้ 1 

คะแนน ข้อที่เหลือถ้าตอบว่า “ไม่ใช่” ได้ 1 คะแนน โดย

มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.95 4) แบบประเมินความ

สามารถในการให้นมบุตรของมารดาหลังคลอดบุตรคน

แรกจ�ำนวน 5 ข้อ โดยใช้แบบประเมินคะแนนการเข้าเต้า 

(Latch Score) (12) วัด 2 ครั้ง คือวันที่ 1 และวันที่ 2 หลัง 

คลอด คะแนนเท่ากับหรือมากกว่า 8 ข้ึนไป หมายถึงมี

ความสามารถเพียงพอต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 5) แบบประเมินความพึงพอใจ

เกี่ยวกับโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ

มารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกและครอบครวั จ�ำนวน 8 ข้อ 

ซึง่ผูว้จิยัได้ดดัแปลงจากแบบวดัความพงึพอใจของ นงเยาว์ 

ใบยา, สขุวด ีเกษสวุรรณ, น�ำ้ทพิย์ แพ้ชัยภมู,ิ และภาวนิ พวั

พรพงษ์. (2556)(11) แบบสอบถามเป็น มาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) 5 ระดบั มีค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.90 

	 2. เครื่องมือที่ใช้ศึกษา คือ โปรแกรมการส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก

และครอบครัวซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาร่วมกับแพทย์ พยาบาล 

ที่มีส ่วนร ่วมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่  

ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
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แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านสูติ- นรีเวช พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลโพนทอง และอาจารย์มหาวิทยาลัยสาขา 

การพยายาบาลมาดาทารก ค่า index of item-objective 

congruence (IOC) .80

การรวบรวมข้อมูล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ใช้การศึกษา

และรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่แผนกฝากครรภ ์

ห้องคลอด และหลังคลอด ก่อนรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ท�ำ

หนงัสอืขออนุญาตท�ำการวจิยั ถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว เก็บ

รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนมกราคม- กนัยายน 2563 ดงันี้

	 1. ขั้นวางแผน (Planning) ศึกษาสถานการณ์และ

วิเคราะห์ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีผ่านมาจากสถิติ

ท่ีโรงพยาบาลได้เก็บรวบรวมไว้ และใช้แนวทางการ

สนทนา แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (Focus group) กลุ่มผู้ให้

บริการ ได้แก่ พยาบาลแผนกฝากครรภ์ จ�ำนวน 2 คน 

แผนกห้องคลอด จ�ำนวน 2 คน แผนกหลังคลอด จ�ำนวน 

2 คน ฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน จ�ำนวน 2 คน 

สูติแพทย์ จ�ำนวน 1 คน และกุมารแพทย์ จ�ำนวน 1 คน 

เพื่อประเมินสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหา 

อุปสรรคที่ผ่านมา และแนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อน�ำ

ไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัวตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์ คลอด และระยะหลังคลอด 

	 2. ขั้นการปฏิบัติตามแผน (Action) พัฒนาโปแกรม

เพือ่ก�ำหนดรปูแบบกิจกรรม ด�ำเนนิการดงันี ้1) จดัประชมุ

ระดมสมองผู้ให้บริการเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ 2) น�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้จากการวเิคราะห์สถานการณ์ 

ปัญหา อุปสรรคที่ผ่านมา แนวทางในการด�ำเนินงาน 

เพือ่น�ำไปสูเ่ป้าหมาย 3) น�ำเสนอโปรแกรมการส่งเสรมิการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ

ครอบครวัทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรม 4 ) ให้ผูเ้ข้าร่วม

ประชมุระดมสมองเพือ่วเิคราะห์ปัญหาและเสนอแนวทาง

ในการพัฒนาโปรแกรม 5) สรุปประเด็นท่ีต้องพัฒนา     

โปรกรมดังนี้ 5.1) แผนกฝากครรภ์ ให้ความรู้มารดาครรภ์

แรกและครอบครวัเรือ่งนมแม่ ฝึกการตรวจประเมนิเต้านม 

หัวนมและการแก้ไข โดยการบรรยายและการสาธิตด้วย

สื่ออุปกรณ์ จ�ำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 45 นาที 5.2) แผนก

ห้องคลอด ให้มารดาได้โอบกอดทารกทันทีหลังคลอดการ

ดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อ (Skin-to-skin care ) ช่วยกระตุ้น

และส่งเสริมให้ดูดนมแม่ครั้งแรกภายใน 1 ชั่วโมงหลังค

ลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ 5.3) 

แผนกหลังคลอดให้มารดาและทารกได้อยู่ด้วยกันตลอด

เวลา (rooming in) วันที่ 1 ให้ความรู้ กลไกการสร้างและ

การหล่ังน�้ำนม การช่วยเหลือเอาบุตรเข้าเต้า โดยการ

บรรยายและการสาธิตด้วยสื่ออุปกรณ์ ใช้เวลา 45 นาที 

วันที่ 2 ให้ความรู้การบีบน�้ำนมจากเต้า ให้ความรู้แก้ไข

ปัญหาในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ โดยการบรรยายและการ

สาธิตด้วยสื่ออุปกรณ์ ใช้เวลา 45 นาที โดยกิจกรรมที่ให้

นั้นมีครอบครัวร่วมด้วย 6) น�ำร่างโปรแกรมการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก

และครอบครวั ไปตรวจสอบคณุภาพความตรงตามเนือ้หา

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสูต-ิ นรีเวช พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลโพนทอง และ

อาจารย์สาขาการพยายาบาลมาดาทารก น�ำมาปรบัแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าความเชื่อมั่น .80 หลังจากนั้นจึง

จัดท�ำโปรแกรมตามที่สรุปแล้วน�ำไปทดลองใช้กับมารดา

หลังคลอดครรภ์แรกและครอบครัวจ�ำนวน 10 ครอบครัว 

	 3. ขั้นการสะท้อนผลปฏิบัติ (Reflection) โปรแกรม

การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดบตุร

คนแรกและครอบครัว รวบรวมข้อมูลโดย ประเมินความรู้

และความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา

หลังคลอดบุตรคนแรกด้วยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่และแบบประเมนิความสามารถของ

มารดาในการให้นมบุตร ประเมินความพึงพอใจต่อโปร

โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา

หลังคลอดบุตรและครอบครัวด้วยแบบสอบถามความพึง

พอใจโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลตามโปรแกรมการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
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โดยการวิเคราะห์เชงิเน้ือหา วเิคราะห์เชงิปริมาณด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยในครั้งน้ีได้รับการรับรองผลการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 

เลขที่ 01/2563 

ผลการวิจัย 
	 1. ขัน้วางแผน ศกึษาสถานการณ์และวเิคราะห์ปัญหา

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ จากสถติผิลการด�ำเนินงาน ปี 2562 

ของโรงพยาบาลโพนทองพบว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวนาน 6 เดือน ร้อยละ 22.1 ซึ่งยังไม่บรรลุเป้า

หมายของกระทรวงสาธารณสุข โดยภายในปี 2568 

ก�ำหนดเพิม่ขึน้เป็นอย่างน้อยร้อยละ 50(2) การส่งเสรมิการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังไม่มีโปรแกรมท่ีชัดเจน บุคลากร

ปฏิบัติส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ครอบคลุม เช่น 

พยาบาลแผนกฝากครรภ์กล่าวว่า “มารดาที่มาฝากครรภ์ 

ไม่มเีวลาตรวจดหูวันมมารดาว่าปกตหิรอืไม่” การให้ความ

รูป้ระโยชน์ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่จะให้ค�ำแนะน�ำราย

บุคคลก่อนกลับบ้าน บางครั้งก็ไม่ได้ให้ค�ำแนะน�ำและยัง

ไม่มีให้ครอบครัวมาช่วยสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ที่ครอบคลุมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ จนถึงระยะหลังคลอด 

และพบว่าบุคลากรให้นมผสมแก่ทารกแรกคลอด

	 2. ขั้นการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว 

ครอบคลุมระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง 

คลอด ดังนี้

	 แผนกฝากครรภ์ ให้ความรู้มารดาครรภ์แรกและ

ครอบครัวเรื่อง นมแม่ ฝึกการตรวจประเมินเต้านม หัวนม

และการแก้ไข โดยการบรรยายและการสาธิตด้วยสื่อ

อุปกรณ์ จ�ำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 45 นาที 

	 แผนกห้องคลอด ให้มารดาได้โอบกอดทารกทนัทหีลงัค

ลอดการดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อ (Skin-to-skin care) ช่วย

กระตุ้นและส่งเสริมให้ดูดนมแม่ครั้งแรกภายใน 1 ชั่วโมง

หลังคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ

	 แผนกหลังคลอด ให้มารดาและทารกได้อยู่ด้วยกัน

ตลอดเวลา (Rooming in) วันที ่1ให้ความรู ้กลไกการสร้าง

และการหลั่งน�้ำนม การช่วยเหลือเอาบุตรเข้าเต้า โดยการ

บรรยายและการสาธิตด้วยสื่ออุปกรณ์ ใช้เวลา 45 นาที 

วันที่ 2 ให้ความรู้การบีบน�้ำนมจากเต้า ให้ความรู้แก้ไข

ปัญหาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยการบรรยายและการ

สาธิตด้วยสื่ออุปกรณ์ ใช้เวลา 45 นาที โดยกิจกรรมที่ให้

นั้นมีครอบครัวร่วมด้วย

	 3. ขั้นการสะท้อนผลปฏิบัติ (Reflection) ประเมิน

การใช้โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

		  1. ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก (n =10 )

ตัวแปร

กลุ่มตัวอย่าง (n=10)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

 อายุ

    น้อยกว่า 20 ปี 

    มากกว่า 20 ปี

    ( = 23 ,SD = 5.12 ,min = 14 ,max = 34)

5

5

50

50

 วิธีการคลอด

    คลอดปกติทางช่องคลอด 

    ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

6

4

60

40

 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 10 100

 สถานภาพสมรสคู่ 10 100

 ระดับการศึกษา

    มัธยมศึกษา

    ประถมศึกษา

    ปริญญาตรี

8

1

1

80

10

1

รายได้ของครอบครัว 

    น้อยกว่า 10,000 บาท

    10,001-25,000 บาท 

    25,001 -50,000 บาท 

3

6

1

30

60

10

	 จากตารางที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคลของมารดาหลงัคลอด

บุตรคนแรกอายุเฉลี่ย 23 ปี (SD=5.12) อายุมากกว่า 20 

ปี คิดเป็นร้อยละ 50 และอายุน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 50 สถานภาพสมรสคูท่ัง้หมด ระดบัการศึกษาส่วน

ใหญ่ ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 80 วิธีการคลอด

ทางช่องคลอด คิดเป็นร้อยละ 60 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

คิดเป็นร้อยละ 100 รายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 10,001- 

25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 60 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของครอบครัวผู้ดูแลมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก (n =10 )

 ตัวแปร

กลุ่มตัวอย่าง (n=10)

จำ�นวนคน ร้อยละ

อายุของบุคคลที่ดูแลมารดาเมื่อคลอดบุตร 

    อายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป

    ( = 39 ,SD = 14.84 ,min = 18 ,max = 55 )
10 100

บุคคลที่ดูแลมารดาเมื่อคลอดบุตร

    คู่สมรส 

    บิดา มารดา

    อยู่กับญาติพี่น้อง 

4

4

2

40

40

20

บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย

    อาศัยอยู่กับบิดามารดา 

    อาศัยอยู่กับคู่สมรส 

    อาศัยอยู่กับญาติพี่น้อง 

4

4

2

40

40

20

	 จากตารางที่ 2 ข้อมูลของครอบครัวผู้ดูแลมารดา

หลังคลอดบุตร มีอายุเฉลี่ย 39 ปี (SD=14.84) และอายุ

ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป คิดเป็น ร้อยละ 100 ผู้ดูแลมารดาขณะ

คลอดบตุรจะเป็นคู่สมรสและบดิา มารดาในจ�ำนวนเท่ากัน

คดิเป็นร้อยละ 40 และพักอาศยัอยูก่บับดิา มารดาคดิเป็น

ร้อยละ 40 พักอยู่กับคู่สมรสคิดเป็นร้อยละ 40

ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (n =10 )

 ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง (n=10)

 SD

 อายุ 39 9.80

 ประสบการณ์ปฏิบัติงานการพยาบาล 16.9 9.79

 ประสบการณ์ปฏิบัติงานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 9.40 6.39

 	 จากตารางที ่3 ข้อมลูทัว่ไปของพยาบาลผูใ้ช้โปรแกรม

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่ามีอายุเฉลี่ย  

39 ปี (SD=9.80) ประสบการณ์ปฏิบัติงานการพยาบาล

เฉลี่ย16.9 ปี (SD=9. 79) และส่วนใหญ่มีประสบการณ์

ปฏิบัติงานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เฉลี่ย 9.40  

(SD= 6. 39) 

	 ส่วนที่ 2 ผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

 	 1. ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ของมารดา

หลังคลอดบุตร 
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ตารางที่ 4 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดบุตร (n =10)

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จำ�นวนคน ร้อยละ

 1 -4 คะแนน 0 0 = 8, SD.= 1.98

 5 คะแนน 1 10

 6 คะแนน 2 20

 7 คะแนน 1 10

 8 คะแนน 4 40

 9 คะแนน 0 0

 10 คะแนน 0 0

 11 คะแนน 2 20

 น้อยกว่า 70 % 4 40

 มากกว่าหรือเท่ากับ 70 % 6 60

	 จากตารางที่ 4 พบว่ามารดาหลังคลอดบุตรคนแรกมี

ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 

8 (SD= 1.98) ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ70 

จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 60 

	 2. ความสามารถในการให้นมบุตรของมารดา 

หลังคลอด

ตารางที่ 5 ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกวันที่ 1 และวันที่ 2

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง (n=10)

 SD

 หลังคลอดวันที่ 1 7.4 0.97

 หลังคลอดวันที่ 2 8.7 0.48

 
	 จากตารางที่ 5 ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก โดยการประเมิน

คะแนนการเข้าเต้า (Latch Score) พบว่ามารดาหลังค

ลอดบตุรวนัที ่2 มคีวามสามารถในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

สูงกว่า วันที่ 1 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.7 (SD= 0.48) 

และ 7.4 (SD= 0.97) ตามล�ำดับ

 	 3. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ในของมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ

ครอบครัว รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางท่ี 6 ความพงึพอใจต่อโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดบตุรคนแรกและครอบครวั  

				    (n=20)

                                                                                 ระดับความพึงพอใจ (จำ�นวนคน) 

 รายการประเมนิ                                          มากที่สุด    มาก    ปานกลาง    น้อย    น้อยที่สุด    ค่าเฉล่ีย

                                                               (5 )       (4)        (3)        (2)         (1)

 1. พยาบาลสุภาพ นุ่มนวล ยิ้มแย้ม แจ่มใส               12         8           0           0           0            4.6

 2. พยาบาลตอบข้อสงสัยแก่ท่านและญาติ                 8         12          0           0           0            4.4

    ด้วยความเต็มใจ

 3. ระยะเวลาในการให้ความรู้และคำ�                       10        10          0           0           0            4.5

    แนะนำ�

 4. ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรม                       10        10          0           0           0            4.5

    ของโปรแกรม 

 5. ความพึงพอใจต่อสถานที่                                  8         12          0           0           0            4.4

 6. ประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม/โปรแกรม               10        10          0           0           0            4.5

 7. สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง                               16         4           0           0           0            4.8

 8. ความพึงพอใจในภาพรวมการใช้โปรแกรม              16        4           0           0           0            4.8

                   รวม                                                                                                     4.56

	 จากตารางที่ 6 ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด

บตุรคนแรกและครอบครวัต่อการใช้ โปรแกรมการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ

รายการประเมิน โดยมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวม

ทีม่ต่ีอโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เท่ากบั 

4.56 หากพิจารณาค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 อันดับ

แรก พบว่า อันดับที่หนึ่ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ 4.80 ได้แก่ 

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงและความพึงพอใจในภาพรวม

การใช้โปรแกรม อันดับสองได้แก่ พยาบาลสุภาพ นุ่มนวล 

ยิ้มแย้ม แจ่มใส มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 และอันดับ 3 มีค่า

เฉลี่ยเท่ากันคือ 4.50 ได้แก่ ระยะเวลาในการให้ความรู้

และค�ำแนะน�ำ ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมของ

โปรแกรม และประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม/โปรแกรม

อภิปรายผล 
	 การด�ำเนนิการในขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสถานการณ์และ

วิเคราะห์ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผู้วิจัยได้สนทนา

กลุ่มกับผู้ให้บริการและได้แนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อ

น�ำไปสู่การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก โดยส่งเสริมให้

สมาชกิในครอบครวัหรอืบคุคลทีต้่องดแูลมารดาหลังคลอด

บุตร เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 

โดยเข้าร่วมรับฟังการให้ความรู้ เรื่องนมแม่ ฝึกการตรวจ

ประเมนิเต้านม หวันมและการแก้ไข โดยการบรรยายและ

การสาธิตด้วยสื่ออุปกรณ์ จ�ำนวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 45 นาที 

ระยะคลอด ให้มารดาได้โอบกอดทารกทันทีหลังคลอด 

การดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อ (Skin-to-skin care)  
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ช่วยกระตุ้นและส่งเสริมให้ดูดนมแม่ครั้งแรกภายใน 1 

ชั่วโมงหลังคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วย

เหลือ ระยะหลังคลอด ให้มารดาและทารกได้อยู่ด้วยกัน

ตลอดเวลา (Rooming in) วันที ่1ให้ความรู ้กลไกการสร้าง

และการหลั่งน�้ำนม การช่วยเหลือเอาบุตรเข ้าเต ้า  

โดยการบรรยายและการสาธติด้วยสือ่อปุกรณ์ ใช้เวลา 45 

นาที วันที่ 2 ให้ความรู้การบีบน�้ำนมจากเต้า ให้ความรู้

แก้ไขปัญหาในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ โดยการบรรยายและ

การสาธิตด้วยสื่ออุปกรณ์ ใช้เวลา 45 นาที โดยกิจกรรมที่

ให้นั้นมีครอบครัวร่วมด้วยซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

นวพร มามากและกมลรัตน์ เทอร์เนอร์(14) พบว่าการส่ง

เสริมให้สามีหรือญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการรับฟังค�ำ

แนะน�ำพูดคุย และให้การช่วยเหลือมารดาในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ มผีลต่อสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างคูส่มรส ช่วยให้

มารดาประสบผลส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดยีวนานกว่ากลุม่ทีส่ามีและญาตไิม่ได้เข้ามามส่ีวนร่วมรับ

ฟัง และสอดคล้องกับขนิษฐา เมฆกมล, จรัญญา ดีจะโปะ 

และ ชญาดา เนตรกระจ่าง(13) พบว่าการช่วยเหลือของ

ครอบครวัในการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดย การที่

สมาชิกภายในครอบครัวได้ร่วมรับฟังความรู้วิธีการและ

แนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วม

กัน ท�ำให้ครอบครัวเข้าใจและเปิดโอกาสให้มารดาหลังค

ลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเต็มที่

	 การด�ำเนินการในขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน 

(Action) พัฒนาโปแกรมเพือ่ก�ำหนดรปูแบบ 1) จดัประชุม

ระดมสมองผู้ให้บริการเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ 2) น�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้จากการวเิคราะห์สถานการณ์ 

ปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการด�ำเนินงานเพื่อน�ำไป

สูเ่ป้าหมาย น�ำเสนอโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรม 3) ผูเ้ข้าร่วมประชมุ

ระดมสมองเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและเสนอแนวทางใน 

การพัฒนาโปรแกรม 4) สรุปประเด็นที่ต ้องพัฒนา

โปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยให้สมาชิก

ครอบครวัเข้าร่วมกจิกรรมในโปรแกรมตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ 

ระยะคลอดและระยะหลังคลอด ซ่ึงในการพัฒนาโดยให้

บุคลากรมีส่วนร่วมจะท�ำให้ได้กิจกรรมเป็นท่ีตกลงของ 

ผู้ปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของสิริลัดดา บุญเนาว์

และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล.(14) พบว่าการปฏิบัติกิจกรรม 

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อ

ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  

โรงพยาบาลชัยภูมิ พยาบาลสามารถปฏิบัติได้มากกว่า 

ร้อยละ 80 เนื่องจากมีส ่วนร่วมในทุกขั้นตอนของ 

การปฏิบัติกิจกรรม 

	 การด�ำเนินการในขั้นตอนท่ี 3 ขั้นการสะท้อนผล

ปฏิบัติ (Reflection) พบว่าคะแนนความรู ้เกี่ยวกับ 

การเ ล้ียงลูกด ้วยนมแม ่ของมารดาหลังคลอดบุตร 

ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ70 จ�ำนวน 6 คน  

คิดเป็นร้อยละ 60 คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 8 (SD= 1.98) 

คะแนนเตม็ 11 คะแนน ซ่ึงคะแนนความรูเ้กีย่วกบัการเล้ียง

ลกูด้วยนมแม่อยูใ่นระดบัด ีเนือ่งจากมารดาหลังคลอดและ

สมาชิกใครอบครัว สามารถสอบถามข้อสงสัยได้ทันทีใน

ขณะที่สอน ซึ่งการที่มารดาหลังคลอดบุตรได้รับความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับนมแม่อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้ง

ครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดส่งผลให้มีพฤติกรรมต่อการ

เล้ียงลกูด้วยนมแม่ สอดคล้องกบัการศกึษาของลักขณา ไชย

นอก(15) พบว่าความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี

ความสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.28, p <.01) ความสามารถ

ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดบตุร พบว่าวนั

ที ่ 2 มีคะแนนความสามารถในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูง

กว่าวันที่ 1 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 8.7 (SD= 0.48)  

ซ่ึงสูงกว่าวันที่1 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 7.4 (SD= 0.97) 

คะแนนการเข้าเต้ามากกว่า 8 จะบอกถึงโอกาสที่จะเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ถูกต้องถึงร้อยละ 98.5 และ

สามารถเข้าเต้าได้ด้วยตนเองสงู(16) มีความไวในการท�ำนาย

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 

สปัดาห์ (17) ความพงึพอใจของมารดาหลังคลอดบตุรคนแรก

และครอบครวัต่อการใช้โปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่ พบว่าอยู ่ในระดับมากที่สุดทุกข้อรายการ

ประเมิน โดยมีค่าเฉล่ียความพึงพอใจในภาพรวมต่อ

โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เท่ากับ 4.56 

(SD=0.15) พิจารณาค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 อันดับ
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แรก พบว่า อันดับที่หนึ่ง มีค่าเฉลี่ยเท่ากันคือ 4.80 ได้แก่ 

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงและความพึงพอใจในภาพรวม

การใช้โปรแกรม อันดับสองได้แก่พยาบาลสุภาพ นุ่มนวล 

ยิ้มแย้ม แจ่มใสมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.60 และอันดับ 3 มีค่า

เฉลี่ยเท่ากันคือ 4.50 ได้แก่ ระยะเวลาในการให้ความรู้

และค�ำแนะน�ำ ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมของ

โปรแกรม และประโยชน์ที่ได้รับจากกิจกรรม/โปรแกรม 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
	 จากผลการศึกษาวิจัย พบว่าโปรแกรมการส่งเสริม 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกและ

ครอบครัว โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด สามารถ

ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกทั่วไปได้ โดยให้สมาชิกใน

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนกระทั่ง

ดแูลหลงัคลอด เพือ่กระตุ้นและส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ ส�ำหรับสถานพยาบาลที่มีบริบทที่ใกล้เคียงต่อไป

	 ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 

		  1.1 ควรน�ำโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว  

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ดไปใช้เป็นแนวทาง 

ในการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ในเขตพื้นที่อื่น โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้

เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่นั้น

		  1.2 ควรสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วน

ร่วมในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ตัง้แต่ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด

จนกระทั่งหลังคลอด เพื่อที่จะสามารถดูแลมารดาหลังคลอด

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลจนถึงเมื่ออยู่บ้าน

 		  1.3 ควรติดตามผลของโปรแกรมการส่งเสริม 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกและ

ครอบครวัต่อระยะเวลาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่นาน 6 เดอืน

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ศกึษาการพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่โดยผู้รับบริการมีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นแรก

		  2.2 ศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ในเขตพืน้ทีอ่ืน่ของจังหวดัร้อยเอด็ เพือ่

ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม

		  2.3 ศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว

ต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 6 เดือน

		  2.4 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อสมรรถนะการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก
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