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บทคัดย่อ  
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระหว่างก่อน และหลังดำเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองญาติ 
จังหวัดนครพนม ระหว่างเดือนมีนาคม 2567 - ตุลาคม 2567 กลุ่มตัวอย่างคือมารดา จำนวน 44 คน เครื่องมือที่ใช้ 
ในการวิจัย แบบสอบถาม มีทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป การรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พฤติกรรม              
การเล ี ้ยงล ูกด ้วยนมแม่  และการได ้ร ับแรงสน ับสน ุนในครอบคร ัว  ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยสถ ิต ิพรรณนา                               
และ Paired samples t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิตทิี ่0.05  

ผลการวิจัย: พบว่า โปรแกรมส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน มีกิจกรรม 5 ครั้ง                      
ดังนี้ 1) ให้ความรู้การเตรียมตัวแม่เพื่อให้นมแม่ 2) ให้ความรู้ระยะตั้งครรภ์เกี ่ยวกับบันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จ                    
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3) ให้ความรู้ระยะคลอดในการเริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 4) ให้ความรู้ระยะหลังคลอด                 
ในการให้ลูกเริ่มหัดดูดนมแม่เร็วที่สุด 5) การประเมินผลหลังได้รับโปรแกรมมารดามีการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า หลังได้รับโปรแกรม
มารดามีพฤติกรรมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่โดยรวมเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) การได้รับ                      
แรงสนับสนุนในครอบครัว พบว่า หลังได้รับโปรแกรมมารดามีการได้รับแรงสนับสนุนในครอบครัวในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่โดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

ข้อเสนอแนะ: ควรนำโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไปส่งเสริมให้มารดามีการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยรวมเพ่ิมข้ึน 

คำสำคัญ: โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, การรับรู้, พฤติกรรม, แรงสนับสนุนในครอบครัว 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study a breastfeeding promotion program and 

compare breastfeeding behavior before and after its implementation at Nong Yat Subdistrict 
Health Promoting Hospital, Nakhon Phanom Province, between March 2024 and October 2024. 
The sample consisted of 44 mothers. The research instrument was a questionnaire covering four 
aspects: general information, perceptions about breastfeeding, breastfeeding behavior, and family 
support. Data were analyzed using descriptive statistics and a paired samples t-test, with a 
statistical significance level set at 0.05. 

Results: The study found that the breastfeeding promotion program, designed for at least 
six months, consisted of five activities: (1) providing knowledge on preparing mothers for 
breastfeeding, (2) educating mothers during pregnancy about the 10 steps to successful 
breastfeeding, (3) providing knowledge on initiating breastfeeding during childbirth, (4) educating 
mothers on encouraging their infants to breastfeed as soon as possible after birth, and (5) 
evaluating the outcomes after completing the program. After participating in the program, 
mothers' awareness of breastfeeding significantly increased (p < 0.05). Breastfeeding behavior also 
showed a statistically significant improvement (p < 0.05). Additionally, family support for 
breastfeeding significantly increased after the program (p < 0.05). 

Suggestions: The breastfeeding promotion program should be implemented to enhance 
mothers' awareness and overall breastfeeding behavior. 

Keywords: Breastfeeding Promotion Programs, Perception, Behavior, Family Support  
 

*Registered Nurse, Professional Level. Nong Yat Health Promoting Hospital 
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บทนำ 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) แนะนำให้มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว     
6 เดือน (Exclusive Breast feeding) และหลังจากนั้นให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยไปจนกระทั่ง
บุตรอายุ 2 ปี หรือมากกว่า สำหรับประเทศไทยนั้นกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศนโยบายเพื่อให้แต่ละโรงพยาบาล
ดำเนินการตามนโยบายโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูกขององค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ โดยกำหนดให้
มารดาไม่น ้อยกว่าร้อยละ 50 เล ี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 1 แต่จากรายงานของกรมอนามัย          
กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2559 พบอัตราการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพียงร้อยละ 23.1                            
ซึ ่งยังต่ำกว่าเกณฑ์มาก2 เนื ่องจากนมแม่เป็นแหล่งสารอาหารที ่ด ีเยี ่ยม มีค ุณค่าทางอาหารที ่ครบถ้วน                     
มีประโยชน์สำหรับการเจริญเติบโต และส่งเสริมพัฒนาการด้านทางสมอง รวมทั้งประหยัด และปลอดภัยอีกด้วย3 
นอกจากนี้ นมแม่ยังช่วยลดอัตราการตาย และการเจ็บป่วยที่ไม่จำเป็นของทารก จากรายงานของ The State of the 
World’s Children พบอัตราการเลี ้ยงลูกด ้วยนมแม่อย ่างเด ียว 6 เด ือนของทั ้งโลกอยู ่ท ี ่ร ้อยละ 39.04                                    
และผลการสำรวจสถานการณ์เด็ก และสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2562 พบว่า ร้อยละ 34.0 เด็กทารกได้กินนมแม่
ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอดร้อยละ 145 เด็กกินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และร้อยละ 15.0 
เด ็กได ้ก ินนมแม่ต ่อเน ื ่องถ ึง 2 ป ี จากข้อมูลด ังกล ่าวพบว ่า  ต ่ำกว ่าอ ัตราการกินนมแม่เฉล ี ่ยท ั ่วโลก                             
และจากข้อมูลเปรียบเทียบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า ประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนต่ำที่สุดอีกด้วย กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีนโยบายส่งเสริม สนับสนุน และปกป้องให้เด็ก
ทุกคนได้กินนมแม่อย่างต่อเนื่อง โดยตั้งเป้าหมายในปี 2568 เด็กทารก ร้อยละ 50 จะได้กินนมแม่อย่างเดียว              
ถึง 6 เดือน ซึ่งสอดคล้องตามเป้าหมายของทุกประเทศทั่วโลก6 
  ปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของแม่วัยรุ่น พบว่า ลำดับที่ของบุตร การคลอดก่อนกำหนด อายุสามี 
การสนับสนุนจากกลุ่มนมแม่ออนไลน์ มีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 7 โดยพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มั่นใจ      
ในการปฏิบัติ ดำเนินบทบาทการเป็นแม่ ขาดการเตรียมพร้อม และขาดประสบการณ์ในการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่  
การรับรู้สมรรถนะตนเองในด้านการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่เป็นไปในด้านลบ รวมทั้งไม่ม่ันใจในความสามารถของตน 
ว่าจะสามารถเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ได้ ขาดความตระหนักถึงประโยชน์ของนมแม่  เมื่อพบปัญหาหรืออุปสรรค       
จ ึงทำให้หย ุดเล ี ้ยงทารกด้วยนมแม่ในที ่ส ุด 8 การส ่งเสร ิมให ้แม่ว ัยร ุ ่นม ีความมั ่นใจในการเล ี ้ยงทารก                                  
ด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสบความสำเร็จนั้น ควรเริ ่มตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์เพื่อเสริมสร้าง  
ทัศนคตทิางบวกต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ และควรมีการดำเนินการต่อเนื่องไปจนถึงระยะหลังคลอด       
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แต่จากการทบทวนวรรณกรรม รูปแบบการส่งเสริมที่ช่วยเพิ่มสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และรูปแบบ                  
การดูแลในปัจจุบัน ยังมุ่งเน้นในช่วงระยะหลังคลอดเป็นส่วนใหญ่ และการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม                
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัว มีส่วนร่วมต่อการรับรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  และแรงสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่จากญาติ พบว่า ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของญาติ                 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ9                                                     

การเล ี ้ยงลูกด้วยนมแม่เป ็นเกราะคุ ้มก ันแรกที ่จะช่วยป้องกันภาวะทุพโภชนาการทุกรูปแบบ                     
รวมถึงสร้างความมั่นคงด้านอาหารให้กับเด็ก ๆ ได้แม้ในยามวิกฤต เพราะนมแม่เป็นสารอาหารจากธรรมชาติ              
ที ่ม ีค ุณค่าสูง ไม่มีค่าใช้จ่าย จึงช่วยลดภาระรายจ่ายภายในครอบครัวทั ้งด้านการบริโภค และลดค่าใช้จ ่าย                     
เก ี ่ยวก ับการร ักษาพยาบาล รวมถ ึงช ่วยให ้สมาช ิกได ้ใช ้ เวลาร ่วมก ัน เก ิดความอบอุ่ น และความม ั ่นคง                                  
แก่สถาบันครอบครัว อันเป็นสถาบันที่ใกล้ชิด กับตัวเด็กมากที่สุด10 การส่งเสริมการเลี้ยงนมแม่ เป็นบทบาทที่สำคัญ
ของพยาบาลที ่ให ้การดูแลมารดา และทารก ผู ้ว ิจ ัยซึ ่งเป็นพยาบาลจึงได้นำทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ                           
ของเพนเดอร์11 มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่
ต ั ้งแต่ระยะตั ้งครรภ์จนถึงหลังคลอด เช ่น การให้ความรู้ ผ ่านสื ่อวีดีทัศน์ โปรแกรมการฝึกทักษะ การสาธิต                              
สาธิตย้อนกลับ มีการติดตามต่อเนื่องเพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือน และสนับสนุนช่วยเหลือสตรีในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ทุกระยะของการตั้งครรภ์ ผลการศึกษาที่ได้สามารถใช้เป็นแนวทางการวางแผนส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่เพื ่อให้สตรีมีความมั ่นใจในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  ไม่ต่ำกว่า 6 เดือน จากข้อมูลทะเบียนการตั ้งครรภ์                        
และการคลอดในเขตร ับผ ิดชอบของโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลหนองญาต ิ จ ังหว ัดนครพนม                             
ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2565 จำนวน 36 คน 44 คน และ 35 คน ตามลำดับ ในจำนวนนี้มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว ร้อยละ 20.2 30.1 และ 44.3 ตามลำดับ ซึ่งยังไม่บรรลุเป้าหมาย (เกณฑ์ร้อยละ 50) แม้นมแม่                  
จะมีประโยชน์อย่างมาก แต่อัตราการเลี้ยงนมแม่อย่างเดียวยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกำหนด จากการสังเกตติดตาม
การดำเนินงานยังไม่มีโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ชัดเจน และจากการสอบถามหญิงตั้งครรภ์             
ที่เคยคลอดบุตรมาแล้ว มีบางคนตอบว่าครรภ์แรกน้ำนมไม่มีจึงไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนี้สาเหตุหนึ่งของ
ความล้มเหลวในการเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดามาจากมารดาขาดความรู ้ และขาดประสบการณ์ในการให้นมแม่                
ดังนั้นเพื่อให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง จึงควรสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริม                         
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทุกระยะของการตั้งครรภ์ การให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่จะให้นมบุตรเพิ่มขึ้น12 

ด้วยเหตุผลเหล่านี ้ ผู ้ว ิจัยจึงทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองญาติ จังหวัดนครพนม ในครั้งนี้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ                

ตำบลหนองญาติ จังหวัดนครพนม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระหว่างก่อน และหลังดำเนินการ                      

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experiment research) ระหว่างเดือนมีนาคม 2567          

ถึง ตุลาคม 2567 ศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองญาติ อำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร คือ สตรีตั ้งครรภ์ หรือมีบุตรอายุแรกเกิด ถึง 1 ปี ที ่ได้รับการประเมินเบื ้องต้น         

จากพยาบาลที่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ว่าไม่มีข้อห้ามการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 44 คน เจาะจงผู้มารับบริการในช่วงเดือนมีนาคม 2567 ถึง ตุลาคม 2567 

    เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (inclusion criteria) คือ สตรีตั้งครรภ์หรือมีบุตรอายุแรกเกิด ถึง 1 ปี         
ที่ได้รับการประเมินเบื้องต้นจากพยาบาลที่ผ่านการอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ว่าไม่มีข้อห้ามใด          
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และสามารถติดตามทางโทรศัพท์ได้ในช่วงของการเข้าร่วมโครงการ อ่านออก และเขียนได้ 
ยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ 
    เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ในระยะหลังคลอด ทารกที่คลอดก่อนกำหนด       
หรือมีภาวะแทรกซ้อน หรือมีข้อห้ามที่ทำให้ไม่สามารถดูดนมมารดาได้ เช่น ทารกที่มีภาวะปากแหว่งเพดานโว่   
เป็นต้น มารดามีภาวะแทรกซ้อน หรือมีข้อห้ามที ่ทำให้ไม่สามารถเลี ้ยงลูกด้วยนมมารดาได้ เช่น ได้รับยา                     
ที่มีผลต่อทารกโดยผ่านทางน้ำนมมารดา เป็นต้น 

  ขั้นตอนการดำเนินงาน  
   การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประยุกต์ใช้ตามแนวคิดของ Kemmis 

and Mctaggart (1988) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
    1. วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาสถานการณ์ของการดำเนินงานเกี่ยวกับโปรแกรม

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (อัจฉรา คำมะทิตย์, 2564) ระยะเวลาดำเนินการในขั้นตอนนี้   
เดือนธันวาคม 2566  และศึกษาสภาพปัญหาการส่งเสริมการเลี้ยงนมแม่ เป็นบทบาทที่สำคัญของพยาบาลที่ให้การดูแล
มารดา และทารก  

   2. การจัดกิจกรรม และปรับปรุงโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
น้อย 6 เดือน ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์11 
จำนวน 5 ครั้ง ประกอบด้วย 
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   ครั้งที่ 1 การเตรียมตัวแม่เพื่อให้นมแม่ ทำแบบสอบถาม (Pre-test)                 

(ก่อนการจัดกิจกรรมโปรแกรม) 
   ครั้งที่ 2 ให้ความรู้ระยะตั้งครรภ์ ดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่บันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ขององค์การอนามัยโลก  และองค์การกองทุน                         
เพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ1 
  ครั ้งที ่ 3 ระยะคลอด ควรทำให้การคลอดนั ้น เป็นไปโดยธรรมชาติ
หลีกเลี่ยงการใช้หัตถการต่าง ๆ การใช้ยาความแข็งแรงของแม่ และลูกภายหลังคลอด นำลูกมาดูดนมแม่ภายใน ½ -             
1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

   ครั้งที่ 4 ระยะหลังคลอด การให้ลูกได้มาอยู่กับแม่ และเริ่มหัดดูดนม               
แม่เร็วที่สุดเท่าที่จะเร็วได้ 

   ครั้งที่ 5 การประเมินผลการจัดกิจกรรม หลังคลอด 8 สัปดาห์ ที่พาเด็ก                 
มารับวัคซีนเพ่ือประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้ทำแบบสอบถามหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Post-test) 

    3. การประเมินผล โดยใช้แบบสอบถามตามกรอบแนวคิดการศึกษาครั้งนี้ 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ การได้รับแรงสนับสนุนในครอบครัว และการประเมินผลเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างน้อย 6 เดือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีจำนวน 2 ชุด ดังนี้ 

   1. โปรแกรมส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน การจัดกิจกรรม            
ตามโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จำนวน 5 ครั้ง ประกอบด้วย 

  ครั้งที่ 1 การเตรียมตัวแม่เพื่อให้นมแม่ ทำแบบสอบถามก่อนการจัดกิจกรรม
โปรแกรม จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัย และสตรีที่เข้าร่วมโปรแกรม   

    ครั้งที่ 2 ระยะฝากครรภ์ โดยให้ความรู้ระยะตั้งครรภ์ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ บันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

     ครั้งที่ 3 ระยะคลอด ปัจจัยที่สำคัญของการเริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
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 ครั้งที่ 4 ระยะหลังคลอด การปฏิบัติตัวในระยะให้นมบุตร ทำแบบสอบถามหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม   

    ครั ้งที ่ 5 ช ่วงมาตรวจหลังคลอด 8 สัปดาห์ ที ่คล ิน ิกวางแผนครอบครัว                    
และการพาเด็กมารับวัคซีน เพ่ือประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่                                                        

   2. เครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามผู ้ว ิจ ัยประยุกต ์จาก                        
ทิพาวรรณ สมจิตร และคณะ13 ดังนี้ 

     ส่วนที ่  1 ข ้อมูลท ั ่วไป จำนวน 11 ข ้อ เก ี ่ยวก ับ อาย ุ การศึกษา อาชีพ                          
จำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์ จำนวนบุตร รายได้ ความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุขภาพลูกคนปัจจุบัน เหตุผลที่จะเลิก
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

    ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี ่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จำนวน 20 ข้อ เกี่ยวกับ             
การรับรู้ประโยชน์จากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การตอบเป็นมาตรวัด               
5 ระดับ Likert scale14 คือ 1 = น้อยที ่ส ุด ถึง 5 = มากที ่ส ุด การแปลผลคะแนนรวม 100 คะแนน                        
แบ่งเป็น 3 ระดับ15  คือ 1-33 ระดับต่ำ 34-67 ระดับปานกลาง 68-100 ระดับสูง          

   ส่วนที ่  3 แบบประเม ินพฤติกรรมการเล ี ้ยงล ูกด ้วยนมแม่ จำนวน 9 ข้อ                       
เกี ่ยวกับพฤติกรรมการเลี ้ยงล ูกด ้วยนมแม่  การส่งเสริมให้เล ี ้ยงล ูกด ้วยนมแม่อย ่างเด ียวนาน 6 เดือน                       
ให้นานที่สุด เพื่อส่งเสริมสุขภาพในการพัฒนาด้านร่างกาย และจิตใจลูกให้เติบโตเป็นประชากรที ่มีคุณภาพ               
การตอบเป็นมาตรวัด 5 ระดับ Likert scale14 คือ 1 =น้อยที ่ส ุด ถึง 5 = มากที ่ส ุด การแปลผลคะแนน                      
รวม 45 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ15 คือ 1-15 ระดับต่ำ 16-30 ระดับปานกลาง 31-45 ระดับสูง 

    ส ่วนท ี ่  4 การได ้ร ับแรงสน ับสน ุนในครอบคร ัว จำนวน 10 ข ้อ  เก ี ่ยวกับ                             
การได้รับแรงสนับสนุนในครอบครัวด้านการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  โดยการสอนเป็นกลุ่ม
ย่อยในหมู่บ้าน/ชุมชน จากการเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ตลอดปีที ่ผ่านมา                 
และครอบครัวให้คำแนะนำในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน การตอบเป็นมาตรวัด 5 ระดับ                        
Likert scale14 คือ 1 = ได้รับน้อยที ่สุด ถึง 5 = มากที่สุด การแปลผลรวม 50 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ15                       
คือ 1-17 ระดับต่ำ 18-34 ระดับปานกลาง 35-50 ระดับสูง 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

   1. การหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index: CVI) แบบสอบถาม  
ทำการตรวจสอบเพื่อพิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา โดยเชิญผู้รอบรู้ตรวจเครื่องมือการวิจัย จำนวน 3 ท่าน 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีข้อคำถามท่ีมีค่า CVI เท่ากับ 1 จึงนำมาพิจารณาเป็นข้อคำถามท้ังหมด  
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      2. หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) นำไปทดลองใช้ (try out) กับประชากรที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ที ่หน่วยบริการปฐมภูมิในจังหวัดนครพนม หาค่าความเที ่ยง                          
แบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach's coefficient alpha) ได้ค่าเชื ่อมั่นของแบบสอบถาม                    
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.83 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   1. ผู ้ว ิจ ัยเก็บข้อมูลแบบสอบถาม โดยแจ้งรายละเอียดของโครงการ  และการเก็บข้อมูล                    
เป็นความลับตามหลักจริยธรรมของการทำวิจัยในมนุษย์ ผ ู ้ช ่วยผู ้ว ิจ ัย จะนำใบยินยอมการเข้าร ่วมวิจัย                          
ให้อาสาสม ัครอ ่าน และลงนามเข ้าร ่วมการว ิจ ัยด ้วยความสม ัครใจ น ัดหมายว ัน  เวลา และสถานที่                             
การเข้าร่วมโปรแกรม 

 2. การเก็บข้อมูล ครั้งที่ 1 ในคลินิกฝากครรภ์ ในการเตรียมตัวแม่เพื่อให้นมแม่ทำแบบสอบถาม        
ก่อนการจัดกิจกรรมโปรแกรม (Pre-test) ในเดือนมกราคม 2567 ใช้เวลาประมาณ 20 นาที ครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอด 
เมื่อมารับการตรวจตามนัดหลังคลอด ทำแบบสอบถามหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Post-test) ในเดือนสิงหาคม 2567 
ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

 3. เมื ่อได้ร ับแบบสอบถามกลับนำมาบันทึกรูปแบบ excel ผู ้ว ิจ ัย นำข้อมูลที ่ได้มาลงรหัส                  
ควบคุมคุณภาพของข้อมูล และวิเคราะห์ประมวลผล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 1. สถิติพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2 .  สถ ิต ิ เช ิ งอน ุมาน การว ิ เคราะห ์ข ้ อม ูลระด ับต ่อ เน ื ่ อง  กรณีแจกแจงแบบปกติ                              

(normal distribution) โดยใช้ Paired samples t-test วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างก่อนกับหลังดำเนินการ  
เข ้าร ่วมโปรแกรม ได ้แก่ การร ับร ู ้ เก ี ่ยวกับการเลี ้ยงล ูกด ้วยนมแม่ พฤติกรรมการเล ี ้ยงลูกด ้วยนมแม่                           
และการได้รับแรงสนับสนุนในครอบครัว กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05                       

 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้ได้ร ับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสำนักงานสาธารณสุข       

จังหวัดนครพนม รหัส REC 129/2566 วันที่ 26 ธันวาคม 2566  
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นิพนธ์ต้นฉบับ Original articles 

ผลการศึกษา  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมารดา พบว่า มารดากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 31 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.0 
(ค่าเฉลี่ย 29.91±5.49) จบปริญญาตรี ร้อยละ 45.5 อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 45.5 มีบุตร 2 คน ร้อยละ 81.8                
รายได้ของครอบครัว 10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 84.1 (ค่าเฉลี่ย 17,343.75±9,865.57) จำนวนเดือนอายุลูก                
ที่ตั้งใจเลี้ยงด้วยนมแม่ 6 เดือนขึ้นไป ร้อยละ 77.3 (ค่าเฉลี่ย 6.83±4.45) จำนวนปีอายุลูกที่ตั้งใจเลี้ยงด้วยนมแม่ 1 ปี
ขึ ้นไป ร้อยละ 90.9 (ค่าเฉลี ่ย 1.36±0.60) สุขภาพของลูกคนที่เคยเลี ้ยงด้วยนมแม่แข็งแรงดี ร้อยละ 84.1                  
เหตุผลที่ให้ลูกเลิกกินนมแม่คือ ต้องไปทำงาน/กลับไปเรียน ร้อยละ 38.6 ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมารดา (n= 44) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ(𝑥̅  =29.91, S.D.=5.49)   

ต่ำกว่า 20 ปี 1 2.3 
20-30 ปี 21 47.7 
31 ปีขึ้นไป 22 50.0 

การศึกษาสูงสุด    
มัธยมศึกษาตอนต้น 10 22.7 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 11 25.0 
ปริญญาตรี 20 45.5 
อ่ืน ๆ 3 6.8 

อาชีพ    
แม่บ้าน 20 45.5 
ค้าขาย 7 15.9 
รับจ้าง 6 13.6 
เกษตรกรรม 7 15.9 
หน่วยงานภาครัฐ 4 9.1 

จำนวนบุตร  (𝑥̅  =1.78, S.D.=1.00)   

ครรภ์แรก 8 18.2 
2 คน 36 81.8 
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นิพนธ์ต้นฉบับ Original articles 

การรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมมารดามีการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแมเ่พ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) (MD= 14.03, 95%CI: 10.61-17.45, P<0.001) โดยมารดา
มีการรับรู้เพิ่มขึ้นมากที่สุดในด้านมารดาที่ให้ลูกกินนมแม่จะมีรูปร่างดีไม่อ้วน (MD= 0.80, 95%CI: 0.67-0.75, 
P<0.001) รองลงมาคือ หลังจากลูกกินนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือนขึ ้นไป สามารถให้อาหารอื ่นเสริมได้        
(MD=1.75, 95%CI: 1.10-1.89, P<0.001) มีการรับรู้แตกต่างกันน้อยที่สุดคือ ด้านแม่ที่มีหัวนมเล็กไม่สามารถ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ (MD=0.18, 95%CI: 0.01-0.35, P=0.032) ตามลำดับ ดังตารางที่ 2  

                                                                                           

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมารดา (n= 44) (ต่อ)   

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

รายได้ของครอบครัว (𝑥̅  =17,343.7, S.D. =9,865.57)   

ต่ำกว่า 10,000 บาท 7 15.9 
10,000 บาทขึ้นไป 37 84.1 

จำนวนเดือนอายุลูกที่ตั้งใจเลี้ยงด้วยนมแม่ (𝑥̅  =6.83, S.D.=4.45)   
ต่ำกว่า 6 เดือน 10 22.7 
6 เดือนข้ึนไป 34 77.3 

จำนวนปีอายุลูกที่ตั้งใจเลี้ยงด้วยนมแม่ (𝑥̅  =1.36, S.D.=0.60)   

ต่ำกว่า 1 ปี 4 9.1 
1 ปีขึ้นไป 40 90.9 

สุขภาพของลูกคนที่เคยเลี้ยงด้วยนมแม่    
ไม่เคย (ครรภ์แรก) 6 13.6 
แข็งแรงดี 37 84.1 
เจ็บป่วย 1 2.3 

เหตุผลที่ให้ลูกเลิกกินนมแม่   
คิดว่านมไม่พอ  10 22.7 
นมไม่มาเลยให้นมผสม 4 9.1 
ต้องไปทำงาน/กลับไปเรียน 17 38.6 
มีปัญหาเกี่ยวกับหัวนม 1 2.3 
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นิพนธ์ต้นฉบับ Original articles 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรม (n= 44) 

การรับรู้ 
ก่อน หลัง Mean 

differ
ence 

95%CI  P-value 
Mean±SD Mean±SD 

การรับรู้ประโยชน์ของนมแม่ 49.13±5.38 60.09±9.49 10.96 7.92-14.00 <0.001* 
1.นมแม่มีสารอาหารที่จำเป็นต่อการ  
  เจริญเติบโตของร่างกายและสมอง    
  ครบถ้วน 

3.84±0.44 4.47±0.80 0.63 0.44-0.80 <0.001* 

2.การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สร้างความ 
   รักความผูกพันระหว่างมารดาและ      
   ทารก 

3.94±0.35 4.72±0.63 0.78 0.63-0.93 <0.001* 

3.ในนมแม่มีภูมิต้านทานโรคได้ 3.91±0.39 4.53±0.71 0.62 0.44-0.80 <0.001* 
4. เด็กเจริญเติบโตสมวัยและมีเชาว์   
    ปัญญาดีทารกที่กินนมแม่จะม ี   
    ระดับสติปัญญาดีกว่าเด็กที่กินนม    
    ผสม 

3.75±0.56 4.25±0.91 0.50 0.31-0.68 <0.001* 

5. นมแม่มีสารอาหารมากกว่า 200      
    ชนิดที่สำคัญสำหรับการเจริญ   
    เติบโตและการพัฒนาสมอง  

3.97±0.47 4.56±0.71 0.59 0.41-0.77 <0.001* 

6. นมแม่มีสารช่วยเสริมสร้าง  
   ภูมิคุ้มกันโรค และสารต่อต้าน      
   อนุมูลอิสระ และวิตามิน  

4.03±0.53 4.56±0.71 0.53 0.34-0.71 <0.001* 

7. นมแม่มีแบคทีเรียที่ดีต่อระบบ   
    ทางเดินอาหาร 

3.31±0.64 4.13±0.94 0.81 0.17-0.45 <0.001* 

8. เด็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน               
    ควรได้กินนมแม่อย่างเดียว และ  
    กินนมแม่ควบคู่อาหารตามวัย   
    จนถึงอายุ ≥ 1 ปี 

3.34±0.65 4.47±0.80 1.12 0.48-0.76 <0.001* 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรม (n= 44) (ต่อ) 

                                                                 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original articles 

การรับรู้ 
ก่อน หลัง Mean 

differ
ence 

95%CI  P-value 
Mean±SD Mean±SD 

9. การที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว   
    จะทำให้แม่ลดความเสี่ยงต่อการ   
    เกิดมะเร็งเต้านมและรังไข่ได ้

3.13±0.83 3.81±1.20 0.68 0.03-0.34 <0.001* 

10. มารดาที่ให้ลูกกินนมแม่จะมี 
     รูปร่างดีไม่อ้วน 

2.81±0.85 4.03±0.96 0.80 0.67-0.75 <0.001* 

11. การให้ลูกดูดนมแม่ทันทีหลัง 
     คลอดจะช่วยป้องกันการตกเลือด   
     หลังคลอด 

2.94±0.91 3.78±1.03 0.84 0.33-0.35 0.002* 

12. การให้ลูกดูดนมแม่ทันทีหลัง 
     คลอดจะช่วยมดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น 

3.13±0.55 4.06±1.04 0.93 0.30-0.57 <0.001* 

13. การที่ท่านได้ยินเสียงและได้กอด 
     สัมผัสบุตรของท่านสามารถ   
     กระตุ้นการหลั่งน้ำนมได้ 

3.28±0.52 4.22±0.87 0.93 0.30-0.57 <0.001* 

14. หลังจากลูกกินนมแม่อย่างเดียว   
     ครบ 6 เดือนขึ้นไป สามารถให้   
     อาหารอื่นเสริมได้ 

3.75±0.80 4.50±0.67 0.75 1.10-1.89 <0.001* 

การรับรู้อุปสรรค 10.81±3.62 13.88±4.16 3.07 1.77-4.35 <0.001* 
1. การให้ลูกกินนมแม่จะทำให้ 
   สุขภาพของแม่ทรุดโทรม 

2.13±0.66 2.44±0.94 0.31 0.04-0.57 0.023* 

2. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
   เป็นเรื่องยุ่งยาก 
 

1.63±0.75 2.00±0.84 0.37 0.08-0.66 0.012* 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรม (n= 44) (ต่อ) 

*P-value< 0.05, Paired samples t-test                                                                                 

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมมารดามีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

โดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD= 6.87, 95%CI: 3.45-10.29, P<0.001) โดยมารดามีพฤติกรรม   

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้นมากที่สุด ในด้านได้รับการส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน     

และให้นานที่สุด เพื่อส่งเสริมสุขภาพในการพัฒนาด้านร่างกาย และจิตใจลูกให้เติบโตเป็นประชากรที่มีคุณภาพ 

(MD= 1.25, 95%CI: 1.68-1.81, P<0.001) รองลงมาคือ ด้านสามี และมารดามีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว (MD=1.06, 95%CI: 1.45-1.67, P<0.001) และมีเพ่ิมขึ้นน้อยที่สุดคือ ด้านล้างมือก่อนให้นมลูก

หรือบีบนมทุกครั้ง (MD=0.40, 95%CI: 0.13-0.67, P=0.005) ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 

 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original articles 

การรับรู้ 
ก่อน หลัง Mean 

differ
ence 

95%CI  P-value 
Mean±SD Mean±SD 

3. การให้ลูกดูดนมจะทำให้เต้านม  
   แม่หย่อนยาน 

1.81±0.89 2.50±0.95 0.69 0.09-0.28 0.002* 

4. แม่ท่ีมีหัวนมเล็กไม่สามารถเลี้ยง    
    ลูกด้วยนมแม่ได้ 

1.91±0.96 2.09±0.89 0.18 0.01-0.35 0.032* 

5. เมื่อต้องไปนอกบ้านไม่สามารถ             
   ให้นมแม่ในที่สาธารณะ 

1.47±0.87 2.19±1.12 0.72 0.11-0.32 0.001* 

6. เมื่อต้องไปทำงานนอกบ้านการให้  
   นมผสมเป็นทางเลือกที่ดีกว่านมแม่ 

1.88±1.15 2.66±1.09 0.78 0.18-0.37 <0.001* 

เฉลี่ย 59.94±7.18 73.97±9.69 14.03 10.61-17.45 <0.001* 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n= 44) 

พฤติกรรม 
ก่อน หลัง Mean 

differ
ence 

95%CI P-value 
Mean±S.D. Mean±S.D. 

1. ได้รับการส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
    อย่างเดียวนาน 6 เดือน และให้นานที่สุด  

3.16±1.05 4.41±0.79 1.25 1.68-1.81 <0.001* 

2. ได้เข้าร่วมกิจกรรมที่เน้นให้ความรู้ใน  
    การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้   
    การจัดการตนเองในการเลี้ยงลูกด้วย   
    นมแม่จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

3.13±1.21 3.78±1.18 0.65 1.09-1.22 0.004* 

3. ล้างมือก่อนให้นมลูกหรือบีบนมทุกครั้ง 3.84±0.92 4.25±0.84 0.41 0.13-0.67 0.005* 
4. ให้ลูกดูดนมสลับกันทั้ง 2 ข้าง  
    นานข้างละ10-20 นาทีทุกครั้ง 

3.75±0.84 4.19±0.78 0.44 0.16-0.71 0.003* 

5. เมื่อต้องไปทำงานสามารถบีบเก็บน้ำนม        
   ใส่ตู้เย็นไว้ให้ลูกได้ 

3.50±1.52 4.19±0.96 0.69 0.15-0.21 0.013* 

6. สามีและมารดามีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่อง 
   การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

3.06±1.64 4.13±1.00 1.07 1.45-1.67 0.001* 

7. สามีและครอบครัวได้สนับสนุนให้เลี้ยง 
   ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

3.56±1.24 4.31±0.85 0.75 0.18-0.32 0.001* 

8. มีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
   อย่างเดียวนาน 6 เดือน 

3.69±1.33 4.50±0.84 0.81 0.29-0.33 0.002* 

9. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทำให้มีความเป็น   
   แม่โดยสมบูรณ ์

3.72±1.35 4.53±0.84 0.81 1.29-1.33 0.002* 

เฉลี่ย 31.41±8.96 38.28±6.50 6.87 3.45-10.29 <0.001* 
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การได้รับแรงสนับสนุนในครอบครัว พบว่า หลังได้รับโปรแกรมมารดามีการได้รับแรงสนับสนุน          
ในครอบครัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (MD= 5.93, 95%CI: 2.88-8.98, 
P<0.001) โดยมารดามีการได้ร ับแรงสนับสนุนในครอบครัวในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ ่มขึ ้นมากที ่สุด                           
ในด้านให้คำแนะนำ และช่วยเหลือเมื่อประสบปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (MD= 0.18, 95%CI: 1.00-1.18, 
P=0.006) รองลงมาคือ การหาข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาให้อ่าน (MD=0.81, 95%CI: 0.22-0.39, 
P<0.001) และมีเพิ่มขึ้นน้อยที่สุดคือ ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากครอบครัว  
(MD=0.34, 95%CI: 0.03-0.65, P=0.034) ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบการได้รับแรงสนับสนุนในครอบครัว ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรม (n= 44) 

ผลตรวจ 
ก่อน หลัง Mean 

difference 
95%CI P-value 

Mean±SD Mean±SD 
1. ได้รับแรงสนับสนุนในครอบครัวด้าน  
   การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมการ              
   เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

3.16±1.27 3.63±1.12 -0.46 0.15-0.78 0.005* 

2. จากการเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรม 
   ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

2.66±1.40 3.41±1.21 -0.75 1.03-1.26 0.006* 

3. ครอบครัวให้คำแนะนำในการเลี้ยงลูก 
   ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

3.50±1.13 4.13±0.75 -0.62 0.12-0.52 0.003* 

4. ครอบครัวให้กำลังใจและชมเชยที่ 
   สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 

3.50±1.218 4.16±0.88 -0.65 0.07-0.24 0.003* 

5. การหาข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย 
   นมแม่มาให้อ่าน 

2.91±1.05 3.72±0.95 -0.81 0.22-0.39 <0.001* 

6. ช่วยเหลืองานบ้าน  3.28±1.17 3.75±1.07 -0.46 0.10-0.83 0.014* 
7. ให้คำแนะนำและช่วยเหลือเมื่อ 
   ประสบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

3.22±1.03 3.81±0.93 -0.18 1.00-1.18 0.006* 

8. แนะนำเก่ียวกับประโยชน์ของการ 
   เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

3.47±1.27 4.06±1.07 -0.59 1.01-1.17 0.007* 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบการได้รับแรงสนับสนุนในครอบครัว ระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรม (n= 44) (ต่อ) 

*P-value< 0.05, Paired samples t-test 

อภิปรายผลการศึกษา 
  1. โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน  ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ประยุกต์ใช้แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์11 จำนวน 5 ครั้ง ประกอบด้วย ครั้งที่ 1 การเตรียมตัวแม่    
เพื่อให้นมแม่สร้างสัมพันธภาพ ให้ความรู้โดยการบรรยายประกอบภาพพลิกเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และอภิปรายร่วมกัน 
ครั้งที่ 2 ให้ความรู้ระยะตั้งครรภ์เกี่ยวกับบันได 10 ขั้น สู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขององค์การอนามัยโลก
และองค์การกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ17 ดูแลแม่ให้มีสุขภาพจิตดี มีความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมตัวเอง        
มีความมั ่นใจว่าจะทำให้สำเร็จ ครั ้งที ่ 3 ให้ความรู ้ระยะคลอด การคลอดเป็นไปโดยธรรมชาติหลีกเลี ่ยง                      
การใช้หัตถการ และการใช้ยา ความแข็งแรงของแม่ และลูกภายหลังคลอด เป็นปัจจัยที่สำคัญของการเริ่มต้น               
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ การนำลูกมาดูดนมแม่ภายใน ½ - 1 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด หรือให้ดูดทันทีหลังคลอด                         
คร ั ้งท ี ่  4 ระยะหลังคลอด ให ้ล ูกเร ิ ่มห ัดด ูดนมแม่เร ็วท ี ่ส ุด  และกระตุ ้นเต ือนการเล ี ้ยงล ูกด ้วยนมแม่                                    
ครั้งที่ 5 การประเมินผลข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมารดา พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 31 ปีขึ้นไป จบปริญญาตรี 
อาชีพแม่บ้าน มีบุตร 2 คน รายได้ของครอบครัว 10,000 บาทขึ้นไป ตั้งใจเลี้ยงด้วยนมแม่ 6 เดือนขึ้นไป              
                       
 

ผลตรวจ 
ก่อน หลัง Mean 

differ
ence 

95%CI P-value 
Mean±SD Mean±SD 

9. แนะนำเตรียมความพร้อมทำงาน 
   นอกบ้านด้วยการสอนและฝึกทักษะ    
   ในการบีบเก็บน้ำนม 

3.38±1.12 4.00±0.91 -0.62 1.04-1.20 0.005* 

10. การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
     การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากครอบครัว 

3.59±1.13 3.94±0.94 -0.34 0.03-0.65 0.034* 

เฉลี่ย 32.66±8.20 38.59±8.12 5.93 2.88-8.98 <0.001* 
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สุขภาพของลูกคนที่เคยเลี ้ยงด้วยนมแม่แข็งแรงดี เหตุผลที ่ให้ลูกเลิกกินนมแม่คือ ต้องไปทำงาน/กลับไปเรียน                   
ทั้งนี้เนื่องจากบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตาม 5 ยุทธศาสตร์ของกฎบัตรออตตาวา 
ได้แก่ 1) สร้างความเข้าใจแก่มารดาในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  2) ประสานงานกับผู ้บร ิหารหน่วยงาน                                
3) ดำเนินงานร่วมกับองค์กรบริหารส่วนท้องถิ ่น 4)  ให้ความรู้  และการฝึกทักษะแก่มารดาหลังคลอด                       
5) ดำเนินงานวิจัยและผลิตนวัตกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีประสิทธิภาพ 18 สอดคล้องกับการศึกษาของ                 
อารีรัตน์ วิเชียรประภา และคณะ19 ศึกษาการพัฒนาแรงสนับสนุนอย่างเดียวนาน 6 เดือน ในมารดาหลังคลอด  
พบว่ารูปแบบจากการวิจัยเป็นความร่วมมือระหว่างทีมวิจัยมารดาหลังคลอด และครอบครัวที่สนับสนุนการจัดการ
ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย ร่วมตั้งเป้าหมายในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ติดตามเยี่ยมบ้าน                 
และให้คำแนะนำ ประเมินปัญหา และอุปสรรค กระตุ ้นเตือน และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว                    
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดามีค่าเฉลี่ยทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม20 
  2. การรับรู้และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมมารดามีการรับรู้เกี ่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และหลังได้รับโปรแกรมมารดามีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก    
ด้วยนมแม่โดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากมารดามีการรับรู้เพ่ิมขึ้นมากที่สุด ในด้านมารดา     
ให้ลูกกินนมแม่จะมีรูปร่างดีไม่อ้วน หลังจากลูกกินนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือนขึ้นไป สามารถให้อาหารอ่ืนเสริมได้
และมีการรับรู้ด้านแม่ที่มีหัวนมเล็กไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่า มารดายังมีพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้นมากที่สุด ในด้านได้รับการส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน     
และให้นานที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดาวรรณ แพงโพธิ์ และคณะ 21 ศึกษาการเสริมสร้างการรับรู้       
พลังอำนาจของมารดาครรภ์แรกในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม         
มีการรับรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู ่ในระดับดีเพิ่มขึ้น การศึกษาการรับรู้เกี ่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่       
อย่างเดียวนาน 6 เดือนของสามี พบว่า ระดับความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้พฤติกรรม 22 ผลการวิจัย
พบว ่าป ัจจ ัยล ้มเหลวท ี ่ม ีผลต ่อการเล ี ้ยงล ูกด ้วยนมแม ่จนครบ 6 เด ือน ค ือ ป ัจจ ัยด ้านครอบครัว                                      
ซึ่งหมายความรวมถึง ความเชื่อ ทัศนคติ การศึกษา รายได้ในครัวเรือน รวมถึงความรู้ และการตระหนักถึงความสำคัญ
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(23) และการศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการได้รับแรงสนับสนุน            
ในครอบครัว พบว่าระยะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาอย่างเดียวมีความสัมพันธ์เชิงบวก  อย่างมีนัยสำคัญ              
กับการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการได้รับแรงสนับสนุนในครอบครัว24  
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 3. การได้รับแรงสนับสนุนในครอบครัว ทั้งนี้เนื่องจากผลการศึกษาที่พบว่าเหตุผลที่ให้ลูกเลิกกินนมแม่
คือ ต้องไปทำงาน/กลับไปเรียน หลังได้รับโปรแกรมมารดามีการได้รับแรงสนับสนุนในครอบครัวในการเลี้ยงลูก   
ด้วยนมแม่โดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.05) อธิบายได้ว่า มารดามีการได้รับแรงสนับสนุน         
ในครอบครัว ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้นมากที่สุด ในด้านให้คำแนะนำ และช่วยเหลือเมื่อประสบปัญหา       
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รองลงมาคือ การหาข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาให้อ่าน และมีการได้รับแรง
สนับสนุนในครอบครัวด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากครอบครัว ตามลำดับ        
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงพร ผาสุวรรณ25 ศึกษาความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว     
อย่างน้อย 6 เดือนแรก พบว่าความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน มี 3 ประเด็น 
ได้แก่ 1) แรงจูงใจภายในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2) สิ่งสนับสนุนส่งเสริมช่วยให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
สำเร็จ 3) การฝ่าฟันอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการศึกษาประสิทธิผลของแรงสนับสนุนของมารดา     
ต่อการรับรู้ความสามารถตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน พบว่าผลลัพธ์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างน้อย 6 เดือน สูงกว่าก่อนการทดลอง26 และการได้รับแรงสนับสนุนในครอบครัว ซึ่งส่งผลให้ระยะเวลาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่นานขึ้น27-28     
  ข้อสรุป หลังดำเนินการโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่งผลให้มารดามีการรับรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และมีการได้รับแรงสนับสนุนในครอบครัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
โดยรวมเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 

 1. ผลการศึกษานี้พบว่า เหตุผลของมารดาบางส่วนที่ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย       
6 เดือน เนื่องจากต้องไปทำงาน ดังนั้น พยาบาลควรส่งเสริมความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเพ่ิมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว และโรงงาน สถานประกอบการต่าง ๆ ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูก   
ด้วยนมแม่ของมารดาในท่ีทำงาน 

 2. ควรมีการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้กลุ่มแม่อาสาเพื่อให้มารดามีทัศนคติเชิงบวก           
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่และควรให้สามีและครอบครัวมีส่วนร่วมเรียนรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
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  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป  

 ควรศึกษาการสนับสนุนให้แม่  และสมาชิกในครอบครัวมีความตั ้งใจที ่จะเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่           
อย่างแน่วแน่ รวมทั ้งการศึกษาในเชิงล ึกเฉพาะกรณีมารดาที ่มีปัญหาเกี ่ยวกับการให้นมแม่ทุก ๆ เรื ่อง                          
เพื่อส่งเสริมให้เด็กไทยได้รับนมแม่อย่างเดียวนานตามที่กำหนด และนานที่สุด เป็นการส่งเสริมสุขภาพพื้นฐาน            
ในการพัฒนาด้านร่างกาย และจิตใจเด็ก เพ่ือเติบโตเป็นประชากรที่มีคุณภาพของสังคมต่อไป 
  ปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อความสำเร็จของการศึกษาครั้งนี้  

  เนื่องจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมารดา พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 31 ปีขึ้นไป จบปริญญาตรี 
อาชีพแม่บ้าน มีบุตร 2 คน รายได้ของครอบครัว 10,000 บาทขึ ้นไป จึงทำให้มารดาได้รับแรงสนับสนุน                      
ในครอบครัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น มีความตั้งใจเลี้ยงด้วยนมแม่ 6 เดือนขึ้นไป และสุขภาพของลูก               
ในคนที่เคยเลี้ยงด้วยนมแม่แข็งแรงดี  

 ข้อจำกัดของการศึกษา  
   เนื่องจากผลการศึกษานี้พบว่า เหตุผลที่ให้ลูกเลิกกินนมแม่คือ ต้องไปทำงาน/กลับไปเรียน             
จึงทำให้บางส่วนไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนถึง 6 เดือนได้ 

กิตติกรรมประกาศ 
  ผู้วิจัยขอขอบคุณ คณะผู้บริหารขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนครพนม ที่ให้โอกาสทำการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
และขอบคุณคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมทุกท่าน      
ที่ได้ให้คำแนะนำปรึกษาระเบียบวิธีการทำวิจัยในครั้งนี้ 
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