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บทนาํ 



 นมแมดีมีประโยชน และไดรับการใชเปนเกณฑมาตรฐานสําหรับ
การเลี้ยงทารกโดยต้ังแต พ.ศ. 2522 องคการอนามัยโลกแนะนําใหแม
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว โดยไมใหอาหารอ่ืนแมแตน้ําในระยะ
ทารกอายุ 4-6 เดือนแรก ตอมาในป พ.ศ. 2544 องคการอนามัยโลก
แนะนําใหแมเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนเต็มจึงเริ่มปอนอาหาร
อ่ืน และน้ํา พรอมกินนมแมควบคูไปดวย จนลูกอายุ 2 ปหรือนานกวานั้น
การดําเนินงานดานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในประเทศไทย
เริ่มต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2520-
2524) และตอเนื่องจนถึงปจจุบัน โดยในป พ.ศ. 2547 กระทรวง
สาธารณสุขไดประกาศนโยบายแนะนําใหแมเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวอยางนอย 6 เดือนและต้ังเปาหมายไววา เม่ือส้ินแผนพัฒนา
เศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ.2549) ทารกควรไดรับนม
แมอยางเดียวนาน 6 เดือน อยางนอยรอยละ  30 แตถาติดตามผลการ
ดําเนินการเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้นพบวาการเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียวอยางนอย 4 เดือนท่ีผานมาต้ังแตป 2536-2544 พบต้ังแตรอย
ละ 1.0-16.3 ซึ่งตัวเลขของการเลี้ยงลูกดวยนมแมยังอยูในเกณฑตํ่าและ
ไมบรรลุเปาหมายโดยปจจัยท่ีมีผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก
ความรูของมารดาเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอาชีพของมารดาท้ัง
กอนและหลังการมีบุตรคนลาสุดภาวะผิดปกติหรืออาการแทรกซอนของ
เด็กขณะอยูในโรงพยาบาลระยะเวลาท่ีคิดจะเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
มารดาความพึงพอใจของมารดาท่ีไดเลี้ยงลูกดวยนมแม การไดรับการ
สนับสนุนจากสามีการใหลูกสัมผัสและดูดนมแมในช่ัวโมงแรกของชีวิต 
การปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ี
มารดาไดรับคําแนะนําจากสถานบริการการไดรับความชวยเหลือจาก
เจาหนาท่ีและการมีกลุมชวยเหลือแมในหมูบานนมแมดีมีประโยชน และ
ไดรับการใชเปนเกณฑมาตรฐานสําหรับการเลี้ยงทารกโดยต้ังแต พ.ศ.
2522 องคการอนามัยโลกแนะนําใหแมเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 
โดยไมใหอาหารอ่ืนแมแตน้ําในระยะทารกอายุ 4-6 เดือนแรก ตอมาใน



ป พ.ศ. 2544 องคการอนามัยโลกแนะนําใหแมเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดยีว 6 เดอืนเต็ม2จึงเริ่มปอนอาหารอ่ืน และน้ํา พรอมกินนมแมควบคูไป
ดวย จนลูกอายุ 2 ปหรือนานกวานั้นการดําเนินงานดานการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมในประเทศไทยเริ่มต้ังแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2520-2524) และตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 
โดยในป พ.ศ. 2547 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายแนะนํา
ใหแมเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือนและต้ังเปาหมาย
ไววา เม่ือส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ.
2549) ทารกควรไดรับนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน อยางนอยรอยละ  
30 แตถาติดตามผลการดําเนินการเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้นพบวา
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4 เดือนท่ีผานมาต้ังแตป 
2536-2544 พบต้ังแตรอยละ 1.0-16.3ซึ่งตัวเลขของการเลี้ยงลูกดวย
นมแมยังอยูในเกณฑตํ่าและไมบรรลุเปาหมายโดยปจจัยท่ีมีผลตอการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแกความรูของมารดาเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนม
แมอาชีพของมารดาท้ังกอนและหลังการมีบุตรคนลาสุดภาวะผิดปกติ
หรืออาการแทรกซอนของเด็กขณะอยูในโรงพยาบาลระยะเวลาท่ีคิดจะ
เลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาความพึงพอใจของมารดาท่ีไดเลี้ยงลูกดวย
นมแม การไดรับการสนับสนุนจากสามีการใหลูกสัมผัสและดูดนมแมใน
ช่ัวโมงแรกของชีวิต การปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมท่ีมารดาไดรับคําแนะนําจากสถานบริการการไดรับความ
ชวยเหลือจากเจาหนาท่ีและการมีกลุมชวยเหลือแมในหมูบาน 

ผลการวิจัยของ ธิติมา เงินมาก ท่ีไดทําการศึกษาอัตราการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมอยางเดียว 4 และ 6 เดือนหลังคลอด พบวามารดาท่ีเลี้ยง
ลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 2 เดือน มีจํานวน 234 คนคิดเปนรอยละ 
44.8  มารดาท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 4 เดือน มีจํานวน 126 
คนคดิเปนรอยละ 24.1 และมารดาท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 
เดือน มีจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 8.6   สาเหตุท่ีสําคัญของปญหา



สวนหนึ่งเนื่องจากมารดาหลังคลอดไมตระหนักถึงความสําคัญของการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม  จึงมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีเราจะตองใหความรูและ
ทักษะท่ีจะชวยสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางถูกตองและเหมาะสม   
เพ่ือใหแมมีความม่ันใจท่ีจะเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องและยาวนาน
ท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดนอกจากนี้จากการใหบริการวิชาการเก่ียวกับการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  พบวา ขอเสนอแนะของมารดาคือ
ตองการคูมือเก่ียวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  เนื่องจากการ
ฟงคําแนะนําตาง ๆ นั้นไมนานตนเองก็ลืม  แตถามีคูมือจะทําใหตนเอง
สามารถอานคําแนะนําไดตลอดเวลา  สงผลใหมีความรูอยางดีและ
สามารถนําไปใชไดจริง 

ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสําคัญเก่ียวกับการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม จึงไดมีการศึกษาวิจัยท่ีเนนการบูรณาการงานบริการ
วิชาการกับงานวิจัย และนําผลการวิจัยมาประยุกตในการพัฒนาการ
เรยีนการสอนเก่ียวกับการเลีย้งลกูดวยนมแมในการพยาบาลระยะ
ต้ังครรภและระยะหลังคลอด  เพ่ือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวหลังคลอดใหประสบผลสําเร็จมากข้ึนโดยการพัฒนาคูมือการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาท่ีใชกลุมตัวอยางเปนมารดา
ท่ีมารับบริการตามโรงพยาบาลท่ีเปนแหลงฝกของนักศึกษาพยาบาล
ศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี 
 
วัตถุประสงคของการสังเคราะหงานวิจัย 
 

เพ่ือศึกษาองคความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพ่ือนํามา
สรางคูมือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดานํามาทดลองมา
ใชกับมารดาท่ีมารับมารดาท่ีมารับบริการตามโรงพยาบาลท่ีเปนแหลง
ฝกของนักศึกษาพยาบาลศาสตรวิทยาลัยพยาบาลราชบุรีซึ่งเปนการบูร
ณาการระหวางงานการเรียนการสอน  งานวิจัยและงานบริการวิชาการ 

 
ที่มาขององคความรูที่ใชสังเคราะหงานวิจัย 



การสังเคราะหความรูจากผลงานวิจัย7 เรื่อง ในป 2553 จํานวน 4 
เรื่อง  และในป 2554  จํานวน 3 เรื่อง ไดแก 

เรื่องท่ี 1 การพัฒนาการพัฒนาคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ในมารดากรณีศึกษา  โรงพยาบาลโพธาราม 

เรื่องท่ี 2 การศึกษาผลของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวย
คูมือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในมารดาของโรงพยาบาล 
สมเด็จพระพุทธเลิศหลาจังหวัดสมุทรสงคราม 

เรื่องท่ี 3 การพัฒนาคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมกรณีศึกษา
โรงพยาบาลมะการักษ 

เรื่องท่ี 4 การพัฒนาคูมือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน

มารดา : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

เรื่องท่ี 5 การพัฒนาคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมกรณีศึกษา
โรงพยาบาลราชบุรี 

เรื่องท่ี 6การพัฒนาคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมกรณีศึกษา
โรงพยาบาลพหลพยุหเสนา 

เรื่องท่ี 7 การพัฒนาคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดา : 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลกระทุมแบน 

 

 

องคความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

  การเลี้ยงลูกด วยนมแม นับวาเปนวิธีการท่ีประเสริฐท่ีสุดในการให

อาหารทารก เปนศิลปะท่ีมารดาตองเรียนรูและปฏิบัติใหเกิดความสําเร็จ 

เพ่ือใหทารกไดสารอาหารธรรมชาติท่ีจําเปนตอการเจริญเติบโต  

องคการอนามัยโลก ( WHO, 2003) กลาววา  ควรใหนมทารกดวยนม



แมอยางเดียว 6 เดือน  ดังนั้นบุคลาการทางสุขภาพ  จึงจําเปนตองสราง

ความเช่ือม่ันใหแกมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยมีการสงเสริม

ใหมารดาและครอบครัวไดมีความรูและเขาใจถึงกลไกการสรางและหลั่ง

น้ํานม การปฏิบติัในระยะใหนมทารก เพ่ือให มีน้ํานมเพียงพอ และทราบ

ถึงปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระยะใหนมทารก (DoH, 2003; Sikorski et 

al, 2002)  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

              1.1 การสรางและการหลั่งน้ํานม 

  เป นองคประกอบท่ีสําคัญท่ีสุดในการเลี้ยงลูกดวยนมแม การ

เจรญิเติบโตของเตานม อาศยัฮอรโมนหลายชนิด ในวัยสาวไดรับการ

กระตุนจากฮอรโมน estrogen และ progesterone ทําให 

ทอน้ํานมและตอมน้ํานมเจริญ เม่ือมีการต้ังครรภจะมีฮอรโมนเพ่ิมข้ึนท่ี

สําคัญไดแก Estrogen , Progesterone , Humanplacental lactogen 

และ Prolactin ไปกระตุนเตานมใหมีการเจริญเติบโต ท้ัง 

ทอน้ํานมและตอมน้าํนมใหมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน รวมท้ังมีการ

เปลี่ยนแปลงพัฒนาตอมน้ํานมเพ่ือท่ีจะ 

สรางและหลั่งน้ํานมตอไป อยางไรก็ตามระยะนี้จะยังไมมีการสรางน้ํานม

แมวาระดับ Prolactin ซึ่งเปน 

ฮอรโมนท่ีสําคัญในการสรางน้ํานมจะมีปริมาณมากก็ตาม ท้ังนี้เพราะ

อิทธพิลของฮอรโมน estrogen และ progesterone ท่ีมีระดับสูงเช

นเดยีวกันจะเปนตัวยับย้ังกระบวนการสรางน้ํานมไว (Lactogenesis) 



หลังคลอด estrogen และ progesterone ซึ่งสวนใหญสรางจากรกจะ

ลดลงทันทีภายในไมก่ีวันจนถึงระดับปกติ กระบวนการสรางและหลั่ง

น้ํานมจะเริ่มข้ึนเม่ือใหทารกดูดนมซึ่งประกอบดวยปฏิกรยิา 

ท่ีเกิดกับตัวมารดา และทารก ดังตอไปนี้ 

  1. ปฏิกิริยาสะทอนท่ีเกิดกับตัวมารดาไดแก 

   1.1 ปฏิกิริยาสะทอนในการสรางน้ํานม (The milk 

production reflex or 

prolactin reflex) เปนปฏิกรยิาสะทอนท่ีเปนตัวกําหนดใหเตานมผลิต

น้ํานม ใหเพียงพอกับความตองการของทารกแตละคนโดยตอบสนอง

จากการดูด เม่ือทารกดูดท่ีหัวนมปลายประสาทรับความรูสึกท่ีหัวนมจะ

ถูกกระตุนสงกระแสประสาทผานใยประสาทรับความรูสึก ในประสาท 

Vagus ไปท่ี Hypothalamus ท่ีสวนฐานของสมองเปนเหตุให Anterior 

pituitary gland หลั่งฮอรโมน Prolactin เขาสูกระแสเลอืด เลือดจะนํา

ฮอรโมนProlactin ไปท่ีเตานมพรอมท่ีจะทําปฏิกิริยาโดยตรงกับเซลล

ผลิตน้ํานม (Acini cell) ดังนั้น ถาบุตรไดดูดนมแมหลังคลอด ระดับ 

Prolactin จะสูงข้ึนตลอดเวลาอยางตอเนือ่ง แตถาไมไดดูดนมแมจะกลบั

สูระดับปกติเหมือนกอนต้ังครรภภายใน 1 สัปดาหหลังคลอด (Speroff 

et al, 1994) 

   1.2 ปฏิกิริยาหัวนม (Nipple erecting reflex) เป
นปฏิกิริยาตอบสนองของหัว 



นมซึ่งไวตอการถูกกระตุน ในขณะใหนมทารก หัวนมของมารดาจะ
ขยายและย่ืนยาวออกจากลานนมขณะท่ีทารกดูดนมมารดา ลิ้นจะสัมผัส

หัวนม กระตุนใหเกิดปฏิกิริยาการหลั่งของน้ํานม 

   1.3 ปฏิกิริยาสะทอนการหลั่งของน้ํานม (Let–down 

reflex) เปนหนาท่ีเชิง 

ซอนท่ีเก่ียวของกับฮอรโมนเสนประสาท และ Pituitary gland ซึ่ง

ปฏิกิริยาจะเกิดข้ึนทันทีท่ีมีการดูดกระตุนท่ีหัวนม(Tactile stimuli 

sucking) กระแสประสาทจะเริม่ตนสงความรูสึกทันทีเม่ือทารกดูด 

กระแสประสาทจะเริม่ข้ึนเปนวงจร ไปสู Hypothalamus กระตุนให 

Posterior pituitary gland หลั่งฮอรโมน Oxytocin ออกมา ทําใหกลาม

เนื้อเรียบท่ีบุผนังของตอมผลิตน้ํานม และทอน้ํานมหดตัวบีบน้ํานม

เคลื่อนจากตอมน้าํนมเขาถุงน้ํานม ไปยังทอน้ํานม แลวออกสูลานหัวนม 

และพุงออกมาเขาสูปากทารก ดังนั้น   ถ าทารกไมดูดกระตุนท่ีสวนของ

หัวนมปฏิกิริยาสะทอนการหลั่งน้ํานมจะไมเกิดข้ึน การหลั่งน้ํานมจะไม

เกิดข้ึน เม่ือไมมีน้ํานมออกจากเตานม ก็จะไมมีการผลิตน้ํานมเพ่ิมข้ึน 

นอกจากนี้ถามารดามีความม่ันใจในตนเอง ไดรับการประคับประคองท่ีดี 

มีการผอนคลายจากอาการเจ็บปวด เกิดความรูสึกวาตนเองอยูในภาวะ

ปกติ (Feelling of well being) และ การมองเห็นลูกหรือเพียงแตไดยิน

เสียงทารกรอง ก็จะมีการไหลพุงของน้าํนมออกมา โดยเฉพาะในมารดา

ครรภแรกจะทําใหเกิดการสงเสริม  Let-down reflex ใหมีประสิทธิภาพ

ย่ิงข้ึน (Riordan & Countryman, 1980; สุอารีย  อ นตระการ, 2543) 



ในทางตรงกันขาม Let-down reflex จะถูกยับย้ังไดโดยงายท่ีสุดจาก

ภาวะทางจิตใจ(Lawrence, 1999)  

เชน ถามีปญหาทางดานอารมณ ความวิตกกังวล ความออนเพลยี ความ

เจ็บปวด หรือ มารดาขาดความม่ันใจในความสามารถของการเป 

นมารดา เชน กลัวใหนมไมได น้ํานมไมพอ จะมีผลยับย้ัง 

การหลั่ง Oxytocin แมทารกจะดูดอยางถูกวิธีและสมํ่าเสมอก็ตาม ท้ังนี้เป

นผลเนื่องจากเกิดการหลั่ง Adrenalineทําใหเกิดการหดตัวของเส

นเลือดท่ีอยูรอบๆถุงผลิตน้ํานม และทําให Oxytocin ไมสามารถมี

ปฏิกิริยาทําใหกลามเนื้อเรียบท่ีถุงน้ํานม ทอน้ํานมหดตัว ทําใหไมเกิด

การหลั่งของน้ํานมออกมา เปนผลใหทารกไดรบันมไมเพียงพอ จึงรอง

ไมยอมดดูนม สงผลใหน้ํานมลดลงและแหงไปในท่ีสุด จะเห็นไดวา

ผลกระทบท่ีมีตอภาวะรางกายและจิตใจ มีสวนทําใหปฏิกิริยาการหลั่ง

ของน้ํานมถูกขัดขวางได อันจะสงผลใหกระบวนการสรางน้ํานมถูก

ขัดขวางดวย  จะเห็นได วาการสรางและการหลั่งน้ํานมเกิดข้ึน

ตลอดเวลาท่ีทารกดูดนมแม ฉะนั้นการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบ

ผลสําเร็จไดตองมีท้ัง 2 กลไกพรอมกัน จะมีเพียงอยางใดอยางหนึ่งไม

ได 

  2. ปฏิกิริยาท่ีเกิดกับตัวทารก (The baby reflex) มี 3 
ประการดังนี้คือ 



   2.1 Rooting reflex เปนปฏิกิริยาท่ีเกิดกับตัวทารก 

เม่ือมีการสัมผัสท่ีแกมของ 

ทารกแรกเกิด ทารกจะหันศีรษะเขาหาขางท่ีถูกสัมผัส หรือถาทารกรู

สึกวามีอะไรสัมผัสท่ีริมฝปากทารกจะอาปาก และจะพยายามหนัเขาหา

หัวนมเพ่ือจะดูด ปฏิกิริยานี้เปนประโยชนในการฝกทารกใหดูดนม

มารดาในระยะแรก อยาพยายามดันหัวนมเขาปากทารกตรงๆ ควรทํา

โดยการกระตุน เข่ียท่ีขางแกม ทําใหทารกหันเขาหาหัวนมเอง 

   2.2  Sucking reflex เปนปฏิกิริยาการดูด โดยปกติ
หัวนมมารดาจะสัมผัสกับ 

เพดานสวนใน ในชองปากของทารก และอยูลกึเพียงพอจะกระตุนให

เกิดการดดู เพราะการดดูของทารกเปนจุดเริ่มตนสําคัญท่ีทําใหเกิด Let-

down reflex ทําใหมีน้ํานมหลั่งเขาปากทารก เปนจุดเริ่มในการเลี้ยง

ลกูดวยนมแม อยางไรก็ดีการดูดตองอาศัยหัวนมท่ียาวเพียงพอ จึงจะทํา

ใหเกิดการกระตุนปฏิกิริยาการดูด ถาหัวนมส้ันเกินไป ก็จะกอใหเกิดป

ญหาทารกไมสามารถดูดนมไดเต็มท่ี ทาของการดูดตองถูกตอง โดยดูด

ติดหัวนมและสวนของลานนมเขาไปในปากทารก แลวจึงเริ่มดูดทันที

ครั้งแรก หรือลองดูดเบาๆ ตอไปจะเริ่มดูดแรงข้ึนโดยการเคลื่อนไหว

ของกลามเนื้อระหวางตาและหู จากนั้นทารกจะหยุดดูดช่ัวขณะ แตปาก

ยังอมหวันมอยูและจะดูดตอไปอีกเปนจังหวะสมํ่าเสมอ เม่ืออ่ิมจะคลาย

หวันมออกเอง เปนการแสดงชัดเจนวาทารกไดรบันมเพียงพอแลว 

ในทางตรงกันขาม ถาทารกดูดในทาไมถูกตอง จะอมแตหัวนมเขาไปใน



ปากขณะดดู เหงอืกจะกดลงบนสวนแคบของทอน้ํานมท่ีหัวนม ไมกดลง

ไปท่ีสวนกระเปาะน้ํานมใตลานนม ซึ่งทําใหปฏิกิริยาการสรางและการ

หลั่งน้ํานมลมเหลวไมมีน้าํนมออกมา ทําใหทารกไดรับน้ํานมไมเพียงพอ

กับความตองการ ทารกเริ่มรองกวนไมดูดนม หรืออาจสับสนเม่ือเริ่มดูด

นมใหม นอกจากนี้ถาทารกอมหัวนมไมถูกตองจะเกิดปญหาตางๆตามมา
มากมาย 

  จะเห็นว าการสอนมารดาใหเขาใจวิธีการใหทารกอมหัวนม

ไดอยางถูกตอง และฝกใหมารดาสามารถทําไดอยางม่ันใจ มี

ความสําคัญอยางย่ิง โดยจะตองเริม่สอนและฝกต้ังแตครั้งแรกท่ีนําทารก

มาใหดูดนมแม ซึ่งจะเปนการเริ่มตนท่ีดีและนําไปสูความสําเร็จ และป อง

กันปญหาตางๆท่ีจะตามมา กรณีมีปญหาและเห็นวาการฝกสอนใหลกูอม

หัวนมไดอยางถูกตอง ตองอาศัยความชํานาญและระยะเวลาในการฝก 

ควรใหการดูแลอยางใกลชิด ต้ังแตเริม่แรกกอนท่ีจะมีปญหาตามมา จะช

วยใหการแกไขงายมีโอกาสสําเร็จมากข้ึน(ธิดารัตน  วงศวิสุทธิ์, 2548) 

   2.3 ปฏิกิริยาการกลืน (Swallowing reflex) เป
นปฏิกิริยาท่ีเกิดกับทารกอีก 

ประการหนึ่ง ซึ่งสัมพันธกับปฏิกิริยา 2 ชนดิ ท่ีกลาวขางตน เปนกา

รกลืนเมื่อทารกดูดและไดรับน้ํานมเขาไปในปากแลว ปฏิกิริยานี้เกิดข้ึน

โดยอัตโนมัติ เปนการตอบสนองของรางกายโดยธรรมชาติ 

 1.2     ปจจัยที่มีผลตอการสรางและการหลั่งน้ํานม 



  การเพ่ิมข้ึนหรือลดของปริมาณน้ํานมแม เกิดจากปจจัยตางๆ 
หลายประการดังนี้ 

   1.2.1 ปจจัยทางดานจิตใจ เปนท่ียอมรับกันมานานวา 

ปจจัยนี้มีอิทธิพล 

ตอปริมาณน้ํานมอยางมาก (Lawrence, 1999) ช้ีใหเห็นวา ความไมสม

ดุลยทางดานอารมณ และความวิตกกังวล มีผลตอปฏิกิริยาสะทอนการ

หลั่งน้ํานม ซึ่งเปนสาเหตุของน้ํานมหลั่งไดนอย จากการศึกษาของสุ

อารีย อนตระการ (2543) พบวาความเครียดทางดานรางกายและจิตใจ 

ไดแก ความวิตกกังวล ความกลัว ความออนเพลยี ความเจ็บปวดตางๆ 

จะทําใหมีการหลั่ง Dopamine จาก Hypothalamus ซึ่ง 

เปนสารท่ียับย้ังการหลั่ง Prolactin ท่ีมีผลทําให การสร างน้ํานมนอยลง 

ดังนั้นมารดาจึงควรไดรับการพักผอนอยางเพียงพอท้ังทางดานรางกาย
และจิตใจ 

   1.2.2 ปจจัยทางดานสรีระวิทยา นับต้ังแต

ความสามารถในการสรางน้ํานม ความสามารถในการหลั่งน้ํานมของ

มารดา และความสามารถในการดูดนมของทารก ซึ่งเปนการ 

กระตุนหัวนมเพ่ือใหมีน้ํานมเพ่ิมข้ึน การสรางและการหลั่งน้ํานมจะลดลง

ได ถาขาดการกระตุนเตานมท่ีถูกตอง ซึ่งเกิดจากสาเหตุสําคัญท่ีพบบ

อยๆ ไดแก ทารกดูดนมไมถูกวิธี ดูดไมบอยหรอืไมสมํ่าเสมอ การใช

หัวนมปลอม นอกจากนี้ สุอารียอนตระการ (2543) ยังกลาววา ในหญิง



โดยท่ัวไป ท้ังขนาด และ สวนประกอบโครงสรางของเตานม จะไม

เก่ียวกับความสําเร็จในการสรางและหลั่งน้ํานม ดังนั้นมารดาไมวาจะมี

เตานมเล็กหรือใหญ จะมีปริมาณน้ํานมท่ีเพียงพอสําหรับเลี้ยงทารก ทุก

คนสามารถท่ีจะเลี้ยงลูกดวยนมแมสําเร็จ ถามีความม่ันใจ 

   1.2.3 ปจจัยดานทารก ความถ่ีในการใหทารกดูดนม 

ระยะเวลาของการใหนมแตละครั้งและแรงในการดูดของทารก ท้ังหมด

นี้มีผลตอปริมาณน้ํานม ทารกท่ีมีน้ําหนักนอยตองการน้ํานมนอยในการ

เจรญิเติบโตของรางกาย ดังนั้นทารกจะดูดนมนอย สวนทารกท่ีมี

น้ําหนักมากกวาจะดูดนมมากกวาน้ํานมก็จะถูกผลิตและถูกขับออกมา

มาก กลาวไดวาปริมาณน้ํานมท่ีสรางจากตอมน้าํนมจะสนองตอบกับ

ความตองการของทารก การดูดของทารกจะควบคุมการผลิตของน้ํานม 

แตในทางตรงกันขาม การแยกมารดาและทารก การใหอาหารอ่ืนแก

ทารก และการใหนมในระยะแรกลาชายอมมีผลตอการผลิตน้ํานมแม 

นอกจากนี้ยังมีภาวะความผิดปกติของทารกท่ีทําใหไมสามารถดูดนมได 

เชน ทารกไดรับอันตรายจากการคลอดตางๆภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกคลอด ทารกคลอด 

กอนกําหนดมาก ทารกซึม ดูดนมไดนอยเนื่องจากมารดาไดรับยาแก

ปวดในระยะคลอด หรือรับประทานยาดองเหลา เปนตน 

   1.2.4 ปจจัยดานเวลา ปริมาณน้ํานมในชวงท่ีมารดา

เลีย้งทารกดวยนมตนเอง ในแตละชวงจะมีความแตกตางกัน ปริมาณ

น้ํานมมีอัตราเพ่ิมสูงสุดในชวง 2-3 วันหลังคลอด และมีอัตราการเพ่ิมใน



แนวราบประมาณ สัปดาหท่ี 4-6 หลังคลอด และจะคงอยูในระดับนี้หลาย

เดอืน ตอมาปริมาณน้ํานมจะคอยเริ่มลดลง และการขึ้นลงของปริมาณ

น้ํานมในชวงวันจะแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับความแตกตางระหวาง

มารดา แตเฉลีย่แลวแนวโนมผลผลิตของปริมาณน้ํานมจะข้ึนสูงสุดในช

วงเชา ดังนั้นการวัดปริมาณน้ํานมเพ่ือเปรียบเทียบจึงควรวัดในชวง 24 
ช่ัวโมง 

   1.2.5 ปจจัยเก่ียวกับการไดรับยาหรือฮอรโมนบางอย

างท่ีมีผลตอปริมาณน้ํานม เชน  ยาคุมกําเนิดท่ีประกอบด วยฮอรโมน 

Estrogen 30 ไมโครกรัม จะทําใหปริมาณน้ํานมลดลง แอลกอฮอลจะ

กดการหลั่งของ Oxytocin ซึ่งจะรบกวนปฏิกริยาสะทอนกลับการหลั่ง

น้ํานม และมารดาท่ีสูบบุหรี่มากจะมีน้ํานมนอย สวนมารดาท่ีไดรบัการเร

งคลอดดวย Oxytocin นั้น พบวาทําใหปฏิกรยิาสะทอนการหลั่งน้ํานมดี

ข้ึนเนื่องจาก Oxytocin ทําใหกลามเนือ้เรยีบรอบๆทอน้ํานมหดตัว ชวย

บีบไลน้ํานมท่ีเริ่มมีนั้นใหผานออกมาเปนการชวยใหทารกดูดไดงายข้ึน 

มีผลในการชวยกระตุนใหการสรางน้ํานมเปนไปไดดีข้ึนและมากข้ึน

ตามมา(ประอร ชวลิตธํารง, 2532) 

   1.2.6 ปจจัยทางสังคม มารดาท่ีทํางานนอกบานไม

สะดวกในการใหนม จึงมักใหนมผสมแกทารก ทําใหน้ํานมแมแหงไปใน
ท่ีสุด 

   1.2.7 ปจจัยเก่ียวกับอาหารท่ีมารดารับประทาน 

มารดาควรรับประทานเพ่ิมจากจํานวนปกติ และ ควรไดรับอาหารท่ี



เหมาะสม เพ่ือใหมีการสรางน้ํานมเพียงพอ (สงา ดามาพงษ, 2536) ถา

มารดามีภาวะทุพโภชนาการ จะมีผลทําใหปริมาณน้ํานมลดลงได 

(Lawrence, 1999) 

 

  1.3 ความสําคัญและประโยชนของนมแม 

  การเลี้ยงลูกด วยนมแมเปนท่ียอมรับกันอยางกวางขวางวา 

นมแม เปนอาหารท่ีดีท่ีสุดสําหรับทารก และมีประโยชนหลายประการ 

ธรรมชาติไดสรางความเหมาะสมพอดีของสวนประกอบในน้ํานม ให

เหมาะสมสําหรับการเลี้ยงลูก เพ่ือใหการเจรญิเติบโตของรางกาย 

ประสานกลมกลืนไปกับพัฒนาการทางจิตใจและสมองอยางเหมาะสม ยัง

ไมมีอาหารชนิดใดท่ีจะสามารถพัฒนาข้ึนมาทดแทนใหทัดเทียมได และ

ในปจจุบันบุคลากรดานสาธารณสุขตางก็ยอมรับความเปนเลศิของ

นมแมท่ีใชเลี้ยงทารก ซึ่งมีผูศกึษาประโยชนของนมแมไวหลายประการ
ดังนี้ 

  ประโยชน ตอทารก 

  1. ไดรับสารอาหารครบถวน (Complete nutrient) และได

รับสารอ่ืนนอกเหนือไปจากสารอาหารดวย เชน ฮอรโมน เอ็นไซน และ

สารควบคุมการเจริญเติบโต (Growth factor) ท่ีจะชวยในการ

เจรญิเติบโตของรางกายและการทํางานของอวัยวะบางระบบ การ

เจริญเติบโตทางสมองของทารกดวย นมแมมีสารอาหารท่ีมีคุณคา ประ



กอบดวย โปรตีน ไขมัน      คารโบไฮเดรต วิตามิน  เกลือแร ท่ีเปนส่ิงจํา

เปนชวยในการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก  หัวน้ํานมเป นน้ํา

นมท่ีออกมาในระยะ 1-3 วันแรก จะใหพลังงาน 69 kcal. ตอ 100 cc. สี

เหลืองของหัวน้ํานมเกิดจากสาร Beta – carotine ท่ีสามารถเปลี่ยนไป

เปนวิตามินเอได หัวน้ํานมจะมีโปรตีน วิตามินท่ีละลายในไขมัน และ

เกลอืแร เชน โซเดียม สังกะสี โปแตสเซีย่ม คลอไรด และ วิตามินอี สู

งกวาน้ํานมในระยะอ่ืนๆ แตมีไขมันและ Lactose ในระดับท่ีตํ่ากวา สวน

นมแมในระยะตอๆมาหรือน้ํานมแท (Mature milk) จะมีประโยชนอยา

งมาก โดยเปนอาหารท่ีเพียงพอแกการเจริญเติบโตของทารก ซึ่งจะมี

สารอาหารดังตอไปนี้ 

   1.1 โปรตีน น้ํานมแมมีโปรตีนประมาณ 0.9 gm. ตอ 

100 cc. พอเหมาะกับการเจริญเติบโต และการทํางานของอวัยวะตางๆ

เม่ือยอยและดูดซึมแลว จะถูกนําไปใชไดหมด โปรตีนในนมแมประกอ

บดวย Whey protein รอยละ 80 และ Casein รอยละ 20 สวนในนมวัว

จะมี Casein สูงกวา ทําใหตกตะกอนรวมตัวกันเปนกอน ในภาวะท่ีเป

นกรดอาจเกิดภาวะลําไสอุดตันได Whey protein ของน้ํานมแมมีสวน

ประกอบท่ีสําคัญคือ Alpha lactalbumin และ Lactoferin เปนสวนใหญ 

ท่ีเหลือจะเปน Lysozyme, Serum albumin และ Immunoglobulins 

ซึ่งทําใหเกิดภูมิตานทานของระบบทางเดินอาหาร Whey protein ใน

นมแมจะไมมี Beta - Lactoglobulin ซึ่งพบมากในนมวัว และเช่ือวาเป

นสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคภูมิแพได และยังพบวาปริมาณโปรตีนใน



นมวัวสูงเกินไปสําหรับทารก เม่ือไดโปรตีนมาก ตับตองเปลีย่นเปนยูเรยี

ไนโตรเจนและขับถายออกทางไตอาจทําใหเกิดโรคไตโต (Renal 

hypertrophy) เพราะไตตองทํางานมากข้ึน นมแมยังมี Taurine ซึ่งเป

นกรดอtมิโนท่ีจําเปนชวยในการเจรญิเติบโตของสมอง ซึ่งไมพบใน

นมวัว (วรพันธุ  พิไชยแพทย, 2533) 

   1.2 ไขมัน เปนสวนสําคัญท่ีสุดในการใหพลังงานแก

ทารก ถึงกวารอยละ 50 

ของพลังงานท้ังหมด และยังประกอบดวยกรดไขมันท่ีจําเปน ไดแก 

Linoleic acid ซึ่งมีปริมาณมากในน้ํานมแมคือ มีรอยละ 8 -10 ของ

ไขมันท้ังหมด สวนนมวัวมีเพียงรอยละ 2 เทานั้น น้ํานมแมยังมีกรด

ไขมันท่ีไมอ่ิมตัวอ่ืนๆอีก เชน Palmitoleic acid ซึ่งไมพบในนมวัวเลย 

ในนมแมยังมีน้ํายอย Lipase อยูดวย เม่ือไดรบัการกระตุนจากเกลอื

น้ําดี (Bile salts) จะมีความสําคัญในการชวยยอยไขมันในน้ํานมแม ทํา

ใหมีการยอยและมีการดูดซึมไขมันไดดกีวาไขมันชนิดตางๆ ปจจัยอี

กอยางท่ีทําใหไขมันในน้ํานมแมดูดซึมไดดกีวาไขมันในนมวัว คือ 

Palmitic acid ซึง่จะเกาะอยูในตําแหนงท่ี 2 ในปริมาณท่ีมากกวา นมวัว 

ทําให Palmitic acid  ถูกย อยออกมานอย ดังนั้นการดูดซึมของท้ัง

ไขมันและแคลเซยีมจะเปนไปไดดี 

   1.3 คารโบไฮเดรต นมแมจะมี Lactose ในปริมาณสู

งกวาในนมวัว ทําใหทารกมีอุจจาระเปนกรด โดย Lactose ท่ีเหลือจาก



การดูดซึมจะถูกยอยโดยแบคทีเรยีในลาํไส ทําให ทารกถ ายอุจจาระเป

นปกติมีสีเหลืองทอง และมีกลิน่เปนกรด สวนนมวัวจะทําใหอุจจาระแข็ง 

มีสีเหลืองซีด และมีกลิ่นเหม็นนอกจากนี้การท่ีมี Lactose และมีภาวะเป

นกรดในลําไสของทารกท่ีดูดนมแม จะชวยใหการดูดซึมเหล็กและแคล

เซีย่มเปนไปดวยดี ท้ังยังชวยยับย้ังการแบงตัวของ E.coli, Yeast, 

Shigella นอกจากนี้ Lactose ยังมีความสําคัญตอการเจรญิเติบโตของ

สมอง และในนมแมยังมี Bifidus factor ท่ีชวยในการเจรญิเติบโตของ

เช้ือ  Lactobacillus bifidus ซึ่งเปนแบคทีเรียปกติของลําไสทารกท่ีดูด

นมแม ทําใหลดการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย เช้ือรา และพยาธิท่ีทําให

เกิดโรค การเจริญเติบโตของเช้ือ Lactobacillus bifidus นี้ยังไดรับการ

เสริมจาก Bifidus factor ในนมแม ซึ่งเปนคารโบไฮเดรตชนิดหนึ่งท่ีไม

พบในนมวัว อาหารใดๆท่ีใหแกทารกในวันแรกๆ นอกเหนือจากนมแม 

จะรบกวนกลไกปองกันเชื้อโรคดังกลาว ท่ีนาสนใจคือ นมแมยังมี  

Oligosaccharide เปนคารโบไฮเดรตชนิดหนึ่งท่ีสามารถจับเช้ือโรคไว

ได อันเปนกลไกปองกันการติดเช้ืออีกชนิดหนึ่งได (วีระพงษ  ฉัตราน

นท, 2536) 

   1.4 วิตามินและเกลือแร นมแม จะมี วิ ตามินและเกลอื

แร เพียงพอกับท่ี ทารกตองการ ซึ่งแตเดิมอาจเขาใจกันวา วิตามินดีและ

เหล็กมีในปริมาณตํ่า อาจไมพอกับความตองการของทารกแตจาก

การศกึษาในระยะตอมาพบวา วิตามินดีในน้ํานมแมท่ีละลายในไขมัน

นั้นตํ่าจริง แตจะมีบางสวนท่ีละลายในน้ํา ทารกจึงไมมีปญหาการขาด



วิตามินดี สําหรับเหล็กในน้ํานมแมมีปริมาณ 1.5 มิลลิกรัมตอลติร ซึ่งมี

ปริมาณพอกับทารกในระยะ 6 เดือนแรก และสามารถดูดซึมไดมากถึงร

อยละ 49 (Cameron & Hofvander,1983)  สวนทารกท่ีไดรับนมวัว 

อาจเกิดปญหาโลหิตจาง เนื่องจากขาดเหล็กได เพราะเกิดโรคภูมิแพ

และมีการ สูญเสียเลือดทางอุจจาระ  ปริมาณเกลือแรท้ังหมดในน้ํานมแม

มีประมาณ 0.2 gm. / 100 cc. ซึ่งตํ่ากวาในนมวัวซึ่งมีถึง 0.7 gm. / 

100 cc. ของเสียท่ีมาจากนมแมท่ีตองขับออกทางไต (Renal solute 

load) จึงมีนอยกวานมวัวนับวาเปนผลดีตอทารก ซึง่ในระยะแรกของ

ชีวิตไตยังทํางานไดยังไมเต็มท่ี นมแมมีปริมาณโซเดียม 7 mEq/l 

พอเพียงกับท่ีทารกตองการคือ 1-2 mEq/ kg.w/day สวนในนมวัวมี

ปริมาณโซเดียมถึง25 mEq/l ซึ่งอาจทําใหทารกชักได เพราะมีภาวะ
โซเดียมในเลือดสูง 

  2. มีภูมิตานทานโรคติดเช้ือ   ทารกท่ีไดรับนมแมจะมี

สุขภาพแข็งแรง สมบรูณ ไมเจ็บปวยงาย เนื่องจากนมแมประกอบดวย 

Antibody หลายชนิด ไดแก IgA ซึ่งทําหนาท่ีตอตานโรคติดเช้ือใน

ระบบทางเดินอาหารและโรคระบบทางเดินหายใจ ประกอบกับนมแมมี

เม็ดเลือดขาวท่ีเปน Monocytic Phagocytosis  และท่ีเหลือเป น 

Lymphocytosis โดยมีหนาท่ีเก่ียวกับการกลืน การทําลายเช้ือ

แบคทีเรยีและเช้ือรา และเก่ียวกับการสราง Lysosyme C3, C4 ท่ีเป

นตัวชวยในการสลายแบคทีเรีย ชวยตอตานเช้ือแบคทีเรีย 

Strephylococcus, E.coli, Candida albican การใหทารกดูดนมแมต้ัง



แตแรกเกิด จะชวยขจัดปญหาและอุปสรรคตางๆ อันมีผลกระทบตอการ

เจริญเติบโตของทารก รวมท้ังปญหาโรคติดเช้ือ ซึ่งทําใหลดอัตราการ

ตายของทารกลงได 

  3. ทําใหทารกถายอุจจาระสะดวก ทองไมผูก ทองไมอืด และ

ไมปวดทองเนื่องจากนมแมยอยงาย นอกจากนี้หัวน้ํานม (Colostrum) ท่ี

มีในชวง 1-3 วันแรกหลังคลอดยังชวยระบายข้ีเทา (Meconium)ของ

ทารก ซึ่งเปนการปองกันไมใหทารกตัวเหลืองดวย 

  4. ลดการเกิดโรคภูมิแพ ทารกท่ีไดรับนมแมจะเกิดโรคภูมิ

แพนอย เพราะน้ํานมแมไมมีสารท่ีทําใหเกิดโรคภูมิแพคือ Beta - 

lactoglobulin ซึ่งพบสารนี้มากในน้ํานมวัว ทําใหเกิดปฏิกิริยาภูมิแพใน

ระบบทางเดินอาหาร ผิวหนัง หรือทางเดินหายใจได 

  5. ลดการเกิดปญหาโรคอวน การเลีย้งลกูดวยนมแมอยาง

เดียวนาน 3 – 5 เดอืน เส่ียงตอการเปนโรคอวนไดนอยลงถึงรอยละ 35 

(Vonskries et al., 1999) น้ํานมแมจะมีปริมาณพอเหมาะสําหรับทารก 

เม่ือทารกดูดจนอ่ิมก็จะหยุดดูด ตางจากการเลี้ยงดวยนมผสม ซึ่งมักจะ

เกิดปญหาใหน้ํานมมากเกินไป(Over feeding) ซึ่งแมหรือพ่ีเลี้ยง

มักจะใหเด็กดูดจนหมดขวด จึงเกิดปญหาในการใหนมมากเกินไปจนทํา

ใหทารกอวนได (Ladewig et al., 1990) ผลเสียของการเกิดโรคอวน

ในระยะทารกและเดก็ คือ เม่ือโตอาจมีปญหาโรคอวนตอไป ซึ่งมักจะแก



ไขไดยาก ปญหาตางๆซึ่งเก่ียวของกับโรคอวน ไดแก เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดแดงตีบตัน และปญหาทางดานจิตใจเปนตน 

  6. ทารกท่ีดูดนมแมตองใชแรงในการดูดมากกวาดูดนมจาก

ขวด เนื่องจากกระแสน้ํานมแมมีลักษณะคอยๆไหลรนิออกมา ทารกจึง

ไมตองพยายามใชลิ้นดุน เพ่ือลดความเร็วและความแรงของกระแส

น้ํานมเหมือนในนมขวด ลิ้นของทารกจึงไมคอยเปนฝาหนา ทําใหทารก

ไมตองเอาลิ้นออกมาดุนขณะพูด จึงเปนการชวยใหเพดานแข็งของชอง

ปาก และกลามเนื้อท่ีใชในการพูดมีการพัฒนาการไดด ี ซึ่งจะปองกันป

ญหาพูดไมชัด ทําใหฟนและขากรรไกรของทารกแข็งแรง ซึ่งชวยลด

อุบัติการณของฟนข้ึนไมเปนระเบยีบ และใบหนาผิดรูปได  

  7. ทําใหทารกมีความสุข อบอุนทางใจ เช่ือวาต้ังแตแรกเกิด

จนถึงอายุ 1 เดอืน การดูดนมนม 

มารดาเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดในชีวิต เพราะการดดูของทารกในระยะนี้

นอกจากเพ่ือความอยูรอดของชีวติแลวการดูดจะทําใหทารกเกิดความ

พึงพอใจ ผูท่ีอยูใกลชิดท่ีจะเอาใจใสดูแลทารกในระยะนี้คือมารดา และ

การดูดเปนความตองการท่ีมีความหมายสําหรับทารก เม่ือทารกไดรับ

ความพึงพอใจจากการดูดนมมารดา ไดรับความรักเอาใจใสจากมารดา 

ซึ่งถือวาไดรับการตอบสนองท่ีเปนความพึงพอใจ ทารกจะมีความสุข มี

โอกาสเจริญงอกงามทางดานอารมณ และสังคมอยางเต็มท่ี เปนพ้ืนฐาน



ของการสรางความม่ันใจความไววางใจตอมารดาซึ่งมีความสําคัญมาก

และถือวาเปนพ้ืนฐานของมนุษยสัมพันธ เนื่องจากสังคมแรกของทารก 

  นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด วยนมแม จะทําใหสัมพันธภาพระหว

างมารดาและทารกดีข้ึน มารดาและทารกท่ีใกลชิดกันมากจากการให

นมแม จะเขาใจกันไดดกีวาและนําไปสูความสัมพันธท่ีดีอ่ืนๆดวย ทารก

ท่ีเลี้ยงดวยนมแมจะเลีย้งงายกวา เพราะมารดาและทารกเขากันไดง

ายกวา ส่ิงท่ีทารกเรียนรูจากการกินนมแมคือ การปรับตัวเขาหากัน 

เรยีนรูท่ีจะเปนท้ังผูใหและผูรับ ทารกไมไดดูดนมแมเพราะความหิวเท

านั้น แตทารกตองการความผูกพันทางใจมากพอกับความตองการ

อาหาร ทารกตองการสัมผัสจากมารดา สายโซแหงความรักท่ีสงผา

นทางสายตา น้ําเสียงและการสัมผัสท่ีอบอุนเวลาท่ีมารดาอุมทารกใหดูด

นม เปนส่ิงท่ีมีคาท่ีสุดสําหรับทารก 

  8. มีการเจริญเติบโตของสมอง และพัฒนาการความเฉลียว

ฉลาด ทําใหมีระดับสติปญญาสูงข้ึน  

 

หลักการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

  ทารกสามารถมองเห็น  ไดยินเสียง รูสัมผัส รูกลิ่น และรูรส 

ต้ังแตนาทีแรกหลังคลอด 

ทําใหพรอมท่ีจะรับการกระตุน ดังนั้นเพ่ือใหทารกแรกคลอดมี

พัฒนาการ และการเจรญิเติบโตไดเต็มท่ี ควรนําทารกมาอยูกับมารดา 



และเริม่ใหทารกดูดนมมารดาเร็วท่ีสุด เทาท่ีจะเร็วได  ในระยะหลังคลอด

นี้แบงเปน 2 ชวงคือ 

  1. ระยะ 2 – 3 วันหลังคลอด เปนระยะสําหรบัการกระตุนให

น้ํานมมารดาเริ่มหลั่งเร็วท่ีสุดและหลั่งไดมากท่ีสุด หลังจากนั้นก็เปนกา

รกระทําใหนมมารดาท่ีหลั่งมากอยูแลวไดหลั่งติดตอกันไปเทาท่ีบุตรจะต

องการ ขอแนะนําท่ีจํางายๆ สําหรับระยะนี้คือ จะตองใหมี 3 ดูด คือ ดูด

เรว็ ดูดบอย ดูดถูกวิธี 

   1.1 ดูดเร็ว หมายถึงการนําทารกมาดูดนมมารดา

โดยเร็วท่ีสุด ซึ่ง องคการทุน 

เพ่ือเดก็แหงสหประชาชาติ และองคการอนามัยโลก ไดแนะนําใหนํา

ทารกมาดูดนมมารดา ภายใน ½ -1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดย Haun 

(1985) กลาววา ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เปนชวงท่ีมารดามี

ความต่ืนตัว และเปนเวลาท่ีทารกต่ืนตัวพรอมท่ีจะดูดนมแม ซึ่งจะเห็นได

จากการท่ีทารกพยายามจะดูดนิ้วมือตนเอง และแสดงใหเห็นวา 

Rooting reflex ไดเกิดข้ึนแลว Ziegel & Cranley (1984) กลาววา 

ภายใน ½-1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เปนชวงท่ีปฏิกิริยาการดูด (Sucking 

reflex) ของทารกมีมากท่ีสุด การใหโอกาสปฏิกิริยาการดูดไดทํางาน

ในชวงนี้ จะทําใหทารกมีโอกาสไดรับประสบการณ ท่ีกอใหเกิด

ผลสําเร็จในการดูดนมแม และปฏิกิริยาการดูดท่ีไดรับการฝกในชวง

แรกจะทําใหการดูดนมของทารกในวันท่ี 3-4 หลังคลอดมีความแรงพอ



ทารกท่ีดูดนมแมไดแรงทําใหน้ํานมสามารถไหลออกมาจากทอน้ํานมได

สะดวก และสงผลใหปฏิกรยิาสะทอน  การหลั่งน้ํานมทํางานไดดีอีกดวย 

   1.2 การดูดบอย หมายถึง การท่ีมารดาใหทารกดูด

นมแมบอยครั้ง เปนการกระตุนใหมีการสรางและหลั่งน้ํานมใหมากข้ึน

เพราะการดดูกระตุนบอย จะทําใหมีการหลั่งฮอรโมน Prolactin  ออกมา

ในกระแสเลอืดมากข้ึน ทําใหมีระดบัฮอรโมนในเลือดสูงอยูเกือบ

ตลอดเวลา ดังนั้นการใหทารกดูดนม   แมอยางนอยทุก 2 - 3 ช่ัวโมง จะ

ทําใหมีการหลั่งฮอรโมน Prolactin ไดอยางตอเนื่องตลอดเวลา 24 

ช่ัวโมงของทุกวัน ทําใหมีการสรางน้ํานมอยางสมํ่าเสมอ มีการระบาย

น้ํานมสะดวก ปองกันการเกิดภาวะคัดตึงเตานมได ใน 1-2 วันแรก ควร

ใหทารกดูดทุก 2 ช่ัวโมง หรือวันละ 10 - 12 ครั้ง อยางนอยท่ีสุดต้ังแต

วันละ 9 ครั้งข้ึนไป ในวันตอๆไปจงึใหดูดทุก 2-3 ช่ัวโมง เม่ือนมแมมา

มากแลวจึงใหดูดตามความตองการของทารก การดูดบอยๆของทารกจะ

กระตุนใหมีการสรางและหลั่งน้ํานมมากข้ึน  

   1.3 การดูดถูกวิธี เปนส่ิงสําคัญมาก เพราะปญหาเรื่อง

น้ํานมแมมีไมพอ จริงๆนั้น เกิดจากการดูดไมถูกตองมากท่ีสุด ถาทารก

อมหวันมแมไมถูกตอง มีผลทําใหนมแมมีไมเพียงพอ และนําไปสูการ

เปลีย่นใหนมผสมภายในเดือนแรก มากกวาทารกท่ีอมหัวนมมารดาได

ถูกตองสูงถึง 10 เทา (Righard,1996; Righard & Alde, 1992) โดย 

ธิดารัตน  วงศวิสุทธิ์ ( 2548)  กล าววา การดูดนมไดถูกตอง จะชวยแกป

ญหาตางๆ เชน น้ํานมไมพอ หัวนมแตก หรือหัวนมเปนแผลได และ



มารดาจําเปนตองไดรับการเรียนรูและการสนับสนุนท่ีเหมาะสมจาก
บุคลากรในทีมสุขภาพและครอบครัว 

     

  1.4.1  วิธีปฏิบัติในการใหนมแม 

   การให นมแมนั้นไมใชส่ิงท่ียุงยาก ถามารดาทราบถึง
ข้ันตอนในการปฏิบัติ 

อยางถูกตองแลว ก็สามารถใหทารกดูดนมแมไดอยางสะดวก ซึ่งการ
ปฏิบัติมีข้ันตอนดังนี้คือ 

   1.4.1.1  กอนใหนมทารก 

    (1) มารดาลางมือดวยน้ําสบูใหสะอาด 

    (2) มารดานั่งหรือนอนในทาท่ีจะใหนมทารกได

สะดวกสบาย ถา 

เปนทานั่ง มารดาควรนั่งตัวตรง มีท่ีพิงหลัง หรอืมีหมอนรองบนตัก

มารดา ปลายเทาแตะพ้ืนพอดี หรือมีมาเต้ียๆรองเทาไว อุมทารกให

ศีรษะสูงกวาลําตัวเล็กนอย ถานอนใหนมควรนอนตะแคงศีรษะหนุน

หมอนสูง อุมทารกนอนขางตัวมารดา ปากทารกอยูระดับเดียวกับหัวนม

แม 

    (3) ตะแคงตัวทารกใหหันเขาหาตัวมารดา ศีรษะ
และลําตัวของทารก 



อยูในแนวตรง โดยศีรษะสูงกวาลําตัวเล็กนอย 

   1.4.1.2 ขณะใหนมทารก 

    (1) เอาหัวนมเขาปากทารก มารดาจับเตานมโดย

ใช 4 นิ้ว อยูดานลาง 

ของเตานม นิ้วหัวแมมือวางอยูดานบน ทุกนิ้วอยูนอกขอบลานนม ปรับ

นิ้วใหหัวนมทํามุมใหเหมาะกับปากทารกท่ีสุด แลวใชหัวนมเข่ียท่ีริมฝปา

กลางของทารกเบาๆ ทารกจะอาปาก จังหวะท่ีทารกอาปาก 

กวางสุดใหสอดหัวนมเขาปากทารกดวยการใชมือท่ีประคองอยูท่ีตนคอ

ทารก ชวยเคลือ่นทารกเขาหาหัวนมทันทีอยางรวดเร็วและนุมนวล เพ่ือ

สามารถทําใหทารกอมหัวนมไดลึกถึงลานนม รมิฝปากและเหงอืกทารก

วางอยูบนลานนมไมใชอยูบนหัวนม รมิฝปากทารกตองไมเมมเขา 

    (2) สังเกตขณะทารกดดูนมแกมจะไมบุม และจะ

ไมไดยินเสียงดดูเลย 

นอกจากอาจไดยินเสียงกลนืเบาๆ 

    (3) ระหวางทารกดูดนมแม มารดาควรมองดู

ทารกและพูดคุยกับทารกเนื่องจากทารกสามารถมองเห็น ไดยินเสียง ได

กลิ่น รูสัมผัส และรูรสต้ังแตแรกคลอด (วีรพงษ  

ฉัตรานนท,2536) ทําใหพรอมท่ีจะรับการกระตุน เพ่ือใหทารกมีการ

พัฒนาการเจริญเติบโตไดดีท่ีสุด 



    (4) ควรหัดใหทารกดูดใหเปนกิจลักษณะจนอ่ิม 

โดยใหดูดทั้งสองเตา 

สลับกันในครั้งแรกและวันแรก ใหดูดขางละ 3-5 นาที ในวันท่ีสองเพ่ิม

เวลาเปนขางละ 10 นาที สวนในวันท่ีสามและวันถัดๆไปใหดูดขางละ 15 

นาที หรือจนกระท่ังทารกอ่ิม ถาทารกหลับกอนอ่ิม ใหกดหัวแมมือท่ีวา

งอยูบนเตานม เพ่ือใหน้ํานมไหลพุงเขาไปกระตุนใหทารกดูดตอ 

มารดาตองทําตัวใหรูสึกสบายท้ังรางกายและจิตใจ และม่ันใจวาจะให

นมทารกได 

    (5) ควรใหทารกดูดนมแมบอยๆ ตามความตอง
การของทารก ท้ัง 

กลางวันและกลางคืน หากทารกหลับเกิน 2 - 2 ½ ช่ัวโมง ในระยะ 2-3 

วันแรกใหปลุก หรือในวันตอๆไปเม่ือน้ํานมมาเต็มท่ีแลว บุตรจะดูดนมไม

บอยเหมือนในระยะแรกๆ แตหากทารกหลับเกิน 3 ช่ัวโมง ควรปลุกให

ดูดนมแม 

    (6) ใหทารกดูดนมขางหนึ่งจนนมหมดเตากอน 

แลวจึงเปลี่ยนไปดูด 

อีกขางหนึ่งถาทารกยังไมอ่ิม แตในกรณีท่ีทารกดูดขางเดียวอ่ิม ในม้ือ

ถัดใหทารกเริ่มดูดนมขางท่ีดูดทีหลังในม้ือกอนเสมอ 

    (7) เม่ือตองการเอาหัวนมออกจากปากทารก ให
มารดากดคางทารก 



หรือใชนิ้วสอดเขาขางมุมปากระหวางชองเหงอืก และกดเบาๆ เม่ือ

ทารกอาปากจึงถอนหัวนมออก เพ่ือปองกันการเกิดปญหาหัวนมแตกเป
นแผล 

   1.4.1.3  ภายหลังใหนมทารก 

    (1) เม่ือทารกดูดนมแมอ่ิมแลว จับทารกไลลมให

เรอทุกครั้ง เพ่ือปอง 

กันทองอืด โดยอุมพาดบา หรือจับทารกนั่งแลวลูบหลังเบาๆ 

    (2) หลังอุมใหทารกเรอแลว ควรจับใหทารกนอน

คว่ําหรือนอนตะแคงขวา เพ่ือปองกันการสําลัก ถาบตุรสํารอกนมออกมา 

    (3) หลังดูดนมแม ไมจําเปนตองใหน้ําแกทารก 

เพราะในน้ํานมแมจะมีน้ํามากพออยูแลว ถึงรอยละ 87 และนมแมหลัง

จากผานการยอยแลว ของเสียท่ีมาจากนมแมท่ีตอง 

ขับถายทางไตของทารก จะมีนอยมาก (Brostrom, 1981) เด็กจึงไมต
องการน้ําเพ่ิมเติมอีก นอกจากนี้ 

น้ํานมแมยังมีสาร Lactoferin ซึ่งเปนสารท่ีชวยยับย้ังการเจริญเติบโต

ของ  Candida albicans และ E. coli (Lawrence,1999) ดังนั้นทารกท่ี

ดูดนมแมโดยไมใหอาหารอยางอ่ืนอีก จึงมักไมมีเช้ือราในปาก และทอง

ไมคอยเสีย ซึ่งหากใหน้ําแกทารกภายหลังใหนมแมแลว น้ําจะไปลาง

สารดังกลาวไปจากปากทารก ทําใหมีโอกาสเกิดเช้ือราในปากทารกไดง
ายข้ึน 



    (4) เม่ือทารกอ่ิม ปลอยใหหัวนมแหงกอน แลวจึง

ใสยกทรงขนาดพอ 

เหมาะพยุงเตานมไวตลอดเวลา เพ่ือปองกันการหยอนยานของเตานม 

    (5) หลังใหนมทารกแลว มารดาควรดื่มเครื่องดื่ม 

เชน นม น้ําผลไม 

หรือน้ําเปลา อยางนอย 1 แกว 

    (6) ไมควรบีบนมท่ีทารกดูดไมหมดท้ิง เพราะนม

ท่ีคางอยูนั้นเปนนมสวนหลัง (Hind milk) ท่ีใหพลังงานมากกวานมท่ี

ออกมาในระยะตนๆ นอกจากมารดาจะรูสึกคัดตึงท่ีเตานมจึงบีบออก

พอใหหายคัดตึงเทานั้นนอกจากนี้มารดาควรมีการปฏิบัติในระยะใหนม

ทารก เพ่ือใหมีน้ํานมเพียงพอใชเลี้ยงทารก  

      

  1.4.2  การบีบน้ํานมจากเตาดวยมือ 

   เม่ือถึงกําหนดหรือมีความจําเป นท่ีมารดาจะตองออกไป

ทํางานนอกบาน ควรใหทารกไดดูดนมแมขณะท่ีอยูบาน โดยมารดา

สามารถบีบน้ํานมเก็บไวใหทารกขณะท่ีมารดาไมไดอยู 

บานได ซึ่งการบีบน้ํานมจากเตาและเก็บไวใหทารก เปนวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะ

ทําใหทารกยังคงไดรับนมแม 



ตอไป และน้ํานมท่ีบีบสามารถนํามาปอนทารกโดยใชถวย ดังนั้นมารดา

ควรไดรับคําอธิบาย และแนะนาํ วิธีการบีบ การเก็บน้ํานมท่ีบีบ และปอน

นมทารกดวยถวย โดยมีการสาธิตพรอมท้ังเปดโอกาสใหมารดาและ

สมาชิกในครอบครวั ท่ีตองดูแลทารกเมื่อมารดา ตองออกไปทําภารกิจ

นอกบานไดฝกปฏิบัติไปพรอมกัน เพ่ือใหมารดาและครอบครัวสามารถ

ปฏิบัติไดถูกตอง และใหนมแมอยางเดยีว ไดสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไว

การบีบน้ํานมจากเตาดวยมือ    ต องบบีอยางถูกวิธี มารดาจึงจะไมรูสึก

เจ็บและมีน้ํานมออก ดังนั้นมารดาจําเปนตองไดรับคําแนะนํา ในการ

ปฏิบัติและสามารถกระทําไดดวยตนเอง การบีบน้ํานมจากเตาเพ่ือให

ทารกนั้น อาจกระทําเม่ือมีความจําเปนจริงๆเปนครั้งคราวเทานั้น เพราะ

จะไมดีเหมือนใหทารกดูดและอาจทําใหปริมาณน้ํานมลดนอยลงหาก

ปฏิบัติติดตอกันนานๆ 

  วิธีการบีบเก็บน้ํานมดวยมือของมารเม็ต ( Marmet 

Technique)  เปนวิธีท่ีใชกันอยางแพรหลาย และบอกข้ันตอนอยาง
ละเอียดเปนข้ันตอน มีภาพประกอบใหเห็นชัดเจน และรวมถึงวิธีการ

กระตุนการหลั่งน้ํานม Assisting the Milk Ejection Reflex (MER) อีก

ดวย ( Marmet , 2003) มีวิธีการดังตอไปนี้  

  1.  ทาในการวางนิ้วมือ  (Position)  มารดานั่งในทาท่ีสุข
สบาย  วางนิ้วหัวแมมือ และนิ้วช้ีกับนิ้วกลางไวท่ีขอบนอกลานนม หรือ

ประมาณ  1  ถึง  11/2   นิ้ว  หรือประมาณ  (2.5 ถึง  3.75 cm) วัดจาก

หัวนม (Nipple) วางนิ้วหัวแมมือไวท่ีขอบนอกดานบนของลานนม ท่ี 12 



นาฬิกา และวางนิ้วช้ีกับนิ้วกลางไวขอบนอกดานลางลานนมท่ี  6  

นาฬิกา  วางนิ้วท่ีกลาวมาใหเปนลักษณะตัวอักษร “C”   

  2.  ดันเขาหาตัว  (Push)      ดันเขาหาตัวเล็กนอยใหเห็นวา
เตานมบุม หลีกเลี่ยงการถูนิ้วอยางแรงเขาหาตัว  และหากมารดามีเตา
นมใหญ ใหยกเตานมข้ึนแลวคอยดันเขาหาตัว 

  3.  บีบนิ้วเขาหากัน  ( Roll )  บีบนิ้วเขาหากันเปนจังหวะ
คลายกับการดูดนมแมของทารก บีบนิ้วเขาหากันเพ่ือเปนบีบน้ํานมออก
จากกระเปาะน้ํานม 

  4.  ปฏิบัติแบบเดิมอีกครั้งตามข้ันตอน ( Repeat  

Rhythmically)     ปฏิบัติแบบเดิมอีกครั้งตามข้ันตอน เปนจังหวะคลาย

การดูดของทารกดังนี้    ทาในการวางนิ้วมือใหถูกตอง  (Position)  ดัน

เขาหาตัว  (Push)  แลวบีบนิ้วเขาหากัน  (Roll )       

  5.  หมุนเปลี่ยนตําแหนง (Rotate)   วางนิ้วมือใหถูกตองใน
ทาเตรียม  แลวหมุนตําแหนงจาก  12.00 กับ 6.00 นาฬิกา เปน  11.00 
กับ 5.00 นาฬิกา  เปน 1.00 กับ 7.00 นาฬิกา และ  3.00 กับ 9.00 
นาฬิกา 

                        หลีกเลี่ยงการปฏิบัติดังนี้  

              1.  หลีกเลี่ยงการบีบ รีดท่ีหัวนม ( Nipple)  จะทําใหชํ้าและ
และมีเลอืดออก 

             2.  หลีกเลี่ยงการดึงหัวนม ( Nipple) และเตานม ( Breast)  
เพราะจะทําใหเกิดอันตรายตอเนื้อเย่ือ 



             3.  หลีกเลี่ยงการถูไถลเตานมเพ่ือจะรีดน้ํานม  เพราะจะทําให
เตานมไหมหรือถลอกเปนรอย 

   การกระตุนเพื่อชวยในการหลั่งน้ํานม Assisting the Milk 

Ejection Reflex (MER)  

                        การนวด (Massage)  นวดคลึงเตานมเปนวงเล็กๆ  ไป
รอบๆ เตานมท้ังสองขาง  เพ่ือกระตุน เซลล และการสรางน้ํานม  และ
เม่ือเปลี่ยนจุดตองยกนิ้วมือข้ึน ไมถูไถล นิ้ว มือไปบนเตานม การทํา
คลายกับวิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง ดวยการใชปลายนิ้วท้ัง 4 นิ้ว   

                         การลูบ ( Stroke)  ลูบเตานมจากเตานม มาท่ีหัวนม  
โดยลูบอยางเบามือ จนท่ัวเตานม  จะชวยใหผอนคลายและชวยกระตุน
กลไกการหลั่งน้ํานม 

                         การเขยา (Shake)  โนมตัวไปขางหนา ใชมือประคอง
เตานมท้ังสองขางแลวเขยาเบา  แรงโนมถวงของโลกจะชวยในเรื่องการ
ไหลของน้ํานม 

              ทําวิธีการท้ังสามขอนี้รวมกันประมาณ 1  นาที   ( Marmet , 

2003) 

    

  วิธีบีบน้ํานมจากเต าดวยมือ มีดังนี ้

   1. ลางมือใหสะอาด 



   2. นั่งในทาท่ีสบาย วางนิ้วหัวแมมือไวบนขอบนอก

ของลานหัวนมดานบนนิ้วท่ีเหลือจะอยูใตลานหัวนม 

   3. กดนิ้วช้ีและนิ้วหัวแมมือเขาหาอกพรอมกัน แลวค

อยๆบีบนิ้วเขาหากันน้ํานมแมจะพุงออก จากนั้นคลายนิ้วและทําซ้ํา กด 

บีบ คลาย เปนจังหวะ จนน้ํานมออกนอยลงหรือหมดจึงเปลี่ยนตําแหนงข

องนิ้ว เพ่ือบีบใหรอบ ไมควรใชแรงบีบมากจนทําใหเจ็บหรือใชนิ้วมือไถ

เพ่ือรีดน้ํานมออก จะทําใหเตานมอักเสบหรือผิวหนังถลอกได การบีบแต

ละครั้งไมควรใชเวลาเกิน 20-30 นาที 

   4. ในกรณีท่ีจะบีบน้ํานมเก็บควรบีบน้ํานมท้ิงกอน 2-3 

ครั้งแลวจึงบีบใสภาชนะเก็บท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ โดยภาชนะท่ีนํามา

ใสตองตมในน้ําเดือดอยางนอย 10 นาที 

   5. ปริมาณน้ํานมท่ีเก็บในภาชนะ ควรเทากับปริมาณ

น้ํานมท่ีทารกตองการในแตละม้ือ 

   6. ปดฝาภาชนะใหมิดชิดทันทีหลังเสร็จส้ินการบีบ 

   7. เม่ือบีบเสร็จแลว ปลอยใหหัวนมแหงแลวใสยกทรง 

ปรับใหตัวเส้ือรับน้ําหนักตัวเตาใหพอดี เพ่ือพยุงเตานมไวไมใหถวงเจ็บ

และหยอนยาน 

   8. ติดปายท่ีภาชนะ เขียนช่ือ วันท่ี เวลา ท่ีบีบเก็บ 



   9. น้ํานมท่ีบีบไว สามารถเก็บไวในหองปกติไดนาน 6-

8 ช่ัวโมง เก็บในกระติกน้ําแข็งหรือตูเย็นชองธรรมดานาน 2 วัน เก็บไว

ในชองแชแข็งนาน 1-3 เดอืน 

   10. การละลายน้ํานมท่ีแชแข็ง ควรนําน้ํานมจากชอง

แชแข็งมาวางท้ิงไว 1 คืน ในตูเย็นชองธรรมดา เพ่ือใหคอยๆ ละลายจน
หมด 

   11. อุนน้ํานมโดยแกวงภาชนะบรรจุน้ํานมท่ีละลายแล

วในอางท่ีมีน้ําอุน  

อยางชาๆเพ่ือใหไขมันท่ีแยกตัวออกมานั้นผสมเปนเนื้อเดียวกัน หามอุ

นหรือละลายในไมโครเวฟ หรือตมบนเตาไฟ 

   12. น้ํานมท่ีละลายแลวใหใชภายใน 24 ช่ัวโมง 

  1.4.3  วิธีป อนนมทารกดวยถวย (Cup Feeding ) 

   เป นวิธีการปอนนมใหทารก โดยใชถวยแกวหรือถวย

พลาสติกขนาดเล็ก ท่ีมขีอบเรยีบและไมหนาจนเกินไป ปจจุบันการปอน

นมทารกดวยถวย ถือเปนวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด เม่ือมารดาไมสามารถจะให

ทารกดูดนมจากเตาได แตจะไมใชการปอนนมจากถวยมาแทนการให

ทารกดูดนมจากเตา โดยไมมีเหตุผลเพียงพอ มารดาควรยึดหลักปฏิบัติ

โดยใหทารกดูดนมจากเตาเสมอ เม่ือมารดาและทารกอยูดวยกัน แมจะมี

นมแมบีบเก็บไวก็ตาม  มารดาท่ีจะวางแผนกลับไปทํางานนอกบานนั้น
ควรใชวิธีการปอนนมทารกดวยแกว  โดยไดรับสอนสาธิตการปฏิบัติ



อยางถูกตองจนสามารถนําไปใชไดจริง  จะทําใหปลอดภัยกับทารกและ
สามารถเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม และทารกไดรับน้ํานมแมอยาง

เพียงพออีกดวย(Howard et al., 2003) 

   วิธีการป อนนม มีดังนี้ 

   1. ควรหอตัวทารกไวถาไมอยูนิ่งเพ่ือปองกันมือของ

ทารกปด เกาะเก่ียวดึงรั้ง 

ถวยและวางผากันเปอนไวใตคาง ผูปอนนั่งในทาท่ีสบาย จับทารกนั่งตัก 

ใชมือพยุงใตศีรษะ และตนคอลกู ใหทารกอยูในทาครึ่งนั่งครึ่งนอน 

(ศีรษะทํามุม 45 องศา กับลําตัว) ถาอุมทารกในออมแขนตองใหศีรษะ

อยูตรงรอยพับของขอศอก และแนบกับอกมารดา 

   2. รินนมใสถวยเลก็ ขนาดถวยใสยา ควรเปนถวยแก

วหรือพลาสติกใสเพ่ือให 

สามารถเห็นระดับน้ํานมในขณะเอียงถวย เม่ือทารกอาปาก วางปากแกว 

ระหวางริมฝปากบนและลาง เอียงปากแกวใหน้ํานมไหลเขาปากเลก็นอย 

เม่ือทารกเริ่มใชลิ้นจึงคอยๆรนินมใสปากทารกทีละนอยเม่ือทารกกลนื

หมดแลวจึงคอยๆรนิตอ หยุดพักเปนระยะตามการกลนืของทารก แตไม

ควรยกแกวออกจากปากขณะทารกหยุดพักถาทารกกินนมไมหมด 

น้ํานมท่ีเหลือควรท้ิงไมควรนํามาเก็บอีก  

  ผลการวิจัย 
องคความรูท่ีเกิดข้ึนจากการสังเคราะหงานวิจัยเรื่องการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม 



1.องคความรูดานการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ   

ไดแก  คูมือการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ซึ่งเนื้อหาประกอบดวย   การ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  การเปลี่ยนแปลงของเตานม  การอุม
ใหนมบุตรในทาตางๆ  วิธีการบีบน้ํานมและเก็บน้ํานมในแมท่ีตอง
ทํางานนอกบาน  อาหารท่ีสงเสริมการสรางน้ํานมสําหรับมารดาท่ีให
นมแม   เปนตน 

2. องคความรูดานการบูรณาการการเรียนการสอนวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและ 

การผดุงครรภ  และงานบริการวิชาการ พบวา ควรจัดการศึกษาโดย
เนนใหนักศึกษามีความรูทางดานการเลี้ยงดูบุตรดวยนมมารดาโดยมี
การสอดแทรกเนื้อหาพรอมท้ังนําเอาคูมือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมมาใชเปนส่ือในการใหความรู รวมท้ังจัดใหมีการจัดทํา
โครงการหรือใหความรูหญิงต้ังครรภและมารดาหลังคลอดในเรื่อง
ของการเลีย้งลกูดวยนมแมโดยสอดแทรกเขาไปในการฝก
ประสบการณเรียนรูในภาคปฏิบัติของวิชาปฏิบัติการ 
        3. องคความรูดานงานวิจัยเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม มี
ขอเสนอแนะดงันี้ 

3.1  ควรมีการศึกษา ผลของการใชคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม  ท่ีมีตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพ่ือเปน
การศึกษาวา  คูมือฯ สามารถทําใหมารดาใหนมบุตรไดอยางถูกตอง
หรือไม  อยางไร 
   3.2 ควรมีการศึกษาถึงระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง
เดียวอยางนอย 6 เดือน ในหญิงต้ังครรภกลุมท่ีไดรับคูมือสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม 

 3.3  ควรมีการศึกษาผลของการใชคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ท่ีมีตอพฤติกรรมการเลี้ยง 



ลูกดวยนมแม และระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมในกลุมหญิง
ต้ังครรภท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึน เชน  หญิงต้ังครรภวัยรุน  
หญิงต้ังครรภท่ีตองทํางานนอกบานหญิงต้ังครรภท่ีตองทํางานใน
สถานประกอบการภาครัฐ  หรือภาคเอกชน 

 

3.4 ควรมีการพัฒนาคูมือในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพ่ือสราง
เปนตําราจะไดใชใหเปนประโยชนท้ังภาคการศึกษาและงาน
บริการพยาบาล 

3.5 ควรมีการพัฒนาแบบสอบถามในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
หลังใชคูมือในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพ่ือสรางแบบวัด
มาตรฐาน 

 

 การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1. สามารถนําคูมือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ท่ีใชในการ
วิจัยไปปรับแกไขตามดานตางๆท่ีมีขอเสนอแนะ เชน ในเรื่อง
ของตัวหนังสือ  สีสัน หรือดานของเนื้อหา ใหเหมาะสมกับกลุม
มารดาท่ีมาฝากครรภหรือมารดาท่ีมีความต้ังใจจะเลี้ยงลูกดวย
นมแม ใหไปศึกษาดวยตนเองได   

2. จัดต้ังกลุมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยสนับสนุนและให
ความรูกอนและหลังการเลี้ยงลูกดวยนมแม ท้ังยังคอยให
คําปรึกษาเม่ือมีปญหาไดตลอดเวลา 

3. จัดทําโปรแกรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  โดยแจก
คูมือการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกหญิงท่ีมาฝากครรภทุกราย พรอม
ท้ังประเมินความรูกอนเขากลุม ในขณะเขากลุมก็ใชคูมือเปนส่ือ
รวมดวย หลังจากนั้นแบงกลุมมารดาตามอายุครรภ เพ่ือจะได
เนนในประเด็นท่ีเหมาะสมกับอายุครรภ  เชน  มารดาท่ีมีอายุ



ครรภอยูในชวงไตรมาสท่ี  1  ควรจะเนนในเรือ่งของการเตรยีม
เตานม และการเปลี่ยนแปลงของเตานม  เปนตน 

4. การนําคูมือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไปปรับเปนภาษา
ท่ีเหมาะกับกลุมของผูรับบริการ เชน ปรับเปนภาษาพมา 
เนื่องจากในเขตการใหบริการชาวตางชาติท่ีมารับบริการสวน
ใหญจะเปนชาวพมา เชน ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร  และ 
โรงพยาบาลมะการักษ  เปนตน 
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ตารางที่ 1 สรุปการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูและการพิจารณาความเปนไปไดในการนําผลงานวิจัยไปประยุกตใช 
เรื่องที่ 1จิราภรณ  อนุชาเมตตนรา   สินธุเจริญ ภาวนา พุกภูษา  ปาริฉัตร อารยะจาร(ุ2553) การพัฒนาการพัฒนาคูมือ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดากรณีศึกษา  โรงพยาบาลโพธาราม 
 

ระดับของ
หลักฐาน 

เชิงประจักษ 
Level of 
evidence 

 

วัตถุประสงค หรอื 
คําถามการวิจัย 

 

แบบการวิจัย 
กลุมตัวอยาง(จํานวน/คุณสมบัติฯ/

สถานที่ศึกษา) 

ตัวแปรผลลัพธและ
เครื่องมือวัด/แบบสอบถาม 

การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวัด/แบบสอบถาม 

ผลการศึกษา และขอจํากัดของการศึกษา 

ระดับ 3 งานวิจัย
แบบกึ่งทดลอง     
วัดผลกอน-หลงั
การศึกษาอยาง
เดียว 

มีวัตถุประสงคการวิจัย
เพ่ือเปรียบเทียบระดับ
ความรูกอนและหลัง
การใชคูมือสงเสริม
การเลีย้งลกูดวยนมแม
และเพ่ือศึกษาความพึง
พอใจของหญิง
ต้ังครรภตอคูมือ
สงเสริมการเลีย้งลกู
ดวยนมแม 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research)  
ชนิดกลุมเดียววัดกอนหลัง ( One 
Group Pretest – Posttest Design)  
โดยกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาคร้ังน้ี
เปนหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภที่
แผนกฝากครรภโรงพยาบาลโพธารา
มอยางตอเน่ืองโดยความสมัครใจ
จาํนวน  75  คน โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว   
นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะห  เพ่ือ
แจกแจงความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม กอนและหลังการใชคูมือ

ตัวแปรอสิระ 
การใชคูมือการเลี้ยงลูกดวย
นมแม 
ตัวแปรตาม 
ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมและความพึงพอใจ
ตอการใชคูมือการสงเสริมการ
เลีย้งลกูดวยนมแม 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
ไดแกคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลแบบทดสอบความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนม
แม และแบบสอบถามความพึง
พอใจเกี่ยวกับคูมือสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม   ผานการ

 1.    คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม  หลังการใชคูมือสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม  สูงกวากอนการใชคูมือ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ     (p < .001)   
 2.  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอคูมือ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  อยูในระดับดี
มาก ( x = 4.61)  โดยคาความพึงพอใจทุกขอ
รายการมีระดับคะแนนอยูในระดับดีมาก ( x

มากกวา 4.5)   
 



สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวยสถิติ  
t-test 

 

หาความเทีย่งและความตรง
ของเคร่ืองมือที่ใช 

 



ตารางที่ 1 สรุปการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูและการพิจารณาความเปนไปไดในการนําผลงานวิจัยไปประยุกตใช(ตอ) 
เรื่องที ่2 นิศากร เยาวรัตน   กิตติมา   เตชะวันสกุล   รัตนา   กลิ่นหวล   ขวัญใจ   เพทายประกายเพชร  (2553)  การศึกษา
ผลของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวยคูมือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในมารดาของโรงพยาบาล สมเด็จพระ
พุทธเลิศหลาจังหวัดสมุทรสงคราม 

ระดับของ
หลักฐาน 

เชิงประจักษ 
Level of 
evidence 

 

วัตถุประสงค หรอื 
คําถามการวิจัย 

 

แบบการวิจัย 
กลุมตัวอยาง(จํานวน/คุณสมบัติฯ/

สถานที่ศึกษา) 

ตัวแปรผลลัพธและ
เครื่องมือวัด/แบบสอบถาม 

การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวัด/แบบสอบถาม 

ผลการศึกษา และขอจํากัดของการศึกษา 

ระดับ 3 งานวิจัย
แบบกึ่งทดลอง     
วัดผลกอน-หลงั
การศึกษาอยาง
เดียว 

เพ่ือสรางคูมือการ
สงเสริมการเลีย้งลกู
ดวยนมแมและศึกษา
ผลของการสงเสริม
การเลีย้งลกูดวยนมแม
ดวยคูมือการสงเสริม
การเลีย้งลกูดวยนมแม 
ในมารดาของ
โรงพยาบาล สมเด็จ
พระพุทธเลิศหลา
จงัหวดัสมุทรสงคราม 

กลุมตัวอยางหญิงต้ังครรภที่มา
ฝากครรภที่แผนกฝากครรภ  
โรงพยาบาลสมเดจ็พระพุทธเลศิหลา  
จังหวัดสมุทรสงคราม   โดยความสมัคร
ใจจํานวน  71  คน  

วิเคราะหขอมูล  เพ่ือแจกแจง
ความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาเฉลี่ยความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังการ
ใชคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 

ตัวแปรอสิระ 
การใชคูมือการเลี้ยงลูกดวย
นมแม 
ตัวแปรตาม 
ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมและความพึงพอใจ
ตอการใชคูมือการสงเสริมการ
เลีย้งลกูดวยนมแม 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
ไดแกคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลแบบทดสอบความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนม
แม และแบบสอบถามความพึง
พอใจเกี่ยวกับคูมือสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม   ผานการ

  
 1.  คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม  หลงัการใชคูมอืการสงเสริมการเลีย้งลกู
ดวยนมแมในภาพรวมมีคาเฉลี่ย เทากับ 36.97  
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.16 
 2.  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอคูมือการ
สงเสริมการเลีย้งลกูดวยนมแม  อยูในระดบัมาก 
คาเฉลี่ยเทากับ 4.21 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  0.41 
โดยคาความพึงพอใจทุกขอรายการมีระดับคะแนน
อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเอยูระหวาง 3.50- 4.49 

 



หาความเทีย่งและความตรง
ของเคร่ืองมือที่ใช 

 

 
 
ตารางที่ 1 สรุปการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูและการพิจารณาความเปนไปไดในการนําผลงานวิจัยไปประยุกตใช(ตอ) 
เรื่องที3่ พัชรินทร  วิหคหาญอุษา ภุมรินทร   เอ้ือมพร  เสถียรุจิกานนท  วิชุพร   หลวงทําเม(2553) การพัฒนาคูมือสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมกรณีศึกษาโรงพยาบาลมะการักษ 
 



ระดับของ
หลักฐาน 

เชิง
ประจักษ 
Level of 
evidence 

 

วัตถุประสงค 
หรอื 

คําถามการ
วิจัย 

 

แบบการวิจัย 
กลุมตัวอยาง(จํานวน/
คุณสมบัติฯ/สถานที่

ศึกษา) 

ตัวแปรผลลัพธและ
เครื่องมือวัด/
แบบสอบถาม 
การตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือวัด/
แบบสอบถาม 

ผลการศึกษา และขอจํากัดของการศึกษา 

ระดับ 3 
งานวิจัย
แบบกึ่ง
ทดลอง     
วัดผลกอน-
หลงั
การศึกษา
อยางเดียว 

เพ่ือสราง
คูมือการ
สงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวย
นมแมใน
มารดาและ
ศึกษาผล
ของการ
สงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวย
นมแมดวย
คูมือการ
สงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวย
นมแม  

การวิจัยคร้ังน้ีมีการกําหนด
กลุมตัวอยางโดยใช  
Power  analysis (Polit& 
Beck, 2008)  คาํนวณหา
คาขนาดอิทธิพล (Effect 
size)  เน่ืองจากไมมี
งานวิจัยที่คลายกัน  จึง
กําหนดคาขนาดอิทธิพล
ขนาดกลาง ( Medium  
effect  d =  .50)  ใน
การศึกษาน้ีผูวิจัยกําหนด 
α=  .05 , Power = .80  
ขนาดกลุมตัวอยางจากการ
เปดตาราง  (Polit& Beck, 
2008)  จะใชขนาดกลุม
ตัวอยางจํานวน 68  คน  
เผื่อ drop out 10%  

ตัวแปรอสิระ 
การใชคูมือการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 
ตัวแปรตาม 

เคร่ืองมือที่ใช
ในการวิจัย  ไดแกคูมือ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล
แบบทดสอบความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม และ
แบบสอบถามความพึง
พอใจเกี่ยวกับคูมือ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม     
การหาความเที่ยง 
(Validity) 

ผูวิจัยหาความเที่ยง
ของเครื่องมือโดยนํา

  
การพัฒนาคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม หลังจากสรางคูมือสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมตามกระบวนการเรียบรอยแลวผูวิจัยนําคูมือไปเขากลุมประชุม
ปรึกษากบักลุมหญงิหลงัคลอด และนําไปปรับปรุงแกไข แลวนํามาตรวจสอบ
คุณภาพเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ ผลวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอ
คูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  อยูในระดับมาก ( x = 4.34)  โดยคาความพึง
พอใจทุกขอรายการมีระดับคะแนนอยูในระดับมากในรายขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอ
ที่สุดไดแก มีความชัดเจน ถูกตอง นาเช่ือถือ เรียบเรียงเขาใจงาย ( x =  4. 17 ) 
คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังการใชคูมือสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม ในภาพรวมมีคาเฉลี่ย เทากับ 34.44 คะแนนจากคะแนนเต็ม 
40 คะแนนสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เทากบั 3.57 

 



รวมกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 75 
คน   สําหรับการวิจัยครั้งนี้
ผูวิจัยเก็บจํานวนกลุม
ตัวอยางทั้งหมดได 61  คน  

วิเคราะหขอมูล  
เพ่ือแจกแจงความถี ่ รอย
ละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  คาเฉลีย่ความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนม
แมหลังการใชคูมือสงเสริม
การเลีย้งลกูดวยนมแม  

 

คูมือสงเสริมการเลี้ยง
ลกูดวยนมแมให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงดานเนื้อหา  
(Content validity)  ซ่ึง
ประกอบดวย
ผูทรงคุณวุฒิไดแก
อาจารยพยาบาลดาน
การพยาบาลมารดา
ทารกและการผดงุครรภ  
1  ทานพยาบาลวิชาชีพ
ดานการพยาบาล
มารดาทารกและการ
ผดุงครรภ  4  ทาน  

ตารางที่ 1 สรุปการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูและการพิจารณาความเปนไปไดในการนําผลงานวิจัยไปประยุกตใช(ตอ) 
เรื่องที่ 3 พัชรินทร  วิหคหาญอุษา ภุมรินทร   เอ้ือมพร  เสถียรุจิกานนท  วิชุพร   หลวงทําเม(2553) การพัฒนาคูมือสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมกรณีศึกษาโรงพยาบาลมะการักษ 
 

ระดับของ
หลักฐาน 

เชิงประจักษ 
Level of 
evidence 

 

วัตถุประสงค หรอื 
คําถามการวิจัย 

 

แบบการวิจัย 
กลุมตัวอยาง(จํานวน/คุณสมบัติฯ/

สถานที่ศึกษา) 

ตัวแปรผลลัพธและ
เครื่องมือวัด/แบบสอบถาม 

การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวัด/แบบสอบถาม 

ผลการศึกษา และขอจํากัดของการศึกษา 



   ความเชื่อมั่น  (Reliability) 
1.   แบบทดสอบความรู

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนม
แม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม  จาํนวน 
40   ขอ  ไปใชกับกลุม
ตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึง
กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 
ราย แลวนํามาคํานวณ คา
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
โดยใชคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค คาความ
เช่ือม่ันเทากับ 0.82 
 2. แบบสอบถามความ
พึงพอใจเกี่ยวกับคูมือสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม   ที่
ผูวิจัยสรางขึ้น  จํานวน 10  
ขอ ไปใชกับกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 ราย แลว
นํามาคํานวณ คาความเช่ือม่ัน
ของแบบสอบถามไดคาความ
เช่ือม่ันเทากับ 0.76 
 

 

 



  



ตารางที่ 1 สรุปการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูและการพิจารณาความเปนไปไดในการนําผลงานวิจัยไปประยุกตใช(ตอ) 
เรื่องที่ 4  อมรรัตน  สวางเกต ุ สุวรรณา  หุนเจริญและพรเพ็ญ  เจียวทาไม (2554) การพัฒนาคูมือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในมารดา : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 

ระดับของ
หลักฐาน 

เชิงประจักษ 
Level of 
evidence 

 

วัตถุประสงค หรอื 
คําถามการวิจัย 

 

แบบการวิจัย 
กลุมตัวอยาง(จํานวน/คุณสมบัติฯ/

สถานที่ศึกษา) 

ตัวแปรผลลัพธและ
เครื่องมือวัด/แบบสอบถาม 

การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวัด/แบบสอบถาม 

ผลการศึกษา และขอจํากัดของการศึกษา 

ระดับ 3 
งานวจัิยแบบ
กึ่งทดลอง     
วัดผลกอน-
หลังการศึกษา
อยางเดียว 

เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของ
การใชคูมือการ
สงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมที่สราง
ขึน้ใหม ในสตรี
ตัง้ครรภ
โรงพยาบาล
สมุทรสาคร 

กลุมตัวอยาง  เปนสตรีตั้งครรภ
ที่มาฝากครรภที่แผนกฝาก
ครรภ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ไดมาโดยการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purpossive  
sampling)  จํานวนกลุม
ตัวอยางท้ังหมด 90  ราย โดย
เก็บขอมูลระหวางเดือน
กรกฎาคม 2553 – สิงหาคม  
2553  ซึ่งกลุมตัวอยางเปนสตรี
ตั้งครรภที่ไดรับการสอนสุข
ศึกษา ที่แผนกฝากครรภ เรื่อง 

ตัวแปรอิสระ 
การใชคูมือการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 
ตัวแปรตาม 
ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมและความพึง
พอใจตอการใชคูมือการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
ไดแกคูมือสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม
แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคลแบบทดสอบความรู

กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ    
96.67)    มีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม อยูในระดับสูงภายหลังการ
อานคูมือการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม
แม 
     กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอคูมือ
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดย
ภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุด  ( x =  
4.58, S.D. =  0.47)  เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวา  ดานการนําไปใช มีคะแนน 
อยูในระดับมากท่ีสุด  ( x =  4.70, S.D. =  
0.45)  และเมื่อพิจารณารายขอ  พบวา 



การเลียงลูกดวยนมแม เกียวกับการเลียงลูกดวย
นมแม และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจเกี่ยวกับ
คูมือสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม   ผานการหา
ความเท่ียงและความตรง
ของเครื่องมือที่ใช 

“คูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเลมน้ี
ชวยใหมั่นใจในการเลี้ยงลูกมากขึ้น”“ 
สามารถนําความรู ไปใชในการปฏิบัติตัว
ได”  อยูในระดับมากที่สุด  ( x =  4.73, 
S.D. =  0.51)  รองลงมาคือ “ คูมือการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมเลมน้ี ชวยใหมีเวลาใน
การเตรียมตัวสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนม
แมไดดีขึ้น”  อยูในระดับมากที่สุด  ( x =  
4.72, S.D. =  0.52) 

 

 

 
 
 
 

ตารางที่ 1 สรุปการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูและการพิจารณาความเปนไปไดในการนําผลงานวิจัยไปประยุกตใช(ตอ) 
เรื่องที่ 5 วิมลมาส ติ่งบุญ(2554) การพัฒนาคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมกรณีศึกษาโรงพยาบาลราชบุรี 



 
ระดับของ
หลักฐาน 

เชิงประจักษ 
Level of 
evidence 

 

วัตถุประสงค 
หรอื 

คําถามการวิจัย 
 

แบบการวิจัย 
กลุมตัวอยาง(จํานวน/คุณ

สมบัติฯ/สถานที่ศึกษา) 

ตัวแปรผลลัพธและ
เครื่องมือวัด/
แบบสอบถาม 

การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือวัด/
แบบสอบถาม 

ผลการศึกษา และขอจํากัดของการศึกษา 

ระดับ 4   
วัดผลหลัง
การศึกษา
อยางเดียว 

 เพือศึกษาการ
ใชคูมือการ
สงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมใน
มารดา  

เปนการวิจัยแบบ
บรรยาย ( Descriptive   
Research) 
กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาวิจัยในครั้งน้ี
คือ  หญิงตั้งครรภที่มา
ฝากครรภ  ณ แผนก
ฝากครรภ โรงพยาบาล
ราชบุรี  ระหวางเดือน 
กรกฎาคม  ถึง เดือน
สิงหาคม  2553  กลุม
ตัวอยาง  ไดมาโดยการ
สุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง 
(Purposive  
Sampling) จํานวน 90 

เครืองมือทีใช  
1. คูมือการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนม
แม   
2. แบบสอบถาม
ความรูเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม
และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของ
มารดาตอคูมือการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม 

1.ขอมูลสวนบุคคล  กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ  
21 – 30   ปคิดเปนรอยละ 48.72สวนมากมีสถานภาพ
สมรสคู คิดเปนรอยละ  92.1 มีระดับการศึกษาสวนใหญ
ระดับมัธยมศึกษา  รอยละ  35.44  ประกอบอาชพีรบัจาง  
คิดเปนรอยละ 40.32กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายได  
ระหวาง 5,001 – 10,000  บาท คิดเปนรอยละ 44.4และ
อยูดวยกันแบบครอบครัวเดี่ยวคิดเปนรอยละ 72.8 
2.ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ  การคลอดและการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม  กลุมตัวอยาง เปนครรภแรก   คิดเปนรอยละ  
60  ครรภหลังคิดเปนรอยละ 40   อายคุรรภสวนใหญ
ระหวาง 28-35 สัปดาห คิดเปนรอยละ 49.56 
ประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมสวนใหญไมมี
ประสบการณมากอน คิดเปนรอยละ  60 ไดรับการตรวจ
หัวนมคิดเปนรอยละ80.2 หัวนมปกติคิดเปนรอยละ95.56 
ในสวนของความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม สวน
ใหญไดรับความรูจากเจาหนาที่คิดเปนรอยละ  55 มีความ



ตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมคิดเปนรอยละ  94.45   
โดยตั้งใจเลี้ยงนาน 3-6 เดือน คิดเปนรอยละ  44 บุคคลที่
ชวยสนับสนุนใหเลี้ยงลูกดวยนมแมสวนใหญเปนสามีและ
มารดาของหญิงตั้งครรภ  คิดเปนรอยละ77   และ 37.4 
ตามลําดับ 
           3. กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม มีคะแนนความรูอยูในระดับสูง  คิดเปน
รอยละ  74.8  รองลงมามีคะแนนความรูอยูในระดับปาน
กลาง  คิดเปนรอยละ  25.2 

ตารางที่ 1 สรุปการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูและการพิจารณาความเปนไปไดในการนําผลงานวิจัยไปประยุกตใช(ตอ) 

เรื่องที่ 6รุงทิพย ไชยโยยิ่งยงค   กิจสิลักษณ  วิไลพรรณ สมจิตร บุญประเสริฐ(2554) การพัฒนาคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมกรณีศึกษาโรงพยาบาลพหลพยหุเสนา 
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ระดับ 4   
วัดผลหลัง
การศึกษาอยาง
เดียว 

เพือพัฒนาคูมือการ
สงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม  ศึกษา
ความรูเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม
หลังการศึกษาคูมือ
การสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม 
และความพึงพอใจ
ของหญิงตัง้ครรภ
ตอคูมือการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนม
แม 

กลุมตัวอยางเปนหญิงตงัครร
ที่มาฝากครรภ  ณ แผนกฝากครรภ 
โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาท่ีได
โดยการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจา
(Purpossive sampling)  จาก
ประชากรสําหรับการวิจัยครั้งน้ีผูวิจ
เก็บจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 90  
จากการคํานวณโดยวิธี  P   
Analysis(Polit& Beck, 2008)   

 

เครืองมือทีใชในการวิจัย
แบงเปน  2 สวน   คือ  สวน    
คูมือการสงเสริมการเลี้ยงลู
ดวยนมแมและสวนที่   2   
แบบสอบถามในการเกบ็
รวบรวมขอมูล  ประกอบดว  
แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป    
แบบสอบถามความรูเกี่ยวกั
การเลี้ยงลูกดวยนมแมและ
แบบสอบถามความพึงพอใจ
คูมือการเลี้ยงลูกดวยนมแม      
วิเคราะหขอมูลโดยหาความ    
รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน      
 

1.หญิงตั้งครรภสวนใหญมีอายุอยูในชวง  2  
ป  จํานวน  28   
คน  (รอยละ  31.1)สวนใหญมสีถานภาพสม   
จํานวน 82  คน  (รอยละ  91.1) การศึกษา
ใหญอยูในระดับมัธยมศึกษา  จํานวน  43     
(รอยละ  47.8)   สวนใหญเปนแมบาน / ทํา
บาน จํานวน  48  คน  (รอยละ  53.3)  ร
ของครอบครวัตอเดอืนสวนใหญอยูในชวง 5  
-10,000 บาท จํานวน  45  คน  (รอยละ  5    
ลกัษณะครอบครวั 
สวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว  จํานวน  60   
(รอยละ  66.7)       สวนมากเปนหญิงตั้ง
ตั้งครรภแรก  จํานวน  47  คน   (รอยละ  5   
ไมเคยมีประวัติการแทง   จํานวน  81 คน (ร   
90.0 )     อายุครรภสวนใหญอยูในชวง    27   
สัปดาห  จํานวน  50  คน  (รอยละ  5            
สวนใหญไมเคยมีประสบการณการเลี้ยงลูกด
นมแม  จํานวน  53 คน  (รอยละ  58.9)   
เคยมีประสบการณสวนใหญเคยใหนมบุตรนา  



13 – 24 เดอืน  จาํนวน  13  คน (รอยละ      
สวนใหญเคยไดรับความรูเรื่องการสงเสริมกา
เลี้ยงลูกดวยนมแมจํานวน  79  คน  (ร   
87.8)   และความรูท่ีไดรับมาจากเจาหน   
จํานวน  57  คน(รอยละ 63.3)   รองลง
ความรูจากการอานหนังสือ  จํานวน  32    
(รอยละ  35.6)    สําหรับความตั้งใจในการ
ลูกดวยนมแม  สวนใหญตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวย
แม  จํานวน  85 คน  (รอยละ  94.4)  
ระยะเวลาที่ตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมสวนให
อยูในชวง 6-12 เดอืน  จาํนวน 49  คน  (ร   
54.4) 
 

ตารางที่ 1 สรุปการวิเคราะหและสังเคราะหองคความรูและการพิจารณาความเปนไปไดในการนําผลงานวิจัยไปประยุกตใช(ตอ) 
เรื่องที่ 6รุงทิพย ไชยโยยิ่งยงคกิจสิลักษณ  วิไลพรรณ สมจิตร บุญประเสริฐ(2554) การพัฒนาคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม
แมกรณีศึกษาโรงพยาบาลพหลพยหุเสนา 
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    2.   เรื่องที่หญิงตั้งครรภมีค
และสามารถตอบคําถามไดถูกตองทุ
มี  7  ขอ   

ไดแก    การเลี้ยงลูกดวยนมแมทําใหแมมี
พัฒนาการทางรางกายและจิตใจเกิดความ
ผูกพันทางใจระหวางแมกับลูก    นํ้านมแม
ใหลูกแข็งแรง มีภูมิตานทานโรค ไมเจ็บปว
งาย    แมที่เลี้ยงลูกดวยนมตนเองควร
รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู      ควรให
ดูดนมแมทันทีภายหลังคลอดแมยังไมมีนํ้าน   
ดูดอยางถูกวิธี  และดูดบอยเทาท่ีลูกตองกา  
(ประมาณ 8 – 10 ครั้ง/วัน)  จะทําใหนํ้าน
เร็วและมีปริมาณมาก         นํ้านมแมเปนอ
อยางเดียวที่ดีท่ีสุดสําหรับทารกแรกเกิดเพ
คุณคาทางอาหารมากไมจําเปนตองใหอาห
อ่ืน        การที่ใหลูกดูดนมแมทันทีภายใน    
ถึง   1  ชั่วโมงแรกหลังคลอดเปนแนวท



การชวยทําใหนํานมไหลเร็วขึน       และแ
ตองทํางานนอกบาน สามารถเลี้ยงลูกดวยน
แมอยางตอเน่ืองไดหากรูวิธีเก็บนํ้านม  สวน
ที่ตอบถูกมีจํานวนนอยที่สุด   คือ พักผอนใ
เพียงพอ  ทาํจิตใจใหสบาย   และนอนยกเ
ใหสูงจะชวยลดปญหาทอนํ้านมอุดตันและเ
นมอักเสบได  จํานวน  22  คน (รอยละ  2   
รองลงมา  คือ  อาจใชความเย็นชวยบรรเท
อาการปวด  อาการเตานมคัด โดยใชกะหล
แชเย็นหรือที่อุณหภูมิหอง ตัดใหเปนชอง
สําหรับหัวนม และวางลงบนเตานม โดยสว
ในเส้ือชัน้ใน ใหเปลีย่นใบสดใหมเมือ่ใบเก
เห่ียวลง   จํานวน  36  คน  (รอยละ 40.0) 
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แมกรณีศึกษาโรงพยาบาลพหลพยหุเสนา 
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                3.   หญิงตั้งครรภสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยน
ในระดบัสูง  

 จํานวน  83  คน คิดเปนรอยละ 92.2    รองลงมามีความรูในระดับปานกลาง  
จํานวน 7   คน  คิดเปนรอยละ 7.8 

            4.    คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของ
ตั้งครรภตอคูมือการเลี้ยง 
ลูกดวยนมแม โดยภาพรวมอยูในระดับมาก ( =  4.26 ,  S.D. = .66) และพ
ทั้งดานเน้ือหา  ดานการนําเสนอและดานการนําไปใช หญิงตั้งครรภมีความพึ
พอใจในระดับมาก ( =  4.12 ,  S.D. = .64 ,       =  4.22 ,  S.D. = .71  

=  4.39 ,  S.D. = .61 ตามลําดับ)  ดานที่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมาก   
คือ  ดานการนําไปใช ( =  4.39 ,  S.D. = .61)  และพบวาทุกขอรา
ประเมินความพึงพอใจมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากทุกขอ    ขอที่มีคะแนนเ
ความพึงพอใจมากที่สุด คือ การแจกคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมกอนค
อยางนอย1-2 เดือนชวยใหมารดามีเวลาในการอานทบทวน ศึกษาขอมูลแ
เตรียมตัวในการเลี้ยงลูกดวยนมแม( =  4.48 ,  S.D. = .57)  รองลงมา   
ภายหลังการอานคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมทําใหรูสึกมั่นใจในการเลี
ลูกมากขึ้นสามารถนําความรูไปใชในการปฏิบัติตัวได( =  4.40 ,  S.D. =  
ขอที่มีคะแนนความพึงพอใจนอยที่สุด  คือ มีความชัดเจน ถูกตองนาเชื่อถือ ก
เรียบเรียงเน้ือหาเขาใจงาย( =  4.00 ,  S.D. = .65)   
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ระดับ 4   
วัดผลหลัง
การศึกษา
อยางเดียว 

1.  เพ่ือศึกษาความ
พึงพอใจของหญิง
ตั้งครรภตอคูมือ
สงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 
2.  เพ่ือ
เปรียบเทียบความรู
กอนและหลังการ
ใชคูมือสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

แบบการวิจัย การวิจัยกึงทดลอง 
(Quasi – Experimental 
Research)  ชนิดกลุมเดียววัด
กอนหลงั (One Group Pretest 
– Posttest Design)   
กลุมตัวอยาง หญิงตั้งครรภที่มา
ฝากครรภท่ีแผนกฝากครรภ
โรงพยาบาลกระทุมแบนอยาง
ตอเน่ืองโดยความสมัครใจ
จํานวน  90  คน 
 

กิจกรรมการทดลอง  
คูมือสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมเครื่องมือวัด 
1.  แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล 
2.  แบบทดสอบความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย
นมแมเปนแบบสอบถามที่
ผูวิจัยปรับปรุงมาจาก 
แบบประเมินการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของ สุกัญญา  
แสงตุน (2543)  นํามา
พัฒนาปรับเพ่ิมรายขอ  
ขอคําถามมีจํานวน 40  
ขอ เปนการเลือกตอบถูก-
ผิด    
 
 
 

1.    กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอคูมือ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยรวม
อยูในระดับดี ( = 4.17 S.D. = .57) ขอ
รายการที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือการ
แจกคูมือ 1-2 เดือน ชวยใหมารดามีเวลา
ในการอาน ทบทวน ศึกษาขอมูลและ
เตรียมตัวในการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีคา
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี ( = 4.32 
S.D.=.65)  สวนขอรายการที่ไดคะแนน
เฉลี่ยนอยต่ําสุด คือ  รูปเลมสวยงาม นา
อาน มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี ( = 
4.02 S.D.=.83) 

2.  คาเฉลี่ยคะแนนความรูเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมกอนและหลังการ
ใชคูมือการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่

 
 

x

x

x
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   3.  แบบสอบถามความพึง
พอใจเกี่ยวกับคูมือการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม แม  
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเอง  มีจํานวน 10 
ขอ  โดยเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา(Rating 
Scale)   
การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 
1. ความเที่ยง (Validity) 
หาความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยนําคูมือ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมใหผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงดาน
เน้ือหา  (Content 
validity)  ซึ่งประกอบดวย
ผูทรงคุณวุฒิไดแก 
    -  อาจารยพยาบาล
ดานการ 

ระดับ  .01 โดยคาเฉลี่ยคะแนนความรู
ภายหลังการใชคูมือการเลี้ยงลูกดวยนม
แม สูงกวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูกอน
การใชคูมือการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
อภิปรายผล   
1.  ผลการวิจัยพบวา ความพึงพอใจตอ
คูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  อยู
ในระดับดี ( = 4.17 S.D. = .57) โดยคา
ความพึงพอใจทุกขอรายการมีระดับ
คะแนนอยูในระดับดีมากและดี (
มากกวา 4.0)  จึงเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอที่ 2  ที่ระบุวา ความพึงพอใจ
ของหญิงตั้งครรภตอคูมือสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับ มาก 

2.   ผลการวิจัยพบวา   คะแนน
เฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนม
แม หลังการใชคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมสูงกวากอนการใชคูมือสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม อยางมีนัยสําคัญ
ทาง 

 

x

x
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   พยาบาลมารดาทารกและ
การผดุงครรภ  1  ทาน 
   -   พยาบาลวิชาชีพ
ดานการพยาบาลมารดา
ทารกและการผดุงครรภ  
4  ทาน 
2. ความเชื่อมั่น  
(Reliability) 
    1.   นําแบบทดสอบ
ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม  จํานวน 40    
ขอ  ไปใชกับกลุม
ตัวอยางท่ีมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 ราย แลว
นํามาคํานวณ คาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของ   

สถิติท ี
ระดับ .01 จึงเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัยขอที่ 1 ที่ระบุวา ระดับความรูของ
หญิงตั้งครรภ หลังการใชคูมือสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม สูงกวา กอนการ
ใชคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ขอเสนอแนะ 
1.  ขอเสนอแนะในการจัดการศึกษา 
   1.1  ควรจัดการศึกษาโดยเนนให
นักศึกษามีความรูทางดานการเลี้ยงดูบุตร
ดวยนมมารดาโดยมีการสอดแทรกเน้ือหา
พรอมทั้งนําเอาคูมือการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมมาใชเปนส่ือในการให
ความรู  
   1.2  จัดใหมีการจัดทําโครงการ หรือ
ใหความรูหญิงตั้งครรภและมารดาหลัง
คลอดในเรื่องของการเลี้ยงลูกดวยนมแม
โดยสอดแทรกเขาไปในการฝก
ประสบการณเรียนรูในภาคปฏิบัติของ
วิชาปฏิบัติการ 
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ผลการศึกษา และขอจํากัดของการศึกษา 



   นบาค(Cronbahc’s 
Alpha co-efficient)  ซึ่ง
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.78 
2. แบบสอบถามความพึง
พอใจเกี่ยวกับคูมือ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม   ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น  
จํานวน 10  ขอ ไปใชกบั
กลุมตัวอยางที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 ราย แลว
นํามาคํานวณ คาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยใชคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค
(Cronbahc’s Alpha co-
efficient)  ซึ่งไดคาความ
เชื่อมั่น 

พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ 
2. ขอเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไป
ใช 
   2.1  สามารถนําคูมือสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม ไปใชในการใหความรูและ
เสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม แกหญิงตั้งครรภ เพ่ือเปน
การสงเสริมสนับสนุนใหหญิงครรภมี
ความรู ความมั่นใจในการเลี้ยงลูกดวยนม
แมได โดยพยาบาลแผนกฝากครรภ
สามารถนําคูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมเลมน้ีไปใชกับหญิงตั้งครรภไดทุก
ราย 
   2.2  ควรพัฒนาคูมือสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมใหมีมาตรฐาน ปรับเน้ือหา 
ภาษา ขนาดภาพประกอบ  ใหสะดวกงาย
ตอการใชงาน  เพ่ือลดตนทุนการผลิต  
และนํามาใชประกอบในการสงเสริมการ
เลี้ยงบุตรดวยนมมารดา  โดยพัฒนาให
เปนโปรแกรมการสงเสริม 
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   คาความเชือมันของ
แบบสอบถามโดยใชคา
สัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค
(Cronbahc’s Alpha co-
efficient)  ซึ่งไดคาความ
เชื่อมั่นเทากับ 0.80 
 

การเลียงบุตรดวยนมแม ทีพยาบาลใน
หนวยสูติกรรมใชเปนแนวทางในการให
การพยาบาล 
หญิงตั้งครรภ เพ่ือใหประสบความสําเร็จ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไป 
3. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
   3.1  ควรมีการศึกษา ผลของการใช
คูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ที่มี
ตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพ่ือ
เปนการศึกษาวา  คูมือฯ สามารถทําให
มารดาใหนมบุตรไดอยางถูกตองหรือไม  
อยางไร 
   3.2  ควรมีการศึกษาถึงระยะเวลาการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 
เดือน ในหญิงตั้งครรภกลุมที่ไดรับคูมือ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
   3.3  ควรมีการศึกษาผลของการใช
คูมือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ท่ีมีตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และ
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมในกลุม
หญิงตั้งครรภที่มีความเฉพาะเจาะจงมาก
ขึ้น เชน  หญิงตั้งครรภวัยรุน  หญิง



ตังครรภทีตองทํางานนอกบาน เปนตน 

 
 


	การสังเคราะห์ความรู้จากผลงานวิจัย7 เรื่อง ในปี 2553 จำนวน 4 เรื่อง  และในปี 2554  จำนวน 3 เรื่อง ได้แก่

