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การวิจยัแบบมีส่วนร่วมน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาแนวทางท่ีเป็นรูปแบบการใหบ้ริการ
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อมารดาหลงัคลอด และครอบครัว, การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวโดย
ไม่ใหอ้าหารอ่ืน และศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ในมารดาท่ีมา
ฝากครรภ ์และพกัฟ้ืนหลงัคลอดท่ีโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก ณ แผนกผูป่้วยหลงัคลอด แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะท่ี 1 และ
ระยะท่ี 3 มีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 8 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีเจาะจง และใชแ้บบสมัภาษณ์
เจาะลึก ผลท่ีไดคื้อไดแ้นวทางระบบบริการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดงัน้ี ท่ีแผนกผูป่้วยนอกมีการสอน
ใหค้วามรู้เร่ืองนมแม่ และปลูกฝังค่านิยมนมแม่ มีการตรวจประเมินเตา้นม หวันม และแกไ้ข 
ติดตามในรายท่ีผดิปกติ ส่วนท่ีแผนกหอ้งคลอด มีการทาํ bonding และ early sucking และแผนก
หลงัคลอด มีการใหม้ารดาและลูกอยูด่ว้ยกนั มีการประเมินเตา้นม หวันม นํ้านม และช่องปาก
ทารก และใหค้วามรู้มารดาพร้อมครอบครัว และช่วยเหลือการเขา้เตา้ และมีการติดตามหลงัคลอด
ทั้งหมด 6 คร้ัง ตามอาย ุเดก็คือ 7 วนั, 14 วนั, 45 วนั, 2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน ทั้งทางโทรศพัท ์
และนดัท่ีคลินิกนมแม่ ตามวนันดัฉีดวคัซีน และตรวจหลงัคลอดของมารดา ระยะท่ี 2 กลุ่ม
ตวัอยา่งมี 20 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย โดยใชแ้บบประเมินความรู้
เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด และแบบสอบถามความพึงพอใจของมารดา
หลงัคลอด และครอบครัว สถิติท่ีใช ้คือ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ
ดว้ยค่าทีท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั ผลการวิจยัพบวา่ มารดาหลงัคลอดมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เฉล่ียเท่ากบั 9.2 จากคะแนนเตม็ 11 และส่วนใหญ่ไดค้ะแนนมากกวา่หรือ
เท่ากบั 80% คิดเป็นร้อยละ 70 และคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากการ
ประเมินการเขา้เตา้ กลุ่มหลงัการช่วยเหลือมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มก่อนการช่วยเหลืออยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (t=9.20, p < .01) และมีภาพรวมความพึงพอใจมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 62.5 
ดงันั้นจึงควรนาํระบบบริการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มาปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง เพื่อช่วยส่งเสริมการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดและครอบครัวใหมี้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นานข้ึนมากกวา่ 
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 The purpose of this participatory action research was to guideline service on the mother 
and their families and participate families to breastfeeding at antenatal clinic and postpartum care 
of HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center, Nakhon Nayok province. The sample 
consisted of 3 phases. First and third phase consisted examples of 8 were purposive selecting and 
instruments used to Interview guideline. The results revealed that the breastfeeding support 
service such as there were breastfeeding knowledge teaching, building in breastfeeding value, and 
assessment breast and nipple problems for helping mother to resolve them at antenatal care clinic. 
There were bonding and early sucking at labor room. There were rooming in, breast and nipple 
assessment again, tongue-tie assessment and giving knowledge for mothers and families to help 
breastfeeding at postpartum ward. Follow-up mother by phone was need 6 times at 7 days, 14 
days, 45 days, 2 months, 4 months, and 6 months of infant age. Otherwise, breastfeeding clinic 
would be used to follow mother’s breastfeeding practice and to give vaccine in the same time. In 
the second phase, the samples consisted of 20 patients and their families to be chosen randomly. 
The questionnaires were used to collect data included demographic data of patients and families, 
knowledge breastfeeding, efficacy breastfeeding, satisfaction. The percentages, means, standard 
deviations and dependent t-test were used to analyze data. The result revealed that mean of the 
scores of mother’s breastfeeding knowledge was 9.2 of 11. The percentage of just and over eighty 
percent scores was 70. The mean of Latch score in after-breastfeeding support was more than the 
before-breastfeeding support mean significantly (p<0.01). The percentage of maternal satisfaction 
was 62.5. Therefore, breastfeeding support service promotes breastfeeding and makes mother and 
their families continue breastfeeding more than 6 months. 
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  บทที ่ 1 
บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
นมแม่เป็นอาหารท่ีสาํคญัท่ีสุดสาํหรับทารกแรกเกิด เพราะเป็นอาหารธรรมชาติท่ีใหคุ้ณค่า

ทั้งดา้นโภชนาการและมีภูมิตา้นทาน การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ถือเป็นส่ิงท่ีสําคญัท่ีสุดในการ
พฒันาการของทารก คุณค่าทางอาหารท่ีไดจ้ากนํ้ านมแม่นั้น มีประโยชน์อย่างมากมหาศาล และดี
ท่ีสุดตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกของชีวิต และส่ิงท่ีสําคญัไม่ยิ่งหย่อนกว่ากนัคือ การสร้างสายใยผูกพนั
ระหว่างแม่กบัลูก ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของความสัมพนัธ์อนัอบอุ่นของครอบครัว นอกจากน้ีนมแม่ยงั
อาจมีความสําคญัต่อกระบวนการพฒันาสมอง มีผลดีต่อสุขภาพแม่เป็นอย่างมากทั้งในระยะแรก
หลงัคลอด และในระยะยาว  ซ่ึงสามารถช่วยลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคหวัใจขาด
เลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคกระดูกพรุน โรคมะเร็งรังไข่ โรคมะเร็งเตา้นม โรคมะเร็งเยื่อบุ
โพรงมดลูก (Eglash A, Montgomery A, Wood J, 2008) ซ่ึงปัจจุบนัโรคต่างๆ เหล่าน้ี เป็นปัญหา
ดา้นสุขภาพท่ีทาํใหรั้ฐตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายมากข้ึน จะเห็นไดว้่าการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นวิธีการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีควรให้การสนับสนุนอย่างจริงจัง เป็นการลงทุนน้อย แต่ผลท่ีได้คุม้ค่าอย่าง
มากมาย ทั้งตวัแม่และลูก ครอบครัว และประเทศชาติ (Chaves RG, Lamounier JA, Cesar CC, 
2007)  

 ในปัจจุบนัพบวา่อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ประสบผลสาํเร็จตามเป้าหมายนโยบาย ซ่ึง
จากการประเมินผลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ.2001 พบว่า
อตัราส่วนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวใน 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 17.2 (Ryan, A. S., Wenjun, Z., 
& Acosta, A, 2002)เช่นเดียวกบัประเทศไทยในปี พ.ศ.2545 พบว่าอตัราส่วนทารกท่ีกินนมแม่เพียง
อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน มีเพียงร้อยละ 16.3 (ศิริพร กญัชนะ, 2546) และปี พ.ศ. 2549 พบว่า
อตัราส่วนของทารกท่ีไดกิ้นนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน มีเพียงร้อยละ1.30 ซ่ึงยงัคงตํ่ากว่า
เป้าหมายมาก (ศูนยน์มแม่แห่งประเทศไทย, 2550) ในประเทศไทยปี พ.ศ.2552 พบว่าอตัราส่วน
ทารกท่ีกินนมแม่เพียงอยา่งเดียว 6 เดือน ร้อยละ 15.5 (Kongsri S, Limwattananon S, Sirilak S, 
Prakongsai P, Tangcharoensathien V, 2009) ซ่ึงยงัคงตํ่ากว่าเป้าหมายในโครงการสายใยรักแห่ง
ครอบครัวซ่ึงตั้งเป้าหมายทารกท่ีไดกิ้นนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือนร้อยละ 30 และจากสถิติการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือนของโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี จากการสาํรวจในปี พ.ศ. 2550 ถึง 2552 พบร้อยละ 22.6 
(Puapornpong P, Manolerdthewan W, Raungrongmorakot K, Ketsuwan S, Wongin S, 2009) 
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   ประเทศต่างๆ ทัว่โลกไดต้ระหนกัถึงความสาํคญัเก่ียวกบัประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ องคก์ารอนามยัโลก (WHO) และองคก์ารกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ได้
สนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทัว่โลก โดยประกาศใหห้น่วยงานท่ีรับผดิชอบปฏิบติัตามนโยบาย
10 ประการในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหป้ระสบผลสาํเร็จ (Ten steps to successful breast-feeding) 
และระบุใหม้ารดาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวโดยไม่ป้อนอาหารอ่ืนเลยแมแ้ต่นํ้ า ตั้งแต่แรกคลอด
จนกระทัง่ลูกอายุครบ 6 เดือน หลงัจากนั้น จึงเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ควบคู่กบัอาหารเสริมตามวยั 
จนกระทัง่ลูกอายคุรบ 2 ปี หรือนานกว่านั้น (WHO/UNICEF, 2003) แต่ในสถานการณ์ปัจจุบนั
พบวา่แนวโนม้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ลดนอ้ยลง สาํหรับในประเทศไทยไดมี้การรณรงคส่์งเสริมการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยสนบัสนุนให้โรงพยาบาลของรัฐเป็นโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่ลูก มี
โครงการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เพื่อใหเ้กิดการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งต่อเน่ือง
และยัง่ยนื โดยมีเป้าหมายคือใหม้ารดาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานอยา่งนอ้ย 6 เดือน ใหไ้ดร้้อย
ละ 30 และให้ต่อไปควบคู่กบัอาหารเสริมตามวยัจนลูกอาย ุ2 ปี และจากการศึกษาของศนัสนีย ์
เจตน์ประยกุต ์พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ คือ ระยะเวลาท่ีคิดจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ของมารดา ความพึงพอใจของมารดาท่ีไดเ้ล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากสามี ทาํให้
ระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ยาวนานข้ึน (ศนัสนีย ์เจตน์ประยกุต,์ 2547) 
 โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มีความ
ตระหนกัถึงความสาํคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงตอบสนองนโยบายเศรษฐกิจพอเพียง จึงได้
จดัใหมี้การส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยยดึหลกัตามนโยบายสายใยรักแห่งครอบครัว เพื่อให้
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เกิดผลสาํเร็จ แต่ภายหลงัจากการดาํเนินงานตามนโยบาย พบว่าระยะเวลาใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวใหน้านถึง 6 เดือนยงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย ซ่ึงการใหบ้ริการการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ของโรงพยาบาลยงัปฏิบติัไม่ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล ในเร่ืองการตรวจประเมินเตา้
นมหัวนม และใหค้วามรู้เก่ียวกบันมแม่เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิดความตระหนกัถึงประโยชน์นมแม่ 
ท่ีแผนกผูป่้วยนอก และคร่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอดเด็กควรไดดู้ดนมแม่ทนัทีท่ีแผนกหอ้งคลอด การ
ไม่ให้นํ้ าและนมผสม การมีทีมช่วยเหลือและการสอนให้แม่หลงัคลอดเตรียมตวัก่อนทาํงานนอก
บา้น โดยบีบนํ้ านมเก็บไวเ้ล้ียงลูก ท่ีแผนกผูป่้วยใน และการมีกลุ่มช่วยเหลือแม่ในชุมชน และเร่ือง
การใหค้าํปรึกษา แนะนาํ สนบัสนุน การใหค้วามรู้ การช่วยเหลือตั้งแต่การตั้งครรภ ์หอ้งคลอด และ
หลงัคลอด และการสนบัสนุนใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมารดา ดงันั้นผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะ
หาแนวทางเพ่ือพฒันาการบริการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเป็นระบบ เพื่อใหเ้พื่อส่งเสริมการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวโดยไม่ใหอ้าหารอ่ืนจนอายคุรบ 6 เดือน และใหลู้กไดรั้บนมแม่ต่อเน่ืองจน
อาย ุ2 ปี หรือมากกวา่พร้อมกบัการรับอาหารเสริมตามวยัท่ีถูกตอ้ง และใชเ้ป็นแนวทางการพยาบาล
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ในการดูแลนมแม่อยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะนาํไปปรับปรุงการบริการ การ
ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน เพ่ือสนองนโยบายโรงพยาบาล
สายใยรักแห่งครอบครัว และพฒันาโรงพยาบาลตามมาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 
เพื่อนาํไปสู่เป้าหมาย ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั และไดรั้บนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และพฒันาการ
สมวยั เพื่อให้ทารกผูท่ี้จะเติบโตเป็นประชากรของประเทศในอนาคต มีสุขภาพแข็งแรงทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจ เป็นประชากรท่ีมีคุณภาพของชาติ และสามารถตอบสนองต่อเป้าหมายนโยบาย
ของประเทศได ้

 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 1. เพื่อใหไ้ดแ้นวทางท่ีเป็นรูปแบบการใหบ้ริการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อมารดาหลงั
คลอด และครอบครัว ของโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กมุารี  
 2. เพื่อศึกษาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวโดยไม่ใหอ้าหารอ่ืน 
 3. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่     
 

กรอบแนวคดิในการวจิยั  
 ผูว้ิจยัไดน้าํทฤษฎีระบบครอบครัว (Family System Theory) (Wright, L. M., & Leahey, 
M, 2009) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงระบบครอบครัวประกอบดว้ยความเป็นองคร์วม 
และยงัมีการเช่ือมโยงกนัทั้งภายในครอบครัวเอง และจากส่ิงแวดลอ้มภายนอกและมีการแลกเปล่ียน
แหล่งประโยชน์ พลงังานและขอ้มูลข่าวสารกบัส่ิงแวดลอ้มภายนอก แนวคิดของทฤษฎีน้ีมองการ
เปล่ียนแปลงในครอบครัวไม่ว่าในส่วนใดจะเกิดผลกระทบทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อส่วนอ่ืน ๆ 
ของครอบครัวดว้ย เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บป่วยหรือมีการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ 
จะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว ดงันั้นการแกปั้ญหาหรือการปรับ
สมดุลใหม่ของครอบครัวอาจจะตอ้งปรับครอบครัวทั้งระบบหรือปรับระบบย่อย การปรับแกไ้ข
ระบบย่อยอาจมีผลต่อการปรับเปล่ียนสมดุลในครอบครัวส่วนอ่ืน ๆ ครอบครัวท่ีสมดุลในแนวคิด
ของทฤษฎีระบบครอบครัวจึงเป็นครอบครัวสุขภาพดี เป็นครอบครัวท่ีมีความยดืหยุน่และความทน
ได้ต่อการเปล่ียนแปลงภายใน มีความเป็นตัวของตัวเองสูง เม่ือมีการเปล่ียนแปลงทั้ งภายใน
ครอบครัว และภายนอกครอบครัว เช่น เม่ือสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึงคลอดบุตร และ
มารดาท่ีคลอดบุตรไม่สามารถดูแล และให้นมบุตรได ้สมาชิกในครอบครัว ก็จะตอ้งมีการปรับตวั
มากมาย เช่นปรับบทบาทหนา้ท่ีของครอบครัว บทบาทความเป็นแม่ หากไม่สามารถปรับสมดุลได ้
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ก็จะทาํให้เกิดผลกระทบต่อมารดา และครอบครัวทั้งทางร่างกาย และจิตใจตามมา เช่นเกิดหัวนม
แตก คดัตึงเตา้นม เตา้นมอกัเสบ ทาํใหเ้กิดความเครียด และสูญเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน หากครอบครัว
มีการส่ือสารท่ีดี มีการสนับสนุนและตอบสนองทางอารมณ์ มีการให้ความรักความผูกพนั ให้
กาํลงัใจ คอยช่วยเหลือด้านส่ิงของต่าง ๆ มีการให้ขอ้มูล ให้คาํปรึกษาแนะนํา มีการแก้ปัญหา
ร่วมกนั มีการควบคุมพฤติกรรมของกนัและกนั จึงจะทาํใหค้รอบครัวคงความสมดุลไวไ้ด ้
  

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1.  ไดแ้นวทางในการใหบ้ริการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และครอบครัว 
 2.  พยาบาลผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาล สามารถนําแนวทางไปใช้พฒันาระบบ
บริการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และครอบครัว 
 

ขอบเขตการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบการมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ซ่ึงมี 3 
ระยะคือ 
 ระยะที่1 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ เจา้หนา้ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งทั้งหมด 8 คน ท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ. นครนายก 
ประกอบดว้ย พยาบาลแผนกผูป่้วยนอกสูติศาสตร์ จาํนวน 1 คน พยาบาลประจาํหอ้งคลอด จาํนวน 
1 คน พยาบาลประจาํหอผูป่้วยในหลงัคลอด จาํนวน 3 คน พยาบาลชุมชน จาํนวน 1 คน สูติแพทย ์
จาํนวน 1 คน กุมารแพทย ์จาํนวน 1 คน เพื่อให้ไดแ้นวทางท่ีเป็นรูปแบบการดาํเนินการท่ีแกไ้ข
ปัญหาท่ีผา่นมา และการมีส่วนร่วมในการกาํหนดรูปแบบการใหบ้ริการ 
ระยะที่2 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ มารดาหลงัคลอด และครอบครัว ท่ีมาฝากครรภ ์และคลอด
ท่ีโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี จ. นครนายก 
จาํนวน 20 ครอบครัว เพ่ือศึกษาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวโดยไม่ให้อาหารอ่ืนจนถึงอาย ุ 6 
เดือนข้ึนไป และศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
ระยะที ่3 ประชากรท่ีศึกษา เหมือนระยะท่ี1 เพื่อประเมินผลการดาํเนินงาน และใชใ้นการปรับ
รูปแบบใหเ้หมาะสมต่อไป 
ระยะเวลาในการศึกษาระหวา่ง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 – กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 
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นิยามศัพท์   
 เพื่อให้การวิจยัคร้ังน้ีมีความเขา้ใจถูกตอ้งตรงกบัผูว้ิจยัจึงไดก้าํหนดนิยามเฉพาะท่ีใช ้       
ในการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
  1. การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ หมายถึง การให้ทารกดูดนมมารดาเพียงอย่างเดียว โดย
ไม่ใหน้ํ้ า หรืออาหารเสริมใดๆ ตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน  
  2. มารดาหลงัคลอด หมายถึง หญิงตั้งครรภ ์ท่ีมีอายคุรรภต์ั้งแต่ 36 สัปดาห์ข้ึนไป ท่ีมา
ฝากครรภ ์และมาคลอด รวมทั้งพกัรักษาตวัในแผนกหลงัคลอดโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี จ. นครนายก และไม่มีขอ้หา้มในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
  3. ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ด มีการสนบัสนุน ช่วยเหลือ
และแบ่งปันซ่ึงกนัและกนั มีความรับผดิชอบหนา้ท่ีต่อกนั กาํหนดสมาชิกครอบครัวดว้ยตนเอง และ
ทาํหนา้ท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว โดยไม่จาํเป็นตอ้งมีความสมัพนัธ์ทางสายเลือดหรือการแต่งงาน  
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บทที ่ 2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวิจยัเร่ือง ผลของการพฒันาระบบบริการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อมารดาหลงัคลอด 
และครอบครัว โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ผูว้ิจยั
ไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็นพื้นฐานในการวิจยัโดยแบ่งเน้ือหาเป็น 5 ส่วน 
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ความสาํคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
 ส่วนท่ี 2  กายวิภาคและสรีรวิทยาของเตา้นม 
 ส่วนท่ี 3  แนวปฏิบติัเพื่อความสาํเร็จของนมแม่ 
 ส่วนท่ี 4  สถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของประเทศไทย 

ส่วนท่ี 5  แนวคิดระบบครอบครัวกบันมแม่ 
 

1. ความสําคญัของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ใช่เป็นแต่เพียงการใหอ้าหารเท่านั้น แต่เป็นการใหทุ้กส่ิงทุกอยา่ง

ท่ีดีท่ีสุด ท่ีแม่จะสามารถเสาะหาได ้ เพ่ือเป็นทั้งรากฐานในการเล้ียงดูและฟูมฟักลูกสืบต่อไป หาก
ปฏิบติัไดถู้กตอ้งและไดรั้บการแนะแนวทางท่ีเหมาะสม ก็จะทาํให้ลูกเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีพร้อมทั้ง 
วุฒิปัญญา (I.Q. =Intelligent Quotient), วุฒิอารมณ์ (E.Q. = Emotional Quotient), วุฒิคุณธรรม 
(M.Q. = Moral Quotient), ตลอดจนวุฒิความอดกลั้นอดทน (A.Q. = Adversity Quotient) เป็นผู ้
ประสบความสาํเร็จในอนาคต ทาํคุณประโยชน์ต่อประเทศและมนุษยชาติได ้(วีระพงษ ์ฉตัรานนท,์ 
2546) การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะครอบคลุมการเจริญเติบโตพฒันาทั้งของ ร่างกาย สมองและ
สติปัญญา และอารมณ์และจิตใจผลดงักล่าวขา้งตน้เกิดจากทั้งนํ้ านมแม่โดยตรง และจากการท่ีแม่ได้
เล้ียงดูลูกอยา่งใกลชิ้ดดว้ยตนเอง 

 ผลจากนํา้นมแม่โดยตรง 
1. สารอาหาร สารอาหารจากนมแม่จะเหมาะสมต่อลูกท่ีสุด ทั้งชนิดและปริมาณ ทั้งต่อการ

ยอ่ย และดูดซึมของลาํไส้ลูกท่ียงัพฒันาไม่เตม็ท่ี รวมทั้งนํ้ ายอ่ยจากนมแม่ท่ีมาช่วยเสริมใหก้ารยอ่ย
สมบูรณ์ยิ่งข้ึนดว้ย นอกจากน้ีสารอาหารจากนมแม่ยงัไม่ใช่ส่ิงแปลกปลอม ท่ีอาจกระตุน้ให้เกิด
ภูมิแพใ้นตวัลูกนมแม่ยงัมีสารอาหารท่ีช่วยการสร้างสมองดว้ย เช่น กรดอะมิโน taurine และ 
camitine กรดไขมนัเช่น linoleic acid (LA) -linolenic acid (ALA) และพวกท่ีมีสายคาร์บอนยาวท่ี
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มีความไม่อ่ิมตวัสูง (longchainpolyunsaturated fatty acid) ไดแ้ก่ arachidonic acid (AA) และ 
Docosahexaenoic acid (DHA) ทั้งtaurine และ DHA ยงัช่วยเพิ่มการเจริญของ retina  

2. สารต่อตา้นเช้ือโรค มีสารหลายชนิดในนมแม่ท่ีต่อตา้นเช้ือโรคได ้ ซ่ึงนมผสมยงัไม่
สามารถทาํเลียนแบบได ้ แมว้่าสองทศวรรษท่ีผ่านมาจะมีรายงานเร่ืองนมแม่ป้องกนัโรคติดเช้ือ
เฉียบพลนัของทางเดินอาหาร และทางเดินลมหายใจก็ตาม แต่ก็มีผูแ้ยง้ว่าเป็นการศึกษาเฉพาะใน
ประเทศกาํลงัพฒันาและมีจุดบกพร่องในการศึกษา ต่อมาในช่วงทศวรรษ 1990 ไดมี้การศึกษา
ยืนยนัเนน้ถึงการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ป้องกนัโรคทอ้งร่วงโรคติดเช้ือในทางเดินลมหายใจ และหู
อกัเสบส่วนกลาง ทั้งในประเทศกาํลงัพฒันา และประเทศอุตสาหกรรมมีเหตุผลพื้นฐานพอท่ีจะ
อธิบายไดคื้อ ทารกตั้งแต่แรกเกิดมีการพฒันาระบบ ภูมิตา้นทานโรคของตวัเองชา้มากเป็นเหตุให้
ติดเช้ือไดง่้าย ทารกท่ีกินนมแม่จะไดส้ารหลายอยา่งท่ีช่วย ให้ทารกต่อสู้กบัเช้ือโรคไดส้ารต่างๆ 
เหล่าน้ี มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัหลายอยา่ง ท่ีทาํให้สามารถออกฤทธ์ิในทารกได ้ โดยแรกสุดจะ
ออกฤทธ์ิท่ีตาํแหน่ง mucosa ก่อน ซ่ึงจะปรับตวัใหต้า้นทานสภาวะภายในทางเดินอาหารได ้ เช่น
จาก hydrolytic enzymes จากการเปล่ียนแปลง pH ในกระเพาะอาหารและลาํไส้ จาก bile salts 
ประการท่ีสองท่ีออกฤทธ์ิต่อเช้ือโรค มกัจะเป็นการออกฤทธ์ิเสริมกนัและสาํเร็จโดยไม่มีการกระตุน้ 
inflammatoryreactions สารในนมแม่เหล่าน้ีหลายตวั ในแต่ละวนัมกัจะมีปริมาณผกผนักบั
ความสามารถท่ีทารกจะสร้างสารนั้นๆ ไดส้ารเหล่าน้ีประกอบดว้ย 

2.1 กลุ่ม immunoglobulin แมเ้ราจะพบ IgG IgM IgD และ IgE ในนมแม่ แต่ก็มี
ปริมาณนอ้ย ตวัท่ีมีปริมาณมากท่ีสุดและสาํคญัท่ีสุดคือ polymeric IgA ท่ีเป็น secretory IgA หรือ 
sIgA ประมาณว่าทารกจะไดรั้บ 4 g ในวนัแรกของชีวิต และประมาณวนัละ 1 g หลงัอาย ุ4 วนัเป็น
ตน้ไปเช้ือโรครอบตวัแม่ท่ีเขา้ไปในตวัแม่ทางลาํไส้หรือทาง bronchial tree จะกระตุน้ lymphocyte
ในส่วนนั้น ๆ เช่น ใน Payer’s patch ของลาํไส้ จากนั้น lymphocyte น้ีจะเคล่ือนยา้ยมาอยูช่ั้นใต ้
mammarysecreting cell ของเตา้นม เปล่ียนแปลงตวัเองจนเป็น plasma cell และสร้าง IgA แลว้หลัง่
เขา้ไปในนํ้านมแม่เพื่อป้องกนัต่อเช้ือโรคนั้น ๆ 

  2.2 กลุ่มท่ีไม่ใช่พวก immune protection กลุ่มน้ีมีหลายตวั ซ่ึงตรงขา้มกบักลุ่มแรก 
เพราะไม่ไดอ้อกฤทธ์ิต่อ specific antigen แต่จะออกฤทธ์ิกวา้งขวางกว่า โดยไม่จาํเพาะเจาะจง 
Lactoferrin เราเคยทราบว่า การท่ี lactoferrin จบัเหลก็ไว ้ ทาํให้แบคทีเรียและเช้ือราท่ีตอ้งการ
เหลก็ในการเจริญเติบโตตอ้งขาดเหลก็ไป การศึกษาต่อมา พบว่ากลไกการออกฤทธ์ิของ lactoferrin
มีมากกว่านั้น ส่วนของ lactoferrin ท่ีเรียก lactoferricin มี broad – spectrum antimicrobial activity 
ผลจากpartial gastric hydrolysis ของ lactoferrin จะเพิ่ม antiviral activity ต่อ herpes simplex, 
cytomegalo virusและ HIV นอกนั้นยงั activate natural killer cells, modulate complement 
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acivation, มีผลต่อ coagulation, ป้องกนั adhesion ของ E. coli, ป้องกนั penetration ของ Shigella 
flexneri และท่ีสาํคญัไม่นอ้ยคือ มีผลต่อ neonatal intestinal growth และ recovery from injury ทาํ
ใหล้ดการติดเช้ือในทางเดินอาหารและป้องกนัการเกิด protein allergy Lysozyme ระดบัในนมจะสูง
กว่าในเลือด และในนมแม่จะสูงกว่านมววัหลายเท่ามีฤทธ์ิย่อยสลายแบคทีเรีย และยงัมี 
immunomodulating activity ทาํให้เพิ่มการสร้าง IgA นอกจากนั้นยงัจบักบั lipopolysaccharides 
ของแบคทีเรียทาํใหล้ดพิษของ endotoxin Casein k-Kasein ป้องกนั adhesion ของ Helicobacter 
pylori ต่อ mucosa ของกระเพาะอาหารคนและของ Streptococcus pneumoniae และHaemophylus 
influenzae ต่อ epithelial cell ของทางเดินลมหายใจคน นอกจากน้ี casein macropeptide ยงัเป็น 
strong growth promoting factor สาํหรับBifidobacterium bifidum ท่ีจะช่วยลดการเจริญเติบโตของ 
pathogenic microorganisn ในลาํไส้เด็กท่ีกินนมแม่Oligosaccharides ทั้งพวก glycoconjugate และ 
oligosaccharide ท่ีมีอยูแ่ลว้ในนมแม่จะป้องกนัmicroorganism และ virus รวมทั้ง toxin ของมนั โดย
กนัไม่ให้ไปเกาะจบักนั epithelial surface ตวัอยา่งเช่น oligosaccharide ป้องกนั heat-stable 
enterotoxin ของ E. coli ป้องกนัการจบัของ H. influenza และ S. pneumoniae กบั epithelium ขอ
ทางเดินลมหายใจ ส่วน glycoprotein จะป้องกนั binding ของ V.cholerae El Tor. E. coli และ 
rotavirus และยงัพบว่า glycosaminoglycan สามารถป้องกนัไม่ให ้ HIV glycoprotein จบักบั DC4 
receptor ไดด้ว้ย Lipids ประมาณ 98% ของไขมนัในนมจะเป็น triglycerides ซ่ึงจะถูก lipolysis ใน 
กระเพาะอาหาร (ในทารกกินนมแม่ lypolysis จะสูงกวา่ในทารกกินนมผสม 25% ต่อ 14% ) และใน
ลาํไส้ (นมแม่ยงัมี bile salt-stimulated lipase ช่วยเสริมการยอ่ยไขมนัในลาํไส้เด็กท่ีกินนมแม่) ได้
เป็น free fattyacids และ monoglycerides ซ่ึงจะมีฤทธ์ิดว้ย detergent ทาํลาย virus, bacteria และ 
protozoa ไดแ้ก่พวก reticulo syncytial virus, herpes simplex virus type 1, H, influenzae, group B 
streptococci, Staph, Epidermidis, Giardia lamblia Immunomodulating agents สารกลุ่มน้ีมีผลต่อ 
development ของ newborns’ immune systems ซ่ึงยงัพฒันาไม่เตม็ท่ี ส่วนหน่ึงไดแ้ก่ cytokines ท่ี
พบค่อนขา้งหลายตวัในนมแม่ และพบเพ่ิมต่อมา อีกเร่ือยๆ ขณะน้ีเรายงัไม่ทราบหนา้ท่ีแน่ชดัของ
มนัใน newborn Cells ในนํ้ านมแม่มี lymphocyte ทั้ง T cell, B cell และ macrophage มีการศึกษา
พบว่า เมด็เลือดขาวในนมแม่ท่ีให้ลิงบาบูนกิน สามารถผา่นผนงัลาํไส้เขา้ไปในกระแสเลือดและ
ผา่นไปยงัตบัและตบัอ่อนได ้ และเซลลใ์นนํ้ านมแม่ยงัสามารถผา่นผนงัลาํไส้ของ fetus คนท่ีปลูก
ถ่ายในหนูไปยงัเน้ือเยือ่ของหนูได ้ดงันั้นเซลลข์องนมแม่จึงอาจยงัคง active ในลาํไส้ทารกแรกเกิด 
และอาจผา่นไปยงัเน้ือเยือ่อ่ืนได ้

3. Anti – inflammatory components มีหลายตวัประกอบดว้ยกลุ่ม antioxidant เช่น วิตามิน 
A,C, E หรือ เอน็ซยัม ์เช่น catalase, glutathione peroxidaseกลุ่ม prostaglandin E ไดแ้ก่ PGE1 และ 
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PGE2 สาํหรับ PGE2 ยงัมีฤทธ์ิกระตุน้การบีบตวัของลาํไส้ดงันั้นทารกมกัจะถ่ายอุจจาระหลงัจาก
กินนมแม่ ถา้ใน 2-3 วนัแรกของชีวิต หากไดกิ้นนมแม่บ่อยจะถ่ายบ่อยเช่นกนั ซ่ึงจะเป็นผลดีเพราะ
จะช่วยขบั meconeum ท่ีมี billirubin อยูด่ว้ยมาก ช่วยป้องกนั breastfeedingjaundice และขณะแม่มี
ประจาํเดือน ระดบั PGE2 ในนมแม่จะสูง เด็กท่ีกินนมแม่อาจถ่ายบ่อยได ้ แต่ทั้งสองกรณีไม่ใช่
ทอ้งเสียพวก enzyme inhibitor เช่นacetylhydrolase ท่ีมีฤทธ์ิ degrade platelet activating factor 
(PAF) ทาํให้เกิดnecrotizing enterocolitis (NEC) นอ้ยลงกลุ่ม protease inhibitor ซ่ึงป้องกนั 
inflammatory action ของ trypsin, chymotrypsin และ elastase กลุ่ม growth factor เช่น epidermal 
growth factor ท่ีช่วย maturation ของลาํไส้ ทาํใหแ้บคทีเรียผา่นเขา้ไดย้ากข้ึน และยงัมีสารในนมแม่
อ่ืนอีกท่ีมีฤทธ์ิ anti-inflammatory ต่างๆ กนัไป สารกลุ่มน้ีทาํใหเ้วลามีการติดเช้ือ จะมี immune 
response แต่ไม่มี inflammatory reaction 

4. Nucleotidesใ นนมแม่ nucleotide จะแตกต่างจากในนมววัทั้งชนิดและปริมาณ 
nucleotide จะช่วยซ่อมแซมลาํไส้ท่ีไดรั้บ injury ใหดี้ข้ึน ช่วยใหต้อบสนองภูมิตา้นทานต่อวคัซีน
บางตวัดีข้ึน และ nucleotide บางตวัอาจช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตของ Lactobacillus bifidus ซ่ึง
จะช่วยลดการเจริญเติบโตของเช้ือโรคท่ีอาจก่อพยาธิสภาพในลาํไสท้ารก 

5. Enzymes นมแม่มีเอน็ซยัมห์ลายชนิด ทั้งท่ีทาํหนา้ท่ีต่อต่อมนํ้ านมในการสร้างและหลัง่
นํ้ านม และหลายตวัท่ีทาํหนา้ท่ีใน newborn บางตวัก็ยงัไม่ทราบหนา้ท่ีของมนัทั้งในแม่และทารก 
เอน็ซยัมท่ี์มีผลดีต่อเดก็ ไดแ้ก่พวกท่ีทาํหนา้ท่ีต่อสู้ป้องกนัทั้งต่อเช้ือโรคหรือสภาวะท่ีเป็นผลเสียต่อ
เดก็ เช่น Lysozyne, peroxidase ท่ีช่วยฆ่าเช้ือโรคAntiprotease ท่ีช่วยป้องกนักลุ่มโปรตีนในนมแม่ท่ี
มีประโยชน์ไม่ให้ถูกทาํลายในลาํไส้เด็ก Catalase, glutathione peroxidase ท่ีทาํหนา้ท่ี anti-
inflammatory PAF-acetylhydrolase ท่ี degrade PAF ทาํใหเ้กิด NEC นอ้ยลงพวกท่ีช่วยยอ่ยอาหาร 
ไดแ้ก่ Bile salt-stimulated lipase มีความสาํคญัมากในการช่วยยอ่ยไขมนัในระยะเวลาท่ี การยอ่ย
ไขมนัของทารกยงัพฒันาไม่เตม็ท่ี ไขมนัในนํ้ านมเป็นสารอาหารหลกัท่ีจะใหพ้ลงังาน เพราะใหสู้ง 
ถึง 45-55 % ของพลงังานทั้งหมด ทารกแรกเกิดระยะแรก ๆ จะยงัมี pancreatic insufficiency การ
ยอ่ยไขมนั ตอ้งอาศยัเอน็ซยัมห์ลายตวัต่อเน่ืองกนั เร่ิมแต่ในปาก lingual lipase ในนํ้ าลายจะเร่ิมใหมี้ 
hydrolysis ใน กระเพาะอาหาร จากนั้น gastric lipase จะเขา้มามีบทบาท และตั้งแต่ในกระเพาะ
อาหาร bile salt-stimulated lipase ท่ีมีอยูอ่ยา่งมากมายในนมแม่จะเขา้มาช่วย สุดทา้ยจึงเป็นบทบาท
ของ pancreatic lipase นอกจากไขมนัในนมแม่จะถูกยอ่ยไดดี้กวา่ในนมผสมแลว้ เอน็ซยัมท่ี์มีในนม
แม่ยงัช่วยให้ย่อยและดูดซึมไขมนัไป ใชไ้ดดี้กว่าทารกท่ีกินนมผสมดว้ย Amylase จะช่วยย่อย 
complex carbohydrate ทารกแรกเกิดคลอดครบกาํหนดจะยงัขาด amylase เป็นเวลาประมาณสอง
เดือนแรกของชีวิต 
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6. Hormones และ Growth factors เราพบ hormone และ growth factor มากมายในนมแม่ 
โครงสร้างของฮอร์โมนในนมแม่จะแตกต่าง จากในเลือดแม่ เพราะบางตวัจะมีขบวนการ
ปรับเปล่ียนโครงสร้างข้ึนใน mammary gland ก่อนจะถูกหลัง่ เขา้ไปในนํ้ านม ซ่ึงอาจทาํใหม้นัมี
คุณลกัษณะแตกต่างออกไป บางตวัระดบัในนมแม่จะสูงกว่าในเลือดแม่ Hormone และ growth 
factor หลายตวัจะมีผลกบั growth, differentiation, functional maturation ของ specific organ 
หลงัจาก newborn กินเขา้ไปแลว้ อาจไปมีผลต่อบางดา้นของพฒันาการ การ เปล่ียนแปลงบางส่วน
ของโครงสร้างก่อนท่ีจะหลัง่เขา้ไปในนํ้านม อาจจะทาํใหม้นัตา้นทานต่อการยอ่ยใน ทางเดินอาหาร
ของเดก็ได ้ผลของมนัต่อ newborn อาจเกิดข้ึนไดท้นัทีท่ีเด็กกินนมแม่ หรือเกิดผลทีหลงั เช่น ไดรั้บ
ระหว่าง critical period ของ development Hormone ท่ีพบในนมแม่มีทั้ง hormone ของ pituitary, 
hypothalamus, thyroid, parathyroid, พวก steroid และ prolactin ผลของ hormone เหล่าน้ีต่อ 
newborn มีทั้ง neuroendocrine development กระตุน้การ สร้างฮอร์โมนอ่ืน โดยเฉพาะ growth 
hormone รวมทั้งระดบัของ T3/T4 Growth factor ก็พบหลายตวั ท่ีควรกล่าวถึง เช่น epidermal 
growth factor ท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทางเดินอาหารและต่อการปิดของผนงัเซลลผ์วิลาํไส ้อีก
ตวัคือ nerve growth factor ซ่ึงอาจจะมีผลต่อการเจริญเติบโตของเซลลป์ระสาทและสมองผลจาก
การท่ีแม่ไดเ้ล้ียงลูกอยา่งใกลชิ้ดดว้ยตนเองการท่ีแม่ใหน้มลูก แม่จะตอ้งอยูใ่กลชิ้ดกบัลูกเป็นอยา่ง
มาก หากแม่ไดรั้บคาํแนะนาํท่ีเหมาะสมและปฏิบติัไดต้ามนั้น จะมีประโยชน์ต่อลูกมาก ดงัต่อไปน้ี 

1. วางรากฐานสุภาพจิตท่ีดีใหแ้ก่ลูก แม่และลูกท่ีไดส้ัมผสักนัและอยูด่ว้ยกนัตั้งแต่ภายใน
คร่ึงชั่วโมงหลังคลอดตามบันไดสิบขั้นสู่ความสําเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามโครงการ
โรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูก จะเป็นการเร่ิม bondingและattachment ระหว่างแม่และลูก และเม่ือ
ลูกดูดนมแม่ ฮอร์โมน oxytocin ในตวัแม่ท่ีสูงข้ึนกจ็ะกระตุน้ใหแ้ม่มีความเป็นแม่ เกิดความรัก ดูแล
ฟูมฟักลูกอยา่งใกลชิ้ด ห่วงใยและอ่อนโยนยิง่ข้ึน ลูกจะมีความอบอุ่นและ รู้สึกปลอดภยั ทารกเม่ือ
ไดรั้บความรักและการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากแม่อยา่งเตม็เป่ียม ก็จะโยงให้ไม่มีความเครียด และ
พร้อมท่ีจะใหค้วามรักแก่คนอ่ืนได ้

2. กระตุน้พฒันาการของสมองและประสาทพฒันาการของสมองนอกจากตอ้งไดรั้บ
สารอาหารและสารอ่ืนท่ีเหมาะสม เพ่ือให้สมองมีขนาดโตตามอายแุลว้ ยงัตอ้งไดรั้บการกระตุน้
อยา่งพอดีและต่อเน่ืองดว้ย เพื่อท่ีสมองจะไดพ้ฒันาอยา่งเตม็ท่ี แม่ซ่ึงมีความรักและห่วงใยลูกอยา่ง
มากเช่นน้ี ยอ่มจะกระตุน้พฒันาการของลูกไดดี้กว่าบุคคลอ่ืน ผลจากส่ิงต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาแลว้
ขา้งตน้ทาํงานประสานกนั จะทาํใหลู้กมีวุฒิปัญญา (I.Q.) สูงใกลเ้คียงกบัศกัยภาพทางพนัธุกรรมท่ี
ไดรั้บจากพอ่และแม่ 
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3. วางรากฐานใหลู้กมีวุฒิอารมณ์ (E.Q.), วุฒิคุณธรรม (M.Q.), และวุฒิความอดทน อด
กลั้น (A.Q.) การท่ีแม่เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะทาํใหแ้ม่และลูกมีความใกลชิ้ดผกูพนักนัมากข้ึน นาํไปสู่
การปรึกษาหารือและความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัไดม้ากกว่า ช่วยใหแ้ม่อบรม สั่งสอน ชกันาํและ
ช้ีนาํลูกไดอ้ยา่งใกลชิ้ด หากมีขอ้แนะนาํท่ีดีใหแ้ม่ใชเ้ป็นแนวทาง ก็จะเกิดผลดีต่อลูก ใหเ้ติบโตเป็น
ผูใ้หญ่ท่ีพร้อมดว้ยวฒิุต่างๆ ดงักล่าวขา้งบนได ้ขอ้แนะนาํดงักล่าวอาจจะเป็นดงัต่อไปน้ีคือ ใหลู้ก 

1. มีความเช่ือมัน่ รู้สึกว่าสามารถควบคุมร่างกาย พฤติกรรมและโลกของตวัเองใหท้าํส่ิงท่ี
กาํลงัทาํไดส้าํเร็จ และความช่วยเหลือจากผูใ้หญ่จะมีประโยชน์ดว้ย 

2. มีความอยากรู้อยากเห็น รู้สึกว่าการเสาะแสวงหาส่ิงต่าง ๆ เป็นส่ิงท่ีดีและนาํไปสู่ความ
เพลิดเพลินได ้

3. มีความตั้งใจ ความหวงัและความสามารถท่ีจะกระทาํส่ิงนั้นๆ อยา่งแน่วแน่ ทาํใหรู้้สึกว่า
ตวัเองสามารถท่ีจะทาํไดแ้ละทาํไดส้าํเร็จ 

4. รู้จกัควบคุมตวัเอง สามารถท่ีจะปรับและควบคุมการกระทาํของตนเองใหเ้หมาะสมตาม
วยั 

5. มีความสามารถท่ีจะเก่ียวขอ้งกบับุคคลอ่ืน บนพื้นฐานท่ีว่า ทาํตวัใหค้นอ่ืนเขา้ใจไดแ้ละ
เขา้ใจคนอ่ืนดว้ย 

6. มีความสามารถท่ีจะส่ือสารกบับุคคลอ่ืนได ้มีความคาดหวงัและความสามารถท่ีจะพดูจา
แลกเปล่ียนความคิด ความรู้สึกและแนวทางความเห็นกบัคนอ่ืน ซ่ึงจะนาํไปสู่ความรู้สึกท่ีจะ
ไวว้างใจคนอ่ืนได ้มีความยนิดีท่ีจะเก่ียวขอ้งพบเห็นกบัคนอ่ืนรวมทั้งผูใ้หญ่ดว้ย 

7. รู้จกัใหค้วามร่วมมือ สามารถท่ีจะปรับความตอ้งการของตนเองใหเ้ขา้กบัความตอ้งการ
คนอ่ืนโดยเฉพาะในการทาํงานกนัเป็นทีม 

8. รู้จกับาปบุญคุณโทษ ผดิถูก รู้จกัทาํบุญทาํทาน 
 
ผลต่อลูก 
นมแม่สร้างลูกใหฉ้ลาดพฒันาการของสมองคนเราค่อนขา้งจะซบัซอ้นมาก สมองจะพฒันา

ตั้งแต่อยูใ่นครรภแ์ม่โดยจะมีการเพ่ิมทั้งจาํนวนเซลลส์มอง รวมทั้งการแตกแขนงเส้นประสาท และ
การเช่ือมโยงระหว่างปลายประสาทของเซลล์สมองต่างๆหลงัคลอด จาํนวนเซลล์สมองจะมี
ประมาณ 100 ลา้นลา้นเซลล ์ซ่ึงไม่เพิ่มข้ึนไปอีก แต่จะมีการแตกแขนงประสาทเพ่ิมจาํนวนข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว แขนงประสาทแหล่งนั้นจะยดึยาวออกไปดว้ย จะมีการเพ่ิมจาํนวนของจุดเช่ือมโยงระหว่าง
ปลายประสาทหรือจุดประสานประสาทของแขนงจากเซลลต่์างๆ เหล่านั้นข้ึนเป็นจาํนวนมาก ทาํ
ให้สมองของเด็กระยะหลงัคลอดเพิ่มขนาดข้ึนอยา่งรวดเร็ว จนเร็วเกือบเป็นสองเท่าของการเพิ่ม
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ขนาด หรือนํ้ าหนกัตวัของเด็กพฒันาการของเซลลส์มองจาํนวนดงักล่าวอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของ
จีนส์ (genes) จาํนวนประมาณ 50,000 จีนส์ จีนส์ต่างๆ เหล่าน้ี เป็นส่วนหน่ึงของพนัธุกรรมท่ีไดม้า
จากพ่อส่วนหน่ึงและจากแม่ ส่วนหน่ึงซ่ึงกล่าวโดยยอ่ คนเราจะมีรูปร่างหนา้ตาผวิพรรณอยา่งไร 
สติปัญญาเฉลียวฉลาดอยา่งไร ไดก้าํหนดมาตั้งแต่แรกแลว้ ดงันั้นเป้าหมายของการเล้ียงดูลูกนั้น คือ
จะเล้ียงดูอยา่งไรท่ีจะใหเ้ขาเจริญเติบโตพฒันาได ้ใกลเ้คียงกบัศกัยภาพท่ีเขาควรจะเป็นไดม้ากท่ีสุด
กระบวนการพฒันาสมองดงักล่าว ในตอนแรกนั้น เป็นการเพิ่มขนาดของสมอง ซ่ึงตอ้งการทั้ง
สารอาหารท่ีครบถว้นและเหมาะสม รวมทั้งสารสาํคญัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งอีกดว้ย ตวัอยา่งเช่นนํ้ าตาล
แลค็โทสท่ีมีจาํนวนเพียงพอ (แลค็โทสในนมแม่มีประมาณร้อยละ 7 ส่วนนมผสม ส่วนใหญ่จะมี
เพียงประมาณร้อยละ 4.8 เน้ือสมองจะมีส่วนประกอบท่ีสาํคญัส่วนหน่ึงเป็นสารประกอบระหว่าง
นํ้าตาลกาแลค็โทสท่ีเป็นผลจากการยอ่ยนํ้าตาลแลค็โทส ซ่ึงจบักบัไขมนั หรือท่ีเรียกว่า galato-lipid) 
กรดไขมนัขนาดยาวท่ีไม่อ่ิมตวั ซ่ึงแม่ววัสร้างไม่ได ้ นมผสมจึงตอ้งเอาจากนํ้ ามนัพืชมาเพิ่มเติมแต่
ลูกคนเติบโตชา้กว่าลูกววัมาก ลาํไลลู้กคนในระยะเดือนแรก ๆ จึงยงัมีนํ้ ายอ่ยต่างๆ นอ้ย รวมทั้ง
นํ้ ายอ่ยไขมนัดว้ย แต่นํ้ ายอ่ยไขมนัน้ีจะมีออกมาในนํ้ านมแม่ ทาํใหลู้กคนท่ีกินนมแม่สามารถยอ่ย
และดูดซึมกรดไขมนัมาใชไ้ดอ้ยา่งสมบูรณ์ทั้งน้ีรวมทั้งการยอ่ยและดูดซึมสารอาหารท่ีสาํคญัอ่ืนๆ 
ดว้ย ดงันั้น จากการวิจยัพบว่าเด็กท่ีกินนมแม่จึงตอ้งการปริมาณนมแม่นอ้ยกว่านมผสม เพ่ือให้
เจริญเติบโตไดเ้ช่นกนั หรืออีกนยัหน่ึง เด็กท่ีกินนมผสมไม่สามารถยอ่ยและดูดซึมนมผสมไปใชไ้ด้
ดีเหมือนนมแม่ ดงันั้นเราอาจทราบว่าเด็กท่ีกินนมผสมนั้นไดกิ้นสารอาหารอะไรเขา้ไปจาํนวน
เท่าใด แต่ไม่อาจทราบไดว้า่เดก็คนนั้นจะยอ่ยและดูดซึมนมผสมนั้นเขา้ไปใชใ้นร่างกายไดม้ากนอ้ย
เพียงใด สารท่ีปรับการเจริญเติบโตของเซลลป์ระสาทและสมอง (nerve growth factor) ใหส้มบูรณ์
ซ่ึงมีในนมแม่ แต่ไม่มีในนมผสม ฮอร์โมนซ่ึงใชใ้นการเจริญเติบโตและพฒันาการของร่างกายและ
สมองท่ีร่างกายของเด็กยงัสร้างไดน้อ้ยอยู ่ เราพบไดใ้นนมแม่แลว้หลายชนิด แต่ไม่พบในนมผสม 
นอกจากน้ียงัมีสารท่ีมีความสาํคญักบัพฒันาการของสมองอ่ืนๆ อีกการเพ่ิมจาํนวนและความยาว
ของแขนงประสาท และการเพิ่มจาํนวนจุดประสาน หรือเช่ือมโยงระหว่างปลายแขนงประสาท
เหล่าน้ี จะมากข้ึนในระยะหลงัคลอด โดยไม่มีการเพิ่มจาํนวนของเซลลส์มอง และจะมีจาํนวน
หนาแน่นท่ีสุดในประมาณขวบปีท่ี 2 สมองจะมีการพฒันาแตกต่างจากการเจริญเติบโตของร่างกาย 
โดยท่ีพฒันาการของสมองไม่ใช่จะมีเพียงแต่กระบวนการเพิ่มเขา้เช่นดงัท่ีอธิบายแลว้ขา้งตน้อยา่ง
เดียว แต่จะมีการฝ่อหรือการขจดัออกของสมองบางส่วนดว้ย เปรียบง่ายๆ เหมือนกบัการป้ันรูปใน
ระยะแรกจะตอ้งมีการนาํเอาวตัถุดิบท่ีจะป้ันมาโปะเพ่ิมใหไ้ดข้นาดท่ีตอ้งการก่อน จากนั้นจึงมีการ
ควกัเจียนออก เป็นการตกแต่งอย่างละเอียด เพื่อให้ไดรู้ปร่างท่ีตอ้งการกระบวนการเพิ่มเขา้ของ
สมองจาํเป็นตอ้งใชส้ารอาหารและสารอ่ืนๆ ดงัท่ีอธิบายมาแลว้เพื่อให้ไดส้มองท่ีมีขนาดเท่ากบั
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สมองปกติของเด็กอายนุั้นๆ สารต่างๆเหล่าน้ีมีครบถว้นในนํ้ านมแม่ แต่สารหลายอยา่งจะไม่มีใน
นมผสมกระบวนการพฒันาของสมองแบบเพิ่มเขา้ดงักล่าวแลว้ขา้งตน้ ไม่ไดส้ิ้นสุดเพียงขวบปีท่ี 2 
จะยงัมีต่อไปอีกตลอดชีวิตในวยัรุ่น แต่ขณะเดียวกนัจะมีกระบวนการขจดัสมองบางส่วนออก หรือ
การฝ่อของสมองบางส่วนควบคู่ไปดว้ยส่วนของสมองท่ีจะถูกขจดัออกหรือฝ่อไปนั้น ประกอบดว้ย 
2 ส่วนดว้ยกนั คือส่วนท่ีทาํหนา้ท่ีเป็นโครงสร้างระยะแรก หรือคลา้ยกบันัง่ร้านท่ีทาํข้ึนเวลาสร้าง
ตึก เม่ือถึงเวลาจะตอ้งตบแต่งตึกใหเ้ป็นรูปร่างจะตอ้งร้ือนัง่ร้านออก สมองส่วนน้ีก็เช่นเดียวกนัเม่ือ
พน้ระยะท่ีตอ้งการแลว้ก็จะฝ่อไปสมองส่วนท่ีจะฝ่อไปส่วนท่ี 2 คือ ส่วนสมองท่ีจะใชก้็ได ้แต่เด็ก
เองใชน้อ้ยหรือไม่ไดใ้ชเ้ลยหรืออาจจะไม่ไดใ้ชเ้พราะสร้างมาไม่สมบูรณ์ทาํใหใ้ชไ้ม่ได ้หรือควรจะ
ใชแ้ต่ไม่ไดใ้ชเ้ลยกไ็ด ้เด็กแรกเกิดท่ีคลอดครบกาํหนด จะมีระบบประสาทและสมองพร้อมท่ีจะส่ือ
กบัแม่ไดแ้ลว้ ไม่ว่าจะเป็นทางรูป รส กล่ิน เสียง หรือสัมผสัก็ตาม และธรรมชาติก็ตอ้งการใหป้ลาย
ประสาทของเด็กท่ีพร้อมท่ีจะรับการกระตุน้การสัมผสัทั้ง 5 ดงักล่าว ไดรั้บการกระตุน้ท่ีเหมาะสม
ตั้งแต่แรกคลอดอยูแ่ลว้ การกระตุน้ดงักล่าวจะทาํให้ระบบของประสาทและสมองของเด็กทุกส่วน
เร่ิมทาํงาน แรงกระตุน้จะทาํใหส้มองเด็กมีการเรียนรู้ มีประสบการณ์ มีความจาํเกิดข้ึน และการ
กระตุน้น้ีตอ้งมีอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ ดงันั้นในวงการแพทยส์มยัใหม่จึงตอ้งการใหแ้ม่โอบกอดลูก 
และใหลู้กเร่ิมดูดนมแม่ตั้งแต่ภายใน 30 นาทีแรกหลงัคลอดหลงัจากนั้นก็ให้แม่และลูกอยูด่ว้ยกนั
ตลอด 24 ชัว่โมง เพ่ือกระตุน้การทาํงานของระบบประสาทและสมองของลูก และกระตุน้สาย
สัมพนัธ์แม่-ลูก ใหเ้กิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองแม่ท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะตอ้งอยูก่บัลูกตลอดเวลาเป็นส่วน
ใหญ่ เวลาท่ีลูกดูดนมแม่จะมองเห็นหนา้แม่ ไดดู้ด ไดร้สนมแม่ ไดก้ล่ินแม่ ไดย้นิเสียงแม่ และจะได้
สัมผสัอนันุ่มนวลอ่อนโยนของแม่ จึงเป็นการวางรากฐานท่ีสาํคญัของชีวิตลูกไวต้ั้งแต่เร่ิมตน้ของ
ชีวิต เพ่ือลูกจะไดเ้ติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีเพียบพร้อม ทั้งความสมบูรณ์ของร่างกาย ความฉลาดของ
สมอง และความมีสุขภาพจิตท่ีดี 

 สาํหรับแม่ท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมผสมนั้น คงจะเห็นไดว้่าส่วนมากจะไม่ค่อยมีเวลาใหลู้ก ส่วน
ใหญ่จะให้พี่เล้ียงเป็นคนดูแล ซ่ึงนอ้ยนกัจะเอาใจใส่และเล่นกบัลูกไดเ้พียงพอ ดงันั้นสมองและ
ประสาทของลูกมกัจะไม่ไดรั้บการกระตุน้ท่ีเหมาะสมและเพียงพอ การศึกษาพบว่า เด็กท่ีไดรั้บการ
กระตุน้นอ้ยหรือไม่ไดรั้บการโอบกอด อุม้ชูอยา่งเพียงพอนั้น สมองจะมีขนาดเลก็กว่าสมองเด็กท่ี
อายเุดียวกนัถึง 20-30 % ดงันั้น แมเ้ดก็ท่ีกินนมผสมบางคนจะสมองดี มีสติปัญญาอยูใ่นเกณฑฉ์ลาด 
นัน่เป็นเพราะเด็กมีศกัยภาพท่ีดีมาแต่กาํเนิด โดยไดรั้บพนัธุกรรมดีจากพ่อและแม่ แมจ้ะขาดสารท่ี
สาํคญัในการพฒันาสมองขาดการกระตุน้ท่ีเหมาะสม ก็ยงัมีสติปัญญาอยูใ่นเกณฑดี์ แต่ถา้หากได้
กินนมแม่ เด็กคนนั้นควรจะมีสมองและสติปัญญาดียิ่งกว่าน้ีหากคุณแม่ตอ้งการใหลู้กเจริญเติบโต
ร่างกายสมบูรณ์ สมองดี สติปัญญาฉลาดเฉลียว ใกลเ้คียงกบัศกัยภาพมากท่ีสุด ก็ควรจะเร่ิมรับลูกมา
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โอบกอดทนัทีหลงัคลอด ให้ลูกไดเ้ร่ิมดูดนมแม่ภายในคร่ึงชัว่โมงหลงัคลอด และหลงัจากนั้นแม่
และลูกควรจะอยูด่ว้ยกนั หรือดียิ่งกว่านั้นคือ การอยูบ่นเตียงเดียวกนัตลอดเวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาล
การเยีย่มแม่หลงัคลอด ควรเปล่ียนค่านิยมใหม่ จากการไปเยีย่มท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นระยะท่ีแม่และ
ลูกควรจะไดอ้ยูด่ว้ยกนัปรับตวัเขา้หากนั ลูกไดดู้ดนมแม่บ่อยตามท่ีตอ้งการ และเป็นระยะท่ีเด็ก
อ่อนจะติดเช้ือโรคจากคนอ่ืนไดม้าก มาเป็นการเยีย่มแม่ท่ีบา้นภายหลงัการคลอดตั้งแต่ 1 เดือนข้ึน
ไป ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อตวัลูกและตวัแม่มากกว่าจะเห็นไดว้่า การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการ
เล้ียงลูกดว้ยนมผสมนั้นแตกต่างกนัโดยส้ินเชิง การเล้ียงลูกดว้ยนมผสมนั้นเป็นเพียงการใหอ้าหาร
ลูกประการเดียว แต่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นั้นเป็นกระบวนการเล้ียงดูเด็กทั้งหมด นบัตั้งแต่การให้
อาหารลูกโดยการใหส้ารอาหารต่างๆ ท่ีครบถว้นและเหมาะสม รวมทั้งสารอ่ืนๆ ท่ีสาํคญัสาํหรับ
การเจริญเติบโตของทั้งร่างกายและสมอง สารท่ีป้องกนัการติดเช้ือโรค สารท่ีป้องกนัการอกัเสบ 
นอกเหนือไปจากนั้ นยงัเป็นการกระตุ้นระบบสมองและประสาทของลูกให้พฒันาได้ดีไม่ให้
บางส่วนฝ่อไปโดยไม่มีความจาํเป็น และเป็นการโยงใยสายสมัพนัธ์แม่-ลูก เพื่อก่อใหเ้กิดสุขภาพจิต
ท่ีดีแก่ลูกต่อไปในเบ้ืองหนา้ดว้ยดงันั้น คาํแนะนาํท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อลูกมากท่ีสุด คือ ใหกิ้นนม
แม่อยา่งเดียวตั้งแต่แรกเกิดจนถึง-6 เดือน และใหกิ้นนมแม่ต่อโดยใหอ้าหารอ่ืนท่ีเหมาะสมตามวยั 
จนขวบปีท่ี 2 หรือนานกวา่นั้น ทั้งน้ีแลว้แต่คุณแม่จะปฏิบติัตามไดแ้ค่ไหน 

สรุปวา่ 
1. นมแม่ช่วยลดความเส่ียงในการเกิดปัญหาทางจิตเวชในอนาคต 
2. นมแม่จะช่วยใหมี้ความสมัพนัธ์ระหวา่งเดก็และพอ่แม่ท่ีแน่นแฟ้น 
3. ขบวนการท่ีเด็กกินนมแม่ปรับตวัไดดี้น่าจะมีส่วนกระตุน้ใหเ้ด็กเหล่าน้ีมีเชาวปั์ญญาท่ีดี

ข้ึน 
 

นมแม่ช่วยเศรษฐกจิของชาติ 
นํ้ านมแม่เป็นทรัพยากรธรรมชาติท่ีไม่ตอ้งลงทุน โดยแม่เล้ียงลูกดว้ยตนเองสามารถผลิต

นํ้านมไดถึ้ง 100-150 ลิตร/คน ถา้แม่ทั้งโลกร่วมใจกนัเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะไดน้ํ้ านมถึง 50 ลา้นลิตร
หรือประมาณ 1ใน 4 ของนมทัว่โลก เม่ือคิดเป็นปริมาณโปรตีนจะไดถึ้ง 2 ลา้นตนั/ปี นมแม่จึงเป็น
ทรัพยากรท่ีไม่ตอ้งลงทุน ทั้งยงัช่วยใหค้รอบครัว ชุมชน ประเทศชาติ สามารถนาํเอาเงินท่ีตอ้งไม่
ซ้ือหรือผลิตนมผสม ปีละหลายพนัลา้นบาท มาใชใ้นการพฒันาประเทศไดส้าหรี (จิตตินนัท,์ 2546)  
อีกทั้งนมแม่ช่วยประหยดัค่ารักษาโรคติดเช้ือในเด็กและเพิ่มการมีชีวิตรอด และมีผลต่องบประมาณ
สาธารณสุข การศึกษาของ (Kaise , 1994) ในรัฐนอร์ทแคโรไลนาสหรัฐอเมริกา พบว่า ทารกท่ี
ไดรั้บนมแม่นานอยา่งนอ้ย 6 เดือน ช่วยใหรั้ฐจ่ายค่ารักษาพยาบาลนอ้ยกว่าทารกท่ีไดรั้บนมผสมสูง
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ถึง 1,435,000 เหรียญ Smitn และคณะ พบว่า ประเทศออสเตรเลีย เม่ือไดร้ณรงคใ์หมี้การเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่มากข้ึน ประเทศ ประหยดัค่าใชจ่้ายมากข้ึนในปี ค.ศ.1992 คิดเป็นมูลค่าเงินอยา่งนอ้ย 2.2 
พนัลา้นเหรียญ ต่อปี และถา้เพิ่ม อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวท่ี 3 เดือนใหสู้งข้ึนเป็นร้อย
ละ 60-80 จะสามารถประหยดัเงินอย่างน้อย 141.5 ลา้นเหรียญต่อปี การศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า ทารกท่ีไดรั้บนมแม่เพียงคร่ึงหน่ึงเท่านั้น ท่ีเขา้รับการรักษาความเจ็บป่วย
ภายในขวบปีแรก และมีโอกาสตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยโรคติดเช้ือแบคทีเรียในโรงพยาบาลนอ้ย
กว่าทารกท่ีกินนมผสมถึงสิบเท่า ค่าใชจ่้ายสาํหรับทารกท่ีนอนโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา ถา้คิด
บนฐานตวัเลข 200,000 คน จะตอ้งใชค่้าใชจ่้ายปีละ 4-10.3 ลา้นเหรียญ การศึกษาในชุมชนดนัดี 
(Dundee Community) ของประเทศองักฤษพบวา่ทารกท่ีไดรั้บนมแม่ม่ีโอกาสเป็นโรคติดเช้ือท่ีหูชั้น
กลางน้อยกว่าทารกท่ีไดรั้บนมผสมถึงร้อยละ 60 ระยะเวลาของการให้นมแม่อย่างเดียวมี
ความสมัพนัธ์กบัความถ่ีของการติดเช้ือทางเดินหายใจ โรคหูชั้นกลางอกัเสบและโรคทางเดินอาหาร
ในขวบปีแรก การศึกษาน้ีไดเ้ปรียบเทียบทารก 2 กลุ่ม จาํนวนกลุ่มละ 1,000 คน เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บ
นมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 3 เดือน กบักลุ่มนมผสม พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บนมผสมตอ้งเขา้มารับการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บนมแม่ถึง 2,033 คร้ัง และมีจาํนวนวนัท่ีตอ้งอยู่
โรงพยาบาลมากกว่า 212 วนั มีจาํนวนใบสั่งยาท่ีไดรั้บมากกว่าถึง 609 ใบ การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็น
โดยประมาณวา่ทารกท่ีกินนมผสมมีโอกาสตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่าทารกท่ีกินนม
แม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 3 เดือน ถึง 2 เท่า จึงทาํใหมี้โอกาสตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพ่ิมมากกว่า และจาก
การศึกษาน้ีพบว่ามากกว่าถึง 331-475 เหรียญต่อคน ซ่ึงถา้เพิ่มเวลากินนมแม่อยา่งเดียวเป็น 4-6 
เดือน ประโยชน์น่าจะเกิดข้ึนมากกว่าน้ีและพบว่าถา้แม่ไม่เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ รัฐจะสูญเสียค่า
รักษาพยาบาลต่อปีสาํหรับโรคหูชั้นกลางอกัเสบเฉียบพลนั 221,325,000 เหรียญ โรคทางเดินอาหาร 
เช่น อุจจาระร่วง 403,200,000 เหรียญ 

นมแม่ลดค่าใชจ่้ายในการวินิจฉยัโรค 
มีโรคทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรังหลายโรคท่ีอาจป้องกนัไดด้ว้ยการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ Riordan 

และคณะ ศึกษาในปี ค.ศ.1997 พบว่าถา้แม่เล้ียงลูกดว้ยนมตนเอง จะประหยดัค่าใชจ่้ายต่อปี เฉพาะ
ค่าวินิจฉยัโรค เช่น โรคอุจจาระร่วง สามารถประหยดัได ้630 ลา้นเหรียญ โรคติดเช้ือไวรัส RSV 31 
ลา้นเหรียญ โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน 72 ลา้นเหรียญ และโรคหูชั้นกลางอกัเสบ 660 ลา้น
เหรียญ รวมกนัทั้งส้ินเป็นเงิน 1,300 ลา้นเหรียญ/ปี (1.3 billion) จากขอ้มูลท่ีพบว่าหญิงท่ีใหน้มลูกมี
โอกาสเป็นโรคมะเร็งนอ้ยกว่าคร่ึงหน่ึงของหญิงท่ีไม่ไดใ้ห้นมลูก โรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีมี
ค่าใชจ่้ายสูง คือ ในระยะเร่ิมแรกตอ้งเสียประมาณ 10,000-40,000 เหรียญ / ราย ระยะสุดทา้ย 
75,000-100,000 เหรียญ/ราย Tolstoplatov (1992) ทาํการศึกษาท่ีศูนยสุ์ขภาพเด็กแห่งชาติของ
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ประเทศยโูกสลาเรีย พบว่า ถา้สามารถเพิ่มอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จาก 30% เป็น 70% จะช่วย
ลดการติดเช้ือทางเดินหายใจ จาํนวน 99,000 ราย ลดการติดเช้ือท่ีหู จาํนวน 33,000 ราย ลดการเป็น
เบาหวานในระยะแรก 123 ราย และลดการเป็นมะเร็งในเด็ก จาํนวน 84 ราย รวมทั้งลดการเป็น
มะเร็งในแม่ คือ มะเร็งเตา้นม 249 ราย และมะเร็งรังไข่ 152 ราย จึงทาํใหล้ดค่าส่งตรวจวินิจฉยัได้
อยา่งมาก 

 
สรุป 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะมีประโยชน์มากมายทั้ งต่อตัวแม่เองและมีอิทธิพลต่อการ

เจริญเติบโตของร่างกายและสมอง ส่วนผลจากการท่ีแม่ไดเ้ล้ียงดูลูกอยา่งใกลชิ้ดดว้ยตนเอง จะมี
อิทธิพลต่อการเจริญเติบโตของสมองและสติปัญญา รวมทั้งอารมณ์และจิตใจของลูกดว้ย ซ่ึง
ประมาณดว้ยค่าตวัเลขมิได ้นอกจากน้ีนมแม่ยงัช่วยเศรษฐกิจชาติ หากแม่ทุกคนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ซ่ึงผลิตจากตวัแม่เอง ก็ไม่ตอ้งสั่งซ้ือนมผสมจากต่างประเทศ และเด็กท่ีไดรั้บการเล้ียงดูดว้ยนมแม่
จะมีภูมิตา้นทานดีกว่า อตัราป่วยทารกเด็กจึงนอ้ยกว่าเด็กท่ีกินนมผสม จึงนบัว่าช่วยเหลือชาติใน
การประหยดังบประมาณไดอี้กทางหน่ึงดงันั้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จึงเป็นการเล้ียงดู ฟูมฟัก อบรม
ลูกอยา่งครบกระบวนการ 

 
  2.  กายวภิาคและสรีรวทิยาของเต้านม (Anatomy and Physiology of Breast) (มานี ปิยะ
อนนัต,์ 2548) 
            เตา้นมเจริญเติบโตมาจากผวิหนงัชั้น epidermis ตั้งแต่ทารกในครรภอ์ายไุด ้10-12 สปัดาห์  
เตา้นมประกอบดว้ยเน้ือเยือ่สองส่วน คือ ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างนํ้านม ซ่ึงทุกคนมีอยูใ่กลเ้คียง
กนั และส่วนท่ีเป็นไขมนั ซ่ึงมีความแตกต่างกนั เตา้นมเลก็หรือใหญ่จะข้ึนอยูก่บัปริมาณไขมนัท่ีมี
ในเตา้นม ดงันั้นขนาดเลก็หรือใหญ่จึงไม่เป็นปัญหาหรืออุปสรรคในการใหน้มลูก เตา้นมเลก็ก็
สามารถสร้างนํ้านมใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการของลูกไดเ้ช่นเดียวกบัเตา้นมใหญ่เตา้นมในระยะ
ไม่ตั้งครรภจ์ะมีนํ้าหนกัประมาณ 200 กรัม หวันมอาจจะมีหลายแห่งบนเสน้สมมุติฐานท่ีลากจาก
รักแร้ผา่นหวันมไปยงักระดูกหวัหน่าว เรียกวา่ (mammary line) ตาํแหน่งท่ีพบไดบ่้อยคือ บริเวณ
รักแร้ เรียกวา่ axillary breast ซ่ึงจะโตข้ึนขณะตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตร จึงอาจทาํใหเ้ขา้ใจผดิคิดวา่
เป็นกอ้นเน้ืองอกได ้
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ส่วนประกอบของเต้านมทีเ่กีย่วข้องกบัการให้นมลูกมี ดังนี ้
 1. หวันม (Nipple) มีรูปร่างคลา้ยกรวยสีนํ้าตาลอมชมพ ูลกัษณะเป็นรูปกรวยนุ่ม ภายใน
หวันมจะประกอบดว้ยกลา้มเน้ือเรียบเรียงเป็นวง เรียก muscular ring ซ่ึงกลา้มเน้ือเหล่าน้ีจะมีการ
หดรับตวัเม่ือถูกกระตุน้บริเวณหวันมจะมี fiber ของเสน้ประสาทรับความรู้สึกมากมาย เม่ือหวันม
ถูกกระตุน้จะมีฮอร์โมน oxytocin หลัง่ออกมาในปริมาณเพยีงพอท่ีจะทาํใหม้ดลูกหดรัดตวัและ
กระตุน้ใหมี้การเจบ็ทอ้งคลอดได ้ท่ีหวันมจะมีรูเปิดของท่อนํ้านม (milk duct) จาํนวนประมาณ 15-
25 duct ในกรณีท่ีรูปเปิดของท่อนํ้านม (milk duct) อุดตนั นํ้านมจะออกมาไม่ได ้มองเห็นจุดขาว ๆ 
ท่ีหวันมเรียกวา่ white dot ในแต่ละท่อจะนาํนํ้านมมาจากส่วนของเตา้นมท่ีเรียกวา่ mammary lobe  
หรือ corpus mammae 
 2. ลานหวันม (Areola) มีลกัษณะเป็นสีนํ้าตาลอ่อนอยูร่อบหวันมรัศมีประมาณ 15-20 
มิลลิเมตร ขณะตั้งครรภล์านหวันมจะสีคลํ้ามากข้ึน บนลานหวันมมีต่อเลก็ ๆ ซ่ึงโตข้ึนขณะตั้งครรภ์
เช่นกนั เรียก Montgomery tubercle ซ่ึงภายใน Montgomery structure มีรูเปิดของต่อมไขมนั 
(Sebaceous gland) ช่วยป้องกนัหวันมแหง้ 
 บริเวณขอบของลานหวันมจะตรงกบัส่วนของ lactiferous duct ท่ีพองออกเรียกวา่  
lactiferous sinus ก่อนมาเปิดท่ีหวันม กายวภิาคในส่วนน้ีมีความสาํคญัมาก เพราะ lactiferous sinus  
เป็นท่ีพกันํ้านม ดงันั้นเวลาบีบนม (manual express breast milk) ตอ้งวางน้ิวมือลงบนขอบของลาน
หวันม  และเวลาเดก็ดูดนมตอ้งอมหวันมใหลึ้ก เดก็จะใชเ้หงือกงบัไวท่ี้ลานหวันม และใชล้ิ้นกบั
เพดานบนรีดนํ้านมออกจาก lactiferous sinus 
 3. Cooper’s ligament เน่ืองจากเตา้นมประกอบดว้ยไขมนัเป็นส่วนใหญ่เตา้นมยดึติดกบั  
pectoral fascia ของกลา้มเน้ือหนา้อก โดย Cooper’s ligament ซ่ึงมีจาํนวนมากอยูท่ี่บริเวณลาน
หวันม ในขณะตั้งครรภเ์ตา้นมจะโตข้ึน มีนํ้ าหนกัเพิ่มข้ึนจากปกติประมาณ 200 กรัม เป็น 400-600  
กรัมและในระยะใหน้มบุตรนํ้าหนกัจะเพิ่มข้ึนถึง 800 กรัม ทาํให ้Copper’s ligament ยดืเกิดภาวะ
เตา้นมคลอ้ยหรือเตา้นมยาน ดงันั้นในระยะตั้งครรภห์รือใหน้มบุตรตอ้งใหแ้ม่ใส่เส้ือชั้นในท่ี
พอเหมาะกบัเตา้นมไวท้ั้ง กลางวนั-กลางคืน จะช่วยพยงุเตา้นมเพื่อป้องกนัการยดืตวัมากของ  
Cooper’s ligament 
 4. ภายในเตา้นมประกอบดว้ยไขมนัเป็นส่วนใหญ่ ในเตา้นมจะแบ่งออกเป็น 15-25 ส่วน 
เรียกวา่ แต่ละส่วนจะแยกจากกนัโดยมีผนงั (Septum) กั้นไว ้เรียกวา่ mammary lobe (corpus 
mammae) และแต่ละ mammary lobe จะมีท่อนํ้านม (milk duct) ไปเปิดท่ีหวันม ดงันั้นท่อเปิดท่ี
หวันมจึงมี 15-25 รู เช่นกนั ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ ในกรณีท่อส่งนํ้านม (lactiferous duct) อุดตนันํ้านม
ออกไม่ได ้มีนํ้านมขงัอยูใ่นเตา้นมบางส่วน จะคลาํไดเ้ป็นกอ้นแขง็อยูใ่นเตา้นมเรียกวา่  
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galactocoele  เกิดข้ึนระหวา่งใหน้มบุตรวิธีรักษา ใชเ้ขม็ฉีดยาแทงเขา้หากอ้นแลว้ใช ้syringe ดูด
ออก กอ้นกจ็ะหายไป 
 5. หน่วยเลก็ท่ีสุดในเตา้นมเรียกวา่ ต่อมนํ้านม (alveolus) ลกัษณะเป็นถุงมีเซลลบุ์ชั้นเดียว 
ขนาดประมาณ 0.12 มิลลิเมตร ภายนอกจะมี  smooth muscle fiber จาํนวนมากสานกนัไปมาอยูร่อบ 
alveolus เรียกวา่ myoepithelium ต่อมนํ้านมจะอยูร่วมกนัเป็นกลุ่ม โดยมีกลุ่มละประมาณ 10-100 
alveoli นํ้านมจาก alveoli กลุ่มน้ีจะผา่นเขา้ท่อเลก็ๆ เรียกวา่ lobular duct จากนั้นนํ้านมจะผา่นจาก 
20-40 lobular duct เขา้สู่ lobar duct (หรือ lactiferous duct) ซ่ึงมีขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลางประมาณ 2 
มิลลิเมตร จาก lactiferous duct นํ้านมจะผา่นมาเกบ็ท่ี lactiferous sinus ซ่ึงมีขนาด 5-8 มิลลิเมตร 
แลว้ผา่น milk duct มาเปิดท่ีหวันม (nipple) 

สรีระวทิยาของเต้านม (Physiology of lactration) 
 เตา้นมของแม่เตรียมพร้อมสาํหรับใหน้มบุตรตั้งแต่อายคุรรภ ์16 สปัดาห์ ดงันั้นการแทง้
บุตรหลงัจากอายคุรรภ ์16 สปัดาห์ จึงทาํใหเ้กิดอาการนมคดัไดใ้นระยะหลงัคลอด 2-3 ชัว่โมง หรือ
แม่บางรายอาจจะใชเ้วลาเป็นวนัในการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนร่วมกบัการกระตุน้เตา้นมจากการ
ดูดนมของเดก็จนทาํใหมี้นํ้านมออกมาได ้
 ฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหลัง่นํ้ านมมี 3 ส่วน คือ  
 1. ฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโตของเตา้นม (mammary growth) 
 2. ฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหลัง่นํ้ านม (lactogenesis or initiation of milk secretion) 
 3. ฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างนํ้านมต่อเน่ือง (galactopoiesis) 
          การเจริญเติบโตของเต้านม (mammary growth)  
 ในระยะแรกของการตั้งครรภ ์ฮอร์โมนจาก corpus luteum และ ฮอร์โมนจากรก (placental  
hormones) ไดแ้ก่ HPL (human placental lactogen) prolactin และ chorionic gonadotrophin จะทาํ
ใหเ้ตา้นมมีการเจริญเติบโตมากข้ึน โดยมีการเพิ่มจาํนวนก่ิงกา้นของท่อทางเดินนํ้านมและต่อม
นํ้านม เม่ือการตั้งครรภด์าํเนินต่อไปรกจะสร้างฮอร์โมน estrogen ซ่ึงจะเสริมการเจริญเติบโตของ
ท่อทางเดินของนํ้านม (duct system) และ progestogen ช่วยเสริมการเจริญเติบโตของต่อมนํ้านม 
(mammary gland) ฮอร์โมน prolactin มีความสาํคญัคือทาํใหร้ะบบท่อทางเดินนํ้านมและต่อมนํ้านม
เจริญเติบโตเตม็ท่ีในคนปกติ prolactin สร้างจากต่อมใตส้มอง (pituitary gland) ในระยะตั้งครรภ ์
prolactin จะสร้างมาจากรก (placenta) แต่ฤทธ์ิของฮอร์โมน prolactin จะถูกยบัย ั้งโดย PIF 
(prolactin inhibitory factor) ในระยะตั้งครรภไ์ตรมาสสแรกสามารถตรวจพบ colostrums ในต่อม
นํ้านม การสร้าง colostrums ในระยะน้ีเกิดจากการกระตุน้ของ prolactin จากต่อมใตส้มองส่วนหนา้ 
ต่อมาในระยะการตั้งครรภไ์ตรมาท่ีสองฮอร์โมน HPL จากรกจะมาเสริมทาํใหมี้การสร้าง  
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colostrums เพิ่มข้ึน ในขณะตั้งครรภฮ์อร์โมน prolactin สามารถผา่นจากแม่ไปสู่ลูกทาํใหเ้ตา้นมของ
เดก็แรกคลอดสร้างนํ้านมเรียกวา่ Witch’s milk ซ่ึงจะหายไปเองหลงัคลอดภายใน 2-3 สปัดาห์ 
ในขณะตั้งครรภมี์การสร้าง prolactin ข้ึนเป็นจาํนวนมากในคนปกติจะมี prolactin ประมาณ 10-20 
นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร เม่ือตั้งครรภไ์ด ้7-8 สปัดาห์ จะมีการสร้าง prolactin เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ และเพิม่
สูงถึง 6000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร เม่ืออายคุรรภค์รบกาํหนด แต่ prolactin ไม่สามารถออกฤทธ์ิได้
เน่ืองจากมี prolactin inhibiting factor (PIF) ซ่ึงไดแ้ก่ ฮอร์โมน estrogen progestogen HPL insulin 
และ cortisol 
          การหลัง่นํา้นม (lactogenesis)  
 การสร้างนํ้านมจะเกิดข้ึนไดต้อ้งมีการตั้งครรภ ์ยงัไม่มีสารใด ๆ ท่ีจะสามารถกระตุน้ใหมี้
การสร้างนํ้านมได ้ในระยะ 12 สปัดาห์ก่อนคลอด อาจมีนํ้านมออกได ้เน่ืองจากมีปริมาณของแลค
โตสเพิ่มข้ึน และระดบัของโซเดียมและคลอไรดล์ดลง ซ่ึงจะทาํใหห้ญิงตั้งครรภบ์างรายมีนํ้านม
ไหลตั้งแต่ก่คลอด ในระยะหลงัคลอด ทนัท่ีท่ีรกคลอดระดบัของฮอร์โมน estrogen  progestogen 
และ HPL ลดลงอยา่งรวดเร็ว โดยเฉพาะ HPL ลดลงในเวลาไม่ก่ีชัว่โมง ส่วน estrogen และ 
progestogen ลดลงในเวลา 5-6 วนั สาํหรับระดบัของ prolactin ในระยะหลงัคลอดจะยงัคงสูงอยูท่าํ
ใหมี้การสร้างนํ้านม ซ่ึงถา้ไม่มีกระบวนการทาํใหน้ํ้ านมไหลออกมาจากการดูดของลูก (suckling) 
หรือจากการบีบนํ้านม (manual express brast milk) หลงัคลอด 3-4 วนั ระดบัของ prolactin จะ
ลดลงทาํใหก้ารสร้างนํ้านมลดนอ้ยลงดว้ยเหตุน้ีจาํเป็นตอ้งใหลู้กดูดนมเร็วท่ีสุดเพื่อกระตุน้การหลัง่ 
prolactin การสร้างนํ้านมต่อเน่ือง (galactopoiesis) 
 การทาํใหแ้ม่มีนํ้ านมเพยีงพอกบัความตอ้งการของเดก็ตลอดระยะเวลาท่ีใหน้มลูกมีความจาํ
เป็นมาก ทั้งน้ีแม่จะตอ้งใหน้มโดยใหลู้กดูดนมเร็ว ดูดนมบ่อย และดูดนมอยา่งถูกวธีิ เพื่อใหเ้ดก็
ไดรั้บนํ้านมเพยีงพอ เม่ือเดก็กินอ่ิมนอนหลบั แม่จะไดพ้กัผอ่นเพียงพอจึงไม่เกิดความเครียด เพราะ
ความเครียดเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหป้ริมาณของนํ้านมลดลง 
 นํ้านมจะเร่ิมสร้างจากต่อมนํ้านม (alveolus) เม่ือมี prolactin มากระตุน้เซลลท่ี์ต่อมนํ้านม 
และต่อมน้ีจะมี oxytocin receptor เม่ือฮอร์โมน oxytocin ซ่ึงหลัง่ออกมาจากต่อมใตส้มองส่วนหลงั
มากระตุน้จะทาํใหต่้อมนํ้านมบีบตวัและมีนํ้านมไหลผา่นท่อเลก็ ๆ ออกมาสู่ท่อใหญ่ข้ึน เรียกวา่ 
lobular duct จากนั้นจึงผา่นเขา้ท่อใหญ่ ท่ีเรียกวา่ lactiferous duct (lobar duct) แลว้ผา่นมาเกบ็ไวท่ี้ 
lactiferous sinus เม่ือเดก็ดูดหรือมีการบีบนํ้านมจะถูกรีดหรือบีบออกมาจาก lactiferous sinus 
 เม่ือเดก็ดูดนมจะกระตุน้ปลายประสาทของหวันมทาํใหมี้ impulse ส่งไปยงัต่อมใตส้มอง
ส่วนหนา้ (anterior pituitary gland) ทาํใหมี้การหลัง่ prolactin ซ่ึงจะไปมีผลกระตุน้ใหถุ้งนํ้านม 
(alveolus) สร้างนํ้านมขณะเดียวกนัการดูดนมจะมี impulse ไปกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหลงั 
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(posterior pituitary gland) หลัง่ oxytocin ซ่ึงจะไปกระตุน้ให ้myoepithelium ท่ีอยูร่อบต่อมนํ้านม
หดตวัไล่นํ้านมออกมา ดงันั้นในกรณีท่ีแม่มีเตา้นมคดัตึง (breast engorgement) การฉีดยา oxytocin 
จึงเป็นวิธีท่ีช่วยลดอาการตึงคดัเตา้นมได ้
 Let down reflex หมายถึงภาวะท่ีมีนํ้านมไหลออกมาโดยเดก็ยงัไม่ไดดู้ดนม เน่ืองจากมี 
oxytocin ไปกระตุน้ให ้myoepithelium ของ alveoli หดตวั เช่น ขณะลูกร้อง เสียงร้องของลูกทาํให้
มี oxytocin ในแม่หลัง่ออกมาทาํใหมี้นํ้านมไหลออกมาได ้นอกจากน้ีในขณะท่ีลูกดูดนมขา้งหน่ึง 
oxytocin จะหลัง่ออกมาทาํใหมี้นํ้านมหยดมาจากหวันมอีกขา้งหน่ึงได ้  
          การดูดนม 
 การดูดนมของเดก็ตอ้งดูดใหถู้กวิธี โดยแม่ตอ้งใหลู้กอมหวันมใหลึ้กเพ่ือใหน้ํ้ านมออกไดดี้ 
และป้องกนัหวันมแตก ควรเอาหวันมใส่ปากลูก ในขณะท่ีลูกอา้ปากกวา้งเตม็ท่ี ในกรณีท่ีลูกไม่ยอม
อา้ปากใหแ้ม่ใชห้วันมเข่ียริมฝีปากล่างของเดก็ทาํใหมี้ oral searching reflex เดก็จะอา้ปากกวา้งข้ึน 
แม่ตอ้งรีบเอาหวันมใส่ปากทนัทีจะทาํใหเ้ดก็อมหวันมไดลึ้กพอโดยอมทั้งหวันมและลานหวันมเขา้
ไปในปาก ส่วนท่ีอยูใ่นปาก เรียกวา่ teat ในขณะเดียวกนัเดก็จะใชเ้หงือกงบับริเวณลานหวันมไว้
เพื่อไม่ใหห้ลุดแลว้ใชล้ิ้นและเพดานบนรีดนํ้านมออกจาก lactiferous sinus โดยมี peristalsis ของ
ล้ิน เดก็จะดูดนมแลว้กลืน สลบัดว้ยการหายใจ 
 
3.  แนวปฏิบตัเิพือ่ความสําเร็จของนมแม่ (Guideline for Successful Breastfeeding) 
 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะสาํเร็จไดด้ว้ยดีนั้นบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งใหค้วามร่วมมือร่วมใจ  
(Team work) โดยสูติแพทยจ์ะตอ้งเป็นผูน้าํ (Leader) ทาํหนา้ท่ีช่วยสนบัสนุนและส่งเสริมใหมี้การ
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ผลดีของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จึงเกิดข้ึนทั้งในระยะส้ัน และระยะยาว 
           ผลดีของนมแม่ในระยะส้ัน ขณะทีแ่ม่ยงัอยู่ในโรงพยาบาล 
 1. แม่ท่ียงัไม่พร้อมจะมีลูกท้ิงลูกนอ้ยลง เม่ือนาํลูกมาวางบนอกแม่ (bonding) แม่จะรูสึกถึง
ความเป็นแม่ (mothering the mother) การนาํลูกไปวางบนหนา้อกแม่ในระยะหลงัคลอดแลว้ถามวา่
แม่รู้สึกอยา่งไร ทุกคนจะตอบเหมือนกนัคือรู้สึกรักและผกูพนักบัลูก ความเจบ็ปวดท่ีเกิดจากการ
คลอดบุตรหายไปทนัที 
 2. ผลดีต่อลูกท่ีเจบ็ป่วยหรือมีปัญหาหลงัคลอด เช่น คลอดก่อนกาํหนด (premature labor)  
หรือลูกเกิดปัญหาจากการคลอด (birth asphyxia) เน่ืองจากนํ้านมแม่มีภูมิตา้นทานช่วยลดหรือ
ป้องกนัการติดเช้ือในลูกโดยเฉพาะป้องกนัโรคระบบทางเดินอาหาร 
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          ผลดีของนมแม่ในระยะยาว เม่ือเด็กโตขึน้ 
 ผลของนมแม่ในระยะยาว ก่อใหเ้กิด 
 1. สมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพอ่-แม่-ลูก ซ่ึงเกิดจากความรักความผกูพนัท่ีมีต่อกนั เป็น
ครอบครัวท่ีอบอุ่น 
 2. เดก็มีสุขภาพดี เดก็ท่ีเล้ียงดว้ยนมแม่จะเกิดการเจบ็ป่วยนอ้ย 
 3. พฒันาการของเดก็ท่ีกินนมแม่จะดีกวา่เดก็ท่ีกินนมผสม ซ่ึงพฒันาการเหล่าน้ีรวมทั้ง
พฒันาการทางร่างกาย สมอง จิตใจ และเชาวปั์ญญา ตลอดจนการเรียนรู้ (cognitive development) 
จากการศึกษาดา้นจิตใจ พบวา่เดก็ท่ีทาํ bonding และ attachment ตั้งแต่แรกคลอดจะลดการเกิด
ปัญหาสงัคมลงไดม้าก เช่นการต่อตา้นสงัคม (antisocial behavior) ปัญหาการพดูและการใชภ้าษา 
 4.  การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ประหยดัเงินใหก้บัครอบครัว เพราะปัจจุบนันมผงมีราคาแพง เงิน
ท่ีตอ้งใชจ่้ายในการเล้ียงลูกดว้ยนมผสม ซ่ึงไดแ้ก่ ค่านมผง ค่าขวดนม ค่าพลงังานท่ีใชใ้นการตม้
ขวดนม ค่านํ้ ายาลา้งขวดนม และค่ากระติกนํ้าร้อน นมผงทั้งหมดตอ้งนาํเขา้จากต่างประเทศ ถา้คน
ไทยช่วยกนัส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ในปีหน่ึง ๆ มีเดก็เกิดใหม่ประมาณ 24 ต่อ 1,000 จาํนวน
เดก็เกิดใหม่ประมาณปีละ 1,475,000 คน จะประหยดัเงินค่านมผลไปไดปี้ละหลายพนัลา้นบาท  
เป็นการลดการสูญเสียเงินตราของประเทศไทย 
 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization : WHO, 2005) และกองทุนช่วยเหลือเดก็
ของสหประชาชาติ (The United Nations International Children’s Fund : UNICEF) ไดร่้วมกนั
จดัทาํแนวปฏิบติั บนัได 10 ขั้น เพื่อความสาํเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Ten steps to successful 
breastfeeding) ตั้งแต่ปี ค.ศ.1989 ต่อมาในปี ค.ศ. 1991 องคก์ารอนามยัโลกและกองทุนช่วยเหลือ
เดก็ของสหประชาชาติไดร่้วมกนัวางแผนประเมินโรงพยาบาลท่ีมีบริการคลอดบุตร เรียกวา่ Baby-
friendly Hospital Initiative (BFHI) โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อใหเ้ดก็ทุกคนไดกิ้นนมแม่ตั้งแต่แรก
คลอด หลงัจากนั้นมีการต่ืนตวัเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทาํใหอ้ตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทัว่โลก
เพิ่มข้ึน ปัญหาเก่ียวกบัเตา้นมของแม่ เช่น ปัญหานมคดั หวันมแตก นํ้านมออกนอ้ยหรือออกไม่
เพียงพอ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทาํใหแ้ม่หยดุใหน้มลูกก่อนเวลาอนัสมควรลดลงอยา่งมาก ในปัจจุบนัจะ
พบปัญหาเก่ียวกบัสภาพเศรษฐกิจและสงัคมท่ีเปล่ียนแปลงไป ทาํใหผู้ห้ญิงตอ้งไปทาํงานนอกบา้น
มากข้ึน เวลาในการเล้ียงลูกนอ้ยลง บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งจาํเป็นตอ้งใหค้าํปรึกษา เพื่อใหค้วามรู้และ
แกปั้ญหาต่าง ๆ เช่น ใหแ้ม่บีบนํ้านมเกบ็ไวก่้อนไปทาํงาน เพื่อใหลู้กกินในตอนกลางวนัและกินนม
จากเตา้ในตอนกลางคืน เป็นตน้ ในปัจจุบนัมีถุงเกบ็นํ้านมจาํหน่าย ราคาไม่แพง ทาํใหแ้ม่ท่ีไป
ทาํงานสะดวกข้ึน นํ้านมท่ีเกบ็ในตูเ้ยน็ธรรมดา จะเกบ็ไวไ้ด ้3 วนั ส่วนนํ้านมท่ีใส่ในช่องแช่แขง็จะ
เกบ็ไวไ้ด ้2 สปัดาห์ 
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 ในประเทศไทยไดมี้การรณรงคก์ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 โดยมีเป้าหมายให้
ประกาศนียบตัรโรงพยาบาลสายสมัพนัธ์แม่-ลูก (Baby Friendly Hospital) มีโรงพยาบาลจาํนวน
มากไดพ้ฒันาการบริหารจดัการเร่ืองนามแม่จนไดเ้กียรติบตัร หลงัจากนั้นปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ยงัเกิดข้ึนมากซ่ึงเป็นสาเหตุใหแ้ม่หยดุการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เน่ืองจากการณรงคท์าํส่ิงใดกต็าม
ลกัษณะงานจะเหมือนเป็นงานเฉพาะกิจ ความจริงแลว้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นเน้ืองานของ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการฝากครรภ ์และการคลอดซ่ึงหมายถึงแพทย ์พยาบาล และ
ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกคน 
             

4.  สถานการณ์ของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทย 
การศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทย ไดมี้ผูเ้ช่ียวชาญและ

นกัวิชาการไดท้าํการศึกษามาโดยตลอด ตั้งแต่ประเทศไทยไดล้งนามรับรองแถงการณ์แห่งโลก ว่า
ดว้ยการอยูร่อดของเด็กการปกป้องและพฒันาเด็กเม่ือ ปี พ.ศ. 2535 จึงใคร่ขอเสนอสถานการณ์การ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่เรียงตามปีท่ีไดท้าํการศึกษาดงัน้ี ปี พ.ศ. 2536 กรมอนามยั ไดป้ระเมินผลการ
ดาํเนินงานตามโครงการโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูก ใน 2 จงัหวดั พบอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน เท่ากบัร้อยละ 1.3 อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีมีการใหน้ํ้ าร่วมดว้ย 
เท่ากบัร้อยละ 18.7 ปี พ.ศ. 2537 กองอนามยัครอบครัว กรมอนามยั ไดท้าํการศึกษาสถานการณ์การ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยสัมภาษณ์แม่ท่ีมีลูกอาย ุ0-24 เดือน จาก 24 จงัหวดัทัว่ประเทศ พบอตัราการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน เท่ากบัร้อยละ 1 โดยพบในเขตชนบทสูงกว่าในเมือง
เลก็นอ้ย ซ่ึง ปรีชา กลีบแกว้ และคณะ ไดท้าํการศึกษาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในจงัหวดัชยัภูมิพบ
อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน เท่ากบัร้อยละ 3.8 (ปรีชา กลีบแกว้, อารมณ์ 
สุขมาก, สาํลี ภูมิบริรักษ ์และคณะ, 2537) ปี พ.ศ. 2538 กองวางแผนครอบครัว และประชากรกรม
อนามยั ไดศึ้กษาโครงการประเมินผลงานอนามยัครอบครัวในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 7 โดยสัมภาษณ์สตรีท่ีมีบุตรคนสุดทา้ยอายไุม่เกิน 1 ปี จาํนวน 3,630 ราย จากทุก
ภาคพบอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน เท่ากบัร้อยละ 0.4 และ ทวี บาํรุง
ปรีชา ไดป้ระเมินผลโครงการโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูกของโรงพยาบาลระยอง พบอตัราการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน เท่ากบัร้อยละ 54.7 (ทวี บาํรุงปรีชา, 2538) ปี พ.ศ. 
2539 กองโภชนาการ กรมอนามยั ไดศึ้กษาสถานการณ์การใหอ้าหารเด็กอาย ุ 0-24 เดือน ใน 10 
จงัหวดัจากทุกภาค พบอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน เท่ากบัร้อยละ 3.6 
และอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีมีการใหน้ํ้ าร่วมดว้ย เท่ากบัร้อยละ 31.4 ส่วนธวชัชยั เข่ือนแกว้ 
ไดส้าํรวจแบบเร่งด่วนสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนจงัหวดัแพร่ พบอตัราการเล้ียงลูกดว้ย
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นมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย4 เดือน เท่ากบัร้อยละ 9.4 ปี พ.ศ. 2540 สมชาย ดุรงคเ์ดช คณะ
สาธารณสุขศาสตร์14 มหาวิทยาลยัมหิดล ไดศึ้กษาพบว่าอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่ง
นอ้ย 4 เดือน เท่ากบัร้อยละ 2.1 และอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีมีการใหน้ํ้ าร่วมดว้ยเท่ากบัร้อยละ 
30 (สมชาย ดุรงคเ์ดช และ เทพนม เมืองแมน, 2540) ปี พ.ศ. 2541 กาญจนา เอกพชัฌาย ์และ ศรินยา 
พงศพ์นัธ์ุ ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวครบ 4 เดือน จงัหวดัแพร่ พบว่า
อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เท่ากบัร้อยละ 31 ปี พ.ศ. 2544 สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั ได้
ประเมินผลงานส่งเสริมสุขภาพในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 8 งานอนามยัแม่
และเดก็ พบอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน เท่ากบัร้อยละ 16.3  

ในสถานการณ์ปัจจุบนัพบว่าแนวโน้มการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ลดน้อยลง ซ่ึงจากการ
ประเมินผลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ.2001 พบว่าอตัราส่วนการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวใน 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 17.2 (Ryan, A. S., Wenjun, Z., & Acosta, A , 
2002) และประเทศไทยไดส้นองตอบนโยบายส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยนาํนโยบาย 10 
ประการในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหป้ระสบผลสาํเร็จ แต่ในปัจจุบนัพบว่าอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ยงัไม่ประสบผลสาํเร็จตามเป้าหมายนโยบาย สาํหรับในประเทศไทยไดมี้การรณรงคส่์งเสริมการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยสนบัสนุนให้โรงพยาบาลของรัฐเป็นโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่ลูก มี
โครงการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เพื่อใหเ้กิดการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งต่อเน่ือง
และยัง่ยนื โดยมีเป้าหมายคือใหม้ารดาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานอยา่งนอ้ย 6 เดือน ใหไ้ดร้้อย
ละ 30 และให้ต่อไปควบคู่กบัอาหารเสริมตามวยัจนลูกอาย ุ2 ปี ดงันั้นการให้คาํปรึกษา แนะนาํ 
สนบัสนุน การช่วยเหลือตั้งแต่การตั้งครรภ ์หอ้งคลอดและหลงัคลอด ขณะพกัอยูใ่นโรงพยาบาลทาํ
ใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทั้งหมดเกิดข้ึนไดก่้อนกลบับา้น จึงน่าจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อไดป้ระสบ
ผลสําเร็จ การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ช่วยส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างท่านและลูก เป็นผลดีต่อ
สุขภาพของลูก และช่วยลดค่าใชจ่้าย  
  บนัได 10 ขั้นสู่ความสาํเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (WHO, 2005) 
 1. โรงพยาบาลตอ้งเขียนนโยบายเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพ่ือใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกคนรับรู้ (Have a 
witten  breastffeing policy that  is routinely communicated to all health care staff) 
 การท่ีโรงพยาบาลเขียนนโยบายเป็นลายลกัษณ์อกัษร และติดไวใ้หเ้ห็นอยา่งชดัเจน จะเป็น
แนวทางใหบุ้คลากรทุกคนปฏิบติั และเป็นการกระตุน้ใหทุ้กคนปฏิบติัอยา่งสมํ่าเสมอ การส่งเสริม
นมแม่ตอ้งการความร่วมมือของบุคลากรทุกคนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แพทย ์พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล เป็น
ตน้ ตอ้งทาํงานเป็นทีมและไดรั้บความสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร เน่ืองจากการสอนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
โดยเฉพาะหลงัคลอดตอ้งสอนรายบุคคล จาํเป็นตอ้งอาศยัความสามารถเฉพาะดว้ยของบุคลากรท่ี
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สอน ซ่ึงตอ้งใจเยน็และมีความนุ่มนวล แพทยน์บัเป็นบุคคลสาํคญัท่ีผูป่้วยใหค้วามนบัถือและเช่ือฟัง
มาก แต่เน่ืองจากแพทยไ์ม่มีเวลาสอนผูป่้วยในดา้นปฏิบติัโดยเฉพาะหลงัคลอด ถึงอยา่งไรสูติแพทย์
ควรมีความรู้เร่ืองนมแม่อยา่งถูกตอ้  เพื่อใหส้ามารถตอบคาํถามหรือปัญหาใหผู้ป่้วยไดแ้ละควรเนน้
ย ํ้าใหเ้ห็นความสาํคญัของการใหน้มลูกเสมอ ในสถานบริการ ดงันั้นการเรียนรู้เร่ืองนมแม่ทั้ง
ทางดา้นทฤษฎีและปฏิบติั จึงเป็นความรู้พื้นฐานท่ีจาํเป็นสาํหรับนกัศึกษาแพทยแ์ละนกัศึกษา
พยาบาลทุกคน 
 2. ฝึกอบรมบุคลากรใหมี้ความชาํนาญในการปฏิบติังานใหป้ระสบความสาํเร็จตามนโยบาย  
(Train all health care staff in skills necessary to implement this policy) 
 การฝึกอบรมตอ้งใหค้วามรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัเพื่อใหบุ้คลากรทุกคนมีความ
ชาํนาญ รวมทั้งเขา้ใจถึงประโยชน์และความสาํคญัของนมแม่ เพื่อนาํความรู้ไปถ่ายทอดและสอน
การปฏิบติัใหผู้ป่้วยทาํตามอยา่งสมํ่าเสมอจนเกิดความเคยชิน จะทาํใหก้ารส่งเสริมนมแม่ไดผ้ลดี
ยิง่ข้ึน จาการศึกษาพบวา่สาเหตุท่ีทาํใหแ้ม่เลิกใหน้มบุตรใน 1-12 สปัดาห์ เน่ืองจากเจบ็หวันม แม่
อ่อนเพลีย นํ้านมไม่พอ และแม่ไม่มีความมัน่ใจในการใหน้มลูก ส่ิงเหล่าน้ีป้องกนัได ้สาํหรับ
นกัศึกษาแพทยแ์ละนกัศึกษาพยาบาล ควรมีการเรียนการสอนเร่ืองนมแม่อยูใ่นหลกัสูตร เพื่อใหทุ้ก
คนเห็นความสาํคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ อนัมีผลทาํใหทุ้กคนทาํงานดว้ยใจรัก และทาํงาน
อยา่งมีความสุข 
 3. ใหค้วามรู้เร่ืองประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหก้บัหญิงตั้งครรภทุ์ก
คน (Inform all pregnant women about the benefits and management of breastfeeding) 
 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นประโยชน์ต่อลูกและครอบครัวท่ีเห็นผลในระยะยา การให้
ความรู้เร่ืองนมแม่กบัหญิงตั้งครรภค์วรจะเร่ิมทาํตั้งแต่วนัแรกท่ีมาฝากครรภ ์อาจจะใหค้วามรู้เป็น
กลุ่ม โดยใหดู้วีดิทศัน์ หรือใหค้วามรู้รายบุคคล (breastfeeding counseling) ความรู้ท่ีสาํคญั เช่น 
ความรู้เร่ืองประโยชน์ของนมแม่ ขั้นตอนการใหน้มแม่ เม่ือมีปัญหาเร่ืองหวันมจะแกไ้ขอยา่งไร 
เป็นตน้ การใหค้วามรู้ตอ้งมีการเนน้ย ํ้าหลายคร้ัง เช่น ทุกคร้ังท่ีแพทยต์รวจครรภ ์ควรพดูเร่ืองการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่เสริมดว้ย จะทาํใหห้ญิงตั้งครรภเ์ตม็ใจและอยากเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การใหค้วามรู้
ท่ีหอ้งฝากครรภเ์ป็นการใหค้วามรู้เร่ืองนมแม่ในระยะก่อนคลอด และการสนบัสนุนจากสามี โดย
ใหค้วามรู้กบัสามีดว้ยจะช่วยใหก้ารเล้ียงลูกประสบความสาํเร็จและแม่จะสามารถใหน้มลูกนาน ซ่ึง
ทางโรงพยาบาลศิริราชไดจ้ดัอบรมคุณแม่คุณภาพ โดยสามีของหญิงตั้งครรภจ์ะมาร่วมงานดว้ย
บางคร้ังคุณยาย และคุณยา่มาร่วมดว้ยซ่ึงเป็นส่ิงท่ีดีมาก 
 4. ช่วยเหลือแม่ใหน้มลูกภายใน 30 นาทีหลงัคลอด (Help mothers initiate breastfeeding 
within a haft-hour of birth) 
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 การใหลู้กไดดู้ดนมแม่ใน 30 นาทีแรกหลงัคลอดเป็นส่ิงสาํคญัมาก เน่ืองจากภายหลงัรก
คลอด prolactin จะกระตุน้ใหมี้การสร้างนํ้านม เม่ือรีบนาํลูกมาดูดนมแม่ใน 30 นาทีหลงัคลอด จะ
ไดป้ระโยชนห์ลายประการไดแ้ก่ 
 4.1 ป้องกนันมคดั เพราะเม่ือเดก็ดูดนมเป็น การดูดจะช่วยใหน้ํ้ านมออกจากเตา้นม เป็นการ
ป้องกนันมคดั 
 4.2 กระตุน้ใหมี้ prolactin หลัง่ออกมาจาก pituitary gland ไดส้มํ่าเสมอ ทาํใหร้ะดบัของ 
prolactin ในเลือดสูงอยูต่ลอดเวลา การสร้างนํ้านมจะเกิดข้ึนอยา่งสมํ่าเสมอ ทาํใหลู้กไดรั้บนํ้านม
เพียงพอ 
 4.3 สมัผสัระหวา่งแม่-ลูก คร้ังแรกเรียกวา่ bonding มีความสาํคญัทาํใหเ้กิดความรักความ
ผกูพนั จากการศึกษาของ Ferris และคณะพบวา่การใหแ้ม่-ลูก ไดส้มัผสักนัเร็วเป็นส่ิงสาํคญัท่ีทาํให้
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ประสบความสาํเร็จ การใหเ้ดก็แรกคลอดดูดนมเร็ว โดยเฉพาะในระยะท่ีเดก็
ต่ืนตวั (quiet alert) ซ่ึงเป็นเวลา 30-60  นาทีหลงัคลอดเดก็จะดุดนมไดดี้มากกวา่การใหดู้ดนมหลงั
จากนั้น ขั้นตอนน้ีปฏิบติัในหอ้งคลอด โดยนาํลูกมาวางบนอกแม่ทนัที หลงัรกคลอด (bonding) โดย
ใหเ้กิด skin-to-skin contact ระหวา่งแม่-ลูก ใหว้างลูกบนอกแม่นาน 30 นาที เดก็จะดูดนมได ้(first  
suckling) ขั้นตอนน้ีมีความสาํคญัอยา่งยิง่ จากการศึกษาพบวา่ การใหลู้กดูดนมคร้ังแรกภายใน 16 
ชัว่โมงหลงัคลอด ช่วยส่งเสริมใหอ้ตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพิ่มข้ึน ในประเทศโบลิเวีย ประชาชน
บางกลุ่ม มีความเช่ือวา่ไม่ควรใหลู้กกิน colostrums แต่เม่ือมีการณรงคก์ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบวา่ 
การใหลู้กได ้colostrums ทาํใหอ้ตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดีข้ึน 
 5. สอนวิธีการใหน้มลูกท่ีถูกตอ้ง ทาํอยา่งไรนํ้านมจะออกเพียงพอ ถึงแม่-ลูก จะแยกกนัอยู ่
(Show mothers how to breastfeed, and how to maintain lactation even if they should be  separated 
from their infants) 
 การสอนวิธีใหน้มลูกอยา่งถูกตอ้งเป็นส่ิงจาํเป็นมาก เพราะถา้แม่ใหน้มลุกไม่ถูกตอ้ง จะเกิด
ปัญหามาก ทาํใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ประสบความสาํเร็จเน่ืองจาก 
 5.1 หวันมแตก ทาํใหแ้ม่เกิดอาการเจบ็หวันม จึงหมดกาํลงัใจท่ีจะใหน้มลูกและอาจมี 
อาการนมคดัเกิดข้ึน การใหเ้ดก็ดูดนมคร้ังแรกตอ้งพยายามเอาหวันมใส่ปากเดก็ใหถู้กตอ้ง (latch 
on) เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีสาํคญัจะช่วยป้องกนัหวันมแตกและภาวะนมคดัได ้
 5.2 แม่เม่ือย เพราะท่าอุม้ลูกไม่ถูกตอ้ง ทาํใหเ้กิดความเครียด มีผลทาํใหน้ํ้ านมออกนอ้ยลง 
 5.3 ลูกไดรั้บนํ้านมไม่เพยีงพอจะร้องกวน ไม่นอน ยิง่ทาํใหแ้ม่เกิดความเครียดมากข้ึน 
 การสอนวิธีใหน้มถูกตอ้งควรเร่ิมตน้โดยใหดู้วดีิทศัน์จากหอ้งฝากครรภแ์ละในหอผูป่้วย
หลงัคลอด บุคลากรจะใหค้าํแนะนาํและช่วยเหลือแม่หลงัคลอดทุกคนอยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะแม่ท่ี
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มีลูกคนแรก การสอนควรสอนตั้งแต่วิธีอุม้ลูกวิธีใหลู้กอมหวันมใหลึ้กถึงลานหวันม และวิธีบีบ
นํ้านม โดยเฉพาะในกรณีท่ีลูกมีปัญหาตอ้งแยกไปอยูใ่นความดูแลของกมุารแพทย ์เช่น คลอดก่อน
กาํหนด (premature  labor) หรือเดก็มีปัญหาแรกคลอดเกิด birth asphyxia เป็นตน้ ในกรณีเช่นน้ี แม่
จะตอ้งบีบนํ้านมใส่แกลว้ส่งใหลู้กทุก 3-4 ชัว่โมง เพื่อเป็นการกระตุน้ใหน้ํ้ านมออกดี แลว้นาํนํ้านม
ไปใหลู้ก แมลู้กยงักินนมไม่ได ้แต่การนาํ colostrums ไปหยอดปากเดก็ จะทาํใหเ้กิดการเคล่ือนไหว
ของกระเพาะ ลาํไส ้และป้องกนัการติดเช้ือไดดี้ ในปัจจุบนัความรู้ต่าง ๆ มีตามส่ือมากมาย จาก
การศึกษาพบวา่ ความมัน่ใจในการใหน้มลูกมีส่วนสาํคญัท่ีจะทาํใหแ้ม่ใหน้มลูกนาน 
 การสอนใหแ้ม่หลงัคลอดบีบนํ้านมเป็นจะมีประโยชน์ สาํหรับแม่ท่ีมีความจาํเป็นตอ้ง
ออกไปทาํธุระนอกบา้น 3-4 ชัว่โมง และไม่สามารถนาํลูกไปดว้ยได ้แม่สามารถบีบนํ้านมใส่แกว้ใส่
ตูเ้ยน็ เม่ือถึงม้ือใหน้มผูช่้วยสามารถเอานมใส่แกว้ใหลู้กกินนมจากแกว้ (cup feeding) การใหลู้กกิน
นมจากแกว้ในระยะใหน้มลูก เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ nipple confusion จากการศึกษาของ 
Howard พบวา่ เดก็ท่ีกินนมจากแกว้จะกลบัมาดูดนมแม่ไดส้าํเร็จมากกวา่เดก็ท่ีกินนมจากขวด 
 6.  ไม่ใหอ้าหารเสริมกบัเดก็ ยกเวน้มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์(Give newborn infants no food  
or drink other than breast milk, unless medically indicated) 
 เน่ืองจากนมแม่มีสารอาหารครบถว้น เดก็สามารถเจริญเติบโตโดยกินนมแม่อยา่งเดียว 
(exclusive breastfeeding) นานถึง 4-6 เดือน แต่แม่ส่วนใหญ่มกัจะใหอ้าหารเสริมหลงัลูกอาย ุ4 
เดือนไปแลว้ เน่ืองจากมีความรู้สึกวา่ลูกไดอ้าหารไม่เพยีงพอ บางคนตอ้งการปรับเปล่ียนเพื่อเตรียม
ตวัไปทาํงานนมแม่มีสารอาหารครบถว้น และมีปริมาณพอเหมาะกบัลูกทุกอายคุรรภ ์
 เปรียบเทียบคุณค่าทางอาหารของแม่กบันมววั ดงัน้ี 
 6.1 ส่วนประกอบสาํคญั ไดแ้ก่ ไขมนั โปรตีน คาร์โบไฮเดรท ซ่ึงส่วนประกอบน้ีทาํใหเ้ดก็
ท่ีกินนมผสมถ่ายอุจจาระลาํบากกวา่เดก็ท่ีกินนมแม่ เน่ืองจากนมผสมมีโปรตีนมาก ทาํใหเ้ดก็ท่ีกิน
นมววัเป็นโรคอว้นไดม้ากกวา่กินนมแม่ 
 
 ตารางส่วนประกอบท่ีสาํคญัของนมแม่และนมผสม 
 นมแม่ นมววั 
Fat 3.8 3.7 
Protein 0.9 3.4 
Lactose 7.0 4.8 
Ash 0.2 0.7 
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6.2 ส่วนประกอบของ protein nitrogen และ nonprotein nitrogen ในนํ้านมเป็นส่ิงสาํคญั
เพราะ nitrogen จะถูกขบัออกทางไต ดงันั้นถา้มีส่วนประกอบ nitrogen มากจะทาํใหไ้ตทาํงานมาก 
จากการศึกษาพบวา่ ในนมแม่มีส่วนประกอบของ urea 3 มิลิกรัมต่อนํ้านม 100 มิลลิลิตร ส่วนใน
นมววัมีส่วนประกอบของ urea เพียง 15 มิลลิกรัมต่อนํ้านม 100 มิลลิลิตร แต่เม่ือตรวจเลือดของเดก็
ท่ีกินนมแม่พบมี urea เพียง 22 มิลลิกรัม และเดก็ท่ีกินนมววัพบมี urea ในเลือดถึง 47 มิลลิกรัม ต่อ
เลือด 100 มิลลิลิตร 
 ตารางส่วนประกอบของ protein nitrogen และ nonprotein nitrogen ในนมแม่และนมววั 
(หน่วยเป็นกรัมต่อลิตร) 
 นมแม่ นมววั 
Protein  nitrogen 1.43 5.3 
     Casein  nitrogen 0.4 4.37 
     Whey  nitrogen 1.03 0.93 
          a-Lactalbumin 0.42 0.17 
     Lactoferrin 0.27 Trace 
          B-Lactalbumin - 0.57 
     Lysozyme 0.08 Trace 
     Serum albumin 0.08 0.07 
     IgA 0.16 0.005 
     IgG 0.005 0.096 
     IgM 0.003 0.005 
Nonprotein  nitrogen 0.50 0.28 
     Glucosamine 0.047 ? 
          a-amino  nitrogen 0.13 0.048 
Total  nitrogen 1.93 5.31 

7. ใหแ้ม่-ลูก อยูห่อ้งเดียวกนัตลอดเวลา (Practice rooming-in allow mothers and infants to  
remain together-24 hours a day) 
 การให ้แม่-ลูก อยูด่ว้ยกนัตลอด 24 ชัว่โมง เพื่อแม่จะใหลู้กดูดนมไดบ่้อย โดยเฉพาะใน 24 
ชัว่โมง แรกหลงัคลอด ควรใหลู้กดูดนมประมาณ 8-10 คร้ัง การใหลู้กดูดนมบ่อยจะไดป้ระโยชน์ 
ดงัน้ี 
 7.1 ทาํใหน้ํ้ านมออกเร็ว เน่ืองจากการดูดนมจะกระตุน้ใหห้ลัง่ prolactin และ oxytocin 
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 7.2 การดูดนํ้านมออกจะช่วยกระตุน้ใหก้ารสร้างนํ้านม (milk production) เพิ่มข้ึนเร็ว ทาํให้
มีปริมาณของนํ้านมสร้างออกมาไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของลูก 
 8. ใหเ้ดก็ดูดนม เม่ือเดก็ตอ้งการ (Encourange breastfeeding on demand) 
 เดก็แรกคลอดส่วนใหญ่จะร้องเม่ือหิวหรือเม่ือเดก็มีปัญหาไม่สบายตวั เช่น ถ่ายอุจจาระ 
ถ่ายปัสสาวะ หรืออากาศเยน็เกินไป ในกรณีท่ีเดก็ร้องเกิดจากไม่สบายตวัภายหลงัทาํความสะอาด
หรือปรับอุณหภูมิทอ้งเดก็จะนอนต่อ แต่ถา้เดก็ร้องเน่ืองจากหิวเม่ือใหดู้ดนมเดก็จะหยดุร้อง
ภายหลงักินนมอ่ิมเดก็กจ็ะหลบัต่อ ดงันั้นการท่ีเดก็ร้องเน่ืองมาจากเดก็หิวถา้แม่-ลูกอยูด่ว้ยกนั 
(rooming-in) แม่สามารถใหน้มลูกไดท้นัทีท่ีลูกหิวซ่ึงจะเกิดประโยชนต่์อเดก็ เพราะขณะหิวเดก็จะ
ดูดไดดี้ ซ่ึงจะมีผลดีต่อการสร้างนํ้านมในระยะแรกคลอด ทาํใหน้ํ้ านมสร้างเพียงพอกบัความ
ตอ้งการของเดก็เร็วข้ึน เน่ืองจากการดูดนมจะกระตุน้หวันมใหมี้การหลัง่ฮอร์โมน prolactin และ 
oxytocin นอกจากนั้นการท่ีเดก็ดูดจะทาํใหน้ํ้ านมท่ีเกบ็ไวใ้นเตา้นมถูกดูดออกเป็นการกระตุน้ใหเ้ตา้
นมสร้างนํ้านมเพิ่มข้ึนอีก 
 9. ไม่ใหเ้ดก็ดูดหวันมยางหรือหวันมหลอก (Give no artificaial teats or pacifiers to  
breastfeeing infants) 
 การท่ีเดก็ไดดู้ดหวันมยางในระยะท่ีใหลู้กกินนมแม่ จะเกิดภาวะท่ีเรียกวา่ nipple confusion  
ทาํใหเ้ดก็ไม่ดูดนมแม่ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
 10. ควรมีบุคคลหรือกลุ่มสนบัสนุนนมแม่เม่ือกลบับา้น (Foster  the  establishment of 
breastfeeding support groups and refer mothers to them on discharge from the hospital or clinic) 
 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นภาระหนกัของผูเ้ป็นแม่ เพราะในปัจจุบนัแม่ตอ้งประกอบอาชีพ  
ตอ้งไปทาํงานนอกบา้นหรือทาํงานต่างถ่ิน ทาํใหไ้ม่สามารถเล้ียงลูกเองได ้หรือมีภาระในบา้นมาก 
ทาํใหเ้วลาในการเล้ียงลูกนอ้ยลง แมก่้อนกลบับา้นในขณะอยูโ่รงพยาบาลแม่จะสามารถใหน้มแม่
อยา่งดี แต่ปัญหาอุปสรรคในส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นอาจทาํใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ประสบ
ความสาํเร็จได ้ดงันั้นเม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน แม่จึงตอ้งการความช่วยเหลือและกาํลงัใจจากคนใกลชิ้ด 
กลุ่มสนบัสนุนนมแม่ท่ีสาํคญั  คือ 
 10.1 บุคลากรทางการแพทย ์ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลทั้งแพทย-์พยาบาล เป็นผูใ้หก้ารสอน 
และคาํแนะนาํในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ แต่เม่ือกลบับา้นไปแลว้แม่อาจตอ้งการความช่วยเหลือ เม่ือ
มีปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ เช่น ลูกร้องกวน นมคดั หวันมแตก ลูกไม่ยอมดูดนม บุคลากรทาง
การแพทยค์วรติดตามใหค้วามช่วยเหลือโดย 
  10.1.1 มีการไปเยีย่มท่ีบา้น เพื่อถามถึงปัญหา ช่วยแกปั้ญหาต่าง ๆ และใหก้าํลงัใจ
แม่ เพื่อใหลู้กกินนมแม่ไดน้าน และหยดุใหน้มแม่ในเวลาอนัสมควร 
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  10.1.2 มีการเยีย่มบา้นผา่นสาย (telephone visit) โดยใหเ้บอร์โทรศพัท ์เม่ือแม่กลบั
บา้นสามารถ โทรมาปรึกษาปัญหาไดต้ลอด 24 ชัว่โมง เรียกวา่ hot line ขณะเดียวกนับุคลากรท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลควรโทรศพัทไ์ปเยีย่มท่ีบา้นจะช่วยเสริมความมัน่ใจ และเป็นการให้
กาํลงัใจแม่ใหก้ารใหน้มลูกดาํเนินต่อไปอยา่งต่อเน่ือง และแม่จะหยดุใหน้มลูกในเวลาอนัสมควร 
 10.2  ทุกคนในบา้น หมายถึงคนท่ีอยูใ่นบา้นเดียวกนั คนไทยยงัมีลกัษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวขยายอยูร่วมกนัหลายระดบั (generation) ไดแ้ก่ พอ่-แม่ ของตนเอง และพอ่-แม่ของสามี 
ญาติพี่นอ้ง ทั้งของตนเองและสามี ดงันั้นทุกคนในครอบครัวมีผลต่อความสาํเร็จและระยะเวลาใน
การใหน้มลูกเน่ืองจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นงานหนกัแม่จะเพลีย ตอ้งใชเ้วลาและมีความ
ละเอียดอ่อน ดงันั้นแม่ตอ้งการความช่วยเหลือและกาํลงัใจจากทุกคนในบา้น 
 10.3  บุคคลใกลชิ้ดนอกบา้น เช่น เพื่อนสนิท เพื่อนบา้น ญาติพี่นอ้งควรมีส่วนในการให้
กาํลงัใจและใหค้าํปรึกษา โดยเฉพาะคนท่ีมีประสบการณ์ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มาก่อน เพื่อเป็น
กาํลงัใจแก่แม่ทุกคน 
 

5.  แนวคดิระบบครอบครัวกบันมแม่   
 แนวคิดสาํคญัของระบบครอบครัวประกอบดว้ย ความเป็นองคร์วม มีผลกระทบซ่ึงกนัและ
กนั มีการสะทอ้นตนเองและเสาะหาเป้าหมาย มีชั้นของระบบ เป็นทั้งระบบเปิด ระบบปิด มี
ขอบเขตครอบครัว มีการปรับตวัของครอบครัว มีระบบย่อยครอบครัว ครอบครัวเป็นสถาบนั
พื้นฐานทางสังคมท่ีเลก็ท่ีสุดและเป็นบริบทและส่ิงแวดลอ้มท่ีสาํคญัในการส่งเสริมการเจริญเติบโต
และพฒันาการ ความผาสุก การสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพของบุคคล เม่ือสมาชิก
ในครอบครัวมีการเจ็บป่วยหรือมีการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ สามารถส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ต่อครอบครัวไดแ้ละสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวได ้การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
อาจส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผูป่้วยได้หลากหลาย และระบบครอบครัวยงัสามารถส่งผล
กระทบการเจบ็ป่วยของบุคคลดว้ยเช่นกนั(Wright, L. M., & Leahey, M, 2009) การดูแลสุขภาพ
ตนเองมีพื้นฐานเร่ิมจากการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ทั้งในส่วนตวัผูป่้วยเอง และ
ในส่วนของครอบครัวท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย การเจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัวคนใดคน
หน่ึงสามารถส่งผลให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวเกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพของตน
เพิ่มข้ึนครอบครัวอาจเป็นระบบเปิด และระบบปิด หรือระบบอิสระ ข้ึนกบัความเช่ือของแต่ละ
ครอบครัวในการคงไวซ่ึ้งความสมดุลของครอบครัว ครอบครัวควรมีลกัษณะ ดงัน้ี มีระบบเปิดทาง
สังคมและวฒันธรรม มีความเป็นพลวตัร มีขอบเขต มีการส่ือสาร มีการจดัระบบภายใน มีขอ้ตกลง
ร่วมกนัหรือขอ้ปฏิบติั (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2545; Friendman, M.M., Bowden, V.R., & Jones, 
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E.G, 2003) โครงสร้างครอบครัวประกอบดว้ยโครงสร้างบทบาท หนา้ท่ี การส่ือสาร อาํนาจ ค่านิยม 
ประเพณี วฒันธรรม และจิตวิญญาณ โดยบทบาทเป็นชุดของพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกตาม
สถานภาพหรือตาํแหน่งในสังคม โดยท่ีพฤติกรรมนั้ น ๆ ถูกกาํหนดตามประเพณี วฒันธรรม 
บรรทดัฐาน และความคาดหวงัของสังคม บทบาทครอบครัวเป็นแบบแผนพฤติกรรมท่ีสมาชิก
ครอบครัวแสดงออกตามสถานภาพของแต่ละคนในครอบครัวและประพฤติปฏิบติัต่อกันเป็น
ประจาํ เพื่อใหค้รอบครัวอยูด่ว้ยกนัไดอ้ยา่งสมดุล (Friendman, M.M., Bowden, V.R., & Jones, 
E.G, 2003) ครอบครัวและการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว พบว่าครอบครัวท่ีมีสมาชิกใน
ครอบครัวเจ็บป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ สามารถผลกระทบต่อกนั และครอบครัวยงัเป็นแหล่งประโยชน์
หลกัของการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ การตดัสินใจ การร่วมมือในกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วย 
ตั้งแต่ภาวะท่ีผูป่้วยมีสุขภาพดี (การส่งเสริมและการป้องกนั) การวินิจฉยัโรค การรักษา จนถึงการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ บทบาทของครอบครัวเหล่าน้ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลาข้ึนอยู่กับลกัษณะและความ
รุนแรงของความเจ็บป่วยและความร่วมมือเอาใจใส่ของครอบครัว โดยระยะต่อเน่ืองของการ
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสุขภาพ/ การเจ็บป่วยและครอบครัวไว ้6 ระยะดงัน้ี (Friendman, M.M., 
Bowden, V.R., & Jones, E.G, 2003; จินตนา วชัรสินธ์ุ, พิศมยั หอมจาํปา, และธิดารัตน์ สุวรรณ, 
2547)  

1.  ระยะการส่งเสริมสุขภาพ ครอบครัวเป็นจุดเร่ิมตน้และมีบทบาทหลกัในการส่งเสริม
สุขภาพ การลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ และการป้องกนัหรือความเจบ็ป่วย สมาชิกครอบครัวแต่ละคน
เรียนรู้ภาวะสุขภาพและพฤตติกรรมสุขภาพของตนเองและสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว 

2.  ระยะประเมินอาการของการเจ็บป่วย ระยะน้ีเร่ิมเม่ือสมาชิกครอบครัวรู้อาการการ
เจ็บป่วย สาเหตุและความรุนแรงของการเจ็บป่วยทั้งของตนเองและของคนอ่ืนในครอบครัว ถา้
ครอบครัวสามารถประเมินความเจบ็ป่วยไดต้ั้งแต่เร่ิมแรกของการเจบ็ป่วย จะสามารถดูแลรักษาได้
ทนั ปัญหาการเจ็บป่วยก็จะลดลงได้เร็ว ในทางตรงกันขา้มครอบครัวท่ีละเลยไม่ประเมินการ
เจบ็ป่วยไดต้ั้งแต่เร่ิมเจบ็ป่วยอาจทาํใหปั้ญหาการเจบ็ป่วยรุนแรงมากข้ึนได ้

3.  ระยะแสวงหาวิธีการดูแลรักษา ระยะน้ีเร่ิมเม่ือครอบครัวลงความเห็นว่าสมาชิก
ครอบครัวเจบ็ป่วยและตอ้งการความช่วยเหลือ โดยครอบครัวจะแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการ
รักษาจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ 

4.  ระยะส่งสมาชิกครอบครัวเขา้รับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ ระยะน้ีเร่ิมเม่ือ
ครอบครัวไม่สามารถดูแลรักษาผูป่้วยท่ีบา้นได ้จึงส่งไปให้บุคคลากรทางสุขภาพเป็นผูดู้แลหลกั
และครอบครัวกมี็ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยดว้ย 
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5.  ระยะตอบสนองการเจ็บป่วยเฉียบพลนัโดยผูป่้วยและครอบครัว ระยะน้ีเป็นระยะท่ี
ผูป่้วย และครอบครัวยอมรับความเช่ียวชาญและความสามารถในการดูแลรักษาของบุคคลากรทาง
สุขภาพครอบครัวแสดงบทบาทของการเป็นผูป่้วย โดยให้ความร่วมมือ ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของ
บุคคลากรทางสุขภาพ กาํหนดบทบาทและพฤติกรรมของผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวในการดูและ
รักษา และคาดหวงัการปรับเปล่ียนความเช่ือ ทศันคติต่อการเจบ็ป่วยและการดูแลรักษาท่ีจะนาํไปสู่
การปรับสมดุลของครอบครัว ในระยะน้ีครอบครัวจะตอ้งตดัสินใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของสมาชิก
ครอบครัว การวินิจฉัย และการรักษา ระยะน้ีอาจเกิดภาวะเครียดและวิกฤตในครอบครัวได้
โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยท่ีคุกคามชีวิตของสมาชิกครอบครัว 

6.  ระยะปรับตวัต่อการเจ็บป่วยและพกัฟ้ืน เป็นกระบวนการท่ีครอบครัวพยายามเผชิญ
ปัญหา จดัการดูแล และปรับตวัเพื่อคงไวซ่ึ้งความสมดุลของการปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีของครอบครัว 
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยเร้ือรังของสมาชิกครอบครัวท่ีมีผลกระทบต่อครอบครัวทั้ งระบบซ่ึง
ครอบครัวตอ้งทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกัของผูป่้วย บางครอบครัวอาจใชเ้วลานานในการปรับใหเ้ขา้สู่
ภาวะปกติอีกคร้ัง ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัศกัยภาพของครอบครัวและระบบการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
เครือข่ายทางสงัคมภายนอก  
 การทาํหนา้ท่ีครอบครัว เป็นการปฏิบติัของสมาชิกในครอบครัว ท่ีมีภาระหนา้ท่ี ท่ีสมาชิก
จะตอ้งปฏิบติับติัร่วมกนั ทั้งในดา้นหน้าท่ีพื้นฐานของครอบครัว และพฒันกิจ หรือหน้าท่ีของ
ครอบครัวท่ีเปล่ียนแปลงไปตามระยะของพฒันาการครอบครัว ซ่ึงองคป์ระกอบของการทาํหนา้ท่ี
ครอบครัวมีดงัน้ี (Friendman, M.M., Bowden, V.R., & Jones, E.G, 2003)  
 1.  การแกปั้ญหา หมายถึง ความสามารถของครอบครัว ในการแกปั้ญหาต่าง ๆ ครอบครัวท่ี
มีประสิทธิภาพจะแกปั้ญหาอย่างรวดเร็วและเป็นระบบ แต่ถา้ครอบครัวท่ีไม่มีประสิทธิภาพมกั
แกปั้ญหาอยา่งไม่เป็นระบบ และกลายเป็นปัญหาเร้ือรังในท่ีสุด 

 2.  การส่ือสาร หมายถึง ความสามารถในการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร ระหว่างกนัและกนั 
ซ่ึงการส่ือสารมี 2 แบบ คือ การส่ือสารโดยใชภ้าษาพดู และภาษากาย ครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพจะ
สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งชดัเจนและตรงต่อบุคคลเป้าหมาย ไม่มีความคลุมเครือ 
 3.  บทบาท หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมท่ีสมาชิกปฏิบติัต่อกนัเป็นประจาํ ไดแ้ก่ บทบาท
พื้นฐานท่ีจาํเป็นตอ้งกระทาํให้ครบถว้น เพื่อให้ครอบครัวดาํรงอยู่ไดอ้ย่างปกติสุข เช่น การจดัหา
ปัจจยัส่ีใหแ้ก่สมาชิก การเล้ียงดูและประคบัประคองสนบัสนุนแก่สมาชิกในครอบครัวเป็นตน้ 
 4.  การตอบสนองทางอารมณ์ หมายถึง ความสามารถท่ีจะตอบสนองทางอารมณ์ของกนั
และกนั และมีการแสดงออกมาอยา่งเหมาะสม ครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีปกติจะแสดงอารมณ์ไดห้ลาย
แบบท่ีมีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ และแสดงออกมาในปริมาณท่ีเหมาะสม 
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 5.  ความผกูพนัทางอารมณ์ หมายถึง ความผกูพนั ห่วงใย รวมทั้งการแสดงความสนใจและ
เห็นคุณค่าของกนัและกนั ท่ีสมาชิกในครอบครัวมีใหก้นั 
 6.  การควบคุมพฤติกรรม หมายถึง วิธีการท่ีครอบครัวควบคุมหรือจดัการกบัพฤติกรรม
ของสมาชิก เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวประพฤติตนอยูใ่นขอบเขตอนัเหมาะสม ไม่ก่อใหเ้กิดความ
เดือดร้อนแก่ตนเองและผูอ่ื้น 
 โดยสรุปแลว้ การแกปั้ญหาหรือการปรับสมดุลใหม่ของครอบครัวจะตอ้งปรับทั้งระบบ
ครอบครัว ไม่ใช่ปรับเฉพาะส่วนท่ีมีปัญหา หรือปรับเฉพาะระบบย่อยในครอบครัวเท่านั้น แมว้่า
การปรับแกไ้ขในบางคร้ังอาจมีผลต่อการปรับส่วนอ่ืน ๆ ก็ตาม ดงันั้นเม่ือมีการเปล่ียนแปลงทั้ง
ภายในครอบครัว และภายนอกครอบครัว เช่น เม่ือสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึงตั้งครรภ ์และ
คลอดบุตร จะมีผลต่อการปรับตวัและการใหค้วามร่วมมือในการดูแลจากครอบครัว หากครอบครัว
ไม่สามารถปรับสมดุล จะทาํให้เกิดผลกระทบต่อมารดา เช่นทาํให้เกิดความเครียด และก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อครอบครัวในดา้นต่าง ๆ ตามมาเช่นการปรับบทบาทหน้าท่ีของครอบครัว ซ่ึงปัจจยั
ต่าง ๆ จากมารดาและครอบครัวท่ีส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และ
สามารถเล้ียงบุตรไดน้ั้นประกอบดว้ยปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนของครอบครัว การทาํหนา้ท่ี
ครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพของมารดา และครอบครัว ถือเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ และเป็นส่วนหน่ึงของระบบครอบครัวท่ีมีการสะทอ้นตนเองและเสาะหาเป้าหมาย เพื่อให้
สมาชิกในครอบครัวของตนบรรลุถึงเป้าหมายท่ีตอ้งการได ้ซ่ึงเป้าหมายท่ีตั้งไวน้ี้ คือ การเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ใหป้ระสบความสาํเร็จ โดยอาศยัการส่ือสารทั้งท่ีเป็นวจันะภาษาและอวจันะภาษา เช่น มี
การสนบัสนุนและตอบสนองทางอารมณ์ มีการให้ความรัก ความผกูพนั ให้กาํลงัใจ คอยช่วยเหลือ
ด้านส่ิงของต่าง ๆ มีการให้ขอ้มูล ให้คาํปรึกษาแนะนํา มีการแก้ปัญหาร่วมกัน มีการควบคุม
พฤติกรรมของกนัและกนั เป็นตน้ เพื่อเป็นการแสดงใหส้มาชิกไดเ้รียนรู้เป้าหมายของครอบครัว จึง
จะทาํใหค้รอบครัวคงความสมดุลไวไ้ด ้
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บทที ่ 3 
วธีิการดาํเนินการวจิัย 

 
             การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบการมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา แนวทางท่ีเป็นรูปแบบการใหบ้ริการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อมารดาหลงั
คลอด และครอบครัว ศึกษาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวโดยไม่ใหอ้าหารอ่ืน และเพื่อศึกษาการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี จ. นครนายก 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

    ประชากร 
                       ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ท่ีมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี จ. นครนายก และมารดาหลงัคลอด และครอบครัวท่ีมาฝากครรภ ์และคลอดท่ี
ในโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ. นครนายก 
ระยะเวลาในการศึกษาระหวา่ง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 – กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 
  กลุ่มตัวอย่าง    
กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 3 คือ แพทย ์พยาบาล ท่ีมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
          เกณฑคุ์ณสมบติักลุ่มตวัอยา่ง  
1. ปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี จ. 
นครนายก  
2. เป็นแพทย ์หรือ พยาบาล 
3. ปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอกสูติศาสตร์ หรือหอ้งคลอด หรือหอผูป่้วยในหลงัคลอด หรือ
พยาบาลชุมชน 
4.  ใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
 
กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ระยะท่ี 2 คือมารดาหลงัคลอด และครอบครัวท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 เกณฑคุ์ณสมบติักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย  
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1.  เป็นมารดาท่ีมาฝากครรภ ์อายคุรรภ ์มากกวา่37 สปัดาห์ และคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลศูนย์
การแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 
2.  สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
3.  ใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 

เกณฑคุ์ณสมบติักลุ่มตวัอยา่งครอบครัว 
1.  มีอายตุั้งแต่ 20 ปี ข้ึนไป  
2.  มีความผกูพนัใกลชิ้ดอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนั และดูแลผูป่้วย 
3.  สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
4.  ใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
  
 การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 3 เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive selecting) จาํนวน 8 
คน ประกอบดว้ย พยาบาลแผนกผูป่้วยนอกสูติศาสตร์ จาํนวน 1 คน พยาบาลประจาํห้องคลอด 
จาํนวน 1 คน พยาบาลประจาํหอผูป่้วยในหลงัคลอด จาํนวน 3 คน (หอผูป่้วย 8/1, หอผูป่้วย 8/2, หอ
ผูป่้วย 9/1) พยาบาลชุมชน จาํนวน 1 คน สูติแพทย ์จาํนวน 1 คน กุมารแพทย ์จาํนวน 1 คน และมี
คุณสมบติัตรงตามเกณฑ ์
              ระยะท่ี 2 เลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) จาํนวน 
20 ครอบครัว (Polit & Hungler, 1995) โดยการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี จากรายช่ือมารดาท่ีมาฝาก
ครรภท์ั้งหมดในแต่ละวนั ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ ์และมาคลอดท่ี โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์
การคดัเลือกมีโอกาสถูกคดัเลือกเท่ากนั และเลือกครอบครัวตามกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีจบัฉลากได ้
และมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์
  
 สถานทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้การศึกษาและรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ี แผนกหลังคลอด
โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 
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13.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
                         1. ระยะที่ 1  เคร่ืองมือท่ีใชก้บั แพทย ์พยาบาล ท่ีมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ โดยใชแ้นวทางสนทนา แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (Interview guideline) เคร่ืองมือท่ีใช้
ในระยะท่ี1 ประเด็นคาํถาม ประกอบดว้ย ประเด็นสถานการณ์นมแม่ในโรงพยาบาลท่ีผา่นมา การ
คาดการณ์สถานการณ์นมแม่ในชุมชนในปัจจุบันและอนาคต ปัญหาและอุปสรรคของในการ
ติดตามนมแม่ ปัจจยัสนบัสนุนต่อการดูแลช่วยเหลือในการติดตามนมแม่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในดูแล
และในการติดตามนมแม่ เป้าหมายและ แนวทางในการดาํเนินการเพื่อนําไปสู้เป้าหมาย สรุป
ขอ้ตกลงท่ีจะตอ้งกระทาํร่วมกนั 
                      2. ระยะที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใชก้บัมารดา และครอบครัว ประกอบดว้ย แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จาํนวน 11 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจาก 
(ทวนทอง ศรีบุญเรือง, 2551) และแบบวดัความสามารถของมารดาในการใหน้มบุตร จาํนวน 5 ขอ้ 
ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้บบประเมินคะแนนการเขา้เตา้ (LATCH SCORE) (Adams D, Hewell S, 1997) และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดา และครอบครัว ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองและการคน้ควา้ตาํรา
และเอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  
               
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในระยะที2่ ประกอบด้วย 
 ส่วนที ่1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดและครอบครัว ไดแ้ก่ อาย ุเพศ  
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ   
 ส่วนที ่2  แบบสอบถามเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ประกอบดว้ย 
  2.1 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จาํนวน 11 ขอ้ ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลง
จากแบบสอบถามของ ทวนทอง ศรีบุญเรือง (ทวนทอง ศรีบุญเรือง, 2551) ซ่ึงผูต้อบแบบวดัชุดน้ี
ตอ้งเลือกเพียงคาํตอบเดียว โดยใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีกาํหนด  
                           2.2 แบบวดัความสามารถของมารดาในการใหน้มบุตร จาํนวน 5 ขอ้ ผูว้ิจยัได้
ดดัแปลงจากแบบประเมิน LATCH SCORE (Adams D, Hewell S, 1997) 
  2.3 แบบวดัความพึงพอใจของมารดา และครอบครัว จาํนวน 8 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้าง
เองจากการคน้ควา้ตาํราและเอกสารต่าง ๆ โดยคาํตอบแต่ละขอ้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
ซ่ึงผูต้อบแบบวดัชุดน้ีตอ้งเลือกเพียงคาํตอบเดียว โดยใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีกาํหนด ดงัน้ี คือ 
                       มากท่ีสุด   หมายถึง มารดาและครอบครัวมีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด 
                       มาก          หมายถึง มารดาและครอบครัวมีความพึงพอใจในระดบัมาก 
                       ปานกลาง  หมายถึง มารดาและครอบครัวมีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 



 

     

36 

                      นอ้ย           หมายถึง มารดาและครอบครัวมีความพึงพอใจในระดบันอ้ย 
                      นอ้ยท่ีสุด    หมายถึง มารดาและครอบครัวมีความพึงพอใจในระดบันอ้ยท่ีสุด 
 
                             3. ระยะที่ 3 เคร่ืองมือท่ีใชก้บั แพทย ์พยาบาล ท่ีมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยใชแ้นวทางสนทนา โดยการสมัภาษณ์เจาะลึก (Interview guideline) ประเดน็
คาํถาม ประกอบดว้ย ประเด็นการประเมินผลการปฏิบติัและสะทอ้นคิดพิจารณาการปฏิบติัเป็น
ระยะๆ และการปรับแผนเพ่ือช่วยให้การปฏิบติัมีประสิทธิผลเพ่ือพฒันาระบบเป็นระยะๆ ตามการ
ประเมินผลการปฏิบติั 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 1.  ความตรงของเคร่ืองมือ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงเคร่ืองมือวิจยัจากผูว้จิยัท่านอ่ืน ไดแ้ก่ แบบวดัความรู้
เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากแบบสอบถามของ ทวนทอง ศรีบุญเรือง (ทวน
ทอง ศรีบุญเรือง, 2551), แบบวดัความสามารถของมารดาในการใหน้มบุตร ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจาก
แบบประเมิน LATCH SCORE (Adams D, Hewell S, 1997) และแบบวดัความพึงพอใจของมารดา 
และครอบครัว จาํนวน 8 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างเองและการคน้ควา้ตาํราและเอกสารต่าง ๆ  
 ซ่ึงแบบสอบถามน้ีผูว้ิจยันาํไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญสาขาต่าง ๆ จาํนวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความตรงตามเน้ือหา ความถูกตอ้งและขอบเขต
เน้ือหา  ความรัดกุมในการใช้ภาษา  การตีความหมายของข้อความ  รวมทั้ งข้อแนะนําและ
ขอ้เสนอแนะ กาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 3 ระดบั โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 
 1 หมายถึง   เห็นดว้ย 
                -1 หมายถึง   ไม่เห็นดว้ย 
 0 หมายถึง   ไม่แน่ใจ 
 ผลการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุไดเ้ท่ากบั .90 โดยคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
โดยวิธี Item Objective Conguence Index ซ่ึงค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาท่ีมีคุณภาพอยูใ่นเกณฑท่ี์
ยอมรับไดคื้อ เท่ากบัหรือมากกวา่ .50 ข้ึนไป  
(สมนึก ภทัธิยธนี, 2544)   IOC =      ผลรวมของคะแนนผูเ้ช่ียวชาญ 

                                          จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด  
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2.  ความเทีย่ง 
 ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งมารดาหลงัคลอด และครอบครัวท่ีมี
คุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 2 ครอบครัว ท่ีโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี หลงัจากนั้นนาํแบบวดัมาหาความเท่ียง (Reliability) 
ดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค่้าความเท่ียงของ
แบบสอบถามแต่ละชุดดงัน้ี แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
.95, แบบประเมินการเล้ียงลูกดว้ยนม ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95 และความพึงพอใจของมารดา 
และครอบครัว ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90  
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  
 ผูว้ิจยัตอ้งการปกป้องสิทธ์ิความเป็นบุคคลของผูใ้หข้อ้มูล ตั้งแต่เร่ิมตน้กระบวนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จนกระทั่งนําเสนอผลการวิจัย โดยการขออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรตาม
แบบฟอร์ม และการได้รับความเห็นชอบจากผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนทาํการศึกษา ผูว้ิจยัแนะนาํตวัตาม
ขอ้ความในใบพิทกัษ์สิทธ์ิ ให้คาํอธิบายเก่ียวกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์ ความเส่ียงและ 
การเสียสิทธ์ิท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั ขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยั
อธิบายขอ้มูลทั้งหมดเพ่ือผูใ้ห้ขอ้มูลได้รับทราบและเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการเขา้ร่วมวิจยั          
และมีอิสระท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั 
 ถึงแมว้่าผูใ้ห้ขอ้มูลจะยินยอมเขา้ร่วมศึกษาวิจยัแลว้ หากผูใ้ห้ขอ้มูลไม่สะดวกท่ีจะตอบ
คาํถาม ผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบคาํถามนั้นได้ ส่วนขอ้มูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถาม       
จะถือเป็นความลบัและไม่เปิดเผยช่ือผูใ้ห้ขอ้มูล การนําขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัไปอภิปรายหรือ  
พิมพเ์ผยแพร่จะกระทาํในภาพรวม เพ่ือจุดมุ่งหมายเชิงวิชาการเท่านั้น และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบ
แบบสอบถามจะถูกทาํลายท้ิงเม่ือตีพิมพเ์ผยแพร่งานวิจยัแลว้ 
  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ขั้นตอนการดําเนินการวจัิย 
                      การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้าํหนดแนวทางการปฏิบติัไวด้งัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ 
        1)  หลงัจากโครงร่างงานวิจยั ไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมแลว้ ผูว้ิจยัทาํหนังสือ
จากหน่วยงานตน้สังกดั เพื่อช้ีแจงกลุ่มเป้าหมายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการและขอความ
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ร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาพร้อมทั้งให้ขอ้มูลอนัจะเป็นประโยชน์ต่อมารดา และ
ครอบครัว 
            2)  ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อแจง้วตัถุประสงค์
และรายละเอียดของโครงการศึกษา พร้อมกบัขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บ
ขอ้มูล 
            3)  ประชุมคณะทาํงานเพ่ือซักซ้อมความเขา้ใจในโครงการ วิธีการศึกษา เป้าหมาย 
และผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั เพื่อใหเ้ขา้ใจตรงกนัทั้งแนวคิด รวมทั้งวางแผนการดาํเนินงาน 

2. ขั้นดําเนินการ 
                         ระยะที่ 1  นาํกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 8 คน ประกอบดว้ย พยาบาลแผนกผูป่้วยนอกสูติ

ศาสตร์ จาํนวน 1 คน พยาบาล  ประจาํหอ้งคลอด จาํนวน 1 คน พยาบาลประจาํหอผูป่้วยใน
หลงัคลอด จาํนวน 3 คน (หอผูป่้วย 8/1, หอผูป่้วย 8/2, หอผูป่้วย 9/1)  พยาบาลชุมชน จาํนวน 
1 คน สูติแพทย ์จาํนวน 1 คน กุมารแพทย ์จาํนวน 1 คน  มาร่วมกนัแสดงความคิดเห็น และ
กาํหนดรูปแบบการใหบ้ริการ ในประเดน็ 

      1) ประเมินสถานการณ์และปัญหาร่วมกนั ไดแ้ก่ 
   1.1 บริบทของโรงพยาบาล  
   1.2 การรับรู้สถานการณ์นมแม่ในโรงพยาบาลท่ีผา่นมา  
   1.3 การคาดการณ์สถานการณ์นมแม่ในชุมชนในปัจจุบนัและอนาคต  
   1.4 ปัญหาและอุปสรรคของในการติดตามนมแม่ 
   1.5 ปัจจยัสนบัสนุนต่อการดูแลช่วยเหลือในการติดตามนมแม่ 
        2) วางแผนการปฏิบติั ไดแ้ก่ 
   2.1 พิจารณาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในดูแลและในการติดตามนมแม่ 
   2.2 ตั้งเป้าหมายร่วมกนั 
   2.3 หาวิธีหรือแนวทางในการดาํเนินการเพื่อนาํไปสูเ้ป้าหมาย 
   2.4 สรุปขอ้ตกลงท่ีจะตอ้งกระทาํร่วมกนั 
                             ระยะที่ 2   การปฏิบติั โดยนาํกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 20 ครอบครัว มาปฏิบติัตาม
รูปแบบท่ีไดก้าํหนดร่วมกนั แลว้วดัผล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบวดัความรู้
เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จาํนวน 11 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจาก (ทวนทอง ศรีบุญเรือง, 
2551) และแบบวดัความสามารถของมารดาในการให้นมบุตร จาํนวน 5 ขอ้ ผูว้ิจยัไดใ้ช้แบบ
ประเมิน LATCH SCORE (Adams D, Hewell S, 1997) และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
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มารดา และครอบครัว ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองและการคน้ควา้ตาํราและเอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
  
                        ระยะที3่ การประเมินผลการดาํเนินงานเพื่อใชใ้นการปรับรูปแบบใหเ้หมาะสมต่อไป 
โดยนาํกลุ่ม ตวัอยา่งทั้งหมด 8 คน ประกอบดว้ย พยาบาลแผนกผูป่้วยนอกสูติศาสตร์ จาํนวน 1 คน 
พยาบาล  ประจาํหอ้งคลอด จาํนวน 1 คน พยาบาลประจาํหอผูป่้วยในหลงัคลอด จาํนวน 3 คน (หอ
ผูป่้วย 8/1, หอผูป่้วย 8/2, หอผูป่้วย 9/1) พยาบาลชุมชน จาํนวน 1 คน  สูติแพทย ์จาํนวน 1 คน กมุาร
แพทย ์จาํนวน 1 คน โดยปฏิบติัดงัน้ี 
     3.1 ประเมินผลการปฏิบติัและสะทอ้นคิดพิจารณาการปฏิบติัเป็นระยะๆ 
     3.2 ปรับแผนเพื่อช่วยใหก้ารปฏิบติัมีประสิทธิผลเพ่ือพฒันาระบบเป็นระยะๆ ตามการ
ประเมินผลการปฏิบติั 
 
สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งไดค้รบถว้นตามความตอ้งการแลว้ ผูว้ิจยันาํขอ้มูล 
ท่ีไดท้ั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของคาํตอบ ใหค้ะแนนในแต่ละส่วน นาํไป
ลงรหัส แลว้นาํไปวิเคราะห์โดยใช ้โปรแกรมสาํเร็จรูป เพ่ือตอบวตัถุประสงคแ์ละพิสูจน์สมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ้โดยกาํหนดระดบัความมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .01 และใชส้ถิติพรรณา (Descriptive Statistics) หา
ขอ้มูลของขอ้มูลทัว่ไป ของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ความถ่ี ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด และใชส้ถิติค่าทีท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (Dependent t-test) เพื่อเปรียบเทียบ
ผลต่างค่าคะแนนเฉล่ียของคะแนนความสามารถของมารดาในการใหน้มบุตร 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ผลของการพฒันาระบบบริการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อ
มารดาหลงัคลอด และครอบครัว โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยาม
บรมราชกมุารีผลการวิจยันาํเสนอไดเ้ป็น 3 ระยะดงัน้ี 
    ระยะท่ี 1 แนวทางการพฒันาระบบบริการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
    ระยะท่ี 2 ขอ้มูลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด และครอบครัว ประกอบดว้ย 4 ตอน 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด และครอบครัว 
 ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 ตอนท่ี 3 ความสามารถในการใหน้มบุตรของมารดาหลงัคลอด 
               ตอนท่ี 4 ความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอด และครอบครัว 
     ระยะท่ี 3 การประเมินผลการดาํเนินงาน 
       
    ระยะที ่1 แนวทางการพฒันาระบบบริการการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 

                ขั้นตอนการให้บริการการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OPD สูติฯ 
-  ใหค้วามรู้เร่ืองนมแม่ “ปลูกฝังค่านิยมนมแม่” 
-  คดักรองประเภทมารดาป๊ัมโลโกเ้ขา้โครงการ 
-  ตรวจประเมินเตา้นม (ใชแ้บบประเมินส่วนท่ี 1)    ผดิปกติแกไ้ขและติดตาม 

หอ้งคลอด (LR) 
-  โครงการทวัร์หอ้งคลอด 
-  Bonding & Early sucking     หลงัคลอด (Ward) 
-  Rooming in และตรวจสอบประเภทมารดาป๊ัมโลโกเ้ขา้โครงการใหลู้ก**** 
-  ประเมินเตา้นม หวันม นํ้านม และช่องปากทารก 
-  ใหค้วามรู้มารดา, ครอบครัวและช่วยเหลือการเขา้เตา้   
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กลบับา้นจะนดัติดตาม ตามตารางหลงัคลอดทุกราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
- วนัท่ีนดัท่ีคลินิก อาจไม่ตรงระยะเวลานดัของแพทยเ์พื่อใหเ้กิดความสะดวกแก่มารดา

ดงันั้นทุกคร้ังท่ีมีนดัขอใหน้ดัมาคลินิก BF ดว้ยทุกคร้ัง 
-  เฉพาะแม่และทารกท่ีเขา้โครงการ  

ระยะเวลา 
WBC (OPD 

เดก็) 
คลินิกนมแม่ 
(OPD GYN) 

ตรวจหลงัคลอด 
GYN (OPD 

GYN) 

ติดตามทาง
โทรศพัท ์(Ward 8) 

1 wk. หลงัวนัท่ีกลบั
บา้น นดัดู 
นํ้าหนกัเดก็ 

พร้อม WBC นดัดูแผล ถา้มีนดั อาย ุ7 วนั 

1 เดือน นดัดูนํ้าหนกัเดก็ พร้อม WBC หลงัคลอด ถา้มี
นดั 

อาย ุ14 วนั 

6 wk. พร้อมแม่ถา้มีนดั พร้อมแม่ถา้มีนดั หลงัคลอด ถา้มี
นดั 

อาย ุ45 วนั 

2 เดือน เดือน ตามอาย ุ
vaccine 

พร้อม WBC - อาย ุ2 เดือน 

4 เดือน ตามอาย ุvaccine พร้อม WBC - อาย ุ4 เดือน 
6 เดือน ตามอาย ุvaccine พร้อม WBC - อาย ุ6 เดือน 

มารดา 
-  แกไ้ขปัญหา 
-  ใหก้าํลงัใจ 

Tongue tie notify กมุารแพทย ์

ส่ง Consult ENT แกไ้ข 

ฝึกกระตุน้การดูดกลืน 
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-  นดัติดตาม WBC ตรวจกบัอาจารยแ์พทยโ์ดยตรง   
-  วนัพธุ  บ่าย 13.00-15.00 น.          อ.มนจุฑา 

   - วนัพฤหสับดี  เชา้ 9.00-11.00 น.    อ.ศรัยอร 
   -  นดัติดตาม หลงัคลอดตรวจกบัอาจารยพ์รรณวราโดยตรงวนัพธุและวนั
ศุกร์ ยกเวน้ case ฝากพิเศษ 
  -  การติดตามและบนัทึกขอ้มูลใชแ้บบติดตาม Omeret โดยชุดทั้งหมดจะอยูใ่น 
OPD card แม่ตั้งแต่ ANC. เม่ือกลบับา้นหลงัคลอดจะเกบ็แยกตามวนัเกิดทารกเป็นหลกั ในวนัท่ีทารก
มา ตามนดั คุณออ้ยทิพยจ์ะจดัส่งให ้คลินิกนมแม่สาขา 2ในเชา้วนันดัและหลงัจากนั้น จะส่งกลบั ward 
8 

-  คลินิกนมแม่มี 2 สาขา  -              สาขาท่ี 1 ward 8   
               - สาขาท่ี 2 OPD GYN 

การนดัติดตาม ในเวลาราชการไปท่ี OPD GYN (สาขา 2) ก่อนหากมีปัญหา
ผูรั้บบริการจาํนวนมากหรือบุคลากรมีภารกิจใหป้ระสานงานกบั ward 8 (สาขา 1) เพื่อตดัสินใจใน
การบริหารจดัการ 
  -  Ward ส่งขอ้มูลใหเ้วชศาสตร์ครอบครัวติดตามเยีย่มบา้นในเขตท่ีรับผดิชอบของ 
โรงพยาบาล 
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     ระยะที ่2 ข้อมูลการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด และครอบครัว 
 ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด และครอบครัว  มารดาหลงัคลอดส่วน
ใหญ่อาย ุ26 – 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 วิธีการคลอดส่วนใหญ่คลอดปกติทางช่องคลอด คิดเป็นร้อย
ละ 80 ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซอ้น คิดเป็นร้อยละ 80 ส่วนใหญ่มีบุตรมากกว่า 1 คน คิดเป็นร้อย
ละ95 ส่วนใหญ่เคยให้นมแม่ คิดเป็นร้อยละ 55 ส่วนใหญ่ BMI ถือว่าอ้วน คิดเป็นร้อยละ 65 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู่ คิดเป็นร้อยละ95 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นมธัยมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ50 ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ คิดเป็นร้อยละ70 ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อย
ละ 40 รายไดค้รอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,001-25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40 สิทธ์ิการรักษา
ส่วนใหญ่ชาํระเอง คิดเป็นร้อยละ65 ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยู่กบัคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 45 และส่วน
ใหญ่คู่สมรสจะเป็นผูดู้แลขณะคลอดบุตร คิดเป็นร้อยละ 35 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (n = 20) 
ลกัษณะประชากร จํานวน ร้อยละ 

อายุ      ( X =26, S.D. = 6.08, Min =18, Max =38)   
     ตํ่ากวา่ 15 ปี 0 0 
     15 – 25 ปี 9 45 
     26 -  35 ปี 10 50 
     35  ปี  ข้ึนไป 1 5 
วธีิการคลอด   
     คลอดปกติทางช่องคลอด 16 80 
     ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 4 20 
     คลอดดว้ยเคร่ืองดูดสุญญากาศ 0 0 
     คลอดดว้ยการใชคี้ม 0 0 
ภาวะแทรกซ้อน   
    ไม่มี 16 80 
     มี 4 20 
จํานวนบุตร  ( X =1.8, S.D. =.95 , Min =1, Max =4)   
     ไม่เคยมี 1 5 
     มากกวา่ 1 คน 19 95 
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ลกัษณะประชากร จํานวน ร้อยละ 

การให้นมแม่   
     ไม่เคย 9 45 
      เคย 11 55 
BMI  ( X = 26.74, S.D. = 4.90, Min = 19.56, Max = 38.28)   
(< 18.5)  นํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ ์  0 0 
(18.5-22.9)  นํ้าหนกัในเกณฑป์กติ 5 25 
(23.0-24.9)  นํ้าหนกัเกินเกณฑ ์(ทว้ม) 2 10 
(> 25.00) อว้น 13 65 
สถานภาพ   
     โสด 1 5 
     คู่ 19 95 
     หมา้ย / หยา่ / แยก 0 0 
การศึกษา    
     ไม่ไดเ้รียน 1 5 
     ประถมศึกษา 2 10 
     มธัยมศึกษา 10 50 
     ปวช./ปวส. 4 20 
     ปริญญาตรี 3 15 
     ปริญญาโท 0 0 
ศาสนา   
     พทุธ 14 70 
     อิสลาม 5 25 
     คริสต ์ 1 5 
     ฮินดู 0 0 
อาชีพ   
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 8 40 
     รับจา้ง 3 15 
     คา้ขาย 
 

4 20 
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ลกัษณะประชากร จํานวน ร้อยละ 
     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 2 10 
     เกษตรกร 0 0 
     อ่ืน ๆ 3 15 
รายได้ครอบครัว  ( X = 20,300 , S.D. = 11,098.12 , Min = 
7,000 , Max = 40,000) 

  

นอ้ยกวา่  10,000  บาท 5 25 
10,001-25,000  บาท 8 40 
25,001-50,000  บาท 6 30 
มากกวา่  50,000  บาท 1 5 
สิทธ์ิการรักษาพยาบาล    
     เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทย ์ 1 5 
     เจา้หนา้ท่ี  มศว 0 0 
     ชาํระเอง 13 65 
     ประกนัสงัคม 3 15 
     เบิกได ้ 0 0 
     บตัรทองในเขต 3 15 
     บตัรทองนอกเขต 0 0 
บุคคลทีท่่านพกัอาศัยอยู่ด้วย   
     อาศยัอยูก่บัคู่สมรส 9 45 
     อาศยัอยูก่บับิดา  และมารดา 7 35 
     อาศยัอยูก่บัญาติพี่นอ้ง 3 15 
     อ่ืน  ๆ  (หอพกับุคลากร) 1 5 
บุคคลทีดู่แลท่านเม่ือคลอดบุตร   
     ไม่มี 4 20 
     คู่สมรส 8 35 
     บิดา  และมารดา 6 30 
     อยูก่บัญาติพี่นอ้ง 2 10 
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 ตอนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 จากการศึกษาพบว่าคะแนนความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ส่วนใหญ่มีคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 9.2 คะแนนเตม็ 11และส่วนใหญ่ไดค้ะแนนเท่ากบั 6 และ 11 คิดเป็นร้อยละ 30 และ
ส่วนใหญ่ไดค้ะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 80% คิดเป็นร้อยละ 70 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (n = 20)   

หัวข้อ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้เกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่       
( X =9.2, S.D. = 1.5, Min =7, Max =11) 

  

1 คะแนน 0 0 
2 คะแนน 0 0 
3 คะแนน 0 0 
4 คะแนน 0 0 
5 คะแนน 0 0 
6 คะแนน 0 0 
7 คะแนน 4 20 
8 คะแนน 2 10 
9 คะแนน 6 30 
10 คะแนน 2 10 
11 คะแนน 6 30 
 
นอ้ยกวา่ 80% 6 30 
มากกวา่หรือเท่ากบั 80% 14 70 
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ตอนที ่3  ความสามารถในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด 
 จากการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงั
คลอดในกลุ่มก่อนการช่วยเหลือเท่ากบั 5.40 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.47 และหลงัการช่วยเหลือ
เท่ากบั 7.85 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.18 ผลต่างคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ของมารดาหลงัคลอด ในระยะก่อนการช่วยเหลือและหลงัการช่วยเหลือ เท่ากบั 2.45 เม่ือนาํไป
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงั
คลอด ดว้ยสถิติ t-test พบว่ากลุ่มหลงัการช่วยเหลือมีผลต่างคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดสูงกว่ากลุ่มก่อนการช่วยเหลืออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 (t=9.20, p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด (n = 20) เปรียบเทียบ t-test
ก่อนและหลงัการช่วยเหลือ   
 Mean SD D SD T df p 
ก่อนช่วยเหลือ 5.40 1.47 2.45 1.19 9.20 19 <.001 
หลงัการช่วยเหลือ 7.85 1.18      
* p <.01 
 
ตอนที ่4  ความพงึพอใจของมารดาหลงัคลอดและครอบครัว 
                จากการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอดและครอบครัว ส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจต่อบุคลากรมาก คิดเป็นร้อยละ 48.33 และมีความพึงพอใจต่อระยะเวลาการ
ดาํเนินงานมาก คิดเป็นร้อยละ 55 และส่วนใหญ่มีภาพรวมความพึงพอใจมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
62.5 ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  จาํนวน ร้อยละ ของความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอดและครอบครัว (n = 20) 

ขอ้ความ 

ระดบัความพึงพอใจ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย ควรปรับปรุง 

จาํนวน
คน 

ร้อย
ละ 

จาํนวน
คน 

ร้อย
ละ 

จาํนวน
คน 

ร้อย
ละ 

จาํนวน
คน 

ร้อย
ละ 

จาํนวน
คน 

ร้อย
ละ 

ความพงึพอใจต่อบุคลากร 
1.  พยาบาลสุภาพ  นุ่มนวล  ยิม้
แยม้แจ่มใส 

9.33 
10 

46.66 
50 

9.66 
10 

48.33 
50 

1 
0 

5 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

2.  พยาบาลเปิดโอกาสใหท่้าน
แสดงความรู้สึกและความ
คิดเห็น 

8 40 9 45 3 15 0 0 0 0 

3.  พยาบาลตอบขอ้สงสยัแก่
ท่านและญาติดว้ยความเตม็ใจ 
ความพงึพอใจต่อระยะเวลาการ
ดําเนินงาน 

10 
 
7.33 

50 
 

36.66 

10 
 

11 

50 
 
55 

0 
 

1.66 

0 
 

8.33 

0 
 

0 

0 
 

0 

0 
 

0 

0 
 

0 

4.  สถานท่ีมีความเหมาะสม 10 50 8 40 2 10 0 0 0 0 

5.  ระยะเวลาในการใหค้วามรู้ 
และคาํแนะนาํ 

7 35 12 60 1 5 0 0 0 0 

6.  ท่านอยากใหมี้การจดั
กิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
ภาพรวมของความพงึพอใจ 

5 
 

12.5 

25 
 
62.5 

13 
 
7 

65 
 

35 

2 
 

0.5 

10 
 

2.5 

0 
 

0 

0 
 

0 

0 
 

0 

0 
 

0 
7. ท่านไดรั้บความรู้และสามารถ
นาํไปปฏิบติัไดจ้ริง 

14 70 6 30 0 0 0 0 0 0 

8.  ท่านมีความพึงพอใจต่อ
กิจกรรม 

11 55 8 40 1 5 0 0 0 0 

 
ข้อเสนอแนะ 
1. การดูแลเร่ืองความสะอาดในหอ้งพกัผูป่้วยตอ้งปรับปรุงและมีควรมีผูรั้บผดิชอบเปล่ียนเคร่ือง
นอน ผา้ห่มใหทุ้กวนั กจ็ะดีมากส่วนอ่ืน ๆ กดี็แลว้ 
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2. การใหบ้ริการ การใหค้าํแนะนาํ, ใหค้วามรู้ และการดูแลผูป่้วยเป็นการบริการท่ีดีมาก ขอบคุณ
สาํหรับความรู้ ขอบคุณสาํหรับการดูแลเอาใจใส่ ขอใหม้าตรฐานการใหบ้ริการเป็นเช่นน้ีตลอดไป 
 
    ระยะที ่3 การประเมินผลการดําเนินงาน 
- ควรมีการใหบ้ริการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเป็นระบบ และมีการติดตามการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งต่อเน่ือง 
- ควรมีคลินิกนมแม่สาขา 2 ท่ีแผนกนรีเวชอยา่งต่อเน่ืองเพื่อเนน้เชิงรุกแก่หญิงหลงัคลอด และ
ครอบครัว และเพื่ออาํนวยความสะดวก 
- ควรมีการจดัอบรมใหค้วามรู้แก่บุคลากรเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ปีละ 1 คร้ัง 
- ควรมีการจดัอบรมใหค้วามรู้แก่มารดาหลงัคลอดตามโรงงาน หรือบริษทัภายนอกโรงพยาบาลเพ่ือ
เนน้เชิงรุกเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
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บทที ่5 
สรุป และอภปิรายผลการวจิัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบการมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) เพื่อศึกษา 
แนวทางท่ีเป็นรูปแบบการให้บริการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อมารดาหลงัคลอด และครอบครัว 
ศึกษาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวโดยไม่ใหอ้าหารอ่ืน และศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราช
กมุารี จ. นครนายก 
 ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 3 เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive selecting) จาํนวน 8 
คน ประกอบดว้ย พยาบาลแผนกผูป่้วยนอกสูติศาสตร์ จาํนวน 1 คน พยาบาลประจาํห้องคลอด 
จาํนวน 1 คน พยาบาลประจาํหอผูป่้วยในหลงัคลอด จาํนวน 3 คน (หอผูป่้วย 8/1, หอผูป่้วย 8/2, หอ
ผูป่้วย 9/1) พยาบาลชุมชน จาํนวน 1 คน สูติแพทย ์จาํนวน 1 คน กุมารแพทย ์จาํนวน 1 คน และมี
คุณสมบติัตรงตามเกณฑ ์ระยะท่ี 2 เลือกกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) จาํนวน 20 ครอบครัว โดยการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี จากรายช่ือมารดาท่ีมาฝากครรภ์
ทั้งหมดในแต่ละวนั ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ ์และมาคลอดท่ี โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์การ
คดัเลือกมีโอกาสถูกคดัเลือกเท่ากนั และเลือกครอบครัวตามกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีจบัฉลากได ้และมี
คุณสมบติัตามเกณฑ ์ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม 2555 ถึง 31 มกราคม 2556 
       เคร่ืองมือท่ีใชใ้นระยะท่ี 1 เป็นแบบสัมภาษณ์เจาะลึก (Interview guideline) ส่วนระยะ
ท่ี 2 ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ แบบประเมิน
การเล้ียงลูกดว้ยนม และความพึงพอใจของมารดา และครอบครัว ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาจากผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน และ
นาํมาปรับปรุงแกไ้ข เพื่อนาํไปทดลองใชก้บัมารดาหลงัคลอด และครอบครัวท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่ม
ตวัอยา่ง จาํนวน 2 ครอบครัว วิเคราะห์หาคุณภาพของแบบสัมภาษณ์โดยนาํไปหาค่าความเช่ือมัน่ 
(Reliability) โดยใชส้มัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient ) ในแบบประเมิน
ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95, แบบประเมินความสามารถใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95 และความพึงพอใจของ
มารดา และครอบครัว ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .90   
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 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป สถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่ สถิติพรรณา (Descriptive 
Statistics) เพื่อหา จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ี ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด และ
ใชส้ถิติค่าทีท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (Dependent t-test) เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนเฉล่ียของ
คะแนนความสามารถของมารดาในการใหน้มบุตร 
 
สรุปผลการวจัิย 
 ระยะที ่1 ผลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์เจาะลึกคือไดแ้นวทางระบบบริการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ดงัน้ี ท่ีแผนกผูป่้วยนอกมีการสอนใหค้วามรู้เร่ืองนมแม่ และปลูกฝังค่านิยมนมแม่ มีการตรวจ
ประเมินเตา้นม หวันม และแกไ้ข ติดตามในรายท่ีผดิปกติ ส่วนท่ีแผนกหอ้งคลอด มีการทาํbonding 
และ early sucking และแผนกหลงัคลอด มีการใหม้ารดาและลูกอยูด่ว้ยกนั มีการประเมินเตา้นม 
หวันม นํ้านม และช่องปากทารก และใหค้วามรู้มารดา, ครอบครัว และช่วยเหลือการเขา้เตา้ และมี
การติดตามหลงัคลอดทั้งหมด 6 คร้ังตามอาย ุเดก็คือ 7 วนั, 14 วนั, 45 วนั, 2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน 
ทั้งทางโทรศพัท ์และนดัท่ีคลินิกนมแม่ ตามวนันดัฉีดวคัซีนและตรวจหลงัคลอดของมารดา 
              ระยะที ่2 หลงัจากนาํแนวทางระบบบริการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่ง 
ผลการวิจยัพบวา่ 
  ตอนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด และครอบครัว มารดาหลงัคลอด
ส่วนใหญ่อาย ุ26 – 35 ปี วิธีการคลอดส่วนใหญ่คลอดปกติทางช่องคลอด ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
ส่วนใหญ่มีบุตรมากกว่า 1 คน และเคยให้นมแม่ ส่วนใหญ่ BMI ถือว่าอว้น สถานภาพสมรสส่วน
ใหญ่คู่ ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นมธัยมศึกษา ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ รายไดค้รอบครัวส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 10,001-25,000 บาท สิทธ์ิการรักษาส่วนใหญ่
ชาํระเอง ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรส และคู่สมรสจะเป็นผูดู้แลขณะคลอดบุตร 
 ตอนที่ 2 ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไดค้ะแนนมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 80 
จาํนวน 14 คน  
  ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา
หลังคลอดโดยการประเมินคะแนนการเข้าเต้า กลุ่มหลังการช่วยเหลือมีผลต่างคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอดสูงกว่ากลุ่มก่อนการช่วยเหลืออยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t=9.20, p < .01)  
                   ตอนที ่4 ความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอด และครอบครัว คะแนนเฉล่ียความพึง
พอใจของมารดาหลงัคลอดและครอบครัว ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อบุคลากรมาก คิดเป็นร้อยละ 
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48.33 และมีความพึงพอใจต่อระยะเวลาการดาํเนินงานมาก คิดเป็นร้อยละ 55 และส่วนใหญ่มี
ภาพรวมความพึงพอใจมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 62.5 
                  ระยะที ่3 ผลการวิจยัเสนอแนะวา่ 
 - ควรมีการใหบ้ริการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเป็นระบบ และมีการติดตามการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อยา่งต่อเน่ือง ควรมีคลินิกนมแม่สาขา 2 ท่ีแผนกนรีเวชอยา่งต่อเน่ืองเพื่อเนน้เชิงรุกแก่หญิงหลงั
คลอด และครอบครัว และเพื่ออาํนวยความสะดวก 
 - ควรมีการจดัอบรมใหค้วามรู้แก่บุคลากรเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ปีละ 1 คร้ัง 
 - ควรมีการจดัอบรมใหค้วามรู้แก่มารดาหลงัคลอดตามโรงงาน หรือบริษทัภายนอกโรงพยาบาล
เพื่อเนน้เชิงรุกเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 
การอภปิรายผล 

 ระยะที ่1 รูปแบบของการพฒันาระบบบริการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สามารถทาํใหม้ารดา
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ประสบความสาํเร็จมากข้ึน ใชง้านง่าย ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น ทีมสหสาขาสามารถ
ปฏิบติัตามได ้มีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั ประหยดัค่าใชจ่้าย โดยการพฒันาแนวทางปฏิบติัทาง
คลินิกสาํหรับการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยการใหค้วามรู้และจดัการประชุมเชิงปฏิบติัการ
จะช่วยสนบัสนุนใหก้ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดีข้ึน (Scott JA, Landers MC, Hughes RM, Binns CW, 
2001; Noel-Weiss J, Rupp A, Cragg B, Bassett V, Woodend AK ,2006) 
 ระยะที ่2 สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 ตอนที่ 1 มารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่อาย ุ26 – 35 ปี คลอดปกติทางช่องคลอดโดยไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น เคยมีบุตรมากกว่า 1 คน ส่วนใหญ่เคยใหน้มแม่มาแลว้ BMI อยูใ่นเกณฑอ์ว้น เป็น
แม่บา้น ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คู่สมรสจะเป็นผูดู้แลขณะคลอดบุตร กลุ่มตวัอย่างท่ีเลือกมาน้ีเป็น
กลุ่มท่ีจะมีเวลาและให้ความร่วมมือในการวิจยัไดดี้ แต่การนาํขอ้มูลไปใชอ้า้งอิงควรระมดัระวงั
เน่ืองจากอาจจะไม่สะทอ้นการเป็นตวัแทนของประชากรทั้งหมด  
 ตอนที่ 2 ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ส่วนใหญ่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั
ร้อยละ 80 ถึงร้อยละ 70 ซ่ึงมีความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สูง อาจเน่ืองจากมีการพฒันา
ระบบบริการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีการสนบัสนุนตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ในห้องคลอด จนถึงระยะ
หลงัคลอด (Meedya S, Fahy K, Kable A, 2010) และมีการส่งเสริมอยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้นโดย
การเยีย่มบา้นหรือทางโทรศพัท ์ (Tahir NM, Al-Sadat N, 2013; Feldens CA, Ardenghi TM, Cruz 
LN, Cunha Scalco GP, Vitolo MR, 2012) การเนน้ใหส้มาชิกในครอบครัวเขา้ร่วมการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดว้ย (Scott JA, Landers MC, Hughes RM, Binns 
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CW, 2001; Wolfberg AJ, Michels KB, Shields W, O'Campo P, Bronner Y, Bienstock J, 2004; 
Sharps PW, El-Mohandes AA, Nabil El-Khorazaty M, Kiely M, Walker T, 2003) 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา
หลงัคลอดโดยการประเมินการเขา้เตา้พบว่า คะแนนการเขา้เตา้หลงัการช่วยเหลือสูงกว่าก่อนการ
ช่วยเหลือโดยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั คะแนนการเขา้เตา้น้ีหากสูงมากกว่า 8 จะสัมพนัธ์
กบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในช่วงหกสปัดาห์หลงัคลอด (Kumar SP, Mooney R, Wieser LJ, Havstad 
S, 2006) การท่ีมารดามีคะแนนการเขา้เตา้สูงจะทาํให้มารดามัน่ใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดีข้ึน 
(Hill PD, Johnson TS, 2007) 
 ตอนที ่4 ความพึงพอใจของมารดาหลงัคลอด และครอบครัว ส่วนใหญ่มีภาพรวมความพึง
พอใจมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 62.5 ซ่ึงคะแนนความพึงพอใจสูง แสดงวา่มารดาหลงัคลอดพึงพอใจ
ต่อการเอาใจใส่และกระบวนการสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สาํหรับความพึงพอใจต่อ
บุคลากรคิดเป็นร้อยละ 48.33 อาจเกิดจากจาํนวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อจาํนวนมารดาหลงัคลอด
และครอบครัว ทาํใหมี้เวลาใหค้วามรู้แก่มารดาจาํกดัและโอกาสใหม้ารดาแสดงความคิดเห็นมีนอ้ย 
จึงควรมีการเพิ่มอตัรากาํลงัในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหเ้พียงพอกบัจาํนวนมารดาหลงั
คลอดและครอบครัว  
 
ข้อเสนอแนะในการนําวจัิยไปใช้ 

1. ควรนําระบบบริการการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เสนอต่อผูบ้ริหารเพ่ือพฒันาคุณภาพการ
บริการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

2. ควรจดัอตัรากาํลงับุคลากรใหเ้พียงพอกบัจาํนวนมารดาหลงัคลอด และครอบครัว 
3. ควรนาํระบบบริการการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง 
4. ควรมีการศึกษา และทบทวนความรู้เชิงประจกัษใ์หม่อยา่งสมํ่าเสมอ เพื่อนาํมาปรับใชก้บั

การให้บริการการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ให้มีความทันสมัย เหมาะสมกับสถานการณ์ และมี
ประสิทธิภาพสูงสุดกบัผูรั้บบริการ 

5. ควรมีการติดตามการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว จนถึงระยะ 6 เดือน   
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รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทย ์เกษม เรืองรองมรกต    หวัหนา้ภาควิชาสูติศาสตร์ - นรีเวทวิทยา 
   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนคริทร 
    วิโรฒ 

2.  ศิณฐัชานนัท ์วงษอิ์นทร์       หวัหนา้งานการพยาบาลหลงัคลอดสามญั 
8/2 โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็  
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี 

  3.  นีรนุช  สุริยะรังสี                                                           พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 
                                                                                              โรงพยาบาลนายายอาม 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 62 

 เลขทีแ่บบสอบถาม………………. 
 

แบบสอบถามงานวจัิยเร่ืองผลของการพฒันาระบบบริการการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ต่อมารดาหลงั
คลอด และครอบครัว โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 

 สยามบรมราชกมุารี 
 
ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดและครอบครัว 
 คาํช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในวงเลบ็หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการเพียงตวัเลือกเดียว หรือกรอก
ขอ้ความในช่องวา่งใหต้รงตามความเป็นจริง  
 

1. อาย…ุ……………ปี 
 

2. วิธีการคลอด 
   ()  1.NL     
   ()  2. C/S     
   ()  3. F/E 
   ()  4. V/E 
 

3. ภาวะแทรกซอ้น 
   ()  1.ไม่มี     
   ()  2. มี 
ระบุ…………………………………………………………………………………………… 
 
4. จาํนวนบุตร…….คน 
 
5. การใหน้มแม่ 
   ()  1.ไม่เคย     
   ()  2. เคย ใหไ้ด…้…….. เดือน 
 
6. นํ้าหนกัตวั.............................................กิโลกรัม 
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7. ส่วนสูง.................................................เซนติเมตร 
 
8. สถานภาพสมรส   
 ()  1.โสด     
 ()  2. คู่     
 ()  3. หมา้ย / หยา่ / แยก 
 
9. ระดบัการศึกษา………………..  
 
10. ศาสนา…………………………. 
 
11. อาชีพ   
 ()  1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ()  4. รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
 ()  2. รับจา้ง    ()  5. เกษตรกร 
 ()  3. คา้ขาย    ()  6. อ่ืน ๆ 
 
12. รายไดค้รอบครัว……………………………บาท/เดือน 
  
13. สิทธ์ิรักษาพยาบาล 
    () 1.  เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยฯ์      ()  2.  เจา้หนา้ท่ีมศว. 
      ()  3.  ชาํระเอง                  ()  4.  ประกนัสงัคม 
      ()  5.  เบิกได ้                  ()  6.  บตัรทอง () ในเขต  () นอกเขต        
      ()  7.  อ่ืน ๆ............................... 
                              
14. บุคคลท่ีท่านพกัอาศยัอยูด่ว้ย     
 ()  1.  อาศยัอยูก่บัคู่สมรส     
 ()  2.  อาศยัอยูก่บับิดา และมารดา 
 ()  3.  อาศยัอยูก่บัญาติพี่นอ้ง 
 ()  4.  อ่ืน ๆ........................................... 
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15. บุคคลท่ีดูแลท่านเม่ือคลอดบุตร 
 ()  1.  ไม่มี    ()  2.  คู่สมรส     
 ()  3.  บิดา และมารดา           ()  4.  อยูก่บัญาติพีน่อ้ง 
 ()  5.  อ่ืน ๆ........................................... 
 
ส่วนที ่2  แบบสอบถามเกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย 

2.1  แบบวดัความรู้เกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  
คาํช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 
ความรู้ของมารดา 

   
คาํตอบ 

 

 ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

1. การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นการส่งเสริมพฒันาการและการเจริญเติบโต 
ของเดก็ไดม้ากกวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมผสม 

   

2. การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และนมผสม ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพ ้
ในเดก็ไดเ้ท่ากนั 

   

3. การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะช่วยลดโอกาสการติดเช้ือในระบบทางเดิน 
หายใจและระบบทางเดินอาหารของเดก็ได ้

   

4. การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ควรใหลู้กกินนมแม่อยา่งเดียว โดยไม่ใหแ้มแ้ต่นํ้ าจนถึงอาย ุ
6 เดือน หลงัจาก 6 เดือนควรเร่ิมใหอ้าหารตามวยัควบคู่กบันมแม่ 

   

5. การเล้ียงลูกดว้ยนมผสม อาจทาํใหลู้กเป็นโรคอว้น และฟันผไุด ้เน่ืองจากนมผสม
ใส่นํ้าตาล ทาํใหลู้กติดหวาน  

   

6. การจดัท่าใหเ้รอ และจดัใหน้อนศีรษะสูง หลงักินนม สามารถป้องกนั 
อาการแหวะนมในเดก็ขณะใหน้ม หรือหลงัใหน้มได ้

   

7.การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายในการซ้ือนมมากกวา่การเล้ียงลูก
ดว้ยนมผสม และทาํใหลู้กป่วยนอ้ยกวา่ 

   

8. การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นการส่งเสริมพฒันาการดา้นอารมณ์    
9. หวันํ้านมในระยะแรกหลงัคลอด มีภูมิคุม้กนัตํ่ากวา่ ในระยะอ่ืน    
10. การใส่ยกทรงท่ีกระชบัพอดี ช่วยป้องกนัเตา้นมหยอ่นคลอ้ยได ้    
11. การทาํความสะอาดหวันม สามารถทาํไดโ้ดยการลา้งดว้ยนํ้าสะอาด 
ไม่จาํเป็นตอ้งใชส้บู่หรือครีม 
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2.2 แบบวดัความสามารถของมารดาในการให้นมบุตร  
คาํช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีมารดาปฏิบติัขณะใหน้มบุตร (วดั 2 คร้ังหลงัคลอด) 

 
การปฏิบตัิของมารดา 

คะแนน
ทีไ่ด้ 
วนัที1่ 

คะแนน
ทีไ่ด้ 
วนัที2่ 

1. L = Latch การอมหัวนม และลานนม 
คะแนน 0 ไม่สนใจ หรือง่วงซึม ไม่อมเตา้นม 
คะแนน 1 อมไม่ลึกถึงลานนม อมแค่ระดบั Nipple 
คะแนน 2 อมเตา้นมถูกตอ้งคือ คางหรือจมูกตอ้งแนบกบัเตา้นม ริมฝีปากทารกบานออก และ
สามารถดูดนมไดอ้ยา่งเป็นจงัหวะ ปากของเดก็ตอ้งอมลึกถึงลานหวันม เพื่อใหล้ิ้นของเดก็
สามารถท่ีจะนวดหรือกดลานหวันม เพื่อใหน้มไหลพุง่ออกมาได ้

  

2. A = Audible การได้ยนิเสียงดูดนม 
คะแนน 0 ไม่ไดย้นิเสียงดูดนม 
คะแนน 1 ไดย้นิเสียงดูดนมไม่ชดัเจน 
คะแนน 2 ไดย้นิเสียงดูดนมดงัฟังชดัเป็นจงัหวะ 

  

3. T = Type of nipple ลกัษณะหัวนม 
คะแนน 0 หวันมบอด บุ๋ม หรือ Nipple ใหญ่มาก หรือเตา้นม ลานนมแขง็ 
คะแนน 1 มีความผดิปรกติบา้งแต่ไม่มาก 
คะแนน 2 ปรกติ 

  

4. C = Comfort ความสะดวกสบาย 
คะแนน 0 ไม่สะดวก สบาย หรือเจบ็ปวดขณะใหน้ม หรือหลงัใหน้ม ซ่ึงไดท้ั้งจากการสอบถาม
หรือจากการตรวจร่างกายพบ เตา้นมเป็นแผล หรือมี severe breast engorged หรือ มี sing of 
inflammation หรือ abscess 
คะแนน 1 มีความไม่สะดวก สบายบา้ง แต่ไม่มากเท่าระดบั 0  
คะแนน 2 สะดวก สบาย ไม่เจบ็ปวด เวลาใหน้มหรือหลงัใหน้มบุตร 

  

5. H = Hold ท่าการอุ้มทารก 
คะแนน 0 Hold ทารกผดิ จนทาํให ้latch ไดไ้ม่ดี หรือเกิดความไม่สะดวกสบายหรือปวดเม่ือย 
คะแนน 1 Hold ทารกไดดี้ปานกลาง ส่วนใหญ่ถูก แต่มีจุดตอ้งแกไ้ข 
คะแนน 2 Hold ทารกและเตา้นมไดถู้กตอ้ง ทาํให ้latch ไดดี้ และสะดวกสบายไม่เม่ือยไม่ปวด 
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 2.3 แบบวดัความพงึพอใจของมารดา และครอบครัว (ประเมินวนัที ่2 หลงัคลอด) 
คาํช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 
 

ขอ้เสนอแนะ…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

ข้อความ 

ระดับความพงึพอใจ 

มาก
ทีสุ่ด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
ควร

ปรับปรุง 

ความพงึพอใจต่อบุคลากร 
1.  พยาบาลสุภาพ  นุ่มนวล  ยิม้แยม้แจ่มใส           

2.  พยาบาลเปิดโอกาสใหท่้านแสดงความรู้สึกและความคิดเห็น           

3.  พยาบาลตอบขอ้สงสยัแก่ท่านและญาติดว้ยความเตม็ใจ           
ความพงึพอใจต่อระยะเวลาการดําเนินงาน 
4.  สถานท่ีมีความเหมาะสม           

5.  ระยะเวลาในการใหค้วามรู้ และคาํแนะนาํ           

6.  ท่านอยากใหมี้การจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง           
ภาพรวมของความพงึพอใจ 
7.  ท่านไดรั้บความรู้และสามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริง           

8.  ท่านมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม           



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
หนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก  ง 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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คาํช้ีแจงข้อมูลสําหรับผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 

                                                               คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
                                                                       อาํเภอองครักษ ์ จงัหวดันครนายก 26120 
                                                             วนัท่ี............เดือน...........................พ.ศ. 2555 

 
เร่ือง ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการ 
เรียน ท่านผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
  เน่ืองดว้ยขา้พเจา้นางสาวนงเยาว ์ใบยา หน่วยงานการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพฝ่ายการ
พยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ มีความสนใจศึกษาเร่ือง “ผลของการพฒันาระบบบริการการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ต่อมารดาหลงัคลอด และครอบครัว โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี” ทั้งน้ีเพื่อนาํไปใชใ้นการพฒันาแนวทางการใหบ้ริการการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ 

ในการศึกษาคร้ังน้ีดิฉันเห็นว่าท่านเป็นผูมี้ความสาํคญัยิ่งต่อการให้ขอ้มูล จึงใคร่ขอความ
ร่วมมือและความสมคัรใจของท่านเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี หากท่านเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ีดิฉนั
ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสัมภาษณ์ โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านและ
ครอบครัวในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าอยา่งยิง่โดยขอ้มูลของท่าน ผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั 
และนาํเสนอผลการวิจยัในภาพรวม และนาํไปใชเ้ชิงวิชาการเท่านั้น และท่านสามารถถอนตวัออก
จากการวิจยัได้ทุกเม่ือ โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลใดแก่ผูว้ิจัยซ่ึงจะไม่ก่อความเสียหายแก่ท่านแต่
ประการใด  

หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัยินดีจะให้ท่านซักถามจน
เขา้ใจ หรือสามารถติดต่อสอบถามขอ้สงสยัไดท่ี้ นางสาวนงเยาว์ ใบยา หน่วยงานการพยาบาลสร้าง
เสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขโทรศัพท์ 037-395085 ต่อ 81520 หรือ 081-
7818619 ขอขอบคุณเป็นอยา่งยิง่ในความร่วมมือของท่านและครอบครัวมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
                                                                           นางสาวนงเยาว ์ใบยา 

                                                                            พยาบาลวชิาชีพ                               
                                                                                     หน่วยงานการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ  
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หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 
 

                                                                                                               วนัท่ี ……………….……… 
 
 ขา้พเจา้………………………………………….อาย…ุ……ปี อยูบ่า้นเลขท่ี…..….
ถนน……….......หมู่ท่ี……….แขวง/ตาํบล……………….………....เขต/อาํเภอ…..……………......
จงัหวดั…………....................................โทรศพัท์
............................................................................ 
ขอทาํหนังสือนีใ้ห้ไว้ต่อหวัหน้าโครงการวจิัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 

ข้อ 1.  ข้าพเจ้า ได้รับทราบโครงการวิจยัของ นางสาวนงเยาว์ ใบยา นางสาวสขุวดี เกษสวุรรณ นางสาว
นํา้ทิพย์ แพ้ชยัภมูิ และ รศ.นพ. ภาวิน พวัพรพงษ์  

เร่ืองผลของการพฒันาระบบบริการการเลีย้งลกูด้วยนมแมต่อ่มารดาหลงัคลอดและ
ครอบครัว โรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี  

ข้อ 2.   ข้าพเจ้า ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับขู่
เข็ญ  หลอกลวงแต่ประการใด และจะให้ความร่วมมือในการวิจัยทุกประการ 
ข้อ 3.  ข้าพเจ้า ได้รับการอธิบายจากผู้ วิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั อาการหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ รวมทัง้แนวทางป้องกนัและแก้ไข 
หากเกิดอนัตราย ค่าตอบแทนท่ีจะได้รับ ค่าใช้จ่ายท่ีข้าพเจ้าจะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง โดยได้อ่าน
ข้อความท่ีมีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยตลอด อีกทัง้ยังได้รับ
คําอธิบายและตอบข้อสงสยัจากหวัหน้าโครงการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว และตกลงรับผิดชอบตาม
คํารับรองในข้อ 5 ทกุประการ  
ข้อ 4.    ข้าพเจ้า ได้รับการรับรองจากผู้ วิจัยว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั จะ
เปิดเผย เฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านัน้ 
ข้อ 5. ข้าพเจ้า ได้รับทราบจากผู้ วิจัยแล้วว่า หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดขึน้จากการวิจัย
ดังกล่าว ข้าพเจ้า จะได้รับการรักษาพยาบาลจากคณะผู้ วิจัย โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายและจะได้รับ
คา่ชดเชยรายได้ท่ีสญูเสียไปในระหวา่งการรักษาพยาบาลดงักลา่ว ตลอดจน  มีสิทธ์ิได้รับคา่ทดแทน
ความพิการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยัตามสมควร 
ข้อ 6.   ข้าพเจ้า ได้รับทราบแล้วว่าข้าพเจ้ามีสิทธ์ิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยันี ้และการบอก
เลกิการ ร่วมโครงการวิจยั จะไมมี่ผลกระทบตอ่การดแูลรักษาโรคท่ีข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

 แบบ วจ.02/2552 
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ข้อ 7.   หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเก่ียวกับขัน้ตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พึง
ประสงค์จากการวิจัย สามารถติดต่อกับ นางสาวนงเยาว์ ใบยา นางสาวสุขวดี เกษสุวรรณ 
นางสาวนํา้ทิพย์ แพ้ชยัภมูิ และและรศ.นพ. ภาวิน พวัพรพงษ์ งานการพยาบาลสร้างเสริมสขุภาพ 
ศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี  โทรศพัท์ 037- 395085 ต่อ 
81520, 0817818619 
ข้อ 8.   หากข้าพเจ้า ได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าจะ สามารถติดตอ่กบัประธานคณะกรรมการจริยธรรมสําหรับการพิจารณาโครงการวิจยัท่ี
ทํา ในมนษุย์หรือผู้แทน ได้ท่ี ฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒโทรศพัท์ 
0-3739-5085-6 ตอ่ 10513  

/ ข้าพเจ้า..... 
 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนีโ้ดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตาม
เจตนาของข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญพร้อมกับหัวหน้าโครงการวิจัยและต่อหน้า
พยาน 
 
 
ลงช่ือ …………………………………...         ลงช่ือ ……………………………………   
     (………………………………….....)              (……………………………….......) 
      ผู้ยนิยอม / ผู้แทนโดยชอบธรรม       ผู้ให้ข้อมลูและขอความยนิยอม/หวัหน้าโครงการวิจยั 
          
 
 
ลงช่ือ ……………………………………พยาน  ลงช่ือ …………………………พยาน 
      (…………………………………… )         (…………………………………… ) 
 
 
 
ในกรณีท่ีผู้ เข้าร่วมการวิจยั อา่นหนงัสือไมอ่อก ผู้ ท่ีอา่นข้อความทัง้หมดแทนผู้ เข้าร่วมการวิจยัคือ
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 



 

 

73 

 
จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นพยาน     
 
ลงช่ือ …………………………………พยาน 
    (…………………………………….) 
 
หมายเหตุ  
 
1.  ในกรณีผู้ให้ความยินยอมมีอายไุมค่รบ 18  ปีบริบรูณ์ จะต้องมีผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้ ให้
ความยินยอมด้วย หรือ ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถแสดงความยินยอมได้ด้วยตนเอง จะต้องมีผู้ มีอํานาจทํา
การแทนเป็นผู้ให้ความยินยอม 
2.   กรณีผู้ ยินยอมตนให้ทําวิจัย ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้ วิจัยอ่านข้อความในหนังสือให้
ความยินยอมนีใ้ห้แก่ผู้ยินยอมตนให้ทําวิจยัฟังจนเข้าใจแล้ว และให้ผู้ยินยอมตนให้ทําวิจยัลงนาม 
หรือพิมพ์ลายนิว้หวัแมมื่อรับทราบ ในการให้ความยินยอมดงักลา่วด้วย 
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ประวตัย่ิอของผู้วจิัย 
 
1. ช่ือ-สกลุ นางสาวนงเยาว ์ใบยา 
สถานท่ีทาํงานปัจจุบนั โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา         
     ฯ สยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 
ตาํแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ  
ประวติัการศึกษา    
 พ.ศ. 2540-2544 พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
  วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
 พ.ศ. 2551-2554 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
  (การพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว)  
   มหาวิทยาลยับูรพา 
 
2. ช่ือ-สกลุ นางสาวสุขวดี เกษสุวรรณ 
สถานท่ีทาํงานปัจจุบนั โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา 
 ฯ สยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 
ตาํแหน่ง                                                      หวัหนา้งานการพยาบาลพิเศษ 8/1 
ประวติัการศึกษา    
 พ.ศ. 2526-2530 พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
  มหาวิทยาลยัหวัเฉียว 
  
3. ช่ือ-สกลุ นางสาว นํ้าทิพย ์แพช้ยัภูมิ 
สถานท่ีทาํงานปัจจุบนั โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา 
 ฯ สยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 
ตาํแหน่ง ผูช่้วยพยาบาล  
ประวติัการศึกษา    
 พ.ศ. 2545-2546 ประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาล 
  มหาวิทยาลยัมหิดล 
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4. ช่ือ-สกลุ รองศาสตราจารย ์นายแพทยภ์าวนิ พวัพรพงษ ์
สถานท่ีทาํงานปัจจุบนั โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา 
 ฯ สยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 
ตาํแหน่ง  รองคณบดีฝ่ายบริหารทรัพยากรบุคคล 
ประวติัการศึกษา    
        พ.ศ. 2536                                              แพทยศาสตรบณัฑิตจากคณะแพทยศาสตร์  
                       โรงพยาบาลรามาธิบดี 
        พ.ศ. 2540                                              ประกาศนียบตัรชั้นสูงทางวทิยาศาสตร์การแพทย ์           
                                                                      คลินิกจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
        พ.ศ. 2542                                               วฒิุบตัรวิชาชีพเวชกรรม (สูติศาสตร์นรีเวชวิทยา) จาก 
                                                                       คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
        พ.ศ. 2545                                               อนุมติับตัรเวชศาสตร์ครอบครัวจากแพทยสภา 
        พ.ศ. 2546                                               ประกาศนียบตัรหลกัสูตรผูบ้ริหารสถาบนัผลิตแพทย ์  

                                                                  แห่งประเทศไทยจากกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่ง    
      ประเทศไทย 

         พ.ศ. 2548                                               ประกาศนียบตัรหลกัสูตรผูบ้ริหารโรงพยาบาล คณะ 
                                                                        แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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