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 การวิจัยครั้งนี ้ มีจุดมุงหมาย เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมพัฒนาพยาบาลแมแบบ และเพ่ือสรางโปรแกรมพัฒนา
พยาบาลแมแบบในการสงเสริมสมรรถนะการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของพยาบาลวิชาชีพ กลุมตัวอยางที่
ใชในการศึกษา เปนพยาบาลวิชาชีพที่ทาํงานอยูที่ตึกหองเด็กแรกเกิด หนวยทารกแรกเกิด งานการ
พยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศริิราช กรุงเทพมหานคร 
คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุมทดลองเขารวมโปรแกรมจํานวน 8 คน 
ใชโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบตอการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
แบบแผนการทดลองเปนแบบ One Group Pretest-Posttest Design เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ 
แบบวัดการรับรูสมรรถนะของตนเอง ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงผานการตรวจสอบตรง
ตามเนื้อหาและไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.95 และโปรแกรมพัฒนาพยาบาลแมแบบ ในการสงเสริม
สมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะหขอมูลโดยใช 
สถิติ t – test แบบไมอิสระตอกัน 
 

 ผลการวิจัยสรุปได ดังน้ี 
  พยาบาลวิชาชีพกลุมทดลอง กอนการเขารวมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะของตนเอง ใน
การสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคญัทางสถิติทีร่ะดับ .01 และเม่ือพิจารณา
ในแตละดาน พบวา สมรรถนะของตนเอง ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวชิาชีพ
กลุมทดลอง ดานการชวยเหลือแมในการใหนมลูกไดอยางมีประสิทธิภาพ ดานการโนมนาวแมใหเห็น
ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดานการเผชิญภาวการณตางๆ และดานการเปนพยาบาลแมแบบ 
เพ่ิมขึ้นตามลําดับ 
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 This research aimed at comparing the registered nurses’ self efficacy in 
breastfeeding before and after participating in the programmed training in breastfeeding skills 
for model nurses. The research samples worked as the registered nurses at the high risk 
newborn, the Neonatal Unit, the Department of Pediatric Nursing, the Faculty of Medicine, 
Siriaj General Hospital in Bangkok. The 8 participants were purposive sampling to be in the 
experimental group. The experiment was implemented in One Group Pretest-Posttest Design. 
The perception test which has been confirmed for content accuracy and received a reliability 
of .95 and the training program for developing the breastfeeding self efficacy of the registered 
nurses were used as the research tools. The dependent t-test was used in statistical analysis. 
 The research findings were concluded that the difference of the breastfeeding self 
efficacy of the registered nurses before and after participating the programmed training was 
statistically significant at 0.01. Being analyzed by aspects, it was found out that the 
breastfeeding self efficacy of the experimental group increased respectively in terms of 
assisting mothers to breastfeed their babies effectively, convincing mothers to recognize the 
importance of breastfeeding, confronting various situations, and being good model nurses.  
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 สารนิพนธฉบบัน้ี สําเร็จลุลวงลงดวยความกรุณาอยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทศวร  
มณีศรีขํา อาจารยทีป่รึกษา ที่กรุณาใหคาํแนะนํา และติดตามความกาวหนาของงานวิจัยอยางตอเน่ือง 
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 ขอขอบพระคณุหัวหนาหนวยทารกแรกเกดิ หัวหนางานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร หัวหนา
หอผูปวยหองเด็กแรกเกิด และพยาบาลงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร หนวยทารกแรกเกิดทุกคน
ที่กรุณาใหความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย และใหกําลังใจดวยดี โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ขอขอบคุณพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการวิจัยทุกทาน 
 ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงโสภาพรรณ เงินฉ่ํา ที่กรุณาใหคําปรึกษา
และตรวจสอบจริยธรรมการวิจัยในคน รวมทั้งใหขอคิดเห็น และใหคําแนะนําที่มีคุณคาในการทําวิจัยครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณ คุณธิดารัตน วงศวิสุทธิ์ คลินิกเลี้ยงลูกดวยนมแม ผูซ่ึงมีความมุงม่ันในการ
ดูแลแม-ลูก ดวยจิตวิญาณของการใหบริการอยางนุมนวล จริงใจ เพียบพรอมไปดวยความเชี่ยวชาญ
ใหความชวยเหลือแม-ลูก จนประสบความสําเร็จในการใหนมแม เปนแมแบบในใจของผูวิจัยตลอดมา 
ทําใหผูวิจัยเกิดแรงบันดาลใจในการทําวิจัยเรื่องนี้ 
 ขอขอบคุณ คุณอริสา ภูริวัฒน ที่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการจัดพิมพรูปเลมสารนิพนธ 
ขอขอบพระคณุอาจารย และเพ่ือนๆ ชาวเซนตหลุยสทกุทานที่กรุณาใหความชวยเหลือการทําวิจัยและ
ขอขอบคุณเพ่ือนๆ สาขาจิตวิทยาการแนะแนวที่คอยใหความชวยเหลอืแบงปน หวงใย และเปนกําลังใจ
แกผูวิจัย 
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ขอขอบพระคุณเปนอยางสูง 
   
           
                มนัชญา  อาคมวัฒนะ 
 
 



สารบัญ 
 

บทที ่  หนา 
     1 บทนํา .................................................................................................................. 1 
   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา .............................................................. 1 
   ความมุงหมายในการศึกษาคนควา ……………………………………................... 3 
   ความสําคัญของการศึกษาคนควา ....................................................................... 3 
   ขอบเขตของการศึกษาคนควา ............................................................................ 3 
        ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควา ....................................... 3 
        ตัวแปรที่ศึกษา ............................................................................................. 3 
   นิยามศัพทเฉพาะ ……………………………………………………....................... 4 
   กรอบแนวคดิในการวิจัย …………………………………………………………...... 5 
   สมมุติฐานในการวิจัย ……………………………………………………………....... 5 
   

2 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ ......................................................................... 6 
   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชโปรแกรมแมแบบ ……………………….. 6 
        เอกสารที่เกี่ยวของกับการใชโปรแกรมแมแบบ ……………………………...... 6 
        งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชเทคนคิแมแบบ …………………....................... 12 
   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรบัรูสมรรถนะของตนเอง ……………........ 14 
        เอกสารที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง ....................................... 14 
        งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง ...................................... 19 
   การเรียนการสอนทางการพยาบาลและความสามารถทางวิชาชีพการพยาบาล ...... 22 
   นโยบายของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวย 

       นมแม …………………………………………………………………………… 
 

24 
   การชวยเหลอืปญหาการใหนมแม ....................................................................... 26 
   
     3 วิธีดําเนินการศึกษาคนควา ................................................................................... 40 
   การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง .................................................. 40 
   เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา ....................................................................... 40 
   วิธีการดําเนนิการสรางเครื่องมือ ......................................................................... 41 
   การเก็บรวบรวมขอมูล ........................................................................................ 45 
 



สารบัญ (ตอ) 
 

บทที ่  หนา 
      3(ตอ)  
   แบบแผนการทดลอง .......................................................................................... 46 
   วิธีดําเนินการทดลอง ......................................................................................... 47 
   การวิเคราะหขอมูล ............................................................................................ 50 
   สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ........................................................................... 51 
   
      4 ผลการวิเคราะหขอมูล ....................................................................................... 52 
   สัญลักษณทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล .................................................................. 52 
   ผลการวิเคราะหขอมูล ........................................................................................ 52 
   
      5   สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ .............................................................. 56 
   ความมุงหมายของการศึกษาคนควา ................................................................... 56 
   สมมติฐานในการศึกษาคนควา ........................................................................... 56 
   ขอบเขตการศึกษาคนควา .................................................................................. 56 
   เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา ....................................................................... 57 
   วิธีดําเนินการศึกษาคนควา ................................................................................ 57 
   การวิเคราะหขอมูล ............................................................................................ 58 
   สรุปผลการศึกษาคนควา .................................................................................... 58 
   อภิปรายผล ....................................................................................................... 58 
   ขอเสนอแนะ ...................................................................................................... 60 
   
บรรณานุกรม .................................................................................................................. 62 
   
 

 

 

 

 



สารบัญ (ตอ) 
 

บทที ่  หนา 
ภาคผนวก ........................................................................................................................ 67 
      ภาคผนวก ก .............................................................................................................. 68 
      ภาคผนวก ข .............................................................................................................. 82 
      ภาคผนวก ค .............................................................................................................. 136 
      ภาคผนวก ง .............................................................................................................. 139 
      ภาคผนวก จ .............................................................................................................. 148 
      ภาคผนวก ฉ ..............................................................................................................  169 
      ภาคผนวก ช .............................................................................................................. 178 
  
ประวตัิยอผูทําสารนิพนธ ................................................................................................ 189 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บัญชีตาราง 
 

ตาราง หนา 
     1   การใหคะแนน คูมือการประเมินแลช ....................................................................... 32 
     2   แบบแผนการพัฒนา One Group Pretest – Posttest Design ……………………… 46 
     3   แสดงรายละเอียดและกําหนดการจัดโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการ 
            เลี้ยงลูกดวยนมแมสําหรับพยาบาลวชิาชีพ ........................................................... 

 
47 

     4   คาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาระดับการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ 
            สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการเขารวม 
            โปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม (n = 8) .......... 

 
 

53 
     5   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูก 
            ดวยนมแมของพยาบาลวิชาชพีกอนและหลงัการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาล 
            แมแบบ ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม (n = 8) .......................................... 

 
 

54 
     6   เปรียบเทียบการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 
            พยาบาลวชิาชีพ รายดานที่ 1 การชวยเหลือแมในการใหนมลูกไดอยางมี 
            ประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาล 
            แมแบบ ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ...................................................... 

 
 
 

140 
     7   เปรียบเทียบการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 
            พยาบาลวชิาชีพ รายดานที่ 2 การโนมนาวแมใหเห็นความสําคัญของการเลี้ยงลูก 
            ดวยนมแมกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ ในการสงเสริม 
            การเลี้ยงลูกดวยนมแม ........................................................................................   

 
 
 

142 
     8   เปรียบเทียบการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 
            พยาบาลวชิาชีพ รายดานที่ 3 การเผชิญภาวการณตางๆ กอนและหลังการเขารวม 
            โปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ..................... 

 
 

144 
     9   เปรียบเทียบการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 
            พยาบาลวชิาชีพ รายดานที่ 4 การเปนพยาบาลแมแบบของพยาบาลวชิาชีพกอน 
            และหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ ในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวย 
            นมแม ................................................................................................................. 

 
 
 

146 

 
 

 

 



บัญชีภาพประกอบ 
 

ภาพประกอบ หนา 
      1   กอบแนวคิดในการวิจัย ......................................................................................... 5 
      2   เปนการแสดงการกําหนดซึ่งกันและกันของปจจัยทางพฤตกิรรม (B=Behavior)  
            สภาพแวดลอม  (E=Environment) และสวนบุคคล (P=Person) ........................... 

 
6 

      3   แสดงใหเห็นถึงความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความ 
            คาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ........................................................................................ 

 
15 

      4   แสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความ 
            คาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ........................................................................................ 

 
16 

      5   แสดงภาพแมใหนมลูกทานอน ............................................................................... 29 
      6   แสดงภาพแมอุมลูกทาลูกนอนขวางตัก .................................................................. 29 
      7   แสดงภาพแมอุมลูกทาลูกนอนขวางตักประยุกต ..................................................... 30 
      8   แสดงภาพแมอุมลูกทาลูกนอนดานขาง .................................................................. 30 
      9   ภาวะลิ้นติด (Tongue Tie) ……………………………………………………………. 38 
    10  แสดงแบบประมาณคาระดับความเชื่อม่ันในการรับรูสมรรถนะของตนเอง .................   42 
    11  ขั้นตอนการสรางแบบวัดการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูก 
            ดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ ........................................................................... 

 
44 

    12  กราฟเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
            ของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการ 
            สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ............................................................................. 

 
 

55 
    13  กราฟเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
            ของพยาบาลวิชาชีพ รายดานที่ 1 การชวยเหลือแมในการใหนมลูกไดอยางมี 
            ประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาล 
            แมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ....................................................... 

 
 
 

141 
    14  กราฟเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
            ของพยาบาลวิชาชีพ รายดานที ่2 การโนมนาวแมใหเห็นความสําคญัของการเลีย้งลกู 
            ดวยนมแมกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ ในการสงเสริม 
            การเลี้ยงลูกดวยนมแม ........................................................................................  

 
 
 

143 
 

 

 



บัญชีภาพประกอบ (ตอ) 
 

ภาพประกอบ หนา 
      15  กราฟเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
              ของพยาบาลวิชาชีพ รายดานที่ 3 การเผชิญภาวการณตางๆ กอนและหลังการเขา 
              รวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม .............  

 
 

145 
      16  กราฟเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
              ของพยาบาลวชิาชีพ รายดานที่ 4 การเปนพยาบาลแมแบบของพยาบาลวชิาชีพ 
              กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ ในการสงเสริมการเลี้ยงลูก 
              ดวยนมแม ……………………………………………………………………………… 

 
 
 

147 
 

 

 

 

 
 



บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การพยาบาลในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ของเทคโนโลยีขอมูลขาวสารและการ
พัฒนาคุณภาพไปสูการประกันคุณภาพ และการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล  ซ่ึงการดําเนินงาน
ในการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลจะเกิดขึ้นได ขึ้นอยูกับสมรรถนะของผูปฏิบัติงานที่ตองรูพ้ืนฐาน
และความตองการของผูรับบริการ ดังน้ัน จําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรทางการพยาบาลจะตองพัฒนา
ความสามารถและปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกลาวคือจะตอง
เปนนักจัดการที่ดี  สามารถดําเนินการวางแผนปฏิบัติการ หรือมอบหมายงานใหผูอ่ืนปฏิบัติได อยาง
เหมาะสมตลอดจนจัดการควบคุม กํากับ ประเมินผลแลวนําขอมูลมาจัดการดําเนินการใหมอยางมี
ระบบ ในรูปแบบของการบูรณาการแบบองครวม ซ่ึงรวมถึงการเปนผูจัดการพิทกัษสทิธขิองผูปวยทั้งใน 
ภาวะมีสติและไรสติ ดังน้ัน บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ จึงมีภาระและความรับผิดชอบในขอบเขต
ที่กวางขึ้นทั้งที่เกี่ยวกบัผูใชบริการ  ผูรวมงานและบคุคลอ่ืนทีเ่กี่ยวของ ตองทาํหนาที่เฝาระวัง และ 
คัดกรองอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย แกปญหาฉุกเฉินกอนตามแพทย ปจจุบันเปนที่ยอมรับกัน
ทั่วโลกทั้งดานการแพทยและสังคมวา การเลี้ยงลูกดวยนมแมสามารถลดอัตราการเจ็บปวยของทารก 
ใหนอยลง และมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เปนการวางพื้นฐาน
ใหทารกเติบโตเปนผูใหญที่มีจิตวิญญาณแหงการให และการรักเปน  ซ่ึงจะทําใหสังคมมีความสุข  
ความสงบ สิง่ที่กลาวมานีจ้ะเกิดขึ้นไดก็ตอเม่ือมารดาไดรับขอมูลทีถู่กตองและเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน โรงพยาบาลศิริราชไดเปนแกนนําของประเทศไทยในการรณรงคสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม 
ตั้งแตพ.ศ. 2521 และไดรับการประเมินเปนโรงพยาบาลสายสัมพันธ แม – ลูก เม่ือ  พ.ศ. 2536  
ดังนั้น เพ่ือใหการดําเนินงานสูความยั่งยนื  และเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลกูดวยนมแมในประไทยใหสงูกวา
ที่เปนอยูในปจจุบัน  งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร และงานการพยาบาลสูติศาสตร – นรีเวชวิทยา
ซ่ึงเปนหนวยงานที่มีความรบัผิดชอบโดยตรงในการใหบริการแมและเด็กไดตระหนักถึงความสําคญั
และความจําเปนในการสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมดังกลาว จึงไดจัดการฝกอบรมบุคลากร เพ่ือให
มีความรูทั้งดานทฤษฎีและการฝก ทักษะ เพ่ือใหมีความพรอมในการใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษา
แกผูมารับบรกิาร ซ่ึงสอดคลองกับพระราชบัญญัติการศกึษาแหงชาติ พ.ศ.2542 ในมาตรา 22 และ 
24 ที่กําหนดวาการจัดการศกึษาตองยดึหลักวาผูเรยีนทกุคนมคีวามสามารถเรียนรูและพัฒนาตนเองได 
และถือวา ผูเรียนมีความสําคัญที่สุด กระบวนการจัดการศึกษาตองสงเสริมใหผูเรียนสามารถพฒันา
ตามธรรมชาติและเต็มตามศักยภาพ  การจัดกระบวนการเรียนรูตองจัดกิจกรรมใหผูเรียนไดเรียนรู
จากประสบการณจริง ฝกการปฏิบัตใิหทาํได คิดเปน ทําเปน รักการอานและเกิดการใฝรูอยาง
ตอเน่ือง ฝกทักษะกระบวนการคิด การจัดการ การเผชิญสถานการณและประยุกตความรูมาใชเพ่ือ
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ปองกันและแกไขปญหา ทีผ่านมากรรมการประเมินแตดานความรู และทักษะ ดัชนีชี้วัดมีมากมาย
แตที่ผูทําการศึกษาสนใจ คือ ”สมรรถนะของตนเอง (Self-Efficacy)” ซ่ึงแบนดูรา (ศศธิร พรไพรินทร. 
2541: 4; อางอิงจาก Bandura. 1977: 78 – 80) ไดกลาววาการที่บุคคลจะตัดสินใจกระทํา
พฤติกรรมใดๆ หรือไมน้ันขึ้นอยูกับ 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยแรก คือการรับรูความสามารถของตนเอง 
(Perceived Self – Efficacy) ซ่ึงเปนสิ่งที่บคุคลไดประเมินเกี่ยวกับความสามารถของตนเองวามี
ความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมใดใหประสบความสําเร็จไดหรือไม และปจจัยทีส่อง คือ ความ
คาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น (Outcome Expectation) เปนการตดัสินถึงผลที่จะไดรับการกระทํา
พฤติกรรมนั้น ดังน้ัน ถาบุคคลใดมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงและมีความคาดหวังในผลที่
จะเกิดขึ้นก็มีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมไดสูงและบุคคลใดมีการรับรูความสามารถของตนเองไดสูง
จะทําใหบุคคลนั้นเกิดความเพียรพยายามไมทอถอยเม่ือพบกับอุปสรรคแมนจะอยูในสถานการณที่
ยุงยากหรอืบีบบังคับ ทั้งนีข้ึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแกความรู ความสามารถ เจตคตติอกิจกรรม
ที่ทํา บุคลิกภาพที่เหมาะสม เปนตน ซ่ึงคณุสมบัติเหลานี้ถือเปนความพรอมของแตละบุคคลในการที่
จะทําสิ่งตางๆ แตการที่บุคคลจะกระทําสิ่งใดไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ยังขึ้นอยูกับความคิดที่บุคคล
มีตอตนเองดวย ดังผลการศึกษาของเพอรเกย (สุวิมล จอดพิมาย. 2537: 2 ; อางอิงจาก Perkey. 
1970) ที่พบวา นักเรียนเปนจํานวนมากที่ไมประสบความสําเร็จในการเรียนนั้น สวนหนึ่งเกิดจาก
การรับรูเกี่ยวกับตนเองผิดไป คิดวาตนเองไรความสามารถ มีความรูนอย ซ่ึงเปนการรับรูเกี่ยวกับ
ตนเองผิดไปจากความเปนจริง สอดคลองกับที่อีวาน (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต.  2539: 58; อางอิง
จาก Evans. 1989) กลาววา การรับรูความสามารถของตนเองเปนตวัแปรที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จ
ในการกระทําของบุคคล หากบุคคลมีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองก็จะกระทําสิ่งตางๆ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอยและจะประสบความสําเร็จในที่สุดดังที่ 
กีสท และมิทเชลล (วัลภา สบายยิ่ง. 2524: 2; อางอิงจาก Gist; & Mitchell. 1992: 183) กลาววา
บุคคลที่คิดวาตนมีความสามารถจะทํางานไดดีกวาบุคคลที่ คิดวาตนเองจะลมเหลว ซ่ึงสอดคลอง
กับซาดรีและโรเบอรสัน (วัลภา สบายยิ่ง.  2524: 2; อางอิงจาก Sadri; & Robertson. 1993) ที่ทาํ
การสงัเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการรบัรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการทํางาน พบวา
การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบตัิงานและการเลือกแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลนั้น ดังที่แบนดูรา (ศศิธร พรไพรินทร. 2541: 4; อางอิงจาก Bandura. 1986: 391 - 392) 
กลาววาการรับรูความสามารถของตนเองมีผลตอการเลือกกิจกรรม การใชความพยายาม รูปแบบ
การคิด และปฏิกิริยาทางอารมณของบุคคล ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองอยางถูกตอง
ก็จะทําใหสามารถเลือกทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง และมีแนวโนมที่จะประสบความสําเร็จสูง 
บุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองอยางถูกตอง ขึ้นอยูกับแมแบบที่มีบรรทัดฐานเปนวิธีที่จะ
ชวยในการ สรางหรือสอนพฤติกรรมใหแกบุคคลโดยการเสนอแมแบบใหบุคคลไดสังเกตตวัแบบ ซ่ึง
เปนตวัแบบทีผู่สังเกตใหความสนใจและอยากทําตาม และเม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรมตามตวัแบบแลว
ไดรับการเสรมิแรงทางบวกบุคคลจะแสดงพฤติกรรมนัน้บอยขึ้น (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. 2543: 
254) วิธีการที่ผูสังเกตไดสังเกต เลียนแบบ แสดงความคิดเห็นและความรูสึกตอพฤติกรรมของแมแบบ
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ซ่ึงทําใหเกิดการเรียนรูพฤติกรรมที่พึงประสงค ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการใชโปรแกรม
ฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมสมรรถนะการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพ่ือเปนประโยชนตอการเพิ่ม
บุคลากรทางดานการพยาบาลที่มีความมั่นใจในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมใหประสบความสําเรจ็
สูความยั่งยืนและเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากขึ้น 
 

ความมุงหมายในการศึกษาคนควา 
 เพ่ือเปรียบเทยีบการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
พยาบาลแมแบบ กอนและหลังเขารวมใชโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 
 

ความสําคัญของการศึกษาคนควา 
 ผลจากการศึกษาคนควาครั้งน้ี ทําใหมีโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ ในการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม เพ่ือใชพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเองของพยาบาลวิชาชีพ ในการสงเสริม
การเลีย้งลกูดวยนมแม อันจะเปนประโยชนและเปนแนวทางสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ในการที่จะนํา
โปรแกรมไปใชเพ่ือพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเองของพยาบาลวิชาชีพในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ใหแกพยาบาลวิชาชีพที่ทํางานเกี่ยวของกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในสถาน 
พยาบาลอื่นๆ ตอไป 
 

ขอบเขตของการศึกษาคนควา 
 1. ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควา 
  1.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควา 
   ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควา  ไดแก พยาบาลวิชาชีพ หนวยทารกแรกเกิด 
แผนกงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
กรุงเทพมหานคร จํานวน 76 คน 
  1.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควา 
   กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควา ไดแกพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยหองเด็ก
แรกเกิด หนวยทารกแรกเกิด แผนกงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตรคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล โรงพยาบาลศิริราช โดยวิธกีารเลือกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
โดยการสัมภาษณ พิจารณาจากพยาบาลวชิาชพีที่ไมเคยรับการอบรมมากอน และสมัครใจ จํานวน 
8 คน 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา 
  2.1 ตัวแปรอิสระ  คือ  โปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม   
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  2.2 ตวัแปรตาม คอื การรบัรูสมรรถนะของตนเองของพยาบาลวิชาชีพในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. การรับรูสมรรถนะของตนเอง ของพยาบาลวิชาชีพในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
(Self – efficacy of Professional’s nurse in Breastfeeding  Promotion) หมายถึง การที่พยาบาล
วิชาชีพ ตระหนักถึงการรับรูความสามารถของตนเองในการนําความรูและประสบการณที่ ไดจาก
การฝกโปรแกรมพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมแลว มีความสามารถในการ
โนมนาวแมใหเห็นความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม ชวยเหลือแมในการใหนมลูกไดอยางมี
ประสิทธิภาพตลอดจนสามารถเผชิญภาวการณตางๆ ไดดีขณะชวยเหลือแมใหนมลูกและเปนแมแบบ
ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 2. โปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Modeling´s Nurse 
for Breastfeeding Promoting Training Program) หมายถึง โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิด
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura. 1977: 87 – 92) เพ่ือใหพยาบาล
วิชาชีพเกิดการเรียนรูโดยการสังเกต พฤติกรรมการแกปญหาของแมแบบ ซ่ึงเสนอโดยใชแมแบบ
ที่เปนสัญลักษณ ตามดวยการดูจากแมแบบที่มีชีวติ เพ่ือเปนการจูงใจใหพยาบาลวิชาชพีเกิดความรูสกึ
คลอยตาม และคิดเปรียบเทียบพฤติกรรมของแมแบบกับตนเอง คิดที่จะเลียนแบบพฤติกรรมของ
แมแบบและนําไปปฏิบัติตาม โดยการใชแมแบบ มีขั้นตอน 3 ขั้น ดังนี้ ขั้นที่ 1  ขั้นนํา ผูวิจัยนําเขาสู
การเสนอแมแบบโดยสนทนากับพยาบาลวิชาชีพ ในเรือ่งที่ตองการใหพยาบาลวชิาชีพสังเกต ให
พยาบาลวิชาชีพทําแบบวัดการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของ
พยาบาลแมแบบ วิเคราะห แลวบันทึกผลเปนคะแนนกอนการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ
ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ขั้นที ่ 2 ขั้นเสนอตัวแมแบบ ผูวิจัยเสนอเรื่องราวของตัวแมแบบ
โดยการใชสัญลักษณและตอมาเสนอตัวแบบที่มีชีวติใหพยาบาลวิชาชีพสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ 
ผูวิจัยถามคําถามและใหพยาบาลวชิาชีพรวมอภิปรายเกี่ยวกับสิ่งทีส่ังเกตได เพ่ือใหพยาบาลวิชาชีพ
เกิดความคิดที่จะเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบ และปฏิบัติตามเวลาที่ใชในการเขาโปรแกรมฝก
พยาบาลแมแบบ 8 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมง รวมเปนเวลาทั้งหมด 24 ชั่วโมง / คน ดําเนินการทั้งหมด
เปนเวลา 4 วัน ติดตอกัน หรือใชวิธีสะสมชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง/คน ในเวลา 2 สัปดาห ขั้นที่ 3   
ขั้นสรุป ผูวิจัยใหพยาบาลวิชาชีพสรุปสิ่งที่ไดสังเกตตวัแบบแลว ผูวิจัยสรุปเพ่ิมเติมจากการสังเกตการณ
ปฏิบัตขิองพยาบาลกลุมตัวอยาง ใหพยาบาลวิชาชีพทําแบบวัดการรบัรูสมรรถนะของตนเอง ในการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ วิเคราะห แลวบันทึกผลเปนคะแนนหลังการ
เขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 3. พยาบาลวิชาชีพ (Professional nurse) หมายถึง  พยาบาลที่ไดรับปริญญาพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต ของมหาวิทยาลัยมหิดล และไดรับใบประกอบโรคศิลป จังหวัดกรุงเทพมหานคร ที่เขา 
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รวมโปรแกรมฝกแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
   

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                                                                     

 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
สมมติฐานในการวิจัย 
 พยาบาลวิชาชีพที่เขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม มีการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงขึ้น 
 

   โปรแกรมฝกพยาบาล
แมแบบในการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม 

การรับรูสมรรถนะของ
ตนเองของพยาบาลวิชาชพี
ในเรื่องการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การวิจัยเรื่อง ผลการใชโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสรมิสมรรถนะการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม โดยแบงเปนหัวขอ ดังตอไปน้ี  
  1. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชโปรแกรมแมแบบ 
   1.1 เอกสารที่เกี่ยวของกับการใชโปรแกรมแมแบบ 
   1.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชโปรแกรมแมแบบ 
  2. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง  
   2.1 เอกสารที่เกี่ยวของกับการรบัรูสมรรถนะของตนเอง 
   2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรบัรูสมรรถนะของตนเอง  
  3. การเรียนการสอนทางการพยาบาลและความสามารถทางวิชาชีพ 
  4. นโยบายของคณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล ในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม 
  5. การชวยเหลือปญหาการใหนมแมระดับพ้ืนฐานและระดับซับซอนที่ตองให
คําปรึกษา 
 

1.   เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับการใชโปรแกรมแมแบบ 
 1.1 เอกสารที่เก่ียวของกับการใชโปรแกรมแมแบบ 
  1.1.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการใชแมแบบ 
   ทฤษฎีที่ใชเปนพ้ืนฐานการวิจัยครั้งนี้คือ ทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social 
Learning Theory) ของแบนดูรา (Bandura. 1977: 10 – 29) ซ่ึงมีแนวคิดที่สําคัญในการเรียนรูทาง
สังคมวา มนุษยเราไมไดถูกผลักดันใหเรียนรูจากพลังงานภายในของตนเอง หรือจากสภาพแวดลอม
ภายนอกเพียงอยางใดอยางหนึ่ง แตการเรียนรูเกิดจากการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน ระหวางตวับุคคล
กับสิ่งแวดลอม ซ่ึงอาจเขียนได ดังภาพตอไปน้ี     
                                                                                                           

        
 

 
 
 
ภาพประกอบ 2  เปนการแสดงการกําหนดซึ่งกันและกันของปจจัยทางพฤติกรรม  (B=Behavior)   
      สภาพแวดลอม (E=Environment)  และสวนบุคคล  (P=Person)        

E

P B
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 การที่ปจจัยทั้ง 3 ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกันน้ัน มิไดหมายความวาทั้งสามปจจัยน้ันจะมี
อิทธิพลในการกําหนดซึ่งกัน และกันอยางเทาเทียมกัน บางปจจัย อาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบาง
ปจจัยและอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 น้ัน ก็ไมไดเกิดขึ้นพรอมๆ กัน แตตองอาศัยเวลาในการที่ปจจัยใด
ปจจัยหนึ่งจะมีผลตอการกาํหนดปจจัยอ่ืนๆ  
  1.1.2 แนวคิดในการใหตัวแบบ (Modeling) 
   แบนดูรา (Bandura. 1977: 934) ไดกลาววา ตวัแบบมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 
3 ดาน คือ 
    1. ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ หรือทักษะใหมๆ ซ่ึงจากผลของตัวแบบ
ในลักษณะเชนนี้ ทําใหเราสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหมๆ ใหกับบุคคลที่
ยังไมเคยกระทําพฤติกรรมดังกลาวนั้น เพ่ือที่วาจะไดประโยชนตอเขา ทั้งในสภาพปจจุบันและอนาคต
การแสดงพฤติกรรมดงักลาวนั้น เพ่ือทีว่าจะไดประโยชนตอเขาทั้งในสภาพปจจุบัน และอนาคต 
    2. ชวยใหเกิดการระงับ (Inhibition) หรือการยุติการระงับ (Disinheriting)  การ
แสดงพฤติกรรมของผูที่สังเกตตวัแบบได ทั้งน้ัน ยอมขึ้นอยูกับวาเม่ือตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลว
ไดผลกรรมเชนใดถาตวัแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมที่เปนสิ่งที่ไมพึงพอใจ แนวโนม ที่ผู
สังเกตตวัแบบจะไมแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบนั้นจะสูงมาก ก็เทากับวาตัวแบบทําหนาที่ระงับการ
เกิดพฤติกรรมดังกลาว  แตถาพฤตกิรรมใดที่ผูสังเกตตวัแบบเคยถูกระงับมากอน  แลวมาเหน็ตวัแบบ
พฤติกรรมดังกลาวแลวไมไดรับผลกรรมอยางที่ผูสังเกตคาดวาจะไดรับ  (ผลกรรมที่เปนสิ่งที่ไมพึงพอใจ) 
หรือแสดงแลวไดรับผลกรรมทางบวกแนวโนมที่ผูสังเกตจะกระทําตามตัวแบบ ก็จะมีมากขึ้น  ก็เทากับวา
พฤติกรรมทีเ่คยถูกระงับน้ัน ไดถูกยุติการถูกระงับแลว  อีกทั้งยงันําไปใชในการปองกันไมใหบุคคล
แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การทิ้งขยะไมเปนที่เปนทาง หรือการไมปฏิบัตติามกฎจราจร  
เปนตน 
    3. ชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถา
เคยแสดงออกแลวแตวาไมคอยไดแสดงออกใหแสดงออกเพิ่ม มากขึ้น  ดังนั้น ผลของตัวแบบในลักษณะ
เชนนี้ก็จะทําหนาที่เปนสัญญาณกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา         
  1.1.3 กระบวนการเรียนรูจากแมแบบ 
   แบนดรูา (Bandura. 1977: 22 – 27) กลาวถึง กระบวนการเรียนรูของมนุษยวา
เปนกระบวนการที่สลบัซับซอนมาก โดยเฉพาะอยางยิง่พฤติกรรมทีเ่กิดจากการเรยีนรูจากแมแบบโดย
กระบวนการสังเกต (Observation Learning) ไดแก การสังเกตพฤติกรรมและผลที่เกิดจากการกระทํา
ของผูอ่ืน เชน การไดยินการบอกเลา การไดอานเอกสาร บันทึก ซ่ึงเปนการเรียนรูทางออมและเปน
ขอมูลที่นํามาพิจารณาสาํหรับการกระทาํพฤติกรรมใหมในอนาคต ผูที่ชางสังเกตและชางคิดก็มีโอกาส
เขาใจในสิ่งตางๆ ไดมากกวาและลึกซึ้งกวา และผูเรียนที่ประสบตัวอยางหรือแบบอยางที่แตกตางกัน
ก็จะเกิดการเรียนรูที่แตกตางกันดวย เม่ือบุคคลไดเห็นตัวแบบก็จะสามารถรับรูสัญลักษณของการกระทํา
น้ัน และสญัลักษณเหลานี ้จะชี้นําใหแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม การเรยีนรูจากแมแบบประกอบดวย
องคประกอบ 4 ประการ คือ  
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    1. กระบวนการใหความสนใจ (Antinational Process) เปนกระบวนการรับรู
ลักษณะสําคัญของตัวแบบอยางละเอียดที่สุด โดยการสังเกตและรวบรวมสิ่งที่รับรูมาเปนขั้นตอน
บุคคลไมสามารถเรียนรูไดเลยถาขาดความสนใจและขาดความรูพฤตกิรรมที่แมแบบแสดงออก สิ่งที่
มีอิทธิพลตอขบวนการนี้คือ  
      1.1 ลักษณะของตวัแบบเอง แมแบบที่มีความเดนชัด จดจํางาย มีความ
ดึงดูดใจสูง ไมซับซอนจะมีโอกาสใหผูสังเกตสนใจไดมาก นอกจากนี้ ถาพฤติกรรม กิจกรรม และ
ลักษณะของแมแบบที่มีความสําคัญใกลเคียงกับผูสังเกต จะโนมนาวใจใหผูสังเกตสนใจมากขึ้น   
     1.2 ลักษณะของผูสังเกต กระบวนการนี้ขึ้นอยูกับความสามารถ ในการ
สังเกต การรับรู การรวบรวบและตีความจากพฤติกรรมของแมแบบ รวมทั้งความสนใจพฤติกรรมของ
แมแบบ 
    2. กระบวนการเก็บจํา (Retention  Processes) ในการเรยีนรูโดยสังเกตบคุคล
ไมสามารถจะเรียนรูไดมากถาปราศจากการจดจํา กระบวนการนี้ เปนการรวบรวบรูปแบบพฤติกรรม
ของแมแบบที่ไดสังเกตทุกครั้ง แลวนํามาวางรูปแบบของพฤติกรรมที่เดนชัดในรูปสัญลักษณ (Symbolic 
Coding) ที่ชวยใหจําพฤติกรรมของตัวแบบไดแมจะเห็นตัวแบบในชวงระยะเวลาสั้นๆ ก็ตาม การเก็บ
จําในรูปสัญลักษณกระทําได 2 ลักษณะ คือ มโนภาพ (Imaginal Coding) และภาษา (Verbal Coding) 
การเก็บจําในรูปมโนภาพจะงาย เม่ือมีการเสนอแมแบบใหเห็นบอยๆ สวนการเก็บจําในรูปภาษา 
พัฒนาดีกวาและชวยใหการเรียนรูประสบความสําเร็จมากขึ้น เพราะสัญลักษณในรูปภาษาสามารถให
ขอมูลที่มากพอและงายตอการสะสมความรูที่ไดมา นอกจากนี้ การฝกคิดหรือกระทําตามแมแบบยัง
ชวยใหการเรียนรูจากการสังเกตไดผลดียิ่งขึน้ การเลียนแบบ จึงอาจเกิดขึ้นตามการกระทําของแมแบบ
โดยตรงทันทีหรืออาจเกิดขึ้นหลังจากสังเกตแมแบบแลวระยะหนึ่ง 
    3. กระบวนการแสดงพฤติกรรม (Motor Reproductional Processes) เปน
กระบวนการที่ผูสังเกตแปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวน้ัน มาเปนการกระทําที่เหมาะสม กระบวนการนี้
เกี่ยวของกับรางกายและจิตใจ พฤติกรรมที่แสดงออกมาเปนการตอบสนองอยางดีที่สุด เพ่ือใหสอดคลอง
กับตัวแบบ ซ่ึงชวยใหสามารถเขาใจบอเกิดและขอบกพรองของพฤติกรรมได ผูสังเกตจะแสดงพฤติกรรม
ไดครบถวนตามที่เขาสังเกตไดหรือไมน้ันขึ้นอยูกับระดับความคิดและความซับซอนของพฤติกรรม ใน
ระยะแรกการดัดแปลงสัญลักษณใหเปนการกระทําที่เหมาะสมนั้นทําไดยาก แตเม่ือทราบขอบกพรอง
ระหวางสัญลักษณกับการดัดแปลงใหเปนพฤติกรรมก็จะชวยใหการกระทําตัวแบบในคราวตอไป ถูกตอง
มากขึ้น การแกไขขอบกพรองที่เกิดขึ้น เปนการปรับปรุงทักษะพื้นฐานที่มีอยูดวยการใหตัวแบบ และ
การฝกฝน ซ่ึงในปจจุบันมีขอมูลแสดงวา การเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ ของมนุษยเกิดจากกระบวนการ
สังเกตตัวแบบที่ผูเรียนคอยๆ ปรับพฤติกรรมของตน ตามที่ไดพบเห็นทีละขั้นตอนจนเปนแบบแผนที่
เหมาะสมที่สุด 
    4. กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes) ทฤษฎกีารเรียนรูทางสังคม
แสดงใหเห็นความแตกตางระหวางสิ่งที่ไดเรียนรูมากับการแสดงออก เพราะในชีวติจริงบุคคลไมสามารถ
จะกระทําตามแมแบบไดทั้งหมด บุคคลจึงเลือกที่จะกระทําตามแมแบบ เม่ือพฤตกิรรมนั้น กอใหเกิด
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ผลดีมากกวาพฤติกรรมที่กอใหเกิดผลเสีย การประเมินคุณคาของพฤติกรรมของแมแบบ โดยผูสังเกต
เปนไปในรูปของการรับเอาสิ่งที่ตนพอใจและไมรับเอาสิ่งที่ตนไมเห็นดวย กระบวนการนี้มีความสําคัญ
ตอการเรยีนรูโดยการสังเกตเปนอยางมาก การเห็นตวัแบบมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและไดผลตอบแทน
ที่ดีตอพฤติกรรมนั้น จะกอใหเกิดการเลียนแบบ รวมทัง้พฤติกรรมทีท่ําซ้ําอีก และพยายามปรับปรุง
ขอบกพรองจนไดรับรางวัลเปนการตอบแทนก็ชวยใหเกิดการเลียนแบบในสังคมสวนใหญดวย 
 ดังนั้น สถานการณของการเรียนรูดวยการสังเกต หรือการเรียนรูจากตัวแบบตองประกอบดวย
องคประกอบที่เกี่ยวของทั้งหลายที่กลาวมาแลว พฤติกรรมการเลียนแบบที่สมบูรณเกิดขึ้นไดดวยการ
จัดวางรูปแบบองคประกอบการเรียนรูจากตัวแบบอยางเหมาะสม โดยกระตุนใหผูเรียนสนใจตวัแบบ 
อยางแทจริงจนสามารถจดจําและสรางสัญลักษณแทนพฤติกรรมของตัวแบบได 
  1.1.4 ลักษณะของแมแบบ 
   แบนดูรา (Bandura.  1977: 178 – 186) ไดแบง แมแบบออกเปน 2 ชนิด คอื
แมแบบที่เปนชีวิตจริงและแมแบบที่เปนสัญลักษณโดยเสนอไว ดังน้ี 
    1. การเสนอแมแบบจากชีวิตจริง (Live Model) การเสนอแมแบบวิธีน้ี เปนการให
ผูสังเกตไดเห็นแมแบบในสถานการณจริง ซ่ึงมีขอดี คือ แมแบบสามารถเพิ่มเติมหรือปรับปรุงพฤติกรรม
เพ่ือใหการแสดงพฤติกรรมชัดเจนหรือเหมาะสมกับสถานการณมากย่ิงขึ้น การเสนอแมแบบวิธน้ีี ให
ผูสังเกตเกิดความสนใจในตวัแบบและลอกเลยีนแบบพฤติกรรมไดดีกวาการเสนอแมแบบวธิีอ่ืน แตการ
เสนอแมแบบวิธีน้ีตองระมัดระวังเรื่องการควบคุมผล เพราะอาจมีเหตุการณที่ไมไดคาดไวลวงหนาเกิดขึ้น 
ทําใหตัวแบบไมไดผลที่พึงพอใจตามที่ควรไดรับ 
    2. การเสนอแมแบบในรูปสัญลกัษณ (Symbolic Model) การเสนอแมแบบ
ลักษณะนี้ ไดแก การเสนอแมแบบจากภาพยนตร เทปบันทึกภาพ เทปบันทึกเสียง สไลด หนังสือ 
หุน หนังสือการตูน ซ่ึงเตรียมเร่ืองราวของแมแบบไวเรียบรอยแลว ทาํใหมีผลดีในการที่จะเนนจุดสําคัญ
ของการแสดงพฤติกรรม สามารถควบคุมพฤติกรรมและผลกระทบจากแมแบบได ทั้งยังสามารถเก็บ
ไวใชในการใหแมแบบครั้งตอไป และสามารถใชไดทั้งบุคคลเดียวหรือกลุมบุคคลได 
  1.1.5 การใชเทคนิคแมแบบในการนําทฤษฎีแมแบบของแบนดูราไปใช เพ่ือใหผูสังเกต
เลียนแบบพฤติกรรมตางๆ เพ่ิมมากขึ้นน้ัน แบล็คแมน และ ซิลเบอรแมน (จันทิมา สวรรค.  2549: 
29 อางอิงจาก ; Blackmam; & Silberman) ไดสรุปเพ่ือนําไปใช ดังน้ี 
   1. กําหนดพฤติกรรมที่ตองการใหผูสังเกตเรียนรู 
   2. มีแบบซ่ึงแสดงพฤติกรรมที่ตองการใหผูสังเกตเรียนรูอยางเหมาะสม 
   3. ใหแรงเสรมิกับแมแบบ เม่ือแมแบบสามารถแสดงพฤติกรรมที่ตองการจะใหผูสังเกต
เรียนรู 
   สมโภชน เอ่ียมสุภาษติ (2541: 260 – 261) กลาวถึง การเสนอตวัแบบในการเสริมสราง
พฤติกรรมใหมีประสิทธิภาพ ดังน้ี 
    1. ตองกําหนดพฤติกรรมทีต่องการจะใหตวัแบบแสดง เพ่ือใหบคุคลสงัเกต และ
เลียนแบบได 
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    2. ความชัดเจนของพฤติกรรม หมายถึง การสังเกตเห็นได วัดได โดยที่ใชคน
ตั้งแต 2 คน สามารถสังเกต และเห็นตรงกันวาพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นหรือไม 
    3. ตองแนในวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นจะตองอยูภายในระดับความสามารถ
ของผูที่สังเกต  ไมเชนนั้นจะกอใหเกิดความคับของใจในการเรียนรูได 
    4. ตองแนใจวาพฤติกรรมที่จะใหบุคคลลอกเลยีนแบบน้ัน เปนพฤติกรรมที่ทําให
ดูงาย ถาเปนพฤติกรรมที่ซับซอนก็อาจจะแยกเปนพฤติกรรมยอยๆ จากนั้นอาจใชคําพูดชี้นําได 
    5. ตองแนใจวาผูสังเกตนั้นตั้งใจสังเกตพฤติกรรมของตัวแบ อยางแทจริงดวยการ
มอง หรือการฟง 
    6. ตองแนใจเสมอวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกนั้นชัดเจน และกระทําอยาง
สมํ่าเสมอ 
    7. เม่ือผูสังเกตตวัแบบเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบถกูตอง หรือใกลเคียง
กับพฤติกรรมของตัวแบบจะตองใหการเสริมแรงผูที่ลอกเลียนแบบทันที 
    8. การเสริมแรงแกผูลอกเลียนแบบ หรือผูสังเกตนั้น จะตองใชตัวเสริมแรงที่มี
ประสิทธิภาพ 
    9. ผูดําเนินโปรแกรมจะตองไมควบคุมความสนใจของผูสังเกตตัวแบบดวย วิธีการ 
ที่รุนแรง เชน ตีหรือดุดา เปนตน 
    10. ควรมีการรวบรวมขอมูลที่แสดงถึงความกาวหนาของผูสังเกตดวย เพราะ
จะทําใหผูสังเกตไดรูวา ตนเองกาวหนาจริง และเปนตัวเสริมแรงที่ดีอีกดวย 
    11. ในกรณีที่ผูสังเกตไมสามารถเลียนแบบพฤติกรรมของตวัแบบไดเลย อาจจะ 
ใชการชี้แนะโดยรางกายเขาชวยได  เพราะจะทําใหเรียนรูไดเร็วขึ้น 
    12. ในการเสนอตวัแบบนั้น เม่ือตัวแบบแสดงพฤติกรรมเปาหมายแลว ควรมี
การใหการเสรมิแรงตอตวัแบบดวย การกระทาํเชนน้ี จะเปนการจูงใจใหผูสังเกตอยากลอกเลยีนแบบ
มากขึ้น  
    13. ควรเลือกตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต พรอมทั้งใหมีความเดน
ตลอดจนสามารถแสดงพฤติกรรมที่จะใหเลียนแบบอยางคลองแคลวดวย 
   ผองพรรณ เกิดพิทักษ (2536: 53) กลาวถึง วิธีการใหตัวแบบอยางมีประสิทธิภาพ
วาตองพิจารณาองคประกอบตอไปน้ี 
    1. การคัดเลือกตัวแบบ 
     1.1 ตัวแบบตองมีขื่อเสียง มีความนาเชื่อถือ และเปนตวัแบบที่ไดรับการ
คัดเลือกแลววา เปนตัวอยางที่ดี เหมาะสมและสอดคลองกับเปาประสงค ซ่ึงจะทําใหผูเลียนแบบม่ันใจ
วา จะเลียนแบบตัวแบบนั้นมากยิ่งขึ้น 
     1.2 ตัวแบบ และผูเลียนแบบหรือผูสังเกตควรจะมีความคลายคลึงกัน หรือ
มีคุณลักษณะคุณสมบัติรวมกัน ซ่ึงจะชวยดึงดูดความสนใจของผูสังเกต และจะชวยใหประสทิธิภาพ
ของการเลียนแบบสูงยิ่งขึ้น เชน อยูในวัยเดียวกัน เปนเพ่ือนกัน ฯลฯ 
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     1.3 ลักษณะของกิจกรรมที่เลียนแบบ ควรจะเปนกิจกรรมที่ประกอบดวย
พฤติกรรมไมสลับซับซอน ทั้งน้ีเพราะวา หากพฤติกรรมที่จะเลียนแบบไมสลับซับซอน การเลียนแบบ
ก็จะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ดึงดูดความสนใจของผูสังเกตหรือผูเลียนแบบ จะทําใหเกิดการเลียนแบบได
งายขึ้น 
    2. วิธีการใหตัวแบบอยางมีประสิทธิภาพ  ควรจะ 
     2.1 เสนอตัวแบบควบคูกับการเสริมแรง โดยจะตองใหแรงเสริมแตตัวแบบ
และใหแรงเสรมิแกผูสังเกตหรือผูเลยีนแบบ เม่ือสามารถแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคได เชนเดียวกบั
ตัวแบบหรือเกิดพฤติกรรมใหมๆ ไดอยางเหมาะสม 
     2.2 เสนอตวัแบบควบคูกับสิ่งเราที่จําแนกความแตกตางโดยสิ่งเราที่จําแนก 
ความแตกตางนี้จะทําหนาที่เปนสัญญาณบอกใหอินทรียรูวา ถาแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคแลว จะ
ไดรับการเสริมแรง สิ่งเราประเภทนี้ใชสัญลักษณ SD (Discriminative Stimulus) ผลการเสนอตัวแบบ
ควบคูกับ SD และการเสริมแรงจะชวยใหการเลียนแบบเกิดขึ้นอยางคงทนและมีประสิทธิภาพ  
     2.3 เสนอตวัแบบควบคูกบัสิ่งเราที่จําแนกความแตกตาง การเสริมแรงทางบวก
และการใหขอมูลยอนกลับที่ถูกตอง (Corrective Feedback) 
 จากวิธีการใชเทคนิคแมแบบดังกลาว สรปุไดวา ตองมีการกําหนดพฤติกรรมทีต่องการให
ผูสังเกตเรียนรู จากนั้นจึงกําหนดตัวแบบที่นาสนใจ และเม่ือแมแบบสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นได
ตองใหแรงเสริมแกแมแบบ เพ่ือใหผูสังเกตเกิดการเรยีนรูอยากเลยีนแบบ 
  1.1.6 ขอดีและขอจํากัดของการใหตัวแบบ 
   ผองพรรณ เกิดพิทักษ (2536: 65) กลาวถึง ขอดีและขอจํากัดของวิธีการใหตัว
แบบไวดังน้ี 
    1. ขอดีของวิธีการใหตัวแบบ 
     1.1 ทําใหความถีข่องการเกิดพฤติกรรมเปาหมาย หรือพฤตกิรรมที่พึงประสงค 
คอยๆ เกิดขึ้น คอยๆ มีความถี่สูงขึ้น และคงทนถาวรยิ่งขึ้น เม่ือใหการเสริมแรงแกอินทรียภายหลังที่
อินทรียสามารถเลียนแบบหรือแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคไดเชนเดียวกับตัวแบบหรือเกิดพฤติกรรม
ใหมๆ ไดอยางเหมาะสม 
     1.2 ทําใหผูสังเกต หรือผูเลียนแบบเกิดพฤติกรรมใหมๆ ที่ไมคอยเกิดขึ้น 
มากอน 
     1.3 ชวยเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค หรือระงับพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค
ของผูสังเกต หรือผูเลียนแบบ 
     1.4 ชวยเอ้ืออํานวยใหพฤติกรรมของผูสังเกตหรือผูเลียนแบบที่เคยเรียนรู
มากอนแลว ใหมีแนวโนมที่จะแสดงออกมา 
    2. ขอจํากัดของวิธีการใหตัวแบบ 
     2.1 หากใชการใหตวัอยางแบบเดียว ในการสราง หรือสอนพฤติกรรมใหม
การเกิดพฤติกรรมใหมอาจเกิดไดชา ดวยแบบน้ี ควรใหตวัแบบควบคูกับการเสริมแรงทางบวก การให
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ขอมูลยอนกลบั และสิ่งเราทีจํ่าแนกความแตกตาง เพ่ือใหพฤติกรรมทีพึ่งประสงคที่ตองการจะสราง หรือ
สอนนั้นเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว 
     2.2 การคัดเลือกตวัแบบ ตลอดทัง้กิจกรรมที่จะเลียนแบบ ผูคดัเลือกตวัแบบ
และพฤติกรรมที่จะใหเลยีนแบบจะตองตระหนักถึงความสําคัญของเร่ืองดังกลาว เพราะมิฉะนั้น จะทําให
เสียเวลาในการทดลองโดยไรประโยชน 
 จากการศกึษาขอดีและขอจํากัดของการใหตวัแบบดังกลาว สรปุไดวา ขอดีในการใหตัวแบบ  
คือ ชวยใหผูสงัเกตแสดงพฤติกรรมใหมๆ  หรือพฤติกรรมที่พึงประสงค  และคอยๆ เพ่ิมความถี่ของ
พฤติกรรมที่พึงประสงคมากขึ้น และชวยลดพฤติกรรมทีไ่มพึงประสงค แตทั้งนีท้ั้งนัน้ก็ขึ้นอยูกบัการให 
ตัวแบบทีต่องใหควบคูกับการเสริมแรงทางบวก การใหขอมูลยอนกลับ เพ่ือใหผูสังเกตเกิดพฤติกรรม
ใหมอยางรวดเร็ว และควรใหความสําคัญของการคัดเลือกตัวแบบ ควรเปนตัวแบบที่ผูสังเกตใหความ
สนใจ เพ่ือใหผูสังเกตอยากทําตาม 
  1.1.7 การสรางแมแบบเพื่อการเลียนแบบ 
   แบนดูรา และ วอลเตอร  (จันทิมา สวรรค, 2549: 33; อางอิงจาก Bandura; & 
Walter.  1963) กลาววา แมแบบอาจสรางขึ้นโดยใชคําพูด การเขียน การแสดงดวยภาพ หรืออาจใช
รวมกัน ทั้งภาษาและภาพการแสดงดวยภาพ อาจสรางแมแบบในลักษณะของภาพยนตรโทรทศัน และ
โสตทัศนวัสดุอ่ืนๆ โสตทัศนวัสดุเหลานี้ เปนสื่อที่สําคัญในการชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ อยาง
กวางขวาง และเปนประสบการณที่จะชวยใหเด็กเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ตองการ 
 สรุปไดวา การสรางแมแบบเพื่อใหเกิดการเลียนแบบขึ้นนัน้สามารถสรางขึ้นไดทั้งคําพูด การเขียน  
การแสดงดวยภาพ หรืออาจใชรวมกันทั้งภาษาและภาพ โดยตองคํานึงวาแมแบบของเด็ก ควรเปน
แมแบบที่ดี และมีความเหมาะสมกับเด็ก 
 1.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการใชเทคนิคแมแบบ 
  1.2.1 งานวิจัยในตางประเทศ จากการศกึษาการใชเทคนิคแมแบบ มีนักวิจัยตางประเทศ
ทําการศึกษา ดังน้ี 
   แบนดูรา รอส และ รอส  (จันทิมา สวรรค.  2549: 33; อางอิงจาก Bandura, Ross; 
& Ross. 1963) ไดศึกษาผลของการใชแมแบบตอการเลยีนแบบพฤตกิรรมที่กาวราว โดยจัดแบงแมแบบ
เปน 3 ลักษณะ คือ แมแบบที่เปนจริง แมแบบที่เปนภาพยนตรแสดงดวยคนจริง และแมแบบที่เปน
ภาพยนตรการตูน กลุมตัวอยาง เปนเด็กกอนวัยเรียน ผลการทดลอง พบวา เด็กที่ไดรับแมแบบที่กาวราว
มีพฤติกรรมกาวราวมากขึน้ สวนกลุมที่ไมไดรับแมแบบไมคอยมีพฤตกิรรมกาวราวปรากฏ และแมแบบ
ที่เปนภาพยนตรมีผลตอพฤติกรรมของผูสังเกตทัดเทียมกับแมแบบที่เปนจริง 
   ซิมเมอรมัน และ แจฟฟ (จันทิมา สวรรค.  2549: 34; อางอิงจาก Zimmerman; & 
Jaffe.  1977) ไดศึกษาลักษณะของตัวแบบที่มีผลตอความสามารถในการเรียนรูของเด็กอายุ 6 – 8 ป  
โดยใหเด็กสังเกตแมแบบ ซ่ึงแสดงการจัดจําแนกประเภทของภาพจากบตัรภาพ 12 ภาพ จํานวน 4 ชุด  
โดยกลุมที่ 1 ดูผลการจัดภาพของแมแบบ กลุมที่ 2 ดูวธิกีารจัดของแมแบบ และกลุมที่ 3 แมแบบแสดง 
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วิธีการจัดภาพอยางละเอียด ผลการวิจัย พบวา เด็กกลุมที่ 3 มีความสามารถในการจัดภาพสูงกวา
กลุมที่ 1 และ 2 ตามลําดับ 
  1.2.2 งานวิจัยในประเทศ จากการศึกษาการใชเทคนิคแมแบบ มีนักวิจัยในประเทศ
ทําการศึกษาดังน้ี 
   นํ้าออย แสงกระจาง (2540: 61) ไดศึกษาผลของการใชเทคนิคแมแบบควบคูกับ
การเสริมแรงแบบตอเน่ืองและการเสริมแรงแบบเวนระยะ เพ่ือพัฒนาความสามารถในการรํา และทศันคติ
ที่มีตอวชิาดนตรี – นาฏศิลป ของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนวัดสุวรรณาราม เขตบางกอกนอย  
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบวา นักเรียนที่ไดรับการใชเทคนิคแมแบบควบคูกับการเสรมิแรง
แบบตอเน่ืองและนักเรียนที่ไดรับการใชเทคนิคแมแบบควบคูกับการเสริมแรงแบบเวนระยะ มีทัศนคติ
ตอวิชาดนตรี – นาฏศิลป แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
   ดวงเนตร ไพบูลย (2541: 56) ไดศึกษาการเปรียบเทียบผลของการใชเทคนิคแมแบบ
และสถานการณจําลอง เพ่ือพัฒนาความเปนผูนําแบบประชาธิปไตยของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่
3  โรงเรียนเปรมฤดีศึกษา ผลปรากฏวา นักเรียนมีความเปนผูนําแบบประชาธิปไตยเพ่ิมขึ้น หลังจาก
ไดรับ การใชเทคนิคแมแบบและการใชสถานการณจําลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
   วิไล พังสอาด (2542: 60) ศึกษาการเปรยีบเทยีบผลของการใชบทบาทสมมต ิและการ
ใชแมแบบที่มีตอพฤตกิรรมกลาแสดงออกของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 2 โรงเรยีนวงัตะเคียนวิทยาคม 
จังหวัดปราจีนบุรี จากผลการศึกษา พบวา นักเรียนมีพฤติกรรมกลาแสดงออกมากขึ้นหลังจากไดรับ
การใชบทบาทสมมติและการใชแมแบบ แตกตางกัน โดยนักเรียนที่ไดรับการใชแมแบบ ซ่ึงเปนกลุมเพ่ือน
ของนักเรียนมีพฤติกรรมกลาแสดงออกเพิ่มขึ้นมากกวานักเรียนที่ไดรับการใชบทบาทสมมติ 
   ธณิกานต สิริพิเชียร (2543: 55) ไดศึกษาการเปรียบเทียบผลของการใชบทบาทสมมติ  
เทคนิคแมแบบ และกรณตีวัอยาง เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการสื่อสารของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 
1  โรงเรียนเซนตคาเบรียล กรุงเทพมหานคร จากผลการศึกษา พบวา นักเรียนมีพฤติกรรม การสื่อสารดี
ขึ้นหลังจากไดรับการใชบทบาทสมมติ เทคนิคแมแบบ และกรณีตัวอยาง แตกตางกัน โดยนักเรียน
ไดรับการใชเทคนิคแมแบบมีคามัธยฐานของพฤติกรรมการสื่อสารสูงกวา 
   สุจรรยา พลอยเพชร (2545: 65) ไดทําการวิจัยเปรียบเทียบผลของการใชเทคนิค
แมแบบเพ่ือนกับการใชเทคนิคแมแบบหุนมือ เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมกลาแสดงออกในชั้นเรียนของนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปที่ 5 โรงเรียนเผือกอนุสรณ กรุงเทพมหานคร ผลปรากฏวา นักเรียนมีพฤตกิรรม
กลาแสดงออกในชัน้เรยีนมากขึ้น หลังไดรับการใชเทคนิคแมแบบเพ่ือนกับการใชเทคนิคแมแบบหุนมือ  
ไมแตกตางกัน 
 จากการศึกษางานวิจัยจากตางประเทศและในประเทศ พบวา ผูนําเทคนิคแมแบบ มาใชเพ่ือ
พัฒนาบคุคลในเรื่องตางๆ อยางหลากหลาย เชน ทศันคติ การกลาแสดงออก การสื่อสาร ความสามารถ
ในการเรียน รวมถึงใชเพ่ือลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคบางอยาง เชน ความกาวราว ความวิตกกังวล  
เปนตน สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยสนใจที่จะใชโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมสมรรถนะ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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2. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง  
 2.1 เอกสารที่เก่ียวของกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง 
  2.1.1 การรับรูสมรรถนะของตนเอง (Self – efficacy) 
   การรับรูสมรรถนะของตนเอง (Self – efficacy) หมายถึง การตัดสินความสามารถของ
ตนเอง ในการประกอบกิจกรรมที่กําหนดภายใน สถานการณที่จําเพาะ การรับรูสมรรถนะของตนเอง
น้ี ไมใชลักษณะบุคลิกภาพของตน เพราะวาบุคลิกภาพไมไดขึ้นกับลักษณะของสิ่งแวดลอม  แตการ
รับรูสมรรถนะของตนเองเปนความคาดหมายของบุคคลในความสามารถของตนเอง ซ่ึงสามารถเปลี่ยนแปลง
ไดตามลักษณะของงาน หรือกิจกรรมที่กําหนดและสถานการณทีเ่ผชญิอยู ฉะนัน้จึงไมสมควรอยางยิ่ง
ที่จะกลาววา บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีการรับรูสมรรถนะของตนเองต่ําหรอืสูงโดยปราศจากการระบุกจิกรรม
เฉพาะและสถานการณที่แวดลอมอยู (ทัศนี  ประสบกิตติคุณ.  2544: 2; อางอิงจาก Bandura.  1977)  
   งานของ แบนดูรา ที่เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถของตนเองนั้น ในระยะแรก  
แบนดูรา เสนอแนวคิดของความคาดหวังความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) โดยให
ความหมายวา เปนความคาดหวังทีเ่กี่ยวของกับความสามารถของตน ในลกัษณะที่เฉพาะเจาะจง  และ
ความคาดหวังน้ี เปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต.  2549: 57 (Bandura. 
1977; อางอิงจาก Bandura. 1986) แตตอมา ไดใชคําวา การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-
Efficacy) โดยใหคํากําจัดความวา เปนการที่บุคคลตัดสนิเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง (Perceived 
Self-Efficacy) ที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว โดยที่ แบนดูรา 
น้ันไมไดกลาวถึงคําวา คาดหวังอีกเลย ดังนั้นผูเขียนจึงคาดคะเนเอาวา แบนดูราไดเอาคําวา การรับรู
ความสามารถของตนเองมาใชแทนคําวา การคาดหวังความสามารถของตนเอง ผูเขียนจึงขอใชคําวา 
การรับรูความสามารถของตนเอง แทนคําวา การคาดหวังความสามารถของตนเอง ในงานเกาๆ ของ 
แบนดูรา ที่ผูเขียนนํามาอางอิงดวย 
   แบนดูรา มีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของ
บุคคล  บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถา
พบวา 2 คนนี้ มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรู
ความสามารถของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกัน
เชนกัน แบนดูรา เห็นวา ความสามารถของคนเรานั้นไมตายตวั หากแตยืดหยุน ตามสภาพการณ 
ดังน้ัน สิ่งที่จะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเอง
ในสภาวการณน้ันๆ น่ันเอง น่ันคือ ถาเรามีการรับรูวาเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึง
ความสามารถนั้นออกมา คนที่รับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย  และ
จะประสบความสําเร็จในที่สุด (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต.  2549: 58; อางอิงจาก Evans.  1989) 
   มักมีคําถามวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น เกี่ยวของหรือแตกตางอยางไรกับ
ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น (Outcome Expectation) เพ่ือใหเขาใจและชัดเจน (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต.  
2549: 58; อางอิงจาก Bandura.  1977)  ไดเสนอภาพแสดงความแตกตางระหวางการรับรูเกี่ยวกับ 
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ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นดัง ภาพประกอบ 3 
 

 
      

    
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 3 แสดงใหเห็นถึงความแตกตาง ระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผล 
      ที่จะเกิดขึ้น 
 
 ที่มา :  Bandura , 1977  อางถึงใน สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต,2549 : 58 
 
 
 การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวา จะสามารถทํางานได
ในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นน้ัน เปนการตัดสินวาผลกรรมใดจะเกิดขึ้น
จากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว เชนที่นักกีฬามีความเชื่อวา เขากระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต ความเชื่อ
ดังกลาวเปนการตัดสินความสามารถของตนเอง การไดรับการยอมรับจากสังคม การไดรับรางวัล การพึงพอใจ
ในตนเอง ที่กระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต เปนความคาดหวงัผลที่จะเกิดขึน้ แตจะตองระวังความเขาใจผิด
เกี่ยวกบัความหมายของคาํวาผลที่เกดิขึ้น ผลที่เกิดขึ้นในที่น้ีจะหมายถงึ ผลกรรมของการกระทาํพฤตกิรรม
เทานั้น มิไดหมายถึงผลที่แสดงถึงการกระทําพฤติกรรม เพราะวา ผลที่แสดงถึงการกระทาํพฤติกรรม
น้ันจะพิจารณาวา พฤติกรรมนั้นสามารถทําไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม น่ันคือ
จะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุตหรือไมน้ัน มิใชเปนการคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงมุงที่ผลกรรมที่จะไดจาก
การกระทําพฤติกรรมดังกลาว 
 การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนัน้ มีความสัมพันธกันมาก
โดยทีค่วามสมัพันธระหวางตวัแปรทั้งสองนี้ มีผลตอการตัดสินใจ ทีจ่ะกระทําพฤติกรรมของบคุคลนั้นๆ 
ซ่ึงจะเห็นไดจาก ภาพประกอบ 4 
 
 
 
 

การรับรู 
ความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวงั 
ผลที่จะเกิดขึน้ 

บุคคล พฤติกรรม ผลที่เกิดขึ้น 
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ภาพประกอบ 4  แสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และความ 
      คาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น  
 
 ที่มา : สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต.  2549: 59; อางอิงจาก  Bandura.  1978   
 
 
 แตถามีเพียงดานใดสูงหรือต่ํา บุคคลนั้นมีแนวโนมจะไมแสดงพฤติกรรม  
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถของตนเองนั้น แบนดูรา เสนอวา มีอยูดวยกัน 4 ปจจัย 
คือ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต.  2549: 59; อางอิงขจาก Evans.  1989) 
  1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experience) ซ่ึง แบนดูรา เชื่อวา เปน
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวา เปน
ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จ ทําใหเพ่ิมความสามารถของตนเอง บคุคลจะเชือ่วา เขาสามารถที่จะ
ทําได ดังน้ันในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น จําเปนที่จะตองฝกใหเขามีทักษะ
เพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะกระทําเชนนั้น  
จะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกฝนไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวา ตนเอง มีความ 
สามารถนั้น จะไมยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยายามทํางานตางๆ เพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ 
  2. การใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ ไมซับซอน  
และไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวา เขาก็จะสามารถที่จะประสบความสําเร็จ
ได ถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวาเขามีความสามารถ
ที่จะทําไดน้ัน ไดแก การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอสิ่งตางๆ โดยที่ใหดูตัวแบบที่มีลักษณะ
คลายกบัตนเองก็สามารถทําใหลดความกลวัตางๆ เหลานัน้ได (สมโภชน เอ่ียมสุภาษติ.  2549; อางอิงจาก 
Kazdin.  1974) 
  3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เปนการบอกวา บุคคลนั้น มีความสามารถ
ที่จะประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงายและใชกันทั่วไป ซ่ึง แบนดูรา ไดกลาววา  

 
ต่ํา 

 

สูง 
 
การรับรู
ความสามารถ
ของตนเอง 

มีแนวโนม 

ที่จะทําแนนอน 

มีแนวโนม 

ที่จะไมทํา 

มีแนวโนม 

ที่จะไมทํา 

มีแนวโนมที่จะ 

ไมทําแนนอน 

สูง ต่ํา

ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น 
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การใชคําพูดชกัจูงน้ันไมคอยจะไดผลนัก ในการที่จะทําใหคนเราสามารถที่พัฒนาการรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Evans.  1989) ซ่ึงถาจะใหไดผล ควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความ 
สําเร็จตามลําดับขั้นตอน ซ่ึงอาจจะตองคอยๆ สรางความสามารถใหกับบุคคล อยางคอยเปนคอยไป 
และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน พรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่จะไดผลดี ใน
การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 
  4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรบัรู
ความสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุนอารมณทางลบ เชน การอยูในสภาพที่ถกูขมขู จะทําใหเกิด
ความวิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี้อาจจะทําใหเกิดความกลัว และจะนําไปสูการรับรูความสามารถ
ของตนต่ําลง ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดมากขึ้น ก็จะทําใหบคุคลไมสามารถที่จะแสดงออกไดดี  
อันจะนําไปสูประสบการณของความลมเหลว ซ่ึงจะทําใหการรับรูเกีย่วกับความสามารถของตนต่ําลง
ไปอีก แตถาบุคคลสามารถลด หรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณได จะทําใหการรับรูความสามารถ
ของตนดีขึ้น อันจะทําใหการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นดวย 
  วิธีการเรียนรูของมนุษย 
   แบนดูรา (1977 : 17 – 29) กลาวถึงการเรียนรูพฤติกรรมของมนุษยไว 2 วิธี คือ 
    1. การเรียนรูจากการผลของการกระทํา (Learning by Response Consequences) 
วิธีการเรียนรูที่ถือวา เปนการเรียนรูเบื้องตนที่สุดและเปนการเรียนรูจากประสบการณตรง คือ การเรียนรู
จากผลของการกระทํา ทั้งผลในทางบวกและผลในทางลบ ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมถือวา มนุษยมี
ความสามารถทางสมองในการที่จะใชประโยชนจากประสบการณที่ผานมา มนุษยมีความสามารถที่จะ
รับรูความสัมพันธระหวางการกระทําและผลของการกระทํา ผลของการกระทําจะทําหนาที่ 3 ประการ
คือ 
      1.1 ทําหนาที่ใหสารสนเทศ (Information Function) การเรียนรูของมนุษย
น้ัน ไมเพียงแตเรียนรูเพ่ือตอบสนองเทานั้น แตมนุษยยังสังเกตการกระทํานั้นดวย โดยการสังเกต
ความแตกตางของผลจากการกระทําของเขาวา การกระทําใด ในสภาพการณใด กอใหเกิดผลของการ
กระทําอยางไร สารสนเทศนี้ จะเปนแนวทางในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษยในอนาคต 
     1.2 ทําหนาที่จูงใจ (Motivation Function) การเรียนรูจากผลของการกระทํา 
ทําหนาที่จูงใจ หมายถึง ความเชื่อในการคาดหวังผลของการกระทาํของบคุคล กลาวคือ ผลของการกระทํา
ใด ที่เปนสิ่งทีพึ่งปรารถนายอมจูงใจใหเกิดการกระทํามาก ผลของการกระทําใดที่ไมเปนที่พึงปรารถนา
ยอมจูงใจใหเกิดการกระทํานอย และมนุษยก็หลีกเลี่ยงการกระทํานั้น 
     1.3 ทําหนาที่เสริมแรง (Reinforcing Function) การกระทําใดๆ ก็ตาม ถา
ไดรับการเสริมแรง การกระทํานั้นก็ยอมมีแนวโนมเกิดขึ้นอีก แตสิ่งที่สําคัญก็คือเง่ือนไขการเสริมแรง   
(Reinforcement Contingency) ซ่ึงบุคคลจะเรียนรูจากขอมูลเดิมและการจูงใจ ตลอดจนการหาขอสรุป
ไดถูกตอง การเสริมแรงจะไมมีอิทธิพลเลย ถาบุคคลไมรูวา เง่ือนไขการเสริมแรงวา มีไวอยางไร การ
เสริมแรงในที่น้ีจะเนนถึงการกระทําใหพฤติกรรมนั้นคงอยูมากกวาการสรางพฤติกรรมใหม 
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    2. การเรียนรูจากการเลียนแบบ (Learning Through Modeling) แบนดูรา กลาววา
การเรียนรูของมนุษยจากผลของการกระทํามีขอกําจัดอยูมาก ทั้งน้ีเพราะสิ่งที่จะเรียนรูมีมากกวาเวลา
และโอกาสจะอํานวย ดังน้ัน การเรียนรูจากการเลียนแบบ จึงเปนอีกวิธีหน่ึงที่ทาํใหมนุษยสามารถ
เรียนรูสิ่งตางๆ ไดอยางกวางขวางขึ้น พฤติกรรมของมนุษยหลายอยางเกิดขึ้นมา โดยที่มนุษยไมเคยมี
ประสบการณตรงเลยแตมนุษยสังเกตเห็นตัวแบบหรือผูอ่ืนกระทํา เชน คนสวนมากงดเวนจากการสูบ
เฮโรอีนทั้งๆ ที่ไมเคยประสบกับผลที่จะไดรับจากการสูบเฮโรอีน ทั้งนี้เพราะคนเหลานี้เรียนรูวา การเสพ
เฮโรอีนจะไดรับผลของการกระทําในทางลบ คือ ทําลายสุขภาพและถึงตายในที่สดุ การเรียนรู เชนนี้
ไมไดเรียนรูโดยประสบการณตรง แตเรียนรูจากการสังเกตตวัแบบคือ เห็นผูอ่ืนเสพแลวไดรับผลของ
การกระทําในทางลบดังกลาว จึงงดเวนการเสพเฮโรอีน ตัวแบบอาจจะเปนตัวแบบจริง ตวัแบบจาก
ภาพยนตรหรือตัวแบบในรปูสื่ออ่ืนๆ 
  อิทธิพลของตัวแบบที่มีตอผูสังเกต 
   แบนดูรา (1977: 40 – 50) กลาวถึงอิทธิพลของตัวแบบที่สงผลกระทบในดาน
ตางๆ ดังน้ี 
    1. ผลในการเรียนรูโดยการสังเกต ผูสังเกตไดรับความสามารถทางปญญา และ
รูปแบบพฤตกิรรมใหมๆ จากการสังเกตผูอ่ืน และการเรียนรู ทําใหเกิดรูปแบบของพฤติกรรมใหม 
มาตรฐานการตัดสินใจ ความสามารถทางปญญา และกฎทั่วๆ ไป ที่ใชสรางพฤติกรรม การเรียนรูโดย
การสังเกตจะเห็นไดชัดเจนที่สุดเม่ือตัวแบบไดแสดงการคิดหรือพฤติกรรมในรูปแบบใหมๆ ที่ผูสังเกต
ไมเคยมีมากอน แตหลังจากการสังเกตก็แสดงพฤติกรรมคลายกับตัวแบบได อิทธิพลของตัวแบบสอน
ใหนําความสามารถยอยๆ มาจัดเปนกฎตางๆในการสรางพฤติกรรมใหม 
    2. ผลในการยบัยัง้และไมยบัยั้งในการแสดงพฤตกิรรม อิทธิพลของตวัแบบมีผล 
ในการเพิ่มหรือลด การยบัยั้งพฤติกรรมทีไ่ดเรียนรูมากอน ผลของตวัแบบในการยบัยั้งพฤติกรรมขึ้นอยูกับ
ขอมูลเกี่ยวกับการกระทําและผลของการกระทํานั้น ผลกระทบตอบุคคลในการยับยั้งพฤติกรรมขึ้นอยู
กับปจจัย 3 ประการ คือ 
     2.1 การตัดสินใจของผูสังเกตในความสามารถแสดงพฤติกรรมของตัวแบบ 
     2.2 การรับรูถึงผลของการกระทําของพฤติกรรมตามตัวแบบวา มีผลทางบวก
หรือทางลบ 
     2.3 การลงความเหน็วาถาแสดงพฤติกรรมตามตวัแบบแลว จะไดรับผลทีค่ลาย
หรือตางจากผลที่ตามตัวแบบไดรับผลของการยับยั้งพฤติกรรมนี้ แสดงใหเห็นวา เม่ือผูสังเกตลดการ
กระทําตามตัวแบบหรือยับยั้งพฤติกรรมนั้น เปนผลมาจากการเห็นตัวแบบไดรับผลของการกระทําทางลบ 
สวนการไมยับยั้งพฤติกรรมจะเกิดขึ้น เม่ือผูสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมไมถูกตอง แตไมไดรับ
ผลของการกระทําในทางลบ ผูสังเกตก็จะแสดงพฤติกรรมที่เคยถูกยับยั้งน้ันมากขึ้น 
    3. ผลในการสงเสริมการกระทํา การกระทําของตัวแบบถือไดวา เปนเครื่องชี้แนะ 
พฤติกรรมของบุคคลที่ไดเรียนรูมาแลว แตไมแสดงออกมา เพราะขาดตัวจูงใจใหกระทํา ตัวอยางเชน 
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พฤติกรรมการชวยเหลือ การอาสาสมัคร ความคิดสรางสรรค การแสดงความรูสึกทางอารมณ หรือ
แมแตการเลือกอาหารและเครื่องแตงกาย ดวยเหตุน้ีตัวแบบจึงมีบทบาทสําคัญในการกระตุนใหบุคคล
กระทําตามโดยการชี้แนวทางและสนับสนุนใหแสดงพฤติกรรมนั้น 
    4. ผลในการสงเสริมการกระทําในสิ่งแวดลอม พฤติกรรมของตัวแบบไมเพียงแต
ชี้แนะการกระทําที่คลายกับการกระทําที่ไดเรียนรูมาเทานั้น แตยังทําใหผูสังเกตมีความใสใจตอสภาพแวดลอม
อ่ืนๆ ที่พอใจอีกดวย ดวยเหตุผลนี ้ผูสังเกตจึงอาจใชวัตถุเดียวกันหรือสภาพแวดลอมที่ไดเรียนรูมา
ไปในทางอื่นๆ ที่ไมใชวธิีการเดิมก็ได ถึงแมวา การกระทําที่คลายกัน บางครั้งเปนผลจากการชี้แนะ
ความใสใจมากกวาการชี้แนะพฤติกรรม 
    5. ผลในการกระตุนอารมณ การมีปฏิสัมพันธตามปกติจะนําไปสูการแสดงออก
ทางอารมณ การเพิ่มตัวแบบแสดงอารมณ มีผลถึงแนวโนมการกระตุนอารมณของผูสังเกตดวย การ
กระตุนอารมณขึ้นอยูกับการรบัมาอยางไร สามารถเปลี่ยนแปลงอยางรุนแรงเปนพฤติกรรมไดหรือไม 
เม่ืออารมณเปนตัวเชื่อมกับสถานที่ บุคคลหรือสิ่งของ ผูสังเกตจะพัฒนาปฏิบัติทางอารมณใหสัมพันธ
กับเหตุการณน้ันๆ อาจกลาวไดวา อิทธิพลของตวัแบบนี้มีหนาที่แตกตางกัน โดยปกติแลว ตวัแบบ
จะทําหนาที่เหลานี้ไปพรอมๆ กัน ตัวอยางเชน เม่ือตัวแบบแสดงความกาวราวแบบใหม ตัวแบบจะ
เปนทั้งผูสอนและผูไมยับยั้งพฤติกรรมกาวราว เม่ือผูสังเกตเห็นตัวแบบถูกลงโทษ ตัวแบบ ก็จะทําให
ผูสังเกตยับยั้งพฤติกรรมกาวราว เปนตน 
 กลาวโดยสรุปแลว ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมตามความเชื่อของ แบนดูรา น้ัน พฤติกรรม
ของมนุษยสามารถเรียนรูจากการผลของการกระทํา ซ่ึงถือเปนการเรียนรูจากประสบการณตรง หรือ
จากการเลียนแบบซึ่งถือเปนการเรียนรูจากประสบการณทางออม โดยกระบวนการเกิดพฤติกรรมของ
มนุษยเปนปฏิสัมพันธระหวางพฤติกรรม องคประกอบสวนบุคคล และองคประกอบทางสิ่งแวดลอม 
ในการพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุคุณลักษณะที่พึงปรารถนาของชายและหญิงไทยตามการรับรูของนักเรียน
ชั้นมัธยมศกึษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานครนี ้ตามทฤษฎีของการเรียนรู เด็กจะเรยีนรูพฤติกรรม
ตางๆ รวมทั้งบทบาททางเพศจากองคประกอบทางสิ่งแวดลอมที่อยูรอบๆ ตัว ไดแก พอ แม เพ่ือน 
ตลอดจนสื่อตางๆ โดยอาศัยวิธีการเรียนรูจากผลของการกระทําหรือการเลียนแบบ ในการแสดงออก
ของพฤติกรรมนั้น เม่ือเด็กไดรับการเสริมแรงจากองคประกอบทางสิ่งแวดลอมเด็กจะเลือกกระทําตาม
ตัวแบบเม่ือไดรับแรงเสริมทางบวก และจะยับยั้งการกระทําเม่ือไดรับแรงเสริมในทางลบ 
 2.2 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการรับรูสมรรถนะของตนเอง  
  2.2.1 งานวิจัยตางประเทศ จากการศึกษาการรบัรูสมรรถนะของตนเองมีนักวิจัยตางประเทศ
ศึกษา ดังน้ี 
   แมดดัก ชีเรอร และ โรเจอร (Maddux, Shere; & Rogers.  1982: 663 – 671) 
ศึกษาความสัมพันธของความคาดหวังในสมรรถนะตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ และอิทธิพล
ตอความตั้งใจกระทําพฤติกรรม การศึกษาครั้งนี ้ เพ่ือทดสอบสมมุตฐิานวา ความคาดหวังในสมรรถนะ
ตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธเปนอิสระกันและเปนอิสระทีจ่ะมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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โดยกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาจิตวิทยาเบื้องตน และจะไดรับคะแนนพิเศษจากการเขารวมในงานวิจัย
จํานวน 95 คน ใหอานเอกสารสื่อสารที่ใชในการฝกอบรบที่มีความแตกตางกันในเรื่องความยากของ
ความหมายและการปฏิบัติพฤติกรรม (เปนความคาดหวังในสมรรถนะตนเอง) และประสิทธิภาพของ
พฤติกรรมในการสรางผลลัพธความตองการ (เปนความคาดหวังในผลลัพธ) หลังจากอานเสร็จ ใหทํา
แบบสอบถามเพื่อวัดความคาดหวังในสมรรถนะตนเองทีถ่ามเกี่ยวกับความสามารถที่จะเรียน และปฏิบัติ
ตามเทคนคิดังกลาว และวัดความคาดหวังในผลลัพธทีถ่ามถึงประสทิธภิาพของเทคนคินี้ สวนตวัแปรอิสระ
เปนแบบสอบถามที่ถามถึงความตั้งใจที่จะใชเทคนิคดังกลาว ขอคําถามมีคําตอบเปนแบบประมาณคา 
14 ตัวเลือก ตั้งแตไมเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึงเห็นดวยอยางยิ่ง ผลการศึกษาพบวา การเพิ่มของความ
คาดหวังในผลลัพธ ทําใหความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมตามเทคนิคเพิ่มขึ้น และความคาดหวัง ใน
ผลลัพธมีอิทธพิลตอการรับรูสมรรถนะตนเอง ในขณะที่ความคาดหวังในสมรรถนะ ไมมีนัยสําคัญตอ
การเพิ่มความตั้งใจที่จะกระทํา และเม่ือพฤติกรรมนั้นมีความยากเพิ่มขึ้นในการปฏิบัติ กลุมตัวอยางที่
มีความเชื่อวา พฤติกรรมนั้นจะใหผลลัพธที่ดี จะมีความเชื่อม่ันในสมรรถนะที่จะปฏิบัติมากกวาคนที่มี
ความเชื่อในความสัมพันธของพฤติกรรมและผลลัพธนอย 
   เจมส (James.  1991: unpaged) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถดูแล
ตนเอง และการปฏบิัตกิารดูแลตนเองของวัยรุนอวน กลุมตวัอยางเปนวัยรุนอวน ที่ไดมาโดยการเลือก
แบบงายจํานวน 100 คน ที่เขาคายลดน้ําหนักและไมไดเขาคาย เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 6 ชุด 
เกี่ยวกบัปจจัยคัดสรรพื้นฐาน การรับรูภาวะสุขภาพ การรบัรูสมรรถนะตนเอง ความพึงพอใจของครอบครวั 
เหตกุารณในชวีติ ความสามารถดูแลตนเองและการปฏิบตัิการดูแลตนเอง ใชสถติเิชิงบรรยายวเิคราะห
ความสัมพันธ พบวา การรับรูภาวะสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะตนเองเปนตัวทํานายความสามารถ
ดูแลตนเองไดดีที่สุด และความสามารถดูแลตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ เปนตัวทํานายการปฏิบัต ิ
การดูแลตนเองไดดีที่สุด 
   โควาลสกี้ (Kowalski.  1994: unpaged) ศึกษาทํานายการเลิกสูบบหุร่ี : การรับรู
สมรรถนะของตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลง และการรักษาผูตดิบุหร่ี 
กลุมตัวอยางจํานวน 75 คน ที่เขารวมแปรแกรมเลิกสูบบุหร่ี ระดับตางๆ 10 ระดับ ใน เมืองเท็กซัส 
ระยะเวลานาน 3 เดือน ผลการศกึษาพบวา การรับรูสมรรถนะของตนเอง และการเห็นคุณคาในตนเอง
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดในชวง 3 เดือน ของ
กลุมตัวอยางที่เขารวมในโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ี 
   แฮม (Ham.  2006: unpaged) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม และ
ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ในสตรีชาวเกาหลี กลุมตัวอยางเปนสตรีที่มีอายุ 30 ป
ขึ้นไป จํานวน 310 คน ทีม่าตรวจที่โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรอายุ การรับรูสมรรถนะ
ตนเอง และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็ง เปนปจจัยที่สัมพันธกับการเขารวมโปรแกรม
การตรวจ คัดกรองมะเร็งเตานม 
  2.2.2 งานวิจัยในประเทศ จากการศกึษาการรับรูสมรรถนะของตนเอง มีนักวิจัยในประเทศ
ศึกษาดังน้ี 
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   ทับทิม ปตตะพงศ และคณะ (2544: 1 - 5) ศึกษาการรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนัก
ตัวของวัยรุนตอนกลางในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของวัยรุนตอนกลางมีคะแนนระดับสูง การรับรูความสามารถของตนเอง  
การรับรูอุปสรรค และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวของวัยรุนตอนกลางมีคะแนน
ระดับกลาง เม่ือเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  พบวา การรับรูอุปสรรค  การรับรูความสามารถ
ของตนเอง และรายไดครอบครวัสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมเสริมสุขภาพ ในการควบคุมนํ้าหนัก
ของวัยรุนตอนกลางไดรอยละ 62.2 ผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา พยาบาลประจําโรงเรียน
ควรประเมินปญหาการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว และ
ใหคําแนะนาํทีถู่กตอง เพ่ือแกไขอุปสรรคทีพ่บ รวมถึงควรสงเสริมใหเด็กวัยรุนตอนกลางรับรูความสามารถ
ของตนเอง ในการควบคุมนํ้าหนักตวั ซ่ึงจะทําใหเด็กวัยรุนตอนกลางสามารถปฏบิัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัว ไดอยางถูกตอง พรอมทั้งสังเกตและใหคําแนะนําการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวในกลุมเด็กวัยรุนตอนกลางที่มีรายไดครอบครัวสูง 
   กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถของตนเอง ในการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมนํ้าหนักตัวโดยรวม อยูในระดับกลาง ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวา 66.7% ของกลุม
ตัวอยางเคยประสบความสําเร็จในการควบคุมนํ้าหนักตัว ซ่ึงเปนประสบการณตรงเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ซ่ึงสงเสริมการรับรูความสามารถซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura.  1986: 399 – 401) 
วา พฤตกิรรมที่ประสบความสําเรจ็ในอดีตเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการรับรูความสามารถของตนเอง 
นอกจากนี้ กลุมตัวอยางมีแหลงขอมูลที่ใหคําแนะนําในการควบคุมนํ้าหนัก ทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญ
มีโอกาสไดรับความรูและการสนับสนุนในการควบคุมนํ้าหนักตัว 
   ทัศนี ประสบกิตติคุณ (2545: 1 - 3) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของมารดา
เกี่ยวกับสมรรถนะของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด ผลการวิจัย ชี้แนะถึงการใชปจจัยตัว
ทํานาย เพ่ือการคนหากลุมมารดาที่เสี่ยงตอการมีการรับรูสมรรถนะของตนเองต่ํา ตลอดจนการใหความรู
แกมารดาในเรื่องพ้ืนฐานทางอารมณ และการใชบุคคลสําคัญรอบขางมารดา ในการจัดกิจกรรมการ
พยาบาล เพ่ือสรางเสริมการรับรูสมรรถนะของมารดาในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนด อารมณซึมเศรา
ของมารดาจะบั่นทอนการรับรูสมรรถนะของบุคคล (Bandura.  1977: 279 - 287) 
   พรศรี ศรีอัษฏาพร และคณะ (2545: 20 - 24) ไดศึกษาผลของกิจกรรมคายเบาหวาน
ตอการรับรูสมรรถนะตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมโรคของเด็กโรคเบาหวาน 
ผลการวิจัย การรับรูสมรรถนะตนเองของเด็กโรคเบาหวาน พบวา วนัสุดทายของการเขาคายเบาหวาน
เด็กโรคเบาหวานมีการรับรูสมรรถนะตนเองโดยรวม และรายดานดีกวากอนเขาคายเบาหวาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< .01. p < .05 ตามลําดับ) 
   วรุณวรรณ ผาโคตร และ สมใจ วินิจกุล (2546: 3 - 7) ทําการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรบัรูความสามารถของตนเอง คุณภาพชีวิตกับความผาสุกในชีวติของสตรีวัยทอง ผูเปน
สมาชิกเหลากาชาดจังหวัด ผลการศึกษาสรุปวา กลุมตวัอยางโดยรวม มีคุณภาพชีวติและมีความผาสุก
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ในชีวิตในระดับดีมาก แตมีมีการรับรูความสามารถของตนเองและคุณภาพชีวิต ไมมีความสัมพันธกับ
ความผาสุกในชีวิตของสตรีวยัทองผูเปนสมาชิกเหลากาชาดจังหวัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และ .05 ตามลําดับ   
   มาลีวัล เลศิสาครศิริ (2549: 60 - 68) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
สมรรถนะของตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง และพฤติกรรมปฏิบัติงานทางสูติกรรม ของนักศึกษา
พยาบาล สถาบันอุดมศึกษาเอกชน การวิจัยปรากฏผล ดังน้ี 
    1. การรับรูสมรรถนะของตนเอง การเห็นคุณคาในตนเองโดยรวม และรายดาน 
คือ ดานตนเอง ดานครอบครัว ดานสถาบันการศึกษาและดานกลุมเพ่ือน มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤตกิรรมการปฏิบตัิงานทางสูติกรรมของนกัศึกษาพยาบาลในแผนกฝากครรภ หองคลอด แผนกหลังคลอด
และโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
    2. ตัวแปรการรับรูสมรรถนะของตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง ดานสถาบัน 
การศึกษาและดานกลุมเพ่ือน สามารถรวมกันอธบิายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบตัิงานทาง 
สูติกรรมแผนกฝากครรภ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การปฏิบัติงานทางสูติกรรมแผนกฝากครรภไดรอยละ 2.6 – 1.4 และ 1.2 ตามลําดับ นอกจากนี้ยัง
พบวา ตวัแปรการเห็นคุณคาในตนเองโดยรวม และการรับรูสมรรถนะของตนเอง สามารถรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบัติงานทางสูติกรรมในหองคลอด แผนกหลังคลอด และ
โดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยตัวแปรการเห็นคุณคาในตนเองโดยรวม อธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบัติงานทางสูติกรรมในหองคลอด แผนกหลังคลอดและโดยรวม
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบัติงานทางสูติกรรมในหองคลอด แผนกหลังคลอด และ
โดยรวม ไดรอยละ 16 – 19.3 และ 20.4 ตามลําดับ สวนตัวแปรการรับรูสมรรถนะของตนเองอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการปฏิบัติงานทางสูติกรรมไดรอยละ 2.9 – 2.8 และ 3.2 ตามลําดับ 

 

3. การเรียนการสอนทางการพยาบาลและความสามารถทางวิชาชีพการพยาบาล 
 การศึกษาเกี่ยวกับการเรียนการสอนทางการพยาบาลและความสามารถทางวิชาชีพการพยาบาล 
ประกอบดวย การเรียนการสอนทางการพยาบาล และความสามารถทางวิชาชีพการพยาบาล ไดแก 
ความรูทางการพยาบาล ทกัษะการใชกระบวนการพยาบาล และเจตคตติอวชิาชพีการพยาบาล มี
รายละเอียดตามลําดับ ดังน้ี 
  การเรียนการสอนทางพยาบาล 
   การศึกษาเกี่ยวกับการเรียนการสอนทางการพยาบาล ประกอบดวย หลักการจดั 
การเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร จุดมุงหมายของการศึกษาพยาบาล และการเรียนการสอนทาง 
การพยาบาลเด็ก มีรายละเอียดตามลําดับ ดังน้ี 
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    หลักการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร 
     การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตรน้ัน มีจุดมุงหมายในการผลิต 
พยาบาล เพ่ือทําหนาทีใ่หบรกิารแกสงัคม ซ่ึงสังคมไดคาดหวังวา จะไดรับการบริการพยาบาลที่มีคณุภาพ
จากพยาบาล ซ่ึงจากลักษณะงานที่พยาบาลตองปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรครักษา พยาบาล 
และฟนฟูสุขภาพนั้น พยาบาลตองเปนผูที่มีความรู ความสามารถในวิทยาการสาขาพยาบาลศาสตร 
และศาสตรอ่ืน  ๆที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ พยาบาลตองเปนผูที่รูจักคิดเปน แกปญหาได มีความคิดสรางสรรค 
และตองเปนผูที่มีคานิยมที่เหมาะสม มีจรรยาบรรณวิชาชีพ รวมทั้งเปนผูที่มีทักษะทางการพยาบาล
เปนอยางดี 
     วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการปฏบิัติเปนแกนกลาง ดังนั้น การศึกษา
พยาบาล จึงเปนการเตรียมพยาบาลที่มีความสามารถทั้งในดานวิชาการตามลักษณะของวิชาชีพ และ
ตองมีความสามารถในทางปฏิบัติการพยาบาล การเรียนการสอนจึงประกอบดวย 2 สวนสาํคัญ คือ 
ภาคทฤษฏี และภาคปฏบิัต ิที่ตองสัมพันธสอดคลองและผสมผสานกันไป (จินตนา ยูนิพันธุ.  2539: ไม
ปรากฏหนา) แตโดยปกติแลว สามารถแบงการจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร ออกเปน 3 
สวน ดังน้ี (เตอืนใจ ขันติสิทธิ์.  2539: ไมปรากฏหนา) 
      1. ภาคทฤษฏี เนนความรูความเขาใจเนื้อหาสาระ หลักการ เจตคติที่ดี
ตอวิชาชีพการพยาบาลควบคูกับความรูเชิงวิชาการ โดยใชวิธีการสอนหลากหลายรูปแบบ เชน การ
บรรยาย การอภิปราย บทบาทสมมติ สถานการณจําลอง หรือการศึกษาดวยตนเอง ซ่ึงตองมีการพัฒนา
เน้ือหา และวิชาการใหทันสมัย ทันเหตุการณอยูเสมอ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของการจัดการเรียนการสอน 
นักศึกษามีความรูความสามารถ รูจักคิดเปน ทําเปนและแกปญหาเปน 
      2. ภาคปฏิบัติ เปนหัวใจของการศึกษาวิชาชีพการพยาบาลที่มุงเนน
ใหนักศกึษานาํความรูภาคทฤษฎีไปประยุกตใชในการใหบริการแกบคุคล ครอบครวั และชุมชนอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยจัดการเรยีนการสอนใหนักศึกษาไดลงมือปฏิบัตใินสถานการณจําลอง หองสาธติทาง 
การพยาบาล และฝกปฏบิัติในสถานการณจริงกับผูปวยในโรงพยาบาล สถานอีนามัยสถานบริการ
ดานการพยาบาลและชุมชน เพ่ือใหเกิดทักษะและประสบการณในการใหบริการดานสุขภาพอนามัย แก 
สังคม อยางมีประสิทธิภาพ 
      3. ภาคทดลอง เปนการเรียนการสอนในหองปฏิบัติการ โดยใชวิธีการ
สาธิต และการทดลองปฏิบัติ ตลอดจนการศึกษาคนควาดวยตนเอง เพ่ือวิเคราะหผลการทดลอง อันมี
ผลตอการพัฒนาความคิด ความสามารถในการวิเคราะห และความสามารถในการตัดสินใจแกปญหา          
การเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตรในหมวดวชิาชีพการพยาบาล ทุกวชิาจะจัดการเรยีนการสอนแบบ 
Block กลาวคอื นักศึกษาตองเรียนในภาคทฤษฎีและมีการฝกภาคปฏิบัติ ในระดบัชั้นปที่ 2 ถึงชั้นปที่ 4 
โดยเริ่มจากการพยาบาลผูปวยที่มีปญหาซับซอนนอย จนถึงปญหาที่มีความซับซอนมาก 
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4. นโยบายของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม  
 โรงพยาบาลศิริราช เปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแม – ลูกแหงแรกของทบวงมหาวิทยาลัย 
เม่ือวันที่ 13 มกราคม 2536 โดย คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล  มหาวิทยาลยัมหิดล รวมกับ
กระทรวงสาธารณสุข องคการ UNICEF องคการอนามัยโลก เพ่ือใหเปนไปตามอนุสัญญา วาดวย
สิทธเิด็ก และสนับสนนุโครงการสายสัมพันธแม-ลูก คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล
รวมมือกับกระทรวงสาธารณสุของคการทุนเพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ (ยูนิเซฟ) องคการอนามัยโลก  
ในการสงเสริม สนับสนุนและปกปองการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยมีนโนบาย ดังน้ี 
  1. คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ดําเนินการตามโครงการสายสัมพันธแม – ลูก 
โดยปฏิบัติตามบันได 10 ขั้นสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมและปองกันการแทรกแซงของนม
ผสมในรูปแบบตางๆ ที่จะเปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  2. ภาควิชาสูติศาสตร – นรีเวชวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร ฝายการพยาบาล โรงพยาบาล 
ศิริราช และคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เปนแกนนําในดานการดําเนินงานของคณะแพทยศาสตร 
ศิริราชพยาบาล 
  3. เพ่ือใหเปนการขยายงานการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหกวางขวาง คณะแพทยศาสตรศิริราช 
พยาบาล รวมมือกับกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดตั้งศูนยฝกอบรบ และศูนยสาธติการเลี้ยงลูกดวย
นมแมขึ้นในคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ซ่ึงเปนเปาหมายในการขยายเปนศูนยฝกอบรบนานาชาติ 
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
  4. คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จัดตั้งศนูยขอมูล เพ่ือรวบรวมความรูและงานวิจัย 
ซ่ึงเกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  5. คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สนับสนุนการวิจัย ซ่ึงเกี่ยวของกับการเลี้ยงลกู
ดวยนมแม 
 การเลี้ยงลูกดวยนมแม เหมาะสมสําหรับทารกมากที่สุดจึงทําใหเกิดการรณรงคและสงเสริม
การเลีย้งลูกดวยนมแมอยางกวางขวาง เน่ืองจากการเลีย้งลูกดวยนมแม มีผลตอสขุภาพและพัฒนาการ
ของทารก องคการอนามัยโลกและองคการยนิูเซฟมีบทบาทในการสงเสริมใหเลี้ยงลูกดวยนมแม เปน
อยางมากในป พ.ศ. 2534 ไดจัดทําโครงการโรงพยาบาลเพื่อมิตรสัมพันธ หรือโรงพยาบาลสายสัมพันธ
แมลูก (Baby Friendly Hospital Initiative or BFHI) เพ่ือใหประเทศตางๆ ทั้งที่พัฒนาแลวและกําลัง
พัฒนาไดมีบทบาทในการปฏิบัต ิโดยที่ประเทศไทย ไดรับเลือกใหเปนแกนนําในการรณรงคตามโครงการ
น้ีเปน 1 ใน 12 ประเทศนีด้วย มีแนวทางปฏิบัติเรยีกวา “บันไดสิบขั้นในการเลีย้งลูกดวยนมแมให
ประสบความสําเร็จ” (Ten step to successful breastfeeding) มีรายละเอียด ดังน้ี (UNICEF/ WHO.  
1993: 92 – 97)  
  1. มีนโยบายในการสงเสริมการเลี้ยงทารกดวยนมมารดาเปนลายลักษณอักษรที่สื่อสาร
ใหกับบุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสุขทุกคนได 
  2. ฝกบุคลากรทางการแพทยและการสาธารณสขุมูลฐานใหมีทกัษะ เพ่ือปฏิบตัิตามนโยบาย 
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น้ีได 
  3. ชี้แจงใหหญิงตั้งครรภทุกคนทราบถึงประโยชน และวิธกีารเลี้ยงทารกดวยนมมารดา 
  4. ชวยมารดาในการเริ่มใหทารกดูดนมภายในครึ่งชั่วโมงแรกที่เกิด 
  5. แสดงใหมารดาเห็นวิธีการเลี้ยงทารกดวยนมมารดา และวธิีการทําใหนํ้านมมารดา
ยังคงมีปริมาณพอเพียง แมในเวลาที่มารดาตองแยกจากทารก 
  6. อยาใหอาหาร นํ้า หรือเครื่องด่ืมอ่ืนแกทารกเกิดใหมนอกจากน้ํานมมารดา เวนแต
จะมีขอบงชี้ทางการแพทย 
  7. ใหมารดาและทารกอยูหองเดียวกัน ตลอด 24 ชั่วโมง 
  8. สนับสนุนใหทารกไดดูดนมมารดาทุกครั้งที่ทารกตองการ 
  9. อยาใหทารกดูดหัวนมยาง และหัวนมปลอม 
  10. สงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมที่จะสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา และแนะนําให
มารดาไดรูจักกลุมดังกลาวนี้ เม่ือออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก 
 การเลี้ยงลูกดวยนมแมไมใชเปนเพียงการใหอาหารเทานั้น แตเปนการใหทุกสิ่งทุกอยางที่ดี
ที่สุดที่แมจะสามารถเสาะหาได เพ่ือเปนรากฐานในการเลี้ยงดูและการฟูมฟกลูกสืบตอไป หากปฏิบัติ
ไดถูกตอง และแมไดรับการแนะแนวทางที่เหมาะสม ก็จะทําใหลูกเติบโตเปนผูใหญที่พรอมทั้ง วุฒิปญญา 
(I.Q.-Intelligent Quotient) วุฒิอารมณ (E.Q.-Emotional Quotient) วุฒิคุณธรรม (M.Q.-Moral Quotient) 
ตลอดจนวุฒิความอดกลั้น อดทน (A.Q.-Adversity Quotient) เปนผูประสบความสําเร็จในอนาคต ทํา
คุณประโยชนตอประเทศและมนุษยชาติได (วีระพงษ ฉัตรานนท.  2548: 1) 
 การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะครอบคลุมการเจริญเติบโตพัฒนาทั้งของ 
  1. รางกาย 
  2. สมองและสติปญญา 
  3. อารมณและจิตใจ  
 ผลดังกลาวขางตนนี้ เกิดจากทั้งนํ้านมแมโดยตรง และจากการที่แมไดเลี้ยงลูกอยางใกลชิด
ดวยตนเอง  
 บทบาทสาํคัญของการเลี้ยงลกูดวยนมแมตอพัฒนาการสมองของลูก มีปจจัยใหญๆ สองประการ 
คือ (วีระพงษ ฉัตรานนท.  2553: 119) 
  1. จากสิ่งตางๆ ที่มีอยูในน้ํานมแมเอง 
  2. จากการที่มีแมอยูกับลูกดวย 
 การกระตุนที่ถูกจังหวะและเวลาที่เหมาะสม ทําใหกระตุนการพัฒนาสมองไดอยางตอเน่ือง จึงมี
คําที่กลาวถึงพัฒนาการของสมองวา “Use it or lose it” คือ ใหใชมันเสียมิฉะนั้นจะสูญเสียมันไป  
 จากปจจัยใหญสองประการนี้ จะเกิดขึ้นไดก็ตอเม่ือแมสามารถใหลูกดูดนมแมไดดวยตนเอง
อยางมีประสิทธิภาพ การใหนมแมเปนสัญชาตญาณ และการเรียนรูของแมควบคูกันไป ดังจะกลาวใน
ขอตอไป 
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5. การชวยเหลือปญหาการใหนมแม 
  การชวยเหลือปญหาการใหนมแมแบงเปน 2 ระดับ คือ (สุอารีย อันตระการ; และ ธิดารัตน  
วงศวิสุทธิ.์  2546: 135 – 136) 
 
 5.1 การชวยเหลือปญหาการใหนมแมระดับพื้นฐาน  
  5.1.1 ประเมินลูก เตรียมความพรอมในการดูดนมของลูก สามารถประเมินระดับพังผืด
ใตลิ้นได ลิ้นติด เปนภาวะที่มีพังผืดใตลิ้นผิดปกติแตกําเนิด ทําใหลิ้นขยับไดนอยลงไมสามารถใชลิน้
ยื่นออกมาหอหุมรองรับใตลานนม เพ่ือรีดน้ํานมออกจากกระเปาะน้ํานมไดพอตองสงปรึกษากุมารศัลยแพทย 
  5.1.2 ประเมินแม การตรวจและเตรยีมเตานม (สุอารีย อันตระการ; และ ยุพยง แหงเชาวนิช. 
(2546: 90 – 93) 
   5.1.2.1 ดูขนาด และรูปรางของเตานม และหัวนม เพ่ือคนหาความผิดปกต ิ เชน 
กอนผิดปกติในเตานม หัวนมสั้น แบน บุม รวมทั้งการอักเสบติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้น 
   5.1.2.2 ทดสอบความยืดหยุนของลานนม โดยใชน้ิวชี้และนิว้หัวแมมือจับฐานหัวนม
ดึงยืดขึ้นแลวปลอยเปนจังหวะ ถาดึงหัวนมแลวหัวนมและลานนมยืดตามแรงดึงไดดีแสดงวา มีความ
ยืดหยุนไดดี ถาดึงแลวมีแรงตานมากแสดงวา ความยืดหยุนไมดีถาดึงหัวนมแลวหัวนมไมตั้งขึ้น แต
กลับบุมลงไป เรียกวาหัวนมบุม (Inverted Nipple) 
   5.1.2.3 ดูลักษณะหัวนม หัวนมสั้น แบน บุม โดยทั่วไป หัวนมปกติยาว ประมาณ 
0.5 – 1 ซม. ถาสั้นกวานี้ เด็กอาจจะดูดนมลําบากถาผิวหนังที่ลานหัวนมตึงแข็ง จับดึงยืดหยุนไมได 
โคนหัวนมหนาใหญ แตถาลานหัวนมนุมยืดหยุนดีแมหัวนมสั้นลูกจะสามารถดูดไดไมยาก หัวนมบุม 
เกิดจากหัวนมที่มีพังผืดยึดไวดังรูป ตรวจไดโดยใชน้ิวชี้ และหัวแมมือกดปลิ้นหัวนมจับดึงขึ้นมา ถา
สามารถดึงขึ้นมาไดบางจะใชเวลาไมนานในการแกไข แลวสามารถจับดึงขึ้นมาไดตองรีบแกไข แต
เน่ินๆ เพราะวาอาจใชเวลาเปนเดือน ความยืดหยุนของลานหัวนมมีความสําคัญมากกวาความ
ยาวของหัวนม 
   5.1.2.4 การแกไขปญหาหัวนมและลานหัวนมตึงโดยใชอุปกรณชวยการใชอุปกรณ
ในระยะกอนคลอด เปนการกระตุนหัวนมทําใหมีการหลั่ง  Oxytocin จาก Pituitary gland มีผลกระตุน
มดลูกใหหดตัว จึงควรระวังในแมที่มีประวัติแทงหรือมีประวัติคลอดกอนกําหนด และมีงานวิจัยที่แสดงวา
ไมมีผลแตกตางจากการไมใช ปจจุบันการใชอุปกรณปทุมแกว (Breast cup) หรือ (Nipple puller) ใน
ระยะกอนคลอด จึงไมไดแนะนําในทุกรายเวนแตแมตองการ การใหกําลังใจ และการสรางความมั่นใจ
ใหแก แมเปนสิ่งสําคัญมากกวา ไมควรแสดงทาทางหรือคําพูดที่ทําใหแมขาดความมั่นใจ เชน แกไข
ยาก ลูกดูดลําบาก เปนตน โดยมีวิธีการใช 
    5.1.2.4.1 ลานหัวนมตึง/หัวนมสั้น ใชปทุมแกวครอบใหหัวนมอยูตรงกลางรูของ
ฐานปทุมแกว หัวนมจะยื่นขึน้มา ขอบรูและสวนปทุมแกวทีน่าบกับลานหัวนมจะชวยนวดผวิหนังใหนุม 
ในขณะแมขยับแขนเวลาเคลื่อนไหว ควรติดตามผลถาหัวนมยืดหยุนดีแลวหยุดการใช ปทุมแกว 
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มิฉะนั้นอาจทําใหลานหัวนมหยอนยานไป อาจใชเวลา 1 สัปดาหถึงเปนเดือน แลวแตความตึงตัวของ
เน้ือหนังของแตละคน 
    5.1.2.4.2 หัวนมบุมหรือบอดดึงหัวนมดวยอุปกรณดึงหัวนม (Nipple puller) 
หรือ Syringeขนาด 20 ซีซี ตัดปลายเพื่อใหพังพืดที่ดึงรั้งหัวนมฉีกขาด หรือเสียความตึงตัว ทําให
หัวนมยื่นออกมาไดควรดึงบอยๆ เม่ือมีเวลาหรืออาจวันละ 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 10 นาที เชาเย็น 
   5.1.2.5 สรางความมั่นใจใหแมในเรื่องขนาดของเตานมวา เตานมเล็กหรือใหญ ขนาด
แตกตางกันที่ปริมาณของไขมันในเตานม แตมีตอมนํ้านมเทากัน สามารถสรางน้ํานม ใหมีปริมาณน้ํานม
เพียงพอกับความตองการของลูกไดเทากัน 
   5.1.2.6 แนะนําแมใสยกทรงที่มีขนาดพอเหมาะ และปรับสายใหตัวเสื้อรับนํ้าหนัก
เตานมไดพอดี ใสตลอดเวลาทั้งกลางวันและกลางคืน เพ่ือพยุงเตานมไว มิใหหยอนยานจากขนาดที่
ใหญและหนักกวาเดิม 2 – 3 เทา 
   5.1.2.7 แนะนําแมใหลางทําความสะอาดเตานมตามปกติ ไมควรใชสบู หรือนํ้ายา
มาลางเช็ด หัวนมและลานหัวนมจะทําใหผิวหนังแหงแตกงายและเจ็บ 
   5.1.2.8 แนะนําแมใหระวังไมใหลานหัวนมอับชื้น หรือผิวหนังเปลือกแตกงาย โดย
ทําใหแหงกอนใสเสื้อชั้นในทุกครั้งโดยเฉพาะในระยะหลังคลอด อธิบายใหแมทราบเมื่อตรวจพบตั้งแต
ระยะตั้งครรภวาการมีหัวนมสั้น แบนหรือบุมเปนสิ่งที่พบไดในแมบางคน และสามารถใหลูกดูดนมแมได 
ถาไดรับการแกไขใหเรียบรอยกอนคลอด 
  ขอควรระวัง 
   การกระตุนหัวนมทําให ตอมพิจูอิตารี หลั่ง อ็อกซีโตซิน มีผลกระตุนมดลูกใหหดตัว 
จึงควรระวังในแมที่มีอาการแทง หรือเจ็บมดลูกเปนพักๆ ควรหยุดทําและนอนพกั ถาอาการไมหาย
ควรปรึกษาแพทย 
   นอกจากการ ประเมินความพรอมของลูกดูพังผืดใตลิ้น การตรวจและเตรียมเตานม
แลวมีสิ่งที่ควรคํานึงถึงอีกคือทาใหนมของแมและลูก การประคองเตานม การอมหัวนมใหลึกพอ และ
การดูดนมที่มีประสิทธิภาพ 
   การประคองเตานม สําหรับลกูที่มีปญหาการดูดนม แมควรประคองเตานมไวตลอดเวลา
จนกวาลูกจะดูดนมแมติด จึงปลอยมือที่ประคองได มือแมควรอยูหางลานนม น้ิวมือทั้งสี่อยูดานลาง 
น้ิวหัวแมมืออยูดานบน ปรับมือที่ประคองเตานมไปตามแนวปากของลูกเปนรูปตัว U หรือ ตัว C กรณี
หัวนมสั้นมาก ใหดึงลานหัวนมยืดออกคลายหัวนมเพื่อชวยใหลูกดูดติดงายขึ้น 
   การอมหัวนมใหลึกพอ (Latch-on) แมใชหัวนมแมเขี่ยริมฝปากลูกใหอากวางที่สุด 
และเคลื่อนลูกเขาหาเตานมโดยเร็ว เพ่ือลูกจะอมหัวนมไดลึกถึงลานนม โดยสังเกตจากปลายจมูกลูก
อยูชิดเตานม เวนปกจมูกไวหายใจ ริมฝปากบนและลางบานออก คางแนบเตานม แกมปอง 
  การดูดนมอยางมีประสิทธิภาพ (สุอารีย อันตระการ; และ ธิดารัตน วงศวิสุทธิ.์  2548: 22) 

   ลูกที่ดูดนมอยางมีประสิทธิภาพ (Effective sucking) จะดูดนมแรงและเปนจังหวะ
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ชาๆ โดยที่ Latch on จะตองถูกตองดวย คือ อาปากกวาง-หุบปากลง อาปากกวาง-หุบปากลง และ
ถามีจังหวะหยุด 1 – 2 วินาที ขณะที่อาปากกวางสุดและกอนจะหุบปากลง อาปากกวาง-หยุด-หุบ
ปากลง ชวงหยุดจะเปนชวงที่นํ้านมไหลเขาปาก บอกวาเด็กไดนํ้านม 
   การดูดมีประสิทธิภาพ จะพบเนื้อเตานมบริเวณเหนอืริมฝปากลูกขยับตามแรงดูด
ของลูก เพราะลูกสามารถใชลิ้นยื่นไปโอบใตลานหัวนมดึงยืดออกมาคลายหัวนม และรีดน้ํานม ใน
กระเปาะน้ํานมที่อยูใตลานนมใหไหลเขาปากลูกได และอาจไดยินเสียงกลืนนํ้านมเปนบางครั้ง 
   ลูกที่ดูดนมไมมีประสทิธิภาพ (Non-effective sucking) เด็กจะดูดเบาๆ เร็วๆ ตลอดเวลา 
และมักจะ Latch on ไมถูกตองดวย ลักษณะดูดแบบนี้เด็กจะดูดไมไดนํ้านม 
  มีปจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับการดูดนมแม ดังน้ี 
  การดูดนมแม ขึ้นอยูกับรีเฟล็กซ 3 อยางคือ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย.  2548: 96) 
   1. Rooting reflex 
   2. Sucking reflex ปรากฏเมื่ออายุครรภ 11 สัปดาห 
   3. Swallowing reflex ปรากฏเมื่ออายุครรภ 24 สัปดาห 
  Sucking- Swallowing Coordination ปรากฏเมื่ออายุครรภ 32 ถึง 34 สัปดาห แตจะ
พัฒนาเต็มที่ภายหลังคลอดครบกําหนดแลวหลายสัปดาห 
  ทาใหนมของแมและลูก (ธิดารัตน วงศวสิุทธิ.์  2548: 33 – 36) 
   ควรอยูในทาที่สบาย ผอนคลาย ทั้งทานั่งและทานอน ลูกนอนตะแคงตัวเขาหาแม
เสมอ ทองลูกแนบทองแม ปากลูกอยูตรงกับหัวนมแม ลําตัวลูกอยูในแนวตรง คอไมบิด ศีรษะลูกอยู
สูงกวากระเพาะอาหารเล็กนอย โดยใหทายทอยลูกพาดอยูที่ขอพับแขนแม ในลักษณะแมโอบกอดลูก
ไวในวงแขน ในชวยระยะ 2 – 3 เดือนแรก แมควรใชหมอนรองตวัลูก เพ่ือไมตองออกแรงอุมลกู แมจะ 
ไมเม่ือยและชวยใหลูกอยูในตําแหนงคงที่ไมเลื่อนไหล ทําใหลูกอมหัวนมแมไดลึกพอ ลดปญหาตางๆ
ที่จะตามมา เชน หัวนมเจ็บ หัวนมแตก เตานมอักเสบเปนหนอง นํ้านมมานอย นํ้าหนักลูกไมขึ้น เปนตน 
ทาใหนมของแมและลูกมีดังน้ี  
   1. ทานอน (Side lying) โดยแมโอบกอดลูกใหไวในวงแขนเปนทาที่เหมาะสมที่สุด 
เพราะแมไดพัก ใชกับแมหลังคลอดลูกในวันแรก แมผาตัดหนาทอง แมทํางาน แมมีนํ้านมพุงแรง ลูก
รองกวน ลูกตองการการดูดนมมากกวาปกติ 
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Side lying

NL,C/S ,Working mom, over  active letdown, 
Baby with high sucking needs, fussy baby, 

cradle

popular

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5  แสดงภาพแมใหนมลูกทานอน 
 

    
   2. ทาน่ัง มี 4 ทา ควรใชเม่ือแมพรอมจะลุกขึ้นน่ังได และพิจารณาใชทาแตละทา
ใหเหมาะสมกับปญหาของแม 
     2.1 Cradle position แมอุมลูกไวบนตักและโอบกอดลูกไวในวงแขน เปนทาที่
แมทุกคนนิยมใชและลูกไมมีปญหาการดูดนมแม   

 
 
 

 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 6  แสดงภาพแมอุมลูกทาลูกนอนขวางตัก 
 
 
    2.2 Modified cradle position แมอุมลูกไวบนตัก แตเปลี่ยนจากทา  Cradle 
เปนใชมือขางเดียวกับเตานมที่ลูกดูดจับเตานมไว และใชแขนอีกขางโอบกอดลูก มือจับและพยุงบริเวณ
ทายทอยลูก เปนทาที่ใชกับลูกที่มีปญหาการดูดนม เพ่ือประคับประคองลูกใหถนัด และนําลูกเขาหา 

Cradle 
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Modified
cradle

-Preterm
-Sick baby
-Breast refusal
-Sore nipple

Football hold
c/s
Twins
Short nipple
Block duct
Cracked nipple

ลานหัวนมแมใหเร็วขึ้น เพ่ือลูกจะอมหัวนมแมใหลึกพอทําใหลูกไมหงุดหงิด หรือปฏิเสธการดูดนมแม  
เชน  ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกที่มีภาวะเจ็บปวย Breast refusal  และในกรณี หัวนมเปนแผล 
ใชเพ่ือเปลี่ยนรอยงับของลูก ลดการเจ็บหัวนมของแมลงได 

   
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 7  แสดงภาพแมอุมลูกทาลูกนอนขวางตักประยุกต 
 

    2.3 Football position ลูกนอนตะแคงเขาหาดานขางลําตวัแม ปลายเทาลกูชี้ไป 
ดานหลัง มีหมอนรองตัวลูก 2 ใบ แมใชมือขางเดียวกับเตานมที่ลูกดูดจับและพยุงบริเวณทายทอยลูก 
สวนแขนโอบกอดลูกใหกระชับเขาหาตัวแม  ใชกับแมผาตัดหนาทอง  เพ่ือใหลูกนอนทับแผลแม แมมี
ลูกแฝด เพ่ือลกูไดดูดนมแมพรอมกัน ลดเวลาการใหนมลูก แมหัวนมสั้น หัวนมใหญ เพ่ือใหลูกอมหัวนม
ไดลึกพอ ไมมีสิ่งกีดขวางระหวางปากลูกกบัหัวนมแม แมหัวนมแตก  เพ่ือเปลีย่นทศิทางรอยงับของลูก
แมที่มีเตานมคัดบางสวน(block duct) เพ่ือลูกจะไดเปลี่ยนทิศทางการรีดน้ํานมสวนที่คัดออกมา 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 8 แสดงภาพแมอุมลูกทาลูกนอนดานขาง 
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    2.4 Side sitting position (Supine position) ลูกนอนในทานั่งดูดนมแม เพ่ือ
ปองกันการสําลักน้ํานม ทานี้ใชในกรณีแมที่มีนํ้านมพุงแรง (Over active letdown) ลูกสําลักน้ํานมแม 
(Baby chokes at breast) ลูกมีเพดานโหว (Cleft Palate) 
   นอกจากทาในการใหนมแมแลว สิ่งที่ควรศึกษา คือ ลักษณะการดูดนมอยางมี
ประสิทธิภาพ 
  ลักษณะการดูดนมอยางมีประสิทธิภาพ (กุสุมา ชูศิลป.  2546: 101) 
   1. อมหัวนมและเตานมไดลึก ริมฝปากคลี่บานแนบชิดเตานม 
   2. ปลายลิ้นอยูหลังริมฝปากลางเหนือแนวเหงือกของขากรรไกลาง 
   3. หัวนมแมยืดยาว 2-3 เทาของหัวนมปกติ ขณะอยูในปากลูก 
   4. ขากรรไกลางดันขึ้นไปกดบริเวณลานหัวนม 
   5. ขณะลิ้นสวนหนายกขึ้นลิ้นหลังตองกดลงเคลื่อนเปนจังหวะคลื่น ลิ้นหอเปนรอง
ใหนํ้านมไหลไปดานหลัง 
   6. มีปริมาณน้ํานมมากพอ กระตุนการกลืนโดยอาศัยการปด เปดของเพดานออน
เพ่ือปด แยกทางเดินหายใจ 
   7. มีการเคลื่อนลงของขากรรไกลางหลังกลืน 
  จากการที่ลิ้นกระดกไปกระตุนเพดานแขง็ตลอดเวลา การดูด การกลืน และการหายใจ
ตองเกิดขึ้นเปนจังหวะที่สอดคลองกันเพ่ือปองกันอันตรายจากการสําลักนม 
  ปจจุบันน้ีการจําหนายลกูแรกเกิดออกจากโรงพยาบาลเรว็ขึน้การใหนมที่ไมถูกตอง อาจ 
ทําใหลูกมีปญหาทางสุขภาพ เชน ภาวะตัวเหลือง เลี้ยงไมโตหรือเกิดภาวะขาดน้ําได นักวิชาการ
แนะนําวาลูกแรกเกิดที่จําเปนตองจําหนายกลับบานกอนอายุ 48 ชั่วโมง ควรไดรับการประเมินวิธีการ
ใหนม และประเมินวาไดปริมาณน้ํานมเพียงพอหรือไม โดยวิธีแลช (LATCH) 
  การประเมินวาทารกไดรับน้ํานมพอโดยวิธีแลช (LATCH) (กุสุมา ชูศิลป.  2546: 
105 – 107) คือการใชเครื่องมือแลชเปนการใหคะแนน 0 – 10 ตามเกณฑการประเมิน ใชอักษร L A 
T C และ H แทนหัวขอประเมิน 5 ขอ ขอละ 2 คะแนนรวมทั้งหมด 10 คะแนน ตามตาราง 1 
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ตาราง  1 การใหคะแนน คูมือการประเมินแลช  
 

ประเมิน 2 1 0 
    

“L”  =  Latch 
การเลีย การอม 

แนวเหงือกของลูกอยูบน 
กระเปาน้ํานมของแมลิ้นวาง
ไดราวนม ริมฝปากทั้ง 2  
บานอกดูดเปนจังหวะ 

ตองพยายามหลายครั้ง
เจาหนาที่ชวยจับหัวนมแม
ไวในปากลูกลูกจึงดูดนม
แมได  ลูกอมเฉพาะปลาย
หัวนม 

ลูกงวงมากไมยอม
ดูด ไมอมหัวนม 

“A”  =  Audible 
เสียงกลืนนม 

ไดยินเสียงกลืนเปนชวงๆ 
 

นานๆ กลืนครั้ง และกลืน
เฉพาะเมื่อมีการกระตุน 

ไมไดยินเสียงกลืน 
 

“T” Type of nipple 
ลักษณะหัวนมแม 

หัวนมยื่นออกมาดี หรือหลัง 
จาการกระตุน 

หัวนมแบนหรือยื่น
เล็กนอย 

หัวนมบุมเขาไป 
 

“C”  = Comfort 
ความสบาย 

เตานมนุม  ยืดหยุนดี  
หัวนมปกติ,แมรูสึกสบาย 

แมปวดเล็กนอยถึงปาน
กลาง 

แมไมสบายมากและ
เตานมคัดตึงมาก 

“H” =Hold 
การอุมลูก 

ทาอุมถูกตองเจาหนาที่ไม
ตองชวยเหลือ 

แมตองการความ
ชวยเหลือจากเจาหนาที่ใน
การจัดทา  1 ขาง  อีกขาง
ทําไดเอง 

เจาหนาที่ตองให
ความชวยเหลือแม
ทุกอยางในการอุม
ลูกกินนม 

    

 
 คะแนน = 2 ถาทารกอมไดลึกจนแนวเหงือกวางอยูบนลานนม ซ่ึงมีกระเปราะน้ํานมอยู ลิ้น
วางอยูใตหัวนม ขณะที่ริมฝปากคลี่บานอยูรอบเตานมมองเห็นการเคลือ่นของขากรรไกรชัดเจน บริเวณ
กกหู แกมพองเคลื่อนเปนลูกคลื่น ไมบุม ขณะดูด จังหวะการดูด  6 – 7 ครั้งตอ 10 วินาที 
 คะแนน = 1 ถาทารกอาปากอมหัวนมไวในปากและมีลักษณะของการดูดหลังใชการกระตุน
และการชวยเหลือหลายครั้ง 
 คะแนน = 0 ถาทารกงับเฉพาะปลายหัวนม หรือทารกงวงเกินจนไมใชปากอมหัวนม 
 

  การประเมินขอที่ 2 ตัว “A”   
   A หมายถึง Audible swallowing คือ การไดยินเสียงกลืน เริ่มจากการสังเกตการณ
กลืน หรือฟงเสียงกลืนจะชวยกระตุน ใหแมรูวา ตนเองกําลังใหนมลูกและมีนํ้านมใหลูก 
   คะแนน = 2 ถาไดยินเสียงกลืนสั้น หายใจเอาลมออกคอนขางแรงในชวง 24 – 48 
ชั่วโมง อาจดูดหลายครั้งกอนไวกลืน ประมาณ 3 – 4 วันหลังเกิด ความถี่ของการกลืนเพ่ิมขึ้น ไดยิน
เสียงกลืนคอนขางชัด 
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   คะแนน = 1 ถาไดยินเสียงกลืนเฉพาะชวงกระตุนการดูด 
   คะแนน = 0 ถาไมไดยินเสียงกลืนเลย 
  การประเมินขอที่ 3 ตัว “T” 
     T หมายถึง Type of nipple คือ รูปรางและขนาดของหัวนม ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญที่
ทําใหทารกอมหัวนม และมีแรงดูดนมอยางสม่ําเสมอ “T” ซ่ึงเปนตัวบงชี้ถึงวิธีชวยเหลือและการแกไข
ปญหาหัวนม 
   คะแนน = 2 ถาหัวนมโผลออกมาขณะทดสอบดึงหัวนม หรือหัวนมยื่นออกมาชัดเจน
โดยไมตองดึง 
   คะแนน = 1 ถาหัวนมยื่นเพียงเล็กนอยขณะกระตุน 
   คะแนน = 0 ถาหัวนมบอดหรือหัวนมบุม 
  การประเมินขอที่ 4 “C” 
   C หมายถึง Comfort การที่แมรูสึกสบายในการที่จะใหนมลูก จะชวยเสริมการหลั่ง
สรางน้ํานมแตถาแมไมสบายรูสึกเจ็บเตานมหรือหัวนมจะมีผลตอปฏิกิริยาอัตโนมัติของการหลั่งนํ้านม  
(Let  down  reflex ) และทําใหความตั้งใจของแมลดลง การประเมินความสบายของเตานมและหัวนม
ของแมขณะใหนมจึงชวยใหบุคลากรเห็นปญหาและแกไขไดชัดเจนขึ้น 
   คะแนน = 2 ถาเนื้อเยื่อเตานมออนนุมและยืดหยุนดี หัวนมไมมีรอยแดง ช้ํา พอง 
หรือมีเลือดออก และแมตอบวา รูสึกสบายขณะใหนม 
   คะแนน = 1 ถาแมตอบวารูสึกเจ็บเล็กนอยถึงปานกลาง เตานมไมยืดหยุนขณะเร่ิม
มีนํ้านมสรางในเตาหรือพบหัวนมแดงมีรอยพอง 
   คะแนน  =  0  ถาแมรูสึกไมสบายอยางรุนแรงขณะใหนมและมีอาการเตานมตึงคัด 
หรือหัวนมมีเลือดออก และแดงมาก 
  การประเมินขอที่ 5 “H” 
   H หมายถึง help/holding คือ การใหความชวยเหลือแมขณะพยายามอุมลูก เปน
เกณฑประเมินขอสุดทายของ แลช แมแตละคนชอบอุมลูกทาตางๆ กัน แตมีหลักวา ขณะแมใหนมลูก
ลูกควรมีลําตัวงอเล็กนอย ไมใชแข็งเกร็ง ศีรษะของลูกควรอยูแนวเดียวกับลําตัว หันลําตัวเขาเตานม  
ไมใชนอนหงายแลวหันหนามาดูดนม แมควรใชอุงมือจับเตานม การใชหมอนรองรบัลาํตวัของทารกชวยให
แมรูสึกสบายในการอุมลูกมากยิ่งขึ้นของแม การประเมินการอุมลูกเปนตัวชี้ใหเห็นถึงความจําเปน ใน
การสอนแมเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหถูกตองกอนกลับบาน 
   คะแนน = 2 ถาแมสามารถอุมทารกไวที่หนาอก และเตานมในทาที่ถูกตอง โดย
เจาหนาที่ไมตองชวยเหลือ 
   คะแนน = 1 ถาแมตองการความชวยเหลือจากบุคลากรในการจับทารกเขาแนบชิด
กับเตานมเฉพาะเตานมขางแรก และอุมทารกใหดูดหานมเองเมื่อถึงเตาที่ 2   
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   คะแนน = 0 ถาแมตองการความชวยเหลือจากบคุลากรตลอดเวลาทีใ่หนมลูก ตั้งแต 
เริ่มตนจนทารกไดรับนมอยางเต็มที่ 
  วิธีการใชคูมือประเมินแลช 
   การใหคะแนนแลช ควรทําไปดูไปขางเตียงคนไข คะแนนรวมแลช ในแตละชวงของ
การเลีย้งลกูดวยนมแม อาจแตกตางกัน ถาคะแนนดขีึ้นแสดงถึงแมเกงขึ้นและหรือบคุลากรชวยไดดีขึ้น 
   การประเมินเปนคะแนนทําใหเรารูการเปลี่ยนแปลงทีช่ดัเจนขึ้น เม่ือมีการเปลีย่นคน
ดูแลแมใหม ก็ชวยใหสื่อกันไดเปนรูปธรรม เราอาจใชเกณฑของแลชในการตั้งคําถามกับแมขณะให
การดูแลแมในหอผูปวยดังตอไปน้ี 
    “L”  (latch on) ลูกของคุณแมอมรอบหัวนมไดงาย หรือตองมีคนคอยชวย ? 
    “A”  (audible swallowing) คุณแมไดยินเสียงลูกกลืนขณะใหนมหรือไม ? ได
ยินบอยแคไหน  ? 
    “T”  (type of nipple) หัวนมคุณแมยื่นชัดเจนหรือแบน ? 
    “C”  (comfort) คุณแมเจ็บหัวนมหรือไม ? เตานมรูสึกตึงคัดหรือไม  ? 
    “H”  (help/holding) ตองมีใครชวยจับลูกดูดนมคุณแมหรือไม ? คุณแมอยาง
ใหชวยเวลาอุมลูกใหนมหรือไม ? 
  การนําแลชไปใชทางคลินิก 
   ผลการประเมินที่เที่ยงตรงขึ้นกับการทําซ้ําและคงที่ สามารถชวยบุคลากรรู และหา
วิธีชวยเหลือแมลูกแตละคูไดยางถูกตอง ชวยใหจัดลําดับความสําคัญของการชวยเหลือคนไขได หรือ
นําผลการประเมินไปใชเปนแนวทางการสอนแมมือใหม และเปนขอมูลในการทําวิจัยการเลี้ยงลูกดวย
นมแมอยางมีประสิทธิภาพ 
 แมสวนใหญสามารถใหนมลูกได เม่ือไดรับการชวยเหลือในระดับพ้ืนฐานแตมีแมบางรายที่
ตองการความชวยเหลือมากขึ้นเนื่องจากมีปญหาระดับซับซอนดังกลาวในขอตอไปน้ี 
 5.2 การชวยเหลือปญหาการใหนมแมระดับซับซอนที่ตองใหคําปรึกษาใหเหมาะสม
กับสถานการณจริง (ธิดารัตน วงศวิสุทธิ.์  2548: 35 – 36) 
  5.2.1 กรณีแมออนเพลีย เจ็บแผลผาตัดมาก ใชทานอนใหนมลูก 
  5.2.2 กรณีแมเจ็บแผลฝเย็บ ใชหวงยางรองกน เพ่ือใหแมน่ังใหนมลูกจากเตานมแมได
ถนัดขึ้น 
  5.2.3 ลูกรอง ควรปลอบใหหยุด กอนนําลูกมาดูดนมแม 
  5.2.4 ลูกปฏิเสธการดูดนมแม ขณะฝกดูดนมแม ไมควรบังคบั ควรปลอบโยน ชวยเหลือ 
ดวยที่ทาออนโยนผอนคลายและพักการใหนมเปนระยะๆ และทําใหแมรูสึกวาทั้งแมและลูกไมถูกบังคับ
ใหเลี้ยงลูกดวยนมแม 
   1. กรณีลูกไดนมผสมปอนดวยแกวที่ผิดวธิี เกิดอาการลิ้นหดเกร็งอยูหลังแนวเหงือก 
และไมสามารถดูดนมแมได ปรับการปอนแกวใหมใหถูกวิธี คือ ไมเทนมผสมเขาปากลูก แตวางขอบ
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แกวที่ริมฝปากลูกและเอียงน้ํานมใหอยูระดับเดียวกับขอบแกว เพ่ือใหลูกไดใชลิ้นยื่นออกมาไลและจิบ
นมผสมจนทุเลาอาการหิวและอารมณดีขึ้น หลังจากนั้น จึงนําเขาดูดนมแมและใช Medicine dropper 
หยดนมผสมที่หัวนมแม จูงใจใหลูกดูดนมแมไดนานขึ้น ถาแมมีนํ้านมควรใชนมบีบแทนนมผสม 
   2. กรณีลูกติดนมขวด ใหลูกดูดนมผสมจากจุกยางจนอารมณดี จึงถอนจุกยางออก 
แลวนําลูกเขาดูดนมแมโดยเร็วพรอมหยดนมผสมชวย อาจตองชวยซ้ําหลายครั้งจนกวาลูกจะยอมดูด
นมแมและใหกําลังใจแมเปนระยะๆ 
   3. กรณีลูกปฏิเสธนมแมอยางรุนแรง ตองปรับอารมณลูกใหยอบรับแม และงดการอุม
เขยาและเดินไปรอบบาน ใหแมและลูกมีโอกาสใกลชิดกันโยแมอุมลูกนั่งเกาอ้ีโยก หรือแมกอดลูกไว
จนเกิดความคุนเคยและยอมรับแม จึงเริ่มฝกการดูดนมแม 
  กรณีแมยังไมมีนํ้านมหรือนํ้านมนอย ในระยะ 1 – 2 วันแรก หลังคลอดใหลูกดูดนม
แมในทานอนเพื่อแมจะไดพักผอน ลูกเรียนรูการดูดนมแมมากขึ้น และหลบัในออมกอดแม ทําใหแม
สบายใจน้ํานมออกเร็วขึ้น กอนและหลังลูกดูดนมแม ควรบบีนํ้านมเปนการประเมินปริมาณน้ํานมให
แมทราบวายิ่งลูกดูดน้ํานมมาก นํ้านมยิ่งสรางมากเพื่อใหแมเกิดความมั่นใจ และไมนึกถึงการนํานมผสม
มาใหลูก นอกจากนี้ ควรอธิบายใหแมทราบปริมาณน้ํานมที่ลูกตองการเปรียบเทียบกับความจุของ
กระเพาะอาหารของลูก ในชวยระยะแรกเกิดกระเพาะอาหารของลูกมีความจุประมาณ 4 ชอนชา แต
ปริมาณน้ํานมที่ลูกตองการจะขึ้นอยูกับอายุและน้ําหนักแรกเกิดของลูก เชน ลูกอายุ 1 วัน นํ้าหนัก
ประมาณ 3 กิโลกรัม ตองการน้ํานมประมาณ 2 ชอนชา × 8 ม้ือตอวัน เพ่ือใหแมคลายความกังวล
สําหรับกรณีที่นํ้านมมานอย แมที่ยังไมมีนํ้านมและลูกรองกวนมาก ใหลูกดดูนมแมและหยดนมผสม
ชวยเพื่อใหลูกสงบ และดูดนมแมไดนานขึ้นกระตุนใหนมมาเร็วขึ้น เปนการลดปริมาณการใชนมผสม
ใหนอยลงกวาการปอนแกวหรือดูดจากจุกยาง ถาลูกไมสงบเพราะยังหิวอยูควรปอนนมผสมดวยแกว
ตามปริมาณที่เหมาะสม 
  กรณีหัวนมแมแตก ไมควรงดดูดนมแมแตหาสาเหต ุ เชน ลูกอมหัวนมแมไมลึกพอ 
ใหปรับการดูดนมใหถูกวิธี หลังลูกดูดนมแม บีบนํ้านมทาที่หัวนม และผึ่งใหแหง โดยไมตองใชยาทา
ใดๆ ลูกมีพังผืดยึดใตลิ้นผิดปกติ ปรับการดูดใหถูกวิธแีลว แมยังเจ็บหัวนมมากเหมือนเดิม ควรสง
ปรึกษาศัลยกรรมเด็ก เพ่ือ Release tongue tie หลังผาตัดแกไขแลวควรฝกลูกดูดนมแมตอจนสําเร็จ 
  กรณีแมเตานมคัด ยึดหลกัใหแมผอนคลายและไมทําใหแมเจ็บ โดยประคบเตานมดวย
นํ้าอุนจัดนาน 10 นาที ใชผาขนหนูขนาดเล็กผืนยาว และหนาพอพันรอบเตานม ปดหัวนมไว เพราะ
หัวนมไวตอการรับความรูสึก เติมนํ้ารอนทุกครั้งที่เปลี่ยนผาประคบ บีบนํ้านมใหลานหัวนมนิ่ม แลว
จึงนําลูกมาดูด เพ่ือลดอาการคัดเตานมลง กรณีเตานมคดั เจ็บมากจับตองไมได หลังประคบเตานมแลว
ใช Electric breast pump ชวยระบายน้ํานมออกจนทุเลาอาการคัดเตานมลง แลวจึงนําลูกมาดูดนม
จากเตานมแม  
   ในกรณีที่ลูกยงัดูดนมจากเตานมแมไมได จําเปนตองใหนมดวยแกว ดังน้ัน ตองรู
วิธีปอนแกวใหถูกวิธเีพ่ือปองกัน ลูกเกิดความสับสนหวันม (Nipple confusion) 
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  วิธีปอนนมดวยแกว (Sandra Lang : 171-176) 

   การปอนนมดวยแกว (Cup feeding) อยางถูกวิธี เปนการฝกใชริมฝปากและลิน้
ของลูกดีกวาใหดูดจากขวด เพราะการดูดจากขวดจะทําใหลิ้นหด หรือลิ้นกระดก และกัดเหงือกแนน 
ไมคอยอาปากจึงไมสามารถอมหัวนมไดลึกพอและใชลิ้นออกมารีดน้ํานมจากเตานมแมได 
   1. ลูกอยูในทานั่งเอนศีรษะไปทางดานหลังเลก็นอย ใชฝามือประคองบริเวณคอ และ
ทายทอยไวใหม่ันคง ถาดิ้นมากหอดวยผาหลวมๆ ได 
   2. ผูปอนใชมือขางที่ถนัดมือถือแกว (ขนาดแกวใสยา) ใสนมประมาณ 1/3 แกว หรือ 
ไมเกิน ½  แกว 
   3. วางมือบริเวณอกลูก โดยใชน้ิวกอยแตะหนาอก เพ่ือใหน้ิวอ่ืนถือแกวนมไดอยาง
ม่ันคง 
   4. วางปากแกวบนริมฝปากลางของลูก ในลักษณะเอียงแกว ใหนมอยูที่ขอบแกว
ตลอดเวลา (ไมเทนมเขาปากลูก) 
   5. ลูกจะคอยๆ จิบนมเขาปากทีละนอย และบางครั้งจะเห็นลิ้นลูกขยับออกมา ขณะ
จิบนม 
   6. ลูกจะไมสําลัก เพราะถาหยุดจิบนม นํ้านมจะไมไหลเขาปากลูก 
  วิธีบีบน้ํานม 
   ควรนวดเตานมกอนบีบนํ้านมเพื่อกระตุน Oxytocin hormone บีบกลามเนื้อรอบ
ตอมนํ้านม ขับนํ้านมออกจากกระเปาะน้ํานม โยใชฝามือขางหนึ่งรองใตเตานมและใชปลายนิ้วของมือ
อีกขางนวดวนเปนวงกลมคลายกนหอยจากฐานเตานมสูหัวนมที่ละ Lobe 
   1. อธิบายใหแมทราบลักษณะภายในของเตานมพรอมดูรูปประกอบ โดยเนนบริเวณ
ลานหัวนมที่มีกระเปาะน้ํานม และหัวนมที่มีปลายตีบของกระเปาะน้ํานม เปนการเปรียบเทียบใหเห็น
บริเวณที่มีนํ้านมมากและนอย เพ่ือจะวางมือที่บีบไดถูกตอง 
   2. สาธิตการบีบนํ้านมที่ถูกวิธี 
     2.1 วางปลายนิ้วมือและนิ้วชี้ที่ขอบลานหัวนม 
    2.2 ใหปลายนิ้วทั้งสองอยูตรงขางกัน และกดลานหัวนมเขาหาผนังหนาอก พรอมกับ
บีบปลายนิ้วทัง้สองขางเขาหากันเปนระยะๆ จะทําใหนํ้านมไหลออกมา และแมไมมีอาการเจ็บบริเวณ
ที่บีบ 
   3. ฝกแมใหบีบนํ้านมจนสามารถทําไดอยางถูกตอง แมจะตองฝกซ้ําหลายๆ ครั้ง 
   หลังจากประเมินแมและลูกพรอมสอนการบีบนํ้านมและการปอนนมดวยแกวแลว 
ตองใหการชวยเหลือแมใหนมลูกดวยตัวแมเอง ดังน้ี 
  วิธีการชวยใหลูกดูดนมแม (ธิดารัตน วงศวิสุทธิ.์  2553: 60) 
   1. ประเมินการใหนมของแม โดยใหแมอุมลกูมาดูดนมแมใหดูกอน ซ่ึงจะชวยใหเรา
ตัดสินไดวาจะชวยมากนอยเพียงไร และจะหาวิธีชวยอยางไร 
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   2. สาธติการอุมลกูใหดูดนมแมที่ถูกวิธี หรือบางครั้งแคเพียงปรบัทาเล็กนอยเทานัน้ 
เชนจับลูกตะแคงเขาหาแม ลูกก็สามารถดูดไดดี หรือแมก็ใหลูกดูดนมแมไดถนัดขึ้น 
   3. ในรายที่แมมีทักษะนอย หรือเจ็บแผลผาตัดหนาทองมาก ทาที่เหมาะที่สุด คือ 
ทาใหนมดานขาง (Football hold) หรือแมอยูในทานอนใหนมลูก ควรชวยเหลือ และฝกหลายครั้ง จน
แมพรอมและสามารถใหนมลูกดวยตนเอง 
  สิ่งที่สําคัญทีสุ่ดในการนําลูกเขาดูดนมแม คือ ใหแมเขาใจวา 
   ตองอุมลูกใหถนัดกอน โดยลูกอยูในทานอนตะแคงเขาหาแม ปากลูกอยูตรงหัวนมแม 
เม่ือลูกอาปากกวางใหเคลื่อนศีรษะลูกเขาหาเตานมแมอยางรวดเร็วแตนุมนวล เพ่ืองับลานหัวนมแม
ไดลึกพอ 
   เม่ือชวยเหลือแมจนสามารถปฏิบัติไดแลว สิ่งที่ตองใหความสําคัญและอธิบายอยาง
ละเอียดในตอนทายนี้คือ เรื่องพังผืดใตลิ้นผิดปกติ 
  ควรปรึกษากุมารศัลยแพทย ถามีภาวะลิ้นตดิคูกับอาการ ดังนี้ (สุอารยี อันตระการ ;
และ ธิดารัตน วงศวิสุทธิ์.  2546: 136) 
   1. ทารกอยากดูดนม แตดูดไมติด รองกวน 
   2. ทารกดูดนมแมได แตแมรูสึกเจ็บหัวนม หรือหัวนมแตก ทั้งทีท่ารกอมหัวนมลึกพอ 
และทาใหนมแมถูกตอง 
   3. ทารกดูดนมแม แตดูดเบาจนแมรูสึกได และตรวจพบวา ขณะดูดเตานมบริเวณ
เหนือลานหัวนมไมขยับตามแรงดูดของทารก 
   4. แมทารกดูดนมแมไดแมไมเจ็บหัวนม แตดูดบอยมากและดูดนานน้ําหนักขึ้นนอย 
และแมไมไดพักผอนเพียงพอ 
  การประเมินการดูแลทารกที่ดูดนมแมและมีปญหาพังผืดใตลิ้นผิดปกติ (มงคล  
เลาหเพ็ญแสง.  2553: 123 – 123) ภาวะลิ้นติด (Tongue tie) ตามภาพประกอบ 9 
   ภาวะลิ้นตดิเปนภาวะที่เกิดขึน้เนื่องจากการยึดของพงัผดืใตลิ้น (Lingual Fermium) 
ที่มีมากกวาปกติ ภาวะลิ้นติด เกิดเนื่องจากความผิดปกติของพังผืดใตลิ้น (Lingual Fermium) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 38 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 9 ภาวะลิ้นติด (Tongue Tie) 
 
 
  พังผืดใตลิ้นคืออะไร พังผืดใตลิ้นคือ เยื่อบางๆ บริเวณโคนลิ้นทีเ่กิดขึ้นไดในเด็กทารก
ทุกคน โดยถือเปนเรื่องปกติ เพียงแตทารกบางรายอาจจะมีพังผืดติดมากกวาปกติมาถึงบริเวณปลายลิ้น 
ซ่ึงจะทําใหเกิดปญหาการขยับปลายลิ้นหรือการเคลื่อนไหวของลิ้นไมดีเทาที่ควร ปกติแลวลิ้นมีหนาที่
ที่สําคัญอยูหลายประการ แตสําหรับเด็กทารกแรกเกิดนั้น ลิ้นมีหนาที่ในการชวยดูดนมจากเตานมแม 
โดยเด็กทารกจะแลบลิ้นไปที่ฐานหัวนม และรูดน้ํานมเขาชองปาก ถาในกรณีเด็กทารกมีพังผืดใตลิ้น
มากเกนิไป ก็จะทําใหปลายลิ้นของเด็กทารกขยับออกมาไลฐานหวันมไมได สงผลใหเกิดปญหาในเรื่อง
การดูดนมแม เด็กที่มีปญหาบางรายจะใชเหงือกในการชวยดูดนม ซ่ึงทําใหแมเกิดความเจ็บปวด หัวนมแตก 
และเปนอุปสรรคตอการใหนมลูกตอไป 
  สาเหตุที่ทาํใหเกิดพังผืดติดยึดใตลิ้น 
   เปนภาวะทีเ่ปนมาแตกําเนดิ โดยปกติจะมีไมมากถึงขนาดตองทําการรกัษา ยกเวน
ทารกแรกเกิดที่มีการติดยึดที่ปลายลิ้นมากจนไมสามารถขยบัลิ้นหรือเคลื่อนไหวลิ้นไดอยางมีประสทิธิภาพ 
และมีปญหาเรื่องการดูดนมแม แพทยจะถือวาเด็กทารกกลุมน้ีจําเปนที่จะตองไดรับการรักษา 
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  วิธีการสังเกตลักษณะอาการผิดปกติ 
   สําหรับเด็กทารกแรกเกิด เราจะเห็นวา เด็กดูดนมแมไมดีพอ เร่ิมตั้งแตงับหัวนมไมติด 
ดูดเบา ดูดบอย นํ้าหนักตัวใหญตามกําหนด มีอาการตัวเหลือง สําหรับแมก็มีอาการเจ็บขณะลูกดูดนม 
อาจมีหัวนมแตกเปนแผลและสงผลแทรกซนถึงเตานมได 
  ความสําคัญและความจําเปนในการรักษา 
   ในอดีตเราไมไดใหความสาํคัญเร่ืองของการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากนัก ในกรณีที่
เด็กทารก ไมสามารถดูดนมมารดาได ก็จะแกไขดวยการเลี้ยงดวยนมขวด ปจจุบันไดมีการสงเสริมให
มีการเลี้ยงทารกดวยนมแมมากขึ้น จึงทําใหแมสวนใหญตองการที่จะเลี้ยงลูกดวยนมตนเองใหนานที่สุด
เทาที่จะทําได 
   จากเหตุผลดังกลาวทําใหแมสังเกตความผิดปกติเรื่องของการดูดนมของเด็กทารก
และทราบวา เด็กทารกเหลานี้มีปญหาเรื่องการติดยึดของพังผืดใตลิ้นจึงมารับการรักษาภาวะนี้กันมากขึ้น 
   การรักษาในปจจุบันไดประยกุตวธิีการผาตดั โดยใชยาชาเฉพาะที่มาใช ซ่ึงไดพิสูจน
แลววา ทําการรักษาไดอยางปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเทาเทียมกับการรักษาโดยการดมยาสลบ และ
ที่สําคัญที่สุดก็คือเด็กสามารถดูดนมแมและกลับบานไดทันทีหลังจากไดรับผาตัดเรียบรอยแลว 
   เม่ือลูกไดรับการแกไข ผาตัดพังผืดใตลิ้นแลว สิ่งที่ตามมาคือ เรื่องการติดตามดูแล
ใหแมใหนมลูกได ดังหัวขอตอไปน้ี 
  ขอควรปฏิบตัิหลงัจี้พงัผืดหรือผาตดัพังผืดใตลิ้น (สุอารีย อันตระการ; และ ธิดารตัน  
วงศวิสุทธิ์.  2546: 136 – 137) 
   1. ฝกทารกใหดูดนมแมไดอยางถูกวิธีและชวยเหลือจนดูดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   2. ฝกแมใหนมลูกจนสามารถปฏิบัติไดเองอยางม่ันใจ 
   3. กรณีแผลใตลิ้นกวาง ทารกเจ็บแผล ยังดูดนมแมไมได หรือจิบจากแกวไมไดให
ใช Medicine dropper หยดนมบีบอยางถูกวิธีใหทารกไปกอนประมาณ 24 ชั่วโมง อาจชาหรือเร็วกวา
น้ีก็ได หรือจนกวาทารกจะทเุลาเจ็บลง ซ่ึงดูไดจากทารกดูดปากหรือยอมจิบนมบีบจากแกว แลวปฏิบัต ิ
ตาม  ขอ 1 และขอ 2  
   4. ติดตามชั่งนํ้าหนักทารกหลัง Release tongue tie อยางนอยทุก 1 สัปดาห 
ติดตอกัน 2 ครั้ง และตอไป แลวแตพิจารณาจนกระทั่งทารกอายุ 4 – 6 วัน 
   ลิ้นติดเปนภาวะที่แกไขไดงายดวยการตรวจปากทารกตั้งแตวันแรกเกิดและใหการ
รักษาพยาบาลโดยเร็วกอนจําหนายกลับบาน จะชวยใหทารกที่มีภาวะลิ้นติดกลับมาดูดนมแมไดอยาง
มีประสิทธิภาพ และชวยลดปญหาแทรกซอนของแมลูกลงไดมาก รวมทั้งลดภาระงานของบุคลากร
ทางการแพทยที่เกี่ยวของ อีกทั้งชวยสงเสริมสุขภาพกาย ใจ อารมณ ทั้งของแมและลูกที่ตองเผชิญ
ปญหานี้ ใหกลับมาอยูในภาวะปรกติไดอยางรวดเร็ว 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

 
 ในการวิจัยครัง้น้ี ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน  ดังน้ี 
  1. การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตวัอยาง 
  2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
  3. การดําเนินการทดลอง 
  4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  5. การวิเคราะหขอมูล 
 
การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตวัอยาง 
 1. ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควา 
  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ไดแก พยาบาลวชิาชีพ หนวยทารกแรกเกิด แผนกงาน
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราชกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 76 คน 
 2. กลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษาคนควา 
  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก พยาบาลวชิาชพี หอผูปวยหองเด็กแรกเกิด 
หนวยทารกแรกเกิด แผนกงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
โรงพยาบาลศริิราช โดยวิธกีารเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดย
การสัมภาษณ พิจารณาจากพยาบาลวชิาชีพที่ไมเคยรบัการอบรมมากอนและสมัครใจ จํานวน 8 คน  
 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 การสรางเครือ่งมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
  เครื่องมือที่ใชในการศึกษามีดังน้ี 
   1. แบบวัดการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
พยาบาลแมแบบ ผูวิจัยไดสรางขึ้นครอบคลุมนิยามศัพทเฉพาะ จากแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองของแบนดูรา (Bandura. 1977: 279 - 287) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม ประกอบดวยขอความเกี่ยวกับการวัดการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสรมิการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวชิาชีพ จํานวน 47 ขอ โดยมีเน้ือหาครอบคลมุการรับรูสมรรถนะ
ของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ 4 ดาน ดังน้ี 
    1.1 การชวยเหลือแมในการใหนมลูกไดอยางมีประสิทธิภาพมีจํานวน 21 ขอ
ไดแก ขอ1 – 21 
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    1.2 การโนมนาวแมใหเห็นความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีจํานวน 8 ขอ  
ไดแก ขอ 22 – 29 
    1.3 การเผชิญภาวการณตางๆ มีจํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 30 – 36 
    1.4 การเปนพยาบาลแมแบบมีจํานวน 11 ขอ ไดแก ขอ 37 – 47 
   ลักษณะคําตอบตวัเลือกเปนแบบประมาณคาระดับความเชื่อม่ันในการรบัรูสมรรถนะ
ของตนเอง ตัง้แต 0 – 100 คะแนน 
   2. โปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผูวจัิยได
ศึกษาจาก ”การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเหมาะสม” ของ กานดา  ปจจักขภัติ (2536: 29 - 54) ตํารา 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม รวบรวมเน้ือหาใหสอดคลองกับวัตถุประสงค 
เพ่ือนํามาพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ 
คือ การทบทวนทฤษฎีทีเ่กีย่วของกบัการเลีย้งลกูดวยนมแม ฝกทกัษะและประสบการณในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยใชแมแบบที่เปนสัญลักษณและแมแบบที่มีชีวิต ใชกรณีตัวอยาง บทบาทสมมติ 
การอภิปรายกลุม และประเมินผล 
 

วิธีการดําเนินการสรางเคร่ืองมือ 
 1. แบบวัดการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ 
ที่ผูวิจัยไดสรางแบบ วัดการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมของพยาบาล
แมแบบ ดังน้ี 
  1.1 กําหนดจุดมุงหมายในการวดั เพ่ือใชเปนเคร่ืองมือสําหรบัวัดระดบัการรับรูสมรรถนะ
ของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ 
  1.2 ศึกษาเอกสารและงานวิจัย นิยามศัพทเฉพาะ ที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะของ
ตนเอง เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการสรางแบบวดัการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ 
  1.3 ผูวิจัยสรางแบบวัดการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของพยาบาลแมแบบ โดยใหครอบคลุมนิยามศัพทเฉพาะ ซ่ึงมีขอคําตอบเปนแบบ 11 ตัวเลือก จํานวน 
55 ขอ 
  1.4 นําแบบวัดการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล
แมแบบ ใหผูทรงคุณวุฒิ 7 ทาน ดานแพทยทารกแรกเกิด ดานการศึกษาพยาบาล ดานจิตวิทยา และ
ดานการพยาบาลมารดา และทารก คือ รองศาสตราจารย ดร.นันทา  สูรักษา รองศาสตราจารย ดร.ทัศน ี
ประสบกติตคิณุ ผูชวยศาสตราจารย ดร.พาสนา จุลรัตน อาจารย ดร.มณฑิรา จารุเพ็ง  ผูชวยศาสตราจารย
แพทยหญิง โสภาพรรณ  เงินฉ่ํา  อาจารย ดร.นงคราญ  วงษศรี  คณุธิดารัตน วงศวิสุทธิ์ ตรวจสอบ
ความเหมาะสมทางเนื้อหา และสอดคลองกับนิยามศัพทเฉพาะ 
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  1.5 ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ของพยาบาลแมแบบ ไปปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
  1.6 ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของพยาบาลแมแบบ ที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try Out) กับพยาบาลวชิาชีพ หนวยทารก
แรกเกิด แผนกงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
กรุงเทพมหานคร ที่ไมใชกลุมตวัอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามาตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนด 
เพ่ือตรวจสอบหาคาอํานาจจําแนกโดยใชสตูรสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) 
และคัดเลือกขอที่มีคาระหวาง .53 - .92 ไดจํานวน 47 ขอ 
  1.7 นําแบบวัดจํานวน 47 ขอ ไปหาคาความเชื่อม่ัน โดยวิธีแบบการหาคาสัมประสทิธิ์
แอลฟา (α - Co-efficient) ของครอนบัค  (Cronbach) ไดคาความเชื่อม่ันของแบบวดัทั้งฉบับเทากับ .95 
   ตัวอยางแบบวัดการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
พยาบาลแมแบบ 
 
 คําชี้แจง แบบวัดนี้เปนแบบประเมินพยาบาลวชิาชีพตอการรับรูสมรรถนะของทาน ในการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โปรดอานขอความในขอ 1 – 47  และพิจารณาวา ทานมีความมั่นใจ
ในการรับรูสมรรถนะของตนเองกี่เปอรเซ็นต ที่จะกระทํา หรือปฏิบตัิตามขอความ ในแตละขอ โดยให
ทานวงกลมรอบตวัเลขเปนเปอรเซ็นต ตั้งแต 0 – 100 ที่ตรงกบัความมั่นใจในการรับรูสมรรถนะของ
ทานมากที่สุด 
 
ตัวอยาง................. ฉันม่ันใจวา ฉันสามารถนําเสื้อผาที่ใชแลวใสตะกราทุกครั้งหลังอาบน้ํา 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                         
แสดงวาทานมีความมั่นใจ 90 % วาทานสามารถนําเสื้อผาที่ใชแลวใสตะกราทุกครั้งหลังอาบน้ํา 
 

ภาพประกอบ 10  แสดงแบบประมาณคาระดับความเชือ่ม่ันในการรับรูสมรรถนะของตนเอง 
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  ในการตอบใหกลุมพยาบาลวิชาชีพ ประเมินตนเองวา มีความเชื่อม่ันในความสามารถ
ของตนเองที่จะปฏิบตัิกิจกรรม ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม วาอยูในระดบัใด ลักษณะของ
คําตอบเปน 11 ชวงคะแนน ตั้งแต 0 - 100 เปอรเซ็นต ในแตละชวงมีความแตกตางของระดับความ
เชื่อม่ัน 10 เปอรเซ็นต คือ 
  0.00 – 33.33 เปอรเซ็นต หมายถึง ไมม่ันใจเลยในความสามารถของตนเองทีจ่ะ 
            กระทําหรือปฏิบัตติามขอความนั้นๆ 
  33.34 - 66.66 เปอรเซ็นต หมายถึง มีความมั่นใจปานกลางในความสามารถของ 
            ตนเองที่จะกระทําหรือปฏิบตัติามขอความนัน้ๆ 
  66.67 - 100 เปอรเซ็นต  หมายถึง มีความมั่นใจมากที่สุดในความสามารถของ 
            ตนเองที่จะกระทําหรือปฏิบตัติามขอความนัน้ๆ 
  คะแนนทั้งหมดของแบบสอบถามนี้ มีชวงคะแนนอยูระหวาง 0 - 100 เปอรเซ็นต  
 

 2. โปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  ผูวิจัยไดดําเนนิการสรางโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ตามลําดับดังน้ี 
  2.1 กําหนดจุดมุงหมายในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบโดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  2.2 กําหนดแนวทางในการสรางโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม โดยศึกษาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ ประกอบดวยการใชแมแบบที่เปนสัญลักษณและแมแบบที่มี
ชีวติ ใชกรณตีัวอยาง บทบาทสมมติ และการอภิปรายกลุม เพ่ือใชเปนแนวทาง ในการกําหนดเนื้อหา
และการฝกปฏิบัตใิหเหมาะสมกับพยาบาลวิชาชีพ 
  2.3 สรางโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยให
สอดคลองกับนิยามศัพทเฉพาะ 
  2.4 ผูวิจัยนําโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไปให
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน คือ รองศาสตราจารย ดร.นันทา  สูรักษา  อาจารย ดร.มณฑิรา  จารุเพ็ง ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.พาสนา  จุลรัตน  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง โสภาพรรณ  เงินฉ่ํา   คุณธิดารัตน 
วงศวิสุทธิ์ ตรวจสอบคุณภาพในเรื่องความสอดคลองระหวางจุดมุงหมาย เน้ือหา นิยามศัพทเฉพาะ 
วิธีดําเนินการ และการประเมินผล เพ่ือนํามาปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ กอนนํา 
ไปใชในการวจัิยตอไป 
  2.5 ปรับปรุงแกไขโปรแกรม ตามคําแนะนาํของผูทรงคุณวุฒิ แลวนําไปทดลองใชกับ
พยาบาลวิชาชีพที่มิใชกลุมตัวอยาง เพ่ือดูความเหมาะสมของเนื้อหา และเวลา 
  2.6 นําโปรแกรมที่ทดลองใชแลว มาปรับปรุงแกไข เพ่ือใชในกลุมตัวอยางตอไป  ขั้นตอน
ตามภาพประกอบ 11 
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ภาพประกอบ 11 ขั้นตอนการสรางแบบวดัการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูก 
      ดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ 

กําหนดจุดมุงหมายในการสรางเครื่องมือ 

ศึกษาทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

กําหนดนิยามปฏิบัติการและวางแผนการสรางขอคําถาม 

เขียนขอคําถามตามนิยามปฏิบัติการ 

ตรวจสอบความสอดคลองตามนิยาม และความสมบูรณของขอคําถาม 

ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงประจักษโดยผูเชี่ยวชาญ 

ทดลองใชกับพยาบาลที่ไมใชกลุมตัวอยางที่จะเก็บจริง (Try Out) นํามาวิเคราะหคุณภาพรายขอ 

ปรับปรุงขอคําถาม 

วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับหลังการคัดเลือกรายขอ 

จัดทําเปนฉบับสมบูรณเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลตอไป 

ตัดทิ้ง คัดเลือกขอคําถามจาก 

คาอํานาจจําแนก 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับการอนุมัติโครงรางสารนิพนธฉบบัสมบูรณใหดําเนินการทําสารนิพนธได 
ผูวิจัยไดทําการ ดังน้ี 
  1. ขอหนังสือดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัยในคน และเม่ือไดรับอนุมัติจาก
คณะกรรมการการวิจัยในคนตรวจสอบคณุภาพเครื่องมืออีกครั้ง โดยนําเครื่องมือมาหาความเชื่อม่ัน 
(Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับกลุมที่มีคุณสมบัตคิลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 
  2. ขอหนังสือแนะนําตวัจากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒถึงคณบดี
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร เพ่ือขอความอนุเคราะหในการ
ดําเนินการวิจัยที่หอผูปวยหองเด็กแรกเกิด หนวยทารกแรกเกิด แผนกงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศริิราช กรุงเทพมหานคร 
  3. ภายหลังไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบอาจารยแพทย หัวหนาหนวยทารกแรกเกิด
หัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนางานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช คณะ
แพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เพ่ือแนะนําตัวตนเองและชี้แจงวัตถุประสงคของ
การทําวิจัย และขั้นตอนในการเก็บขอมูล เพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัยครั้งน้ี 
  4. การทาํวิจัย ผูวิจัยทาํการสมัภาษณและใหขอมูลถึงประโยชนในการเขารวมการวิจัย
ดวยตวัเอง ผูรวมวิจัยสามารถถอนตวัออกจากการวิจัยไดโดยไมมีผลเสียใดๆ ทั้งสิน้ ขอมูลของผูวิจัย
จะเปนความลบั ไดผูเขารวมการวิจัยโดยการสัมภาษณและความสมัครใจ จํานวน 8 คน 
  5. กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยพูดคุย เพ่ือใหผูเขารวมการวิจัยผอนคลาย 
หลังจากนั้นอธิบายถึงขั้นตอนของโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ทางเลือกในการเขารวมการวิจัย 2 ทาง เพ่ือใหความสะดวกในเรือ่งของเวลากบัผูเขารวมการวิจัย 
เปนประเด็นจริยธรรม โดยผูวิจัยจะหลีกเลี่ยงการเก็บรวบรวมขอมูลในเวลาที่ผูเขารวมการวิจัยกาํลัง
อยูในวัน เวลาที่เปนวันหยดุและตองการพักผอน 
  6. ผูวิจัยใหผูรวมการวิจัย ทําแบบวัดการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ บันทึกเปนคะแนน กอนเขาโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบใน
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  7. ผูวิจัยทบทวนความรูเกี่ยวกบัการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหแกผูเขารวมการวิจัย ทบทวน
ความรูในเรื่องกายภาพของเตานม สรีระและกลไกการสรางและหลัง่นํ้านม การงับนมแมอยางถูกวิธ ี
และการดูดนมแมอยางมีประสิทธภิาพ สญัชาตญาณแตกําเนดิและการเรยีนรูในการเลีย้งลูกดวยนมแม 
สรุปการเลี้ยงลกูดวยนมแมเกิดขึ้นไดอยางไร ใชตวัแบบสญัลักษณผานคอมพิวเตอร โดยใชชุด Power 
Point แมแบบ สูความสําเร็จ พรอมทั้งอธิบายถึงสาระของคูมือโดยละเอียด 
  8. ผูวิจัยให ขอมูลเกี่ยวกับหลักการประเมินการเลี้ยงลกูดวยนมแม 12 จุด ดังนี้ สังเกตวา
แมมีอาการเปนอยางไร แมอุมลูกอยางไร สังเกตวาลูกเปนอยางไร ลูกมีพฤติกรรมอยางไร แมใหลูก
ดูดนมอยางไร แมประคองเตานมอยางไรขณะใหลูกดูดนมแม ลูกสามารถดูดนมแมไดถูกตองหรือไม 
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ขณะลูกดูดนมแมไดรับนํ้านมแมหรือไม ลูกปลอยนมแมอยางไร ลูกรูสึกอยางไร หลังจากปลอยนมแม 
เตานมแมเปนอยางไรบางและแมรูสึกอยางไร ขณะใหลกูดูดนมแม พรอมทั้งใหกลุมทดลองไดมีการ
กระทําทีป่ระสบผลสําเร็จดวยตนเอง โดยการใหไดลงมือฝกปฏบิัตทิกัษะในการชวยแมใหนมลูกในการ
อุมลูกในทาตางๆ การบีบเก็บนํ้านม การปอนนมดวยแกวที่ถูกวิธี จนสามารถปฏิบัตไิดถูกตอง และ
สอนแมปฏิบัติใหถูกตอง โดยผูวิจัยจะใหคําชมเชยผูรวมวิจัยเม่ือสามารถปฏิบัตไิดถูกตอง พรอมทั้ง
ใหกําลังใจ จากนั้นผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามปญหา ขอสงสัยและตอบปญหากับกลุมทดลอง
จนมีความเขาใจมากขึ้น และมีความมั่นใจมากขึ้นดวย 
  9. ผูวิจัยกลาวคาํชมเชย เพ่ือเปนการเสริมกําลงัใจใหกับกลุมทดลองเมื่อสามารถปฏบิัตไิด
ตามโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  10. เม่ือสิ้นสุดระยะเวลาการทดลอง ผูวิจัยใหผูรวมการวิจัย ทําแบบวัดการรับรูสมรรถนะ
ของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ บันทึกเปนคะแนน หลังเขาโปรแกรม
ฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม  
 

แบบแผนการทดลอง 
 การศึกษาคนควาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชงิทดลอง (Experimental Research) ผูวิจัยไดดําเนินการ
ทดลองตามแผนการวิจัยแบบ One Group Pretest – Posttest Design (Campbell; & Russo, 
1999: 83) ซ่ึงมีแบบแผนการทดลอง ดังแสดงในตาราง 2 ดังน้ี 
 
ตาราง 2  แบบแผนการพัฒนา One Group Pretest – Posttest Design 
 

กลุม สอบกอน ทดลอง สอบหลัง 
    

RE T1 X T2 
    

 
 ความหมายของสัญลักษณ 
  RE  แทน กลุมที่พัฒนา 
  T1  แทน การทดสอบกอนการพัฒนา (Pretest) โดยใชแบบวัดการรบัสมรรถนะของ 
      ตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ 
  X   แทน การเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลกู 
      ดวยนมแม 
  T2  แทน การทดสอบหลังการพัฒนา (posttest) โดยใชแบบวัดการรับรูสมรรถนะ 
      ของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ 
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วิธีดําเนินการทดลอง 
 1. การทดสอบกอนการทดลอง 
  ผูวิจัยใหคะแนนจากการตอบแบบวดัการรบัรูสมรรถนะของตนในการสงเสริมการเลีย้งลูก
ดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ ที่ไดจากกลุมตัวอยาง ลงบันทึกผลเปนคะแนนกอนการเขารวมโปรแกรม
ฝกพยาบาลแมแบบ 
 2. การดําเนินการทดลอง 
  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการตามโปรแกรมดังน้ี 
  2.1 ทบทวนทฤษฎีที่เกี่ยวของกบัการเลี้ยงลูกดวยนมแม และนาํเสนอตวัแบบสัญลักษณ
ผานสื่อ โดยใชภาพจากคอมพิวเตอร Power Point แมแบบ  สูความสําเร็จ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น และฝกปฏิบัติ
กับแม - ลูกโดยตรง พรอมทั้งอธิบายถงึสาระของคูมือใหกับกลุมทดลอง เพ่ือนําไปอานทบทวนหลัง
ฝกปฏิบตั ิ
  2.2 ผูวิจัยใชโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม เปนจํานวน 
8 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมง รวมเปนเวลาทั้งหมด 24  ชั่วโมง / คน ดําเนินการทั้งหมด เปน  เวลา 4 วนัติดตอกัน 
หรือใชวิธสีะสมชั่วโมงจน ครบ 24 ชั่วโมง/คน ในเวลา 2 สัปดาห เริ่มตั้งแตวนัเสารที่ 3 เมษายน 
พ.ศ. 2553 ถึงวันศุกรที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2553 รายละเอียดการจัดโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบใน
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม แสดงดังตาราง 3 
  ผูรวมวิจัยทั้ง 8 คนเลือกวิธสีะสมชั่วโมงจนครบ 24 ชม./คน เน่ืองจากมีความสะดวก
ในเรื่องของเวลา การเรียนรูและฝกปฏบิัตหิลังเวรเชา (7 - 15 น.) ฝกตอ 2 ชม. หรือกอนขึ้นเวรบาย 
(15 - 23 น.) ฝก 2 ชม. หรือในขณะขึน้ปฏิบัติงานพรอมกัน มีการประเมินแมและลูกพรอมการฝก
ปฏิบัติ (ในแตละเวร มีแม - ลูกมาใหนมประมาณ 5 - 15 คู เสมอ 
 
ตาราง 3 แสดงรายละเอียดและกําหนดการจัดโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการ 
      เลี้ยงลูกดวยนมแมสําหรับพยาบาลวิชาชีพ 
 

ครั้งที่ วัน เดือน ป ส่ิงที่พัฒนา กิจกรรม เทคนิค 
     

1 - 4  
 

3 - 5 เมษายน
พ.ศ. 2553 

การรับรูสมรรถนะของ
ตนเองในการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของ
พยาบาลวิชาชีพ 

Pre-test ทบทวนทฤษฎี 
1. กายภาพของเตานม 
2. สรีรวิทยาของการสรางและหล่ังน้ํานม 
3. การงับนมแมอยางถูกวิธีและการ
ดูดนมแมอยางมีประสิทธิภาพ 
ทบทวนทฤษฎี 

4. สัญชาตญาณแตกําเนิดและการ
เรียนรูในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
5. สรุปการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
 
 
 
 
แมแบบที่เปน
สัญลักษณ
และแมแบบท่ี
มีชีวิต 
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ตาราง 3(ตอ) 
 

ครั้งที่ วัน เดือน ป ส่ิงที่พัฒนา กิจกรรม เทคนิค 
     

   การชวยเหลือแมใหเลี้ยงลูกดวย 
นมแม 
1. เตรียมแมใหมีความพรอมในการ
ใหนมแมแกลูก 
   1.1 แมไดรับขอมูลมากพอและมี
ความพรอมดานจิตใจ 
   1.2 แมมีความพรอมดานรางกาย 
2. ความสามารถประเมินการให 
นมแมและการชวยเหลือ 
การชวยเหลือแมใหเลี้ยงลูกดวย
นมแม (ตอ) 
สรุปทบทวนบทเรียน 

กรณีตัวอยาง 
บทบาทสมมต ิ
อภิปายกลุม 

5-11 
 

6 -10 เมษายน  
 พ.ศ. 2553 
 

การรับรูสมรรถนะของ
ตนเองในการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของ
พยาบาลวิชาชีพ 

การประเมินการเลี้ยงลูกดวยนม
แม 12 จุด 
จุดที่ 1 สังเกตวาแมเปนอยางไร 
จุดที่ 2 แมอุมลูกอยางไร 
จุดที่ 3 สังเกตวาลูกเปนอยางไร 
จุดที่ 4 ลูกมีพฤติกรรมอยางไร 
จุดที่ 5 แมใหลูกดูดนมอยางไร 
จุดที่ 6 แมประคองเตานมอยางไร 
ขณะใหลูกดูดนมแม 
จุดที่ 7 ลูกสามารถดูดนมแมได 
ถูกตองหรือไม 

แมแบบที่เปน
สัญลักษณ
และแมแบบท่ี
มีชีวิต 

 

 
 

  จุดที่ 8 ขณะลูกดูดนมแมไดรับน้ํานม
แมหรือไม 
จุดที่ 9 ลูกปลอยนมแมอยางไร 
จุดที 10 ลูกรูสึกอยางไรหลังจาก
ปลอยนมแม 
จุดที่ 11 เตานมแมเปนอยางไรขณะ
ใหลูกดูดนม 
จุดที่ 12 แมรูสึกอยางไรขณะใหลูก
ดูดนมแม 

 
 
กรณีตัวอยาง 
บทบาท
สมมติ 
อภิปายกลุม 
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ตาราง 3(ตอ) 
 

ครั้งที่ วัน เดือน ป ส่ิงที่พัฒนา กิจกรรม เทคนิค 
     

   ศึกษา 
1. แบบฟอรมการสังเกตการณ  
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
2. ภาพแมกําลังใหลูกดูดนมแม
จํานวน 15-20 ภาพหรือเลือก 
ติดตาม ดูการใหนมของ แม-ลูก  
5-10 คู 
3.ดูจากภาพหรือดูจากแม-ลูกจริงๆ
และสังเกตตามแบบฟอรม 
4.ผูเขารวมการวิจัยออกมาชี้ที่ภาพ
และบรรยายสิ่งที่พบเห็นรวมกัน 

 

12 11-16 เมษายน 
พ.ศ. 2553 
 

การรับรูสมรรถนะของ
ตนเองในการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมของ
พยาบาลวิชาชีพ 

แสดงภาพแม-ลูก 1 คู ใหผูเขา 
รวมการวิจัยเตรียมจาก
ประสบการณดังน้ี 
1. เตรียมแมใหพรอมในการใหนม
แมแกลูก 
   1.1 ใหขอมูลและเตรียมแมให
เกิดความพรอมดานจิตใจ 
   1.2 เตรียมแมใหพรอมดานรางกาย 

แมแบบที่เปน
สัญลักษณและ
แมแบบที่มีชีวิต 
กรณีตัวอยาง 
บทบาทสมมติ 
อภิปายกลุม 

   2. การประเมินการใหนมแมและ
การชวยเหลือแม 
   2.1 ทั้ง 12 จุด 
   2.2 ชมเชยใหกําลังใจเมื่อแม
และลูกทําได 
   2.3 หาจุดบกพรองเพื่อแกไข 

 

      2.4 สาธิตและชวยเหลือพรอม
อธิบาย 

      2.5 ฝกลูกดูดนมอยางถูกวิธี 

      2.6 ฝกแมจนสามารถใหลูกดูด
นมแมดวยตัวเอง 

      2.7 แนะนําวธิีสังเกตวาลูกได
น้ํานมพอ 

แมแบบที่เปน
สัญลักษณและ
แมแบบที่มีชีวิต 
กรณีตัวอยาง 
บทบาทสมมติ 
อภิปายกลุม 

   3. การประเมิน Tongue tie ทั้ง 3 
ระยะ 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

ครั้งที่ วัน เดือน ป ส่ิงที่พัฒนา กิจกรรม เทคนิค 
     

       Severe Tongue tie  
       Moderate Tongue tie  
       Mild Tongue tie  
   4. การประเมิน  
   - หัวนมปกติ  
   - ลานหัวนมปกติ  
   5. การประเมินหัวนม, ลานหัวนม

ผิดปกติที่ตองการความชวยเหลือ 
 

   - แบบประคับประคอง  
   - แบบเรงดวน  
     

 
  3. การทดสอบหลังการทดลอง 
   ภายหลังการทดลอง ผูวิจัยทดสอบการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ โดยใชแบบวัดการรบัรูสมรรถนะของตนในการสงเสริมการเลี้ยงลกูดวย
นมแมของพยาบาลแมแบบ ชุดเดียวกับที่ใชในการทดสอบกอนการทดลอง แลวเก็บผลคะแนนจาก
แบบวัดครั้งน้ีไวเปนคะแนนหลังการทดลอง (Posttest) 
  4. การวิเคราะห 
   ผูวิจัยนําคะแนนการรับรูสมรรถนะของตนในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของ
พยาบาลแมแบบที่ไดจากการทดสอบกอนการทดลอง (Pretest) กับคะแนนที่ไดจากการทดสอบหลัง
การทดลอง (Posttest) มาเปรียบเทียบหาความแตกตาง โดยการหาคาที (t-test for Dependent 
Sample) 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาคนควาครั้งน้ีผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยเปรียบเทียบ การรับรูสมรรถนะของ
ตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ ทีไ่ดรับการพัฒนาการรับรูสมรรถนะ
ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม กอนและหลังการใชโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริม
การเลีย้งลกูดวยนมแม โดยใชสูตรการทดสอบคาทีแบบไมมีอิสระตอกนั (t-test for dependent samples) 
(ลวน สายยศ; อังคณา สายยศ.  2540: 248)  
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิติพ้ืนฐานทีใ่ชในการทดสอบ ไดแก 
  1.1 คาคะแนนเฉลีย่ (Mean) 
  1.2 คาความเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) 
 2. สถิติสําหรับวิเคราะหคุณภาพเครื่องมือ 
  2.1 คาอํานาจจําแนก 
  2.2 คาความเชื่อม่ันสัมประสทิธิแ์อลฟา (Alpha Coefficient) ของ ครอนบคั (Cronbach) 
 3. สถิติทีใ่ชทดสอบสมมติฐาน 
  3.1 เปรียบเทียบระดับ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม โดยใชสูตรการทดสอบคาทีแบบไมมีอิสระตอกัน (t-test for Dependent Samples) 
(พวงรัตน  ทวีรัตน.  2540: 165) 
  3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสรมิการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยใชสูตรการทดสอบคาทีแบบไมมีอิสระตอกัน (t-test for Dependent 
Samples) (พวงรัตน ทวีรัตน.  2540: 165) 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหและการแปลผลการวิเคราะหขอมูลจากการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดกําหนดสัญลักษณ
ตางๆ มาใชแทนความหมายดังตอไปน้ี 
 n  แทน จํานวนของกลุมพยาบาลวชิาชีพ  
 X   แทน คาเฉลี่ยของของคะแนนการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ 
     สงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมของกลุมพยาบาลวิชาชพี 
 S.D. แทน คาความเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมพยาบาลวชิาชีพ 

 ∑D  แทน ผลรวมของคะแนนความแตกตางจากการทดสอบกอนและหลัง 
     การทดลอง 

 ∑D2 แทน ผลรวมของคะแนนความแตกตางจากการทดสอบกอนและหลัง 
     การทดลองแตละตวัยกกําลังสอง 
 t  แทน คาสถิตทิี่ใชพิจารณาใน t – distribution 
 *  แทน มีนัยสําคัญที่ระดับ  .05 
 **   แทน มีนัยสําคัญที่ระดับ  .01 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 
  ตอนที่ 1 เปรียบเทียบระดบั การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมเพ่ือพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของพยาบาลวิชาชีพ 
  ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของพยาบาลวชิาชีพ กอนและหลังการทดลอง 
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 ตอนที่ 1 เปรียบเทียบระดบั การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
ตาราง 4 คาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาระดับการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริม 
     การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวชิาชพีกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ 
     ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม (n = 8) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริม 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ   X   S.D. ระดับ   X   S.D. ระดับ 
       

1.การชวยเหลือแมในการใหนมลูกไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
61.37 

 
7.12 

 
ปานกลาง 

 
69.82 

 
3.36 

 
มาก 

2.การโนมนาวแมใหเห็นความสําคัญ 
ของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
64.06 

 
8.26 

 
ปานกลาง 

 
72.50 

 
3.54 

 
มาก 

3.การเผชิญภาวการณตางๆ  47.66 9.20 ปานกลาง 52.66 4.65 ปานกลาง 
4.การเปนพยาบาลแมแบบ 55.45 14.98 ปานกลาง 57.84 11.19 ปานกลาง 
การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการ 
เล้ียงลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม 

57.14 7.90 ปานกลาง 63.20 4.42 ปานกลาง 

       

 
จากตาราง 4 พบวา การรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ

พยาบาลวิชาชีพหลังการทดลอง มีระดับปานกลาง การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม และการโนมนาวแมใหเห็นความสาํคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพ่ิมจากระดับ
ปานกลางเปนระดับมาก ในขณะที่การเผชญิภาวการณตางๆ และการเปนพยาบาลแมแบบเพิ่มขึ้น แต
ยังคงอยูในระดับปานกลางเหมือนเดิม 
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 ตอนที่ 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลูก
ดวยนมแมของพยาบาลวชิาชีพกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลกูดวยนมแม  
     ของพยาบาลวชิาชีพกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการ    
     เลี้ยงลูกดวยนมแม (n = 8) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ   X   S.D. X   S.D. 

∑D ∑D2 t 

        

1. การชวยเหลือแมในการใหนมลูกไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

 
61.37 

 
7.12 

 
69.82 

 
3.36 

 
67.60 

 
699.48 

 
5.58** 

2. การโนมนาวแมใหเห็นความสําคัญของการ
เล้ียงลูกดวยนมแม) 

 
64.06 

 
8.26 

 
72.50 

 
3.54 

 
67.50 

 
765.63 

 
4.50** 

3. การเผชิญภาวการณตางๆ  47.66 9.20 52.66 4.65 40.00 381.25 2.77* 
4. การเปนพยาบาลแมแบบ  55.45 14.98 57.84 11.19 19.09 152.89 1.72 
การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวม 

 
 

57.14 

 
 

7.90 

 
 

63.20 

 
 

4.42 

 
 

48.55 

 
 

385.26 

 
 

4.77** 
        

** มีนัยสําคัญที่ระดับ  .01 
                                              * มีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 5 พบวา การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของพยาบาลวชิาชพี กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลีย้งลูก
ดวยนมแม สูงขึ้นกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 และเม่ือพิจารณาในแตละดาน พบวา การ
รับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลอง 
ดานการชวยเหลือแมในการใหนมลูกไดอยางมีประสิทธิภาพ ดานการโนมนาวแมใหเห็นความสําคัญ
ของการเลี้ยงลูกดวยนมแม สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตามลาํดับ สวนดานการ
เผชิญภาวการณตางๆ สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ในขณะที่ดานการเปนพยาบาล
แมแบบสูงขึ้นอยางไมมีนัยสําคัญทางสถติิ  
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ภาพประกอบ 12 กราฟเปรยีบเทียบการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม 
      ของพยาบาลวชิาชีพ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยง 
      ลูกดวยนมแม 
 
 
 จากภาพประกอบ 12 พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริม
การเลีย้งลกูดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ มีการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลกู
ดวยนมแมของพยาบาลวชิาชีพโดยรวมมากขึ้นกวากอนการเขารวมโปรแกรม 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยในครัง้น้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง เพ่ือเปรียบเทยีบการรับรูสมรรถนะของตนเอง ใน
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ กอนและหลังเขารวมใชโปรแกรมฝกพยาบาล
แมแบบในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม ทั้งนี ้เพ่ือเปนประโยชนและเปนแนวทางสําหรบัพยาบาล
วิชาชีพ ที่ทํางานเกีย่วของกบัแม - ลูก ในเรื่องการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม  ในการที่จะนําโปรแกรม
ไปใชเพ่ือพัฒนาการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวชิาชีพ 
โดยมีลําดับขัน้ตอนและผลของการศึกษาคนควา โดยสรุปดังน้ี 

 

ความมุงหมายของการศึกษาคนควา 
 เพ่ือเปรียบเทียบการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลกูดวยนมแมของพยาบาล 
แมแบบ กอนและหลังเขารวมใชโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

สมมติฐานในการศึกษาคนควา 
 พยาบาลวิชาชพีที่เขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
มีการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพ่ิมขึ้น 
 

ขอบเขตการศึกษาคนควา 
 1. ประชากรและกลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษาคนควา 
  1.1 ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควา 
   ประชากรที่ใชในการศึกษาคนควา ไดแก พยาบาลวิชาชีพ หนวยทารกแรกเกิด 
แผนกงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร 
จํานวน 76 คน 
  1.2 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควา 
   กลุมตัวอยางที่ใชในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมครั้งน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยหองเด็กแรกเกิด หนวยทารกแรกเกิด แผนกงานการ
พยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศริิราช กรุงเทพมหานคร 
ที่ไมใชกลุมประชากร โดยวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purpose Sample) โดยการ
สัมภาษณ และดวยความสมัครใจ จํานวน 8 คน 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา 
  2.1 ตัวแปรอิสระ  คือ  โปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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  2.2 ตัวแปรตาม คือ การรับรูสมรรถนะของตนเองของพยาบาลวิชาชพีในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคนควา 
 ในการศึกษาคนควาครั้งน้ี ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือเพ่ือใชในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
ดังน้ี 
  1. แบบวัดการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล
แมแบบ 
  2. โปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 

วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 
 ผูวิจัยดําเนินการศึกษาคนควา โดยทําการทดลองตามขั้นตอนดังน้ี 
  1. ขั้นตอนกอนการทดลอง 
   ผูวิจัยใชแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้น วัดการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ ในพยาบาลวชิาชีพ หอผูปวยหองเด็กแรกเกิด หนวยทารก
แรกเกิด แผนกงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
กรุงเทพมหานคร โดยวิธีการเลือกกลุมตวัอยาง ที่ไมใชกลุมประชากร แบบเฉพาะเจาะจง (Purpose 
Sample) โดยการสัมภาษณ และดวยความสมัครใจ จํานวน 8 คน แลวเก็บคะแนนไวเปนคะแนน
กอนการทดลอง (Pre-test) 
  2. ขั้นทดลอง 
   ผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเองกับกลุมตัวอยาง โดยใชโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ
ในการสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทีส่รางขึ้น ดําเนินการทดลองติดตอกัน เริ่มตั้งแต วันเสารที่ 3 
เมษายน พ.ศ. 2553 ถึงวันศุกรที่ 16 เมษายน พ.ศ. 2553 เปนเวลา 2 สัปดาห จํานวน 8 ครั้งๆ ละ 
3 ชั่วโมง รวมเปนเวลาทั้งหมด 24 ชั่วโมง / คน ใหผูเขารวมการวิจัยเลอืกที่ทําการทดลองได 2 กรณี คือ 
ดําเนินการทดลองเปนเวลา 3 วัน ติดตอกัน หรือใชวิธีสะสมชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมง/คน ใหครบ
ชั่วโมง ในเวลา 2 สัปดาห 
  3. ขั้นหลังการทดลอง 
   เม่ือสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยใชแบบวัดการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ เปนแบบเกบ็คะแนนหลังการทดลองโดยใชกลุมตวัอยาง ทํา
แบบวัดการรับรูสมรรถนะของตนเอง ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ เก็บ
เปนคะแนนหลังการทดลอง (Post-test) 
  คะแนนที่ไดในขอ 1 และขอ 3 มาวิเคราะหหาคาสถิติเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
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การวิเคราะหขอมูล 
 1. หาคาสถิติพ้ืนฐาน โดยนําขอมูลไปหาคาเฉลี่ย (Mean) และคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard  Deviation) 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของพยาบาลแมแบบกอนและหลังการทดลอง โดยใช  t-test for Dependent Samples 

 

สรุปผลการศึกษาคนควา 
 พยาบาลวิชาชพี ที่เขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
มีคาคะแนนเฉลี่ย การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ 
กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม สูงขึ้น 
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 

 

อภิปรายผล 
 การศึกษาคนควาครั้งนี ้ เปนการศึกษาผลการใชโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม เพ่ือพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของพยาบาลวชิาชีพ หอผูปวยหองเด็กแรกเกิด หนวยทารกแรกเกิด งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศริิราช กรุงเทพมหานคร ปรากฏผล ดังน้ี 
 พยาบาลวิชาชีพทีเ่ขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม 
มีคาคะแนนเฉลี่ย การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ 
กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 ที่เปนเชนน้ีเพราะโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นมีเน้ือหาเกี่ยวของ
กับการสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม นําเสนอผานสื่อที่เปนสัญลักษณ ภาพถาย ผานทางชุด Power 
Point แมแบบ  สูความสําเร็จ และใชสัญลกัษณที่มีชีวิต คอื ฝกปฏิบัติชวยสอนสาธิตใหแม - ลูก สามารถ
ใหนมลูกจนประสบความสําเร็จ ทําใหพยาบาลวิชาชีพ พัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ สงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยใชเทคนิคที่สําคัญ คือ กรณตีัวอยาง บทบาทสมมติ และการอภิปรายกลุม 
โดยไดเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงประกอบดวยการ
ใหขอมูลจากแหลงสนับสนุนตามแนวคิดทฤษฎี การรับรูสมรรถนะของตนเองของแบนดูรา (Bandura. 
1997: 279 - 287) อยางเปนแบบแผนจาก 4 แหลง คอื การประสบความสําเร็จในการปฏิบัติกิจกรรม
ดวยตนเอง การไดรับประสบการณจากการสังเกตจากความสําเร็จของผูอ่ืนผานตัวแบบ การไดรับคํา 
แนะนํา หรือการชักจูงดวยคาํพูด และการพัฒนาความพรอมทางสภาพรางกายและอารมณ ซ่ึงการเรียนรู
ขอมูลที่ไดจากแหลงตางๆ เหลานี้ผูวิจัยไดจัดโปรแกรมแบงเปน 2 ระยะ คือ 
  ระยะที่ 1 ผูวิจัยพบพยาบาลวิชาชีพ สรางสัมพันธภาพโดยการกลาวทกัทายและพูดคุยใน
เรื่องทัว่ๆ ไป ดวยทาทางสภุาพและเปนมิตร สีหนายิ้มแยมใหความเปนกันเอง จากนั้นสอบถามเกีย่วกบั
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ความตั้งใจในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม พรอมทั้งพูดคุยเกี่ยวกับการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย ขั้นตอน การรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถงึสิทธิ
ของผูเขารวมวจัิยในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยครั้งน้ี โดยไมมีผลตออาชีพของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบตัิอยูแตอยางใด พบวา พยาบาลวชิาชีพใหความรวมมือในการทําวิจัย และเกิดความเขาใจ 
เปนการสงเสรมิความมั่นใจในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไป ผูวิจัยใหพยาบาลวชิาชีพทาํแบบวัด
การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ เก็บเปนคะแนน
กอนการทดลอง หลังจากนัน้ใหพยาบาลวิชาชีพทบทวนทฤษฎีและความรูเกี่ยวกบัการใหนมแมรวมทัง้
ดูภาพจาก Power point  แมแบบ  สูความสําเร็จ 
  ระยะที ่ 2 ฝกปฏิบตัิโดยใชความรูทีไ่ดรับการทบทวนมาแลว เขาไปชวยเหลอืแมในการ
ใหนมลูก สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่สามารถใหการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดถูกตองเหมาะสม 
มีความตั้งใจและรูถึงประโยชนของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผูวิจัยจะการซักถาม ตอบปญหาที่
พบในการปฏบิัติ กระตุนใหพยาบาลวชิาชีพระบายความรูสึกและแบงปนความรูแกเพ่ือนๆ ในกลุม 
สงเสริมความมั่นใจโดยการพูดชมเชย ชืน่ชมและใหกาํลังใจอยางตอเน่ือง จากการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพในกลุมทดลองอยางมี
แบบแผนทั้ง 4 ระยะชวยสงเสริมใหพยาบาลวชิาชีพกลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะของตนเองที่เพ่ิม
สูงขึ้น เชนเดียว กับการศึกษาของ นันทพร พวงแกว (2548: 46) ที่ไดศึกษาเปรียบเทียบระหวางมารดา
ทํางานนอกบานที่มีบตุรคนแรกทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกต ิกบักลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมน้ัน โดยไดนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะ
ของตนเองมาใชในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเอง ของมารดาทํางานนอกบานที่มีบุตรคนแรก 
ผลการศึกษา พบวามารดากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม มีคะแนนการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
หลังคลอด 4 - 8 สัปดาห สูงกวามารดากลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงสอดคลองกบัการศึกษา
ของ เบญจมาส ทัศนะสุภาพ (2549: 63 - 64) ที่ไดมีการศึกษาเปรยีบเทียบระหวางมารดาครรภแรก
หลังผาตัดคลอด ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กบักลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผน
รวมกับการพยาบาลตามปกติ โดยนําแนวคิดทฤษฎกีารรับรูสมรรถนะของตนเองมาใชในการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการใหนมบุตรโดยผานแหลงประโยชนทางดานขอมูลทั้ง 4 พบวา กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหคําแนะนําอยางมีแบบแผนรวมกบัการพยาบาลตามปกต ิ มีคะแนนสมรรถนะแหงตนในการ
ใหนมบตุร สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และสอดคลองกบัการศกึษาของ ศริิขวญั  พรหมจําปา 
(2551: 59 - 60) ที่ไดศกึษาเปรียบเทียบระหวางมารดาวัยรุนที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กบักลุมทีไ่ดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการเลี้ยงลกูดวยนมแมรวมกับการพยาบาล
ตามปกติ โดยนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะของตนเองมาใชในการสงเสริมสมรรถนะแหงตนใน
การใหนมบุตร โดยผานแหลงประโยชนทางดานขอมูลทั้ง 4 พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการเลีย้งลูกดวยนมแมรวมกับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนสูง
กวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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 จากผลการวิจัย สรุปไดวาผลของการใชโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลีย้งลูก
ดวยนมแม ไดชวยใหพยาบาลวชิาชีพรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
โดยผานแหลงสนับสนุนอยางมีแบบแผนทั้ง 4 แหลง สงผลใหพยาบาลวชิาชีพในกลุมทดลองไดรับ
การสงเสริมใหเกิดการเรียนรู เกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางมีขั้นตอนและตอเน่ือง
สอดคลองกบัการพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเองของพยาบาลวิชาชีพในขณะนัน้ ทําใหเกดิการรับรู
เกี่ยวกบัการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมที่ถูกตอง มีความมั่นใจหรอืเชื่อม่ันในการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม 
 

ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะทั่วไป 
  1.1 ในการใชชุดการสอนโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบเพื่อเพ่ิมการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ ของพยาบาลวชิาชีพของพยาบาล
หอผูปวยเด็กแรกเกิด หนวยทารกแรกเกิด งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล พยาบาลผูฝกสอนควรไดศึกษาคําชี้แจง คูมือผูฝกพยาบาลแมแบบ  คูมือพยาบาลวชิาชีพ
ที่ไดรับการฝก วิธีการใชสื่อและอุปกรณที่ใชในการสอน ควรเตรียมสื่อ อุปกรณ  และสถานที่ใหพรอม
กอนสอนทุกครั้ง 
  1.2 ในการใชชุดการสอนโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบเพื่อเพ่ิมการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ ของพยาบาลตึกหองเด็กแรกเกิด 
หนวยทารกแรกเกิด งานการพยาบาลกมุารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล พยาบาล
ผูฝกสอนไมสามารถปรับเปลี่ยนเน้ือหาของโปรแกรมได แตสามารถเพิ่มสื่อ และอุปกรณในการสอน 
เชน วาดเหมือนหรือภาพการตูนใหเหมาะสมกับพยาบาลผูรับการฝกให ตรงกับเวลาและสถานที่ของ
ผูฝก 
  1.3 ในการใชชุดการสอนโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ เพ่ือเพ่ิมการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยเด็กแรกเกิด หนวยทารก
แรกเกิด งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 
กรุงเทพมหานคร พยาบาลผูฝกสอนควรใชเทคนิคการเสริมแรงในระหวางการเขารวมโปรแกรมดวย 
เชน การกลาวชมเชย การประเมินการฝกปฏิบัติกอนเรียนและหลังเพ่ือเปนกระตุนใหพยาบาลวิชาชีพ
ความสนใจในการรวมโปรแกรมมากขึ้น 
  1.4 ในการใชชุดโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ เพ่ือเพ่ิมการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ 
สงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ หอผูปวยเด็กแรกเกิด หนวยทารกแรกเกิด งาน
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล พยาบาลผูฝกสอนควรติดตามพฤติกรรม
ของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับการฝกหลังการใชชุดการสอนโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบไปแลว เพ่ือ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงเกีย่วกับการเพิม่การรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 
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นมแมของพยาบาลวชิาชีพวามีความเหมาะสมเพียงใด 
 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
  2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะของตนเองของพยาบาลวิชาชีพที่มี
ลักษณะทางประชากร เชน ระยะเวลาปฏิบัติงานแตกตางกันวามีผลกระทบตอระดับการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองของพยาบาลวิชาชีพในหนวยทารกแรกเกิดหรือไม เพ่ือชวยพัฒนาระดับการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองสูงยิ่งขึน้ 
  2.2 ควรมีการศกึษาเปรยีบเทยีบการรบัรูสมรรถนะของตนเองของแมทีม่าใหนมลกู ที่หอ
ผูปวยเด็กแรกเกิด กอนแพทยอนุญาตใหกลับบานวามีความแตกตางกนัหรือไม เพ่ือชวยพัฒนาใหแมมี
ระดับการรับรูสมรรถนะของตนเองในการใหนมลูกกอนกลับบานสูงยิง่ขึ้น 
  2.3 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะของตนเองของ ผูชวยพยาบาลที่ตอง
ทํางานเกี่ยวของกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม วามีความแตกตางกันหรือไม เพ่ือชวยพัฒนา
ใหผูชวยพยาบาลมีระดับการรับรูสมรรถนะของตนเองสูงยิ่งขึ้น เน่ืองจากผูชวยพยาบาลเปนกําลังสําคัญ
ในการสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแมเชนกัน 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือสารนิพนธ 
 

แบบวัดการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ 
  

รองศาสตราจารย ดร.นันทา  สูรักษา     อาจารยประจําภาควิชาแนะแนวและ 
            จิตวิทยาการศึกษา 
            คณะศึกษาศาสตร 
            มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.พาสนา  จุลรัตน    อาจารยประจําภาควิชาแนะแนวและ 
            จิตวิทยาการศึกษา     
            คณะศึกษาศาสตร 
            มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 

อาจารย ดร.มณฑิรา  จารุเพ็ง       อาจารยประจําภาควิชาแนะแนวและ 
            จิตวิทยาการศึกษา 
            คณะศึกษาศาสตร 
            มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 

อาจารย ดร.นงคราญ  วงษศร ี      อาจารยประจําภาควิชา 
            คณะศิลปศาสตร 
            วิทยาลัยเซ็นตหลุยส 
 

รองศาสตราจารย ดร.ทัศนี  ประสบกิตตคิุณ   อาจารยประจําภาควิชา 
            คณะพยาบาลศาสตร 
            มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงโสภาพรรณ  เงินฉ่ํา  อาจารยประจําภาควิชา 
            คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล   
            โรงพยาบาลศริิราช  
            มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

คุณธิดารัตน  วงศวิสุทธิ ์        พยาบาลประจําการตึก 
            คลินิกเลี้ยงลูกดวยนมแม 
            งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
            คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
            โรงพยาบาลศริิราช  
            มหาวิทยาลัยมหิดล 
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โปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
  
รองศาสตราจารย ดร.นันทา  สูรักษา     อาจารยประจําภาควิชาแนะแนวและ 
            จิตวิทยาการศึกษา 
            คณะศึกษาศาสตร 
            มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
 
 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.พาสนา  จุลรัตน    อาจารยประจําภาควิชาแนะแนวและ 
            จิตวิทยาการศึกษา     
            คณะศึกษาศาสตร 
            มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
 

อาจารย ดร.มณฑิรา  จารุเพ็ง       อาจารยประจําภาควิชาแนะแนวและ 
            จิตวิทยาการศึกษา 
            คณะศึกษาศาสตร 
            มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงโสภาพรรณ  เงินฉ่ํา  อาจารยประจําภาควิชา 
            คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล   
            โรงพยาบาลศริิราช  
            มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
คุณธิดารัตน  วงศวิสุทธิ ์        พยาบาลประจําการตึก 
            คลินิกเลี้ยงลูกดวยนมแม 
            งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
            คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล 
            โรงพยาบาลศริิราช  
            มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข  

 
 - แบบวัดการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสรมิการเลี้ยงลกูดวยนมแมของ 
   พยาบาลแมแบบ 
 - โปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม 
 - ใบเชญิชวนเขารวมโปรแกรม 
 - ใบบันทึกการเขารับการฝกโปรแกรม 
 - การสังเกตการณเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 - แบบประเมินบุคลากรที่ใชโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูก 
    ดวยนมแม 
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แบบวัดการรับรูสมรรถนะของตนเอง 
 

ใน 
 

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

ของ 
 

พยาบาลแมแบบ 
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เลขที่แบบสอบถาม .................. ครั้งที่ ......... วันที่ .................................................................... 
 
แบบวัดการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลแมแบบ 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามพยาบาลวิชาชีพตอการรับรูสมรรถนะของทานในการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โปรดอานขอความในขอ 1 – 47  และพิจารณาวา ทานมีความมั่นใจ
ในการรับรูสมรรถนะของตนเองกี่เปอรเซ็นต  ที่จะกระทํา หรือปฏิบัติตามขอความในแตละขอ โดย
ใหทานวงกลมรอบตัวเลขเปนเปอรเซ็นต  ตั้งแต 0 – 100 ที่ตรงกับความมั่นใจในการรับรูสมรรถนะ
ของทานมากที่สุด 
 
ตัวอยาง.................ฉันม่ันใจวาฉันสามารถนําเสื้อผาที่ใชแลวใสตะกราทุกครั้งหลังอาบนํ้า 
 
 
 

                                                                                                           

                                                                                                              

                                    

 

 
 
แสดงวาทานมีความมั่นใจ 90 % วาทานสามารถนําเสื้อผาที่ใชแลวใสตะกราทุกครั้งหลังอาบน้ํา 
.......................................................................................................................................... 
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1. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถประเมินหัวนมของแมทั้งที่ปกติและผิดปกติไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถประเมินลักษณะของหัวนมผิดปกติ (บอด แบน บุม สั้น ยาว) ของแมที่ตองการ
ความชวยเหลอืจากผูเชี่ยวชาญดานนมแมได 

 
 
 
 
 
 
 
 

3. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถประเมินลานหวันมของแมทั้งที่ปกติและผิดปกติไดอยางถูกตอง 
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4.ฉันม่ันใจวาฉันสามารถประเมินลักษณะลานหัวนมผดิปกติ (ไมมีความยืดหยุน) ของแมที่ตองการความ
ชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญดานนมแมได 

 
 
 
 
 
 
 

5. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถประเมินภาวะแทรกซอนของเตานมแมที่สามารถดูแลอยางประคับประคองได 
อยางถูกตอง (ความแตกตางของนมเต็มเตากับเตานมคัด) 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถประเมินภาวะแทรกซอนของเตานมแมที่ตองรับการชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ 
ดานนมแมอยางเรงดวนไดอยางถูกตอง (เตานมคดั แมผลิตน้ํานมมากผิดปกติ) 
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7. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถประเมินไดอยางถูกตองวาลกู (มีพังผืดใตลิ้น เพดานสูง คางสั้น) ควรสงไปรับ
คําปรึกษาทีค่ลินิกเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 
 
 
 
 
 
 
 

8. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถประเมินไดอยางถูกตองวาแม – ลูกคูใดควรสงไปรับคําปรึกษาที่คลินิกเลี้ยง
ลูกดวยนมแม 

 
 
 
 
 
 
 
 

9. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถประเมินระดับการยึดติดของพังผืดใตลิ้นในลูกไดอยางถกูตอง 
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10. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถประเมินอาการของแม (อาการเจ็บหัวนมขณะลูกดูดนมจากเตา ลูกใชลิ้นสลับเหงือก 
ลิ้นลูกอยูที่หัวนมไมอยูที่ลานหัวนม) ที่ตองการความชวยอยางเรงดวนได 

 
 
 
 
 
 
 

11. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถอธิบายลักษณะของลูกที่มีความพรอมในการดูดนมแมไดถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 

12. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสอน / สาธิตทาใหลูกดูดนมแมทั้ง 5 ทาไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 

13. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถชวยแมใหสามารถใหลูกดดูนมแมในทานั่งไดอยางถูกตองดวยตวัของแมเอง 
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14. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถชวยแมใหสามารถใหลูกดดูนมแมในทานอนไดอยางถูกตองดวยตวัของแมเอง 
 
 
 
 
 
 
 

15. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใชประสบการณดานการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ผานมาชวยแมใหนมลกูไดอยาง 
มีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

16. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสอนสาธิตใหแมเขาใจขั้นตอนในการบีบนํ้านมจากเตานมของแมเองไดอยาง
ถูกตอง 

 
 
 
 
 
 
 

17. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสอนสาธิตแมใหบีบเกบ็นํ้านมจากเตานมของแมเองดวยมืออยางถูกตอง 
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18. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสอนใหแมปฏิบัติไดอยางถกูตองเร่ืองการเก็บรักษาคณุภาพของนมบีบ
จากเตานมของแมเอง 

 
 
 
 
 
 
 

19. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสอน/สาธิตใหแมปฏิบัตขิั้นตอนการนํานมบีบจากเตานมของแมในตูเย็น
มาใหลูกกินไดอยางถูกตองและไมสูญเสยีคุณคาของสารอาหาร 

 
 
 
 
 
 
 

20. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสอน/สาธิตแมปอนนมลูกดวยแกวหรือปอนดวยชอนไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
   

21. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถชวยแมใหลูกดูดนมจากเตานมแมไดดวยตนเองอยางถูกตอง 
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22. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถใหกําลังใจแมขณะที่พยายามใหนมลูกจากเตานมแมโดยใชทาทางทีอ่อนโยน
และถอยคําชกัจูงรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ (แมนวาในขณะนัน้มีงานยุงก็ตาม) 

 
 
 
 
 
 
 
 

23. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถทําใหแมเขาใจวาการฝกใหลูกดูดนมแมไมใชสัญชาตญาณอยางเดียวแตเปน
เรื่องของการฝกฝนใหเกิดความชํานาญรวมดวย 

 
 
 
 
 
 
 

 
24. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถอธิบายทบทวนใหแมเขาใจความสําคัญของการเลี้ยงลกูดวยนมแมไดอยางดี 
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25. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถทําใหแมม่ันใจวาน้ํานมแมมีเพียงพอสําหรับเลี้ยงลกู 
 

 
 
 
 
 
 

 
26. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถโนมนาวหรือชักจูงใหแมตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเน่ืองจนลูกอายุ
ครบ 6 เดือนได (ถึงแมนวาในตอนแรกๆแมยังไมตัดสินใจ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

27. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถโนมนาวหรือชักจูงใหแมเขาใจวาการใหนมแมมีประโยชนทั้งตอแมและลูก 
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28. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถทําใหแมมีความมั่นใจวาสามารถเลี้ยงลกูดวยนมแมอยางตอเน่ืองจนลูก 
อายุ 6 เดือน (ถึงแมนวาในตอนแรกๆแมไมม่ันใจก็ตาม) 

 
 
 
 
 
 
 
 

29. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถแนะนําใหแมที่มีประสบการณความสําเรจ็ของการใหนมลูกแบงปน 
ประสบการณใหแมที่กําลังมีปญหาเรื่องการใหนมลูกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 

30. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถจัดการกับอารมณหงุดหงิดของแมขณะใหนมลูกไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 (ถึงแมนวาในขณะนั้นฉันกมี็อารมณหงุดหงิดเหมือนกัน) 
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31. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสอนใหแมจัดการกับอารมณหงุดหงิดของแมเองในขณะใหนมลูกได 
 

 
 
 
 
 
 
32. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถทําใหแมรูสึกมีอารมณผอนคลายในขณะใหนมลูกได 

 
 
 
 
 
 
 

33. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถจัดการกับอารมณหงุดหงิดของลูกขณะดูดนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 

 
34. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถอดทนตอทาทขีองแมที่ไมยอมรับการชวยเหลือในขณะใหลูกดูดนมจากเตานม
แมในระยะแรกๆ (ถึงแมนวาแมแสดงอารมณหงุดหงิดก็ตาม) 
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35. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถปลอบโยนลูกใหสงบลงในขณะฝกดูดนมจากเตานมแมได 
 

 
 
 
 
 
 

36. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสอนแมปลอบลูกใหสงบลงในขณะฝกดูดนมจากเตานมแมได 
 

 
 
 
 
 
 
 

37. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถหาความรูเกี่ยวกับนมแมเพ่ิมเติมจากการคนควาไดดวยตนเอง  
 

 
 
 
 
 
 

38. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถหาประสบการณเพ่ิมเติมโดยฝกปฏิบตัิกบัผูเชี่ยวชาญเรื่องนมแมได 
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39. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสรางความชํานาญดานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวยการฝกปฏิบัติอยาง 
สมํ่าเสมอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
40. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถทุมเทและจริงจังกับการเปนแบบอยางของพยาบาลที่ดีในการสงเสรมิการ 
เลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 
 
 
 
 
 
 
41. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถเปนผูใหคําแนะนําบุคลากรทางการพยาบาลใหสนใจเรื่องการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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42. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถสงเสริมหรือสนับสนุนบุคลากรทางการพยาบาลที่สนใจในเรื่องการเลี้ยงลูกดวย
นมแมไดอยางตอเน่ือง 
 

 
 
 
 
 
 

 
43. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถเปนผูฝกสอนดานการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกบุคลากรทางการพยาบาลไดอยาง
ตอเน่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
44. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถเปนนักปฏิบตัทิี่เชี่ยวชาญในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
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45. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถพัฒนาบุคลากรใหเปนแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยาง
ตอเน่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
46. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถเปนแรงบันดาลใจใหบคุลากรทางการพยาบาลเห็นความสําคัญในการสงเสริม 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมมากขึ้น 

 
 
 
 
 
 
 
 

47. ฉันม่ันใจวาฉันสามารถเปนแบบอยางที่ดีที่ในการพูดเรื่องการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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โปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ 
(Nursing’s Model Program) 

 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
 

มนัชญา  อาคมวัฒนะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นักศึกษาปริญญาโท คณะศึกษาศาสตร 
สาขาวิชาจิตวิทยาการแนะแนว 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
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การเลี้ยงลูกดวยนมแมเกิดขึ้นไดอยางไร  
 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 1. เพ่ือใหผูฟงสามารถบอก”ชื่อ”และ”หนาที่”ของสวนตางๆที่สําคัญของเตานมได 
 2. เพ่ือใหผูฟงสามารถอธิบายไดวา”การสราง”และ”การหลั่ง”นํ้านมเกิดไดอยางไร? 
 3. เพ่ือใหผูฟงสามารถอธบิายความแตกตางระหวาง”การงับนมแมอยางถูกวธิ”ี และ ”ไมถูกวิธ”ี 
 4. เพ่ือใหผูฟงสามารถอธิบายความแตกตางระหวาง”การดูดนมแมอยางมีประสิทธิภาพ” และ 
“ไมมีประสิทธภิาพ”  
 

บทนํา 
 การเลี้ยงลูกดวยนมแมเกิดขึ้นไดอยางไร? เปนสิ่งที่ทุกทานตองทําความเขาใจ เพ่ืออธิบาย 
ใหแมไดเขาใจและมีความมั่นใจวา แมทุกคนสามารถเลีย้งลูกดวยนมแมไดแนนอนการเลี้ยงลูกดวยนมแม
จะเกิดขึ้นได ตองมีแมและลูกเปนปจจัยสําคัญ 
 แมตองมีเตานมซึ่งเปนที่ผลิตน้ํานมแมใหลูก ทานจึงตองทราบกายวิภาคและสรีรวิทยาของ
เตานมวาสวนตางๆ มีชื่อและหนาทีก่ารทํางานอยางไร? มีอะไรที่ควบคมุการสรางและการหลั่งน้าํนมแม? 
ทําไมและทําอยางไรลูกจึงจะงับนมแมไดอยางถูกวิธี และดูดนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ? 
 ลูกตองมีอวัยวะในการดูดนมแมที่ครบถวน และสามารถทํางานไดอยางเปนจังหวะ จึงจะ
ดูดนมแมไดดี สําหรับเด็กที่มีปากแหวง เพดานโหว หรือสมองพิการ อาจจะมีปญหาในการดูดนมแม 
แตสามารถฝกฝนไดซ่ึงจะไดกลาวรายละเอียดในบทเรยีนอ่ืนตอไป 
 ในบทเรยีนนี้ มีเน้ือหาเกี่ยวกับ 
  1. กายวิภาคของเตานม 
  2. สรีรวิทยาของการสรางและการหลั่งนํ้านม 
  3. การงับนมแมอยางถูกวิธี และ การดูดนมแมอยางมีประสิทธิภาพ 
  4. สัญชาตญาณแตกําเนิดและการเรียนรูในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
  5. สรุปการเลี้ยงลูกดวยนมแมเกิดขึ้นไดอยางไร? 
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การดําเนินการใชโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ 
 

ครั้งที่ ชม.ที่ วัตถุประสงค หัวขอการสอน กิจกรรม อุปกรณ 

1 1 คําถามการเลี้ยงลูกดวยนมแม
เกิดขึ้นไดอยางไร 
1.เพื่อใหผูฟงสามารถบอก   ”ชื่อ”
และ”หนาที่”ของสวนตางๆที่สําคัญ
ของเตานมได 

1.กายวิภาคของเตานม 
สวนประกอบของเตานมที่มองเห็นจากภายนอกที่
สําคัญ คือ 
-หัวนม(Nipple) คือ สวนที่ยื่นออกมา ยาวประมาณ 
0.5-1 ชม.มักจะมีสีเขมกวาที่สวนอื่น ที่ปลายหัวนมมี 
รูเปด ประมาณ 15-20 รูเปด ซึ่งเปนที่น้ํานมไหล
ออกมา 

  

  2.เพื่อใหผูฟงสามารถอธิบายไดวา  
”การสราง”และ  ”การหลั่ง”น้ํานม
เกิดไดอยางไร? 

-ลานนม (Areola) คือ สวนที่ถัดจากหัวนม มักมสีีเขม
กวาที่สวนอื่นเหมือนที่หัวนมมีตุมๆนูนขึ้นมาคลายหัว
สิวเปนตอมไขมัน มีหนาที่สรางไขมันเพื่อหลอลื่น 

  

  3.เพื่อใหผูฟงสามารถอธิบายความ
แตกตางระหวาง”การงับนมแม
อยางถูกวิธี”และ    ”ไมถูกวิธี” 

ผิวหนังบริเวณนี้ไมใหแหง แตก และ ถลอกงาย จึงไม
ตองเช็ดหัวนมและลานนมบอยๆ 

  

  4.เพื่อใหผูฟงสามารถอธิบายความ
แตกตางระหวาง”การดูดนมแม 

-สวนประกอบเตานมที่อยูภายในใตชั้นผิวหนังที่สําคัญ 
คือ 

  

  อยางมีประสิทธิภาพ”และ ”ไมมี
ประสิทธิภาพ”       
 
      

1. สวนที่สรางและหลั่งน้ํานม   (Mannary Systen)       
ประกอบดวย- ตอมน้ํานม หรือ ถุงนม (Mannary 
gland) คือ ที่สรางและหลั่งน้ํานมมีอยูทั่วไปในเตานม
อยูรวมกันเปน พลู 15-20 พลู แตละพลูมี 10-100 ถุง 
ตามวัยขณะตั้งทองจะมีถุงและเตรียมพรอมที่จะสราง 
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ครั้งที่ ชม.ที่ วัตถุประสงค หัวขอการสอน กิจกรรม อุปกรณ 

   น้ํานมทุกถุง เตานมใหญหรือเตานมเล็กมีจํานวนตอม   
   น้ํานม เทากัน   
   - ทอนมเล็ก และทอนมใหญ (Lactiferous tubules) 

คือ ทางเดินของน้ํานมจากตอมน้ํานมมารวมกันที่ 
กระเปาะนม 

  

   - กระเปาะนม (Lactiferous sinus ) คือ ทอนมที่
ขยายตัวพองออกเปนกระเปาะนมเพื่อเก็บน้ํานมไว
เตรียมพรอมที่จะหลั่งออกมาเมื่อลูกดูดนมแม 
กระเปาะนมเรียงรายอยูรอบๆ “ใตลานนม“ ปลาย
กระเปาะจะตีบลงเปน ทอรูเปด 

  

   -ทอรูเปด (Lactiferous duct) คอื ทอที่เรียงตัวอยู        
”ใตหัวนม” บางคนทอรูเปดจะรวมตัวกันกอน ทําให
จํานวน รูเปด ที่ปลายหัวนมมีจํานวนนอยกวาพลูของ
เตานมนั้นดังนั้นถาลูกดูดนมแมเฉพาะที่หัวนม 

  

   น้ํานมแมจึงไมไหล เพราะลูกงับทอรูเปดไว น้ํานมจึง
ออกมาไมได ลูกตองงับที่กระเปาะนมน้ํานมแมจึงจะ
พุงออกมา 

 

 

 

 

 

   2. สวนเสริมน้ํานม(Supportive system)ประกอบดวย 
- เนื้อเยื่อใตผิวหนัง (Subcutaneous tissue) ซึ่งมี 
ไขมัน เปนสวนใหญ ขนาดของเตานมไมเทากัน 

  

   เกิดจากจํานวนไขมันที่อยูใตผิวหนังใหเอง เตานม
ใหญจะมีไขมันมาก เตานมเล็กมีไขมันนอย ผูหญิงจึง 
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ครั้งที่ ชม.ที่ วัตถุประสงค หัวขอการสอน กิจกรรม อุปกรณ 

   สามารถผลิตน้ํานมไดมากพอสําหรับลูกทุกคน ไมวา   

   เตานมใหญหรือเล็ก   
   - กลามเนื้อหนาอก อยูดานหลังของสวนที่สรางและ

หลั่งน้ํานม วางอยูหนากระดูกซี่โครง 
  

   - เอ็นยึด แทรกเปนโยงใยระหวางชั้นไขมันและพังผืด
ที่หุมกลามเนื้อหนาอก ถาเอ็นยืดถูกยืดมากๆเวลาที่
เตานมโตจากการตั้งทองและมีการผลิตน้ํานม โดยไม
ใสเสื้อยกทรงพยุงไว จะทําใหเตานมหยอนยานได 

  

   2.สรีรวิทยาของการสรางและการหลั่งน้ํานม   
      เตานมมีการเตรียมพรอมสําหรับการสรางและการ

หลั่งน้ํานมตั้งแตแมเริ่มตั้งทอง เมื่อแมคลอดลูกแลวถา
จะรอใหน้ํานมสรางและหลั่งไดเต็มที่ จะตองใชเวลา
ประมาณ 3วัน สําหรับทองแรก และทองหลังๆจะเร็ว
กวานั้น ดังนั้นการทําใหน้ํานมแมมีการสรางและการ
หลั่งเร็วขึ้นตองเขาใจถึงกลไกการสรางและการหลั่ง
น้ํานม คือ ฮอรโมนโปรแลคติน 

ถาม  ถาแมตองการใหเตานมสรางน้ํานม
มากขึ้น แมจะตองทําอยางไร? 
ตอบ  ถาลูกดูดนมแมบอยขึ้น และนาน
ขึ้น จะทําใหตอมน้ํานมสรางน้ํานมมากขึ้น
ใหแมสวนใหญจะสรางน้ํานมไดมากกวาที่
ลูกตองการ แมที่มีลูกแฝดจึงสามารถสราง
น้ํานม 

 

    เมื่อลูกดูดที่หัวนมและลานนม จะกระตุนเสนประสาท
ที่ผิงหนังใหสงสัญญาณไปที่สมองทําให”สวนหนาของ 

ใหลูกแฝดไดมากพอ ลูก 1 คนดูดนมแม
สรางสําหรับ 1 คน ลูก 2 คนดูดนม 

 

   ตอมปตุอิตารี”หลั่ง”โปรแลคติน”เขาไปในกระแสเลือด
ไปออกฤทธิ์ที่ตอมน้ํานมให”สรางน้ํานม” 

สําหรับ 2 คนถาลูกดูดนมแมนอย นมแม
สรางนอยถาลูกหยุดดูดนมแม 

 

   โปรแลคติน หลั่ง”หลัง” จากลูกดูดนมแมประมาณ30
นาทีโปรแลคตินสรางตั้งแตขณะแมตั้งครรภแตยังไม 
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   ลูกออกฤทธิ์เนื่องจากมีฮอรโมนตัวอื่นยับยั้งไวหลัง

คลอด รกลอกตัวออก ตัวยับยั้งจึงลดลง โปรแลคติน

จึงออกฤทธิ์ และหลังจากนั้นโปรแลคตินจึงหลั่งออกมา
ในกระแสเลือดเมื่อมีการดูดหรือการบีบนมเทานั้น แต
โปรแลคตินจะออกฤทธิ์สรางน้ํานมหลังจากลูกดูดนม
แมประมาณ 30 นาที จึงกระตุนใหตอมน้ํานมสราง
น้ํานมไวสําหรับลูกในมื้อตอไป สําหรับมื้อนี้ที่ลูกกําลัง
ดูดลูกไดรับน้ํานมที่สรางอยูในเตานมอยูกอนแลว 

  

   โปรแลคติน                                                      
-หลั่งตอนกลางคืนมาก ดังนั้นการใหลูกลูกดูดนมแม
ตอนกลางคืน จึงมีความจําเปนมาก ทําใหน้ํานมแมมี
การสรางมากขึ้น-ทําใหแมรูสึกสบายใจ และบางครั้ง 

  

   รูสึกงวงนอน ดังนั้นแมจะรูสึกพักผอนไดเพียงพอ 
แมวาแมจะตองตื่นขึ้นมาใหลูกดูดนมแมในตอน
กลางคืน กดการตกไข จึงชวยคุมกําเนิด การใหลูกดูด
นมแมทั้งกลางวันกลางคืนจึงจําเปน 

  

   ฮอรโมนอ็อกซิโทซิน  
เมื่อลูกดูดนมที่หัวนมและลานนม จะกระตุน 

ถาม  ทานจะชวยแมใหมีอ็อกซิโทซินหลั่ง
ไดอยางไร 

 

   เสนประสาทที่ผิวหนังใหสงสัญญาณไปที่สมอง ทําให”
สวนหลังของตอมปตุอิตารี”หลั่ง”อ็อกซิโทซิน” เขาไป 

ตอบ  อ็อกซิโทซินหลั่งมากขึ้น ถาแมมี 
ความรูสึกนึกคิดที่ดีๆ เชน แมรูสึกพอใจดี 

 

   ในกระแสเลือดไปออกฤทธิ์ที่กลามเนื้อรอบตอมน้ํานม
ใหบีบตัวเพื่อ”หลั่งน้ํานม”ไปที่กระเปาะนม หรือ 

รักลูก แมมีความมั่นใจวาน้ํานมแมดีที่สุด
สําหรับลูก แมกอดลูกสัมผัสลูก เฝามอง 
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   บางครั้งหลั่งออกทางทอรูเปด ในบางครั้งเมื่อลูกดูดนม ลูกหรือ ไดยินเสียงลูกสามารถทําให  
   แมเตาหนึ่ง จึงมีน้ํานมหลั่งออกมาอีกเตาหนึ่ง เพราะ

ฤทธิ์ของอ็อกซิโทซินนี่เอง เรียกวา let down reflex 
หรือ oxytocin reflex   อ็อกซิโทซิน หลั่ง “กอน” หรือ 

ทําใหอ็อกซิโทซินหลั่งมากขึ้นแตถาแมมี
ความรูสึกที่ไมดีเชน เจ็บแผล กังวลวา
น้ํานมแมไมพอ ทําใหน้ํานมไมหลั่งได 

 

   ”ขณะ”ลูกดูดนมแม อ็อกซิโทซินหลั่งเร็วกวา        
โปรแลคติน ทําใหน้ํานมแมหลั่งออกมาหลังจากลูกดูด
นมแมไมกี่นาที ลูกจึงไดรับน้ํานม สําหรับมื้อที่ลูก
กําลังดูดบางครั้ง อ็อกซิโทซินจะหลั่งกอนที่ลูกจะดูด
นมแม น้ํานมแมจึงหลั่งออกมากอนลูกดูดนมแมได 

โชคดีที่เปนแตเพียงชั่วคราวเทานั้นแมจึง
ควรอยูใกลชิดลูกตลอดเวลาทําใหแมได
เหน็ลูกไดสัมผัสลูกบอยๆชวยใหน้ํานมแม
หลั่งดีขึ้น แตถาแม-ลูกแยกจากกัน จะทํา
ให อ็อกซิโทซินไมหลั่ง การพูดของ 

 

   ถาอ็อกซิโทซินไมหลั่งทําใหน้ํานมแมไมหลั่ง ทําใหแม 
คิดวาแมไมมีน้ํานมความจริงน้ํานมมีพรอมอยูแลว 

เจาหนาที่กับแมจึงมีความสําคัญมาก
เชนกันตองทําใหแมเกิดความรูสึกที่ดีๆ 

 

   จึงมีความจําเปนอยางยิ่งตองทําใหอ็อกซิโทซินหลั่ง   
อ็อกซิโทซินยังทําใหมดลูกของแมหดตัว ลดการตก 
เลือดหลังคลอด แตทําใหเจ็บมดลูก หรือ มีเลือดออก 
ทางชองคลอดแมมากขึ้นใน 2-3 วันแรก 

และทําใหแมมีความมั่นใจวาน้ํานมแมดี
ที่สุดและมีพอจะทําให  อ็อกซิโทซินหลั่งดี 
และน้ํานมแมไหลดี เจาหนาที่จึงไมควร
พูดอะไรที่ทําใหแมเกิดมีความกงัวลวา 

 

    น้ํานมแมไมพอ  

    ถาม  อาการและอาการแสดงที่บงบอกวา”
มีอ็อกซิโทซินหลั่ง” คืออะไร? 

 

    ตอบ  อาการและอาการแสดงที่บงบอก
วา”มีอ็อกซิโทซินหลั่ง” คือ 

 

 
 

   - มีน้ํานมไหลออกจากเตานม เมื่อแม
คิดถึงลูก หรือไดยินลูกรอง 

 



 

 

106

ครั้งที่ ชม.ที่ วัตถุประสงค หัวขอการสอน กิจกรรม อุปกรณ 

    - มีน้ํานมหยดออกจากเตานมขณะลูกดูด
นมแม 

 

    - มีน้ํานมไหลพุงเปนทาง เมื่อลูกหยุดดูด
นมแมและปลอยนมแม 

 

    -แมปวดมดลูก และมีเลือดออกจากชอง
คลอดแม ขณะลูกดูดนมแมในสัปดาหแรก 

 

    - ลูกดูดนมแมและกลืนน้ํานมเปนจังหวะ
ชาๆ แสดงวามีน้ํานมหลั่งเขาปากลูก 

 

    - ถาแมสังเกตอาการเหลานี้ได แสดงวา      
”มี   อ็อกซิโทซินหลั่ง” แตถาแมไมรูสึกวา
มีอาการเหลานี้ ไมไดหมายความวา 
 อ็อกซิโทซินไมหลั่ง 

 

   จํานวนน้ํานมในเตานม ถาม  มีอะไรที่ยับยั้งการสรางน้ํานมบาง  
   บางทานอาจจะเคยสงสัยวา ลูกดูดนมแมเตานมขาง

เดียว เตานมขางนั้นจะสรางน้ํานมมากแตอีกขางกลับ 
ตอบ  การสรางน้ํานม มีระบบควบคุม
ตัวเอง คือจํานวนน้ํานมในเตานม 

 

   หยุดสราง แมวาจะมีโปรแลคตินหลั่ง และ ออกฤทธิ์ได
ทั้งสองเตา จึงนาสงสัยวาจะมีอะไรมายังยั้งการสราง
น้ํานมเตาที่ลูกไมไดดูด 

” ถาจํานวนน้ํานมในเตามีมากเต็มที่จะ
ยับยั้งเตานมใหหยุดสรางน้ํานม เพื่อ 
ปองกันอันตรายตอเซลในตอมน้ํานมเบียด 

 

   สรุป จากคําถามนี้ทําใหไดแงคิดวา ถาตองการใหเตา
นมสรางน้ํานมมาก ตองเอาน้ํานมออกจากเตานมทุก 

จนทะลักออกมา ดังจะเห็นไดจากเมื่อลูก
หยุดดูดนมแม เพราะตองการหยานมหรือ 

 

   ครั้งที่น้ํานมเต็มเตา โดยใหลูกดูดออก หรือ ถาลูกไม
ดูดตองบีบน้ํานมออก 

ลูกตายน้ํานมแมจะหยุดสรางแมนวาจะ 
ยังมีโปรแลคตินหลั่ง 
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สรุป การเลี้ยงลูกดวยนมแม เกิดจาก ลูกดูดนมแม 
กระตุนใหฮอรโมนอ็อกซิโทซินหลั่งทําใหมีน้ํานมแมที่
มีอยูในเตานมแลวหลั่งออกมาใหลูก และขณะเดียวกัน 
กระตุนใหฮอรโมนโปรแลคตินหลั่งในอีก 30 นาที
ตอมาเพื่อสรางน้ํานมไวใหลูกสําหรับมื้อตอไปและทํา 

ถาม  เหตุใดใน 3-4 วันหลังคลอด แมจึงมี
เตานมคัด ถา”จํานวนน้ํานมในเตานม”มี
มากพอเตานมนาจะหยุดสรางและไมทําให
เกิดเตานมคัด 
ตอบ  เพราะใน 3-4 วันหลังคลอด ระดับ 

 

 

   ใหแมรูสึกสบายใจแลวงวงนอน แมจะนอนหลับผัก
ผอนไดเพียงพอ แมวาจะตองตื่นขึ้นมาใหลูกดูดนมแม
ในตอนกลางคืน เมื่อน้ํานมสรางมากขึ้นในอีก 1-2 
ชั่วโมง แมรูสึกน้ํานมเต็มเตา ก็สามารถตื่นขึ้นมาให
นมลูกไดอีก 

โปรแลคตินในเลือดจะออกฤทธิ์มากที่สุด 
ทําใหน้ํานมสรางขึ้นจํานวนมาก ดังนั้นถา
ลูกไมสามารถดูดนมแมออกมาได และ แม
ไมบีบนมแม เพื่อระบายออกมา น้ํานมจะ
รั่วในไปในเนื้อเยื่อโดยรอบได ทําใหเกิด
เตานมอักเสบขึ้น 

 

    ถาม การผลิตน้ํานมแมขึ้นอยูกับอะไรบาง  
    ตอบ โปรแลคติน อ็อกซิโทซิน และ 

จํานวนน้ํานมแมในเตานม 
 

    ถาม โปรแลคติน อ็อกซิโทซิน และจํานวน
น้ํานมแมในเตานมควบคุมโดยอะไร 

 

    ตอบ  จํานวนที่ลูกดูดนมแม และ ถาลูก   
    ไมดูดขึ้นกับ”การบีบนมแม”  
   3.การงับนมแมอยางถูกวิธี และ การดูดนมแม ถาม  ลูกดูดนมแมผิดวิธีเกิดผลอะไรบาง  
   อยางมีประสิทธิภาพ ตอบ  ผลตอแม คือ แมเจ็บหัวนม ทําให  
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   การงับนมแมอยางถูกวิธี คือ 
- ลูกตองสามารถถอนนมแมเขาไปใหกระเปาะนม คือ 
สวนที่อยูใตลานนม อยูในปากลูก 

หัวนมแตกและถลอกมีเลือดออก น้ํานมไม
ไหล ทําใหเตานมคัด เตานมอักเสบ  
และเปนฝในเตานมได นานๆไป เตานม 

 

   - เตานมตองเขาไปในปากใหเตม็ปากลูกเพื่อกระตุน สรางน้ํานมนอยลง    
   เพดานปากลูกใหลูกดูดนมแมหัวนมเปนเพียง 1 ใน 3 

สวนของเตานมที่อยูในปากลูกเทานั้นลูกตองงับที่เตา 
นมไมใชงับแตหัวนม 

ผลตอลูก คือ ลูกไมไดรับน้ํานมแม
เพียงพอลูกจะดูดแรงขึ้นแมยิ่งเจ็บมากขึ้น 
ลูกรองมากขึ้น เพราะน้ํานมไมไหลเขา 

 

    ปาก เมื่อเตานมคัดลูกจะดูดนมแมไดยาก  
    ยิ่งขึ้นทําใหเด็กน้ําหนักไมขึ้นได  
   การดูดนมแมอยางมีประสิทธิภาพ คือ 

ลิ้นลูกจะเลื่อนมาอยูที่เหนือเหงือกลางเพื่อกดใตลาน 
ถาม  สาเหตุที่ลูกดูดนมแมผิดวิธี คือ
อะไร? 

 

   -นมซึ่งมีกระเปาะนมอยู จึงจะทําใหน้ํานมไหลดี  ตอบ  
   - ลิ้นลูกจะหอใตนมแมเหมือนรูปถวย 

- ลิ้นลูกที่กดอยูใตลานนม จะดันใหนมแมชิดกับ 
เพดานปากลูกเปนการกระตุนใหลูกดูด ดวยการดูด
นมแมไมเหมือนการดูดน้ําจากหลอดดูด 

1.ลูกดูดขวดนมและจุกนมยาง ทําใหลูก 
ใชแตเหงือกงับนมก็ไหลไดงาย บางครั้ง 
ไมตองดูดนมก็ไหลเองได สําหรับการดูด 
นมแม ลูกตองใชทั้งเหงือกและลิ้น งับให 

 

    ถูกวิธี จึงจะดูดใหมีน้ํานมแมไหลได ถาลูก  
   -ลูกตองงับนมแมไดอยางถูกวิธีจึงจะดูดนมแมไดอยาง

มีประสิทธิภาพ และตองเขาใจวาวิธีนี้เหงือกและลิ้นจะ 
ไดเรียนรูวิธีการดูดจุกนมยางมากอนซึ่ง
ทําไดงายกวา ลูกจึงไมสามารถดูดนมแม 

 

   ไมถูกผิวหนังจนถลอก ไดถูกวิธี  
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    2.แมไมมีประสบการณในการเลี้ยงลูกดวย
นมแมมากอน 

 

    3.ลูกดูดนมแมลําบาก เชน เด็กน้ําหนัก
นอยออนแรง เด็กปากแหวง เพดานโหว 
หรือ แมหัวนมมีความยืดหยุนไมดี เตานม
คัด 

 

    4.เจาหนาที่ผูใหความชวยเหลือ ขาด
ทักษะ และ ความชํานาญ 

 

2 2  4.สัญชาตญาณแตกําเนิดและการเรียนรูในการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม 

ถาม  การใหลูกดูดนมแมไดสําเร็จเกิดจาก 
สัญชาตญาณมาแตกําเนิด โดยไมตอง 

 

    ฝกฝน หรือ เกิดจากการฝกฝนอยางเดียว  
    ตอบ  การใหลูกดูดนมแมไดสําเร็จเกิด

จากทั้ง2ปจจัย และยังขึ้นกับระยะเวลาอีก
ดวยสัญชาตญาณแตกําเนิดของลูก  

 

    คือ ปฏิกิริยาโตตอบโดยอัตโนมัติ (Reflex) 
ซึ่งมีมาตั้งแตลูกคลอดออกมามีอยู 3อยาง 

 

    ที่ตองเขาใจคือ  

    2. Sucking reflex คือ เมื่อมีอะไรแตะที่ 
เพดานปากเด็ก เด็กจะดูดโดยอัตโนมัติ 

 

    3. Swallowing reflex คือ เมื่อมี อะไรอยู  
    ในปากเด็ก เด็กจะกลืนโดยอัตโนมัติเชน 

มีน้ํานมพฤติกรรมดังกลาวนี้เปน 
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    ปฏิกิริยาโตตอบที่เกิดขึ้นกับเด็กเองโดย
อัตโนมัติโดยไมตองฝกฝนแตยังมี
บางอยางที่ทั้งแมและลูกตองเรียนรูและ 

 

    ฝกฝนในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จึงจะทํา
ได แมตองเรียนรู”วิธีอุมลูก” “วิธีเอาเตา
นมเขาปากลูกใหลูกสามารถงับนมแม 

 

    ไดถูกตอง” ลูกตองเรียนรู”วิธีการงับนมแม
ใหเต็มปากและถูกตําแหนง” “ลิ้นลูกตอง
อยูใตลานนมเพื่อใช ลิ้นกดใตกระเปาะนม 

 

    ใหเตานมแมไปชนเพดานปากลูก” เพื่อลูก
จะไดดูดนมแมใหไดน้ํานมแมอยางมี 

 

    ประสิทธิภาพ 
แม-ลูกบางคูเรียนรูไดงายเจาหนาที่ให
คําแนะนําเพียงครั้งเดียวก็ทําไดถูกตอง 

 

    แตบางคูตองใชเวลานาน 2-3 วัน 
เจาหนาที่จึงตองใหความชวยเหลือบอยๆ 

 

    ทุกครั้งที่เห็นวา แม-ลูกยังทําไมได  
   5.สรุปการเลี้ยงลูกดวยนมแมเกิดขึ้นไดอยางไร?   
   1. อ็อกซิโทซินหลั่งมากถาแมมีความรูสึกนึกคิดที่ดีๆ 

และใหแม-ลูกอยูดวยกันตลอด 
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   2.เจาหนาที่ตองใหความชวยเหลือแมใหอุมลูกใหถูก 
และชวยลูกใหสามารถดูดนมแมไดถูกวิธีตั้งแตภายใน 
2-3 วันแรกเกิด 

 
 

 

  
 

 
 

3. โปรแลคตินหลั่งมาก ถูกลูกดูดนมแมบอยๆ นมแม
ก็สรางมาก 

 

 
 

 
   4. จํานวนน้ํานมแมในเตานมถามีมากจะยับยั้งการ

สรางน้ํานมดังนั้นถาลูกไมดูดนมแม แมตองบีบนมแม
ออก น้ํานมแมจึงจะสรางมากขึ้น 

  

3 3 ชวยเหลือแมใหเลี้ยงลูกดวยนม
แม 

1.เตรียมแมใหมีความพรอมในการใหนมแมแก
ลูก 

  

   1.1 ใหขอมูลและเตรียมแมใหเกิดความ พรอมดาน
จิตใจ 

     

 
 

   - สรางบรรยากาศของความเปนมิตรและสถานที่
มิดชิดพอสมควร ใหสามีหรือญาติใกลชิดมีสวนรวม
ดวย 

  

   -ใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชน คุณคา ความสําคัญและ
ความจําเปนที่ลูกควรไดนมแม 

  

   - สรางความมั่นใจแกแม ใหแมทราบวาเตานมขนาด
เล็กหรือขนาดใหญ ก็สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
ขนาดขึ้นอยูกับไขมันที่สะสมอยู แตจํานวนของตอม 

  

   สรางน้ํานม ทอน้ํานม มีจํานวนใกลเคียงกัน เตานมจึง   
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   สามารถสรางน้ํานมไดเหมือนๆกัน แตการที่เตานมจะ
มีน้ํานมมากหรือนอยขึ้นอยูกับความรูและการปฏิบัติ 

  

   - ดูแลชวยเหลือแมดวยทาทีเต็มใจ ตั้งใจกระตือรือรน
ไมแสดงอาการเบื่อหนายหรือทอแทไมเรงรัดทั้งแม
และลูก ใชความออนโยน ถายังไมสําเร็จรูจักผอน
คลายใหแมไดพักเพื่อเปนการคลายเครียดหรือลด 

  

   อาการเมื่อยลาลง ตลอดจนใหพอหรือญาติไดมีสวน
รวมดูแลหรือชวยเหลือแม ชวยใหลูกไดนมตามความ 

  

   เหมาะสมทั้งชนิด จํานวน และวิธีการให   
   - ใหความรูและความเขาใจแกแมเกี่ยวกับกายวิภาคส

รีรวิทยาของเตานม ตลอดจนกลไกการสรางและการ 
  

   หลั่งน้ํานมอยางเหมาะสมแกแมในแตระดับความรูและ
ระยะเวลาของการใหนมแม 

  

   1.2 เตรียมแมใหเกิดความพรอมดานรางกาย   
   -  เตรียมเตานมแมใหอยูในลักษณะที่พรอมจะใหนม

ลูกไดผูใหคําแนะนําควรมี 
  

   ความสามารถอธิบายและมีวิจารณญาณในการจะ   
   พิจารณาชวยเหลืออยางถูกวิธี   
   - อธิบายวิธีเก็บน้ํานมใหแมทราบ(เมื่อลูกไมสามารถ

ดูดจากเตานมแมไดโดยตรงไมวาจากสาเหตุอะไรก็
ตาม) 
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4 4 ชวยเหลือแมใหเลี้ยงลูกดวยนม
แม 

2.ประเมินความพรอมของแมและใหความ
ชวยเหลือ 

  

   2.1 ประเมินการใหนมแม เปนการชวยใหเราตัดสินใจ
ไดวาจะชวยหรือใหคําแนะนําแมมากนอยเพียงไร และ 

  

   จะหาวิธีชวยอยางไร โดยการสังเกตการณ การใหนม
ของแมกอนที่จะตั้งคําถามหรือใหความชวยเหลือดังนี้ 

  

   - สังเกตความพรอมของแม   
   - การอุมลูกของแม   
   - สังเกตความตองการนมของลูก   
   - การตอบสนองของลูกเมื่อตองการดูดนมแม   
   - การอุมลูกเขาหาเตานมแม   
   -  การจับหรือประคองเตานมแมขณะใหนมลูก   
   - การอมหัวนมใหลึกพอ   
   - การดูดนมแมอยางมีประสิทธิภาพ   
   - ลักษณะที่แสดงวาลูกอิ่มนมแมแลว   
   - อาการของลูกหลังดูดนมแม   
   - ลักษณะเตานมแมหลังดูดนมแม   
   -  ความรูสึกของแมกับการใหลูกดูดนมแม   
   2.2 ชมเชยใหกาํลังใจเมื่อแมและลูกทําไดดี   
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   2.3 หาจุดบกพรองเพื่อแกไข   
   2.4 สาธิตและชวยเหลือพรอมอธิบาย   
   2.5 ฝกลูกดูดนมแมอยางถูกวิธี   
   2.6 ฝกแมจนสามารถใหนมลูกดูดนมแมดวยตัวเอง   
   2.7 แนะนําวิธีสังเกตวาลูกไดน้ํานมพอ   
   3.การประเมินTongue tieทั้ง3 ระยะ   
   -Severe Tongue tie   
   -Moderate Tongue tie   
   -Mild Tongue tie   
   4. การประเมิน   
   -หัวนมปกติ   
   -ลานหัวนมปกติ   

   5.การประเมินหัวนม,ลานหัวนมผิดปกติที่ตองรับ   
   การชวยเหลือ   
   -แบบประคับประคอง   
   -แบบเรงดวน   

5 5 เพื่อทบทวนบทเรียน ที่ 1- 4 สรุปทบทวนบทเรียน ตอบขอซักถาม  
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แบบประเมินบุคลากรที่ใชโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ 
 

ใน 
 

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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การประเมินการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 1. เพ่ือใหผูฟงสามารถประเมินการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดย”การสังเกตแมและเด็ก” 
 2. เพ่ือใหผูฟงสามารถคนหาแมที่ตองการความชวยเหลือได 
 

บทนํา 
 ขอสังเกต 
  1. การประเมินแมโดยการสังเกตกอนที่จะซกัถาม ทําใหทราบวา แมคนใดที่ตองการ
ความชวยเหลอื 
  2. การประเมินเด็กโดยสังเกต ทําใหทราบวาเด็กมีอาการแสดงผิดปกติหรือไม เชน 
ตัวเหลือง ซีด ขาดน้ํา หรือนับอาการหายใจ 
  3. อาการบางอยางตรวจพบได เม่ือลูกไมไดดูดนมแม แตบางอาการตรวจพบได ขณะ
ลูกดูดนมแมเทานั้น 
 หลักการประเมินการเลี้ยงลูกดวยนมแม 12 จุด 
  1. สังเกตวาแมเปนอยางไร 
  2. แมอุมลูกอยางไร 
  3. สังเกตวาลูกเปนอยางไร 
  4. ลูกมีพฤติกรรมอยางไร 
  5. แมใหลูกดูดนมอยางไร 
  6. แมประคองเตานมอยางไรขณะใหลูกดูดนมแม 
  7. ลูกสามารถดูดนมแมไดถูกตองหรือไม 
  8. ขณะลูกดูดนมแมไดรับนํ้านมแมหรือไม 
  9. ลูกปลอยนมแมอยางไร 
  10. ลูกรูสึกอยางไร หลังจากปลอยนมแม 
  11. เตานมแมเปนอยางไรบาง 
  12. แมรูสึกอยางไร ขณะใหลูกดดูนมแม 
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การดําเนินการใชโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ 
 

ครั้งที่ ชม.ที่ วัตถุประสงค หัวขอการสอน กิจกรรม อุปกรณ 

1 1 1.เพื่อใหผูฟงสามารถประเมินการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมโดย”การสังเกต
แมและเด็ก” 

หลักการประเมินการเลี้ยงลูกดวยนมแม 12 จุด 
1.สังเกตวาแมเปนอยางไร 
2.แมอุมลูกอยางไร 

บทบาทสมมุติ 
จนท.2 คนอุมตุกตาหรือเด็กแรกเกิด 

ตุกตา 

  2.เพื่อใหผูฟงสามารถคนหาแมที่
ตองการความชวยเหลือได 

คําตอบแมที่ตองการความชวยเหลือคือ 
1.สภาพรางกายทั่วไปของแม 
-อายุ วัยรุน มักตองการความชวยเหลือ 
-สุขภาพ ซีด เหลือง 

คนที่1 นั่งสบาย ผอนคลายมีความสุขอุมลูกเขา
หาหนาอกมือรองที่กนลูกกอดลูกกระชับดู
อบอุนปลอดภัยมองหนาลูกอยางรักใคร 

 

   -ภาวะโภชนาการ อวนเกิน ผอมเกิน 
-เศรษฐฐานะ ยากจน ดูจากเสื้อผาความสะอาด 
2. สภาพจิตใจของแม 
-มีความทุกข เวลาลูกรอง อารมณหงุดหงิด เครียด 

คนที่2 นั่งหนาเศรา ไมสนใจลูกอุมลูกไม
กระชับมือรองที่ตนคอ กนลูกอยูบนตักแม ลูก
เอี้ยวคอมาดูดนมแม แมไมมองหนาลูก เอาแต
เขยาตัวลูก 

 

   3.สิ่งแวดลอม   
   -ญาติที่มาดวยมีผลตอแมหรือไม   
   -ในตะกราใสผาออมหรือกระเปามีขวดนมหรือไม   
   -มาสวมเสื้อผาที่สามารถใหนมแมกับลูกไดหรือไม   
   คําตอบ แมที่ตองการความชวยเหลือคือ   
   1.แมอุมลูก ไมกอดกระชับ ไมมั่นใจ มือไมรองที่กน 

แมไมมองหนาลูก ไมสัมผัสผิวหนังลูก ไมพูดกับลูก 
ผูสอนถามผูฟงวา 
2. สังเกตวาแม 2 คนอุมลูกแตกตางกันอยางไร 
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ครั้งที่ ชม.ที่ วัตถุประสงค หัวขอการสอน กิจกรรม อุปกรณ 

   2. หนา คอ และลําตัว ของลูก ไมอยูในแนวเดียวกัน 
ลูกตองเอี้ยวคอมาดูดนมแม 

ผูสอนบรรยาย 
 

 

   จุดที่ 3 สังเกตวาลูกเปนอยางไรบาง   
   1.สุขภาพรางกายทั่วไปของลูก   
   2.คนหาสาเหตุที่จะรบกวนการดูดนมแม เชน   
   -มีน้ํามูก หายใจลําบาก ภาพที่ 1.หายใจลําบาก  
   -มีเชื้อราในปาก ภาพที่ 2. เชื้อราในปาก  
   -ใตลิ้นมีพังพืดยึดติด ภาพที่ 3. พังพืดใตลิ้น  
   -ตัวเหลือง มีภาวะขาดน้ํา ภาพที่ 4. ตัวเหลือง ภาวะขาดน้ํา  
   -ปากแหวง เพดานโหว ภาพที่5.ปากแหวง เพดานโหว  
   จุดที่ 4 ลูกมีพฤติกรรมอยางไร   
   1.เด็กเล็ก หันหานมแมดวย rooting  reflex คือเมื่อมี

การกระตุนที่ริมฝปาก เด็กจะอาปาก และลิ้นจะเลื่อน 
ภาพที่ 6. rooting  reflex 
 

 

   จากดานในมาดานหนา   
   เด็กโต จะควานมแมดวยมือ ภาพที่ 7 เด็กใชมือควานมแม  
   2.หลังดูดนมแมอิ่มแลว   
   -ลูกกระสับกระสาย ลูกดูดนมแมแลวหลุดบอย ลูกรอง 

ลูกหันหนาหนี หรือผลักแม ลูกไมยอมดูดนมแมแสดง   
  

   วามีปญหา   
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ครั้งที่ ชม.ที่ วัตถุประสงค หัวขอการสอน กิจกรรม อุปกรณ 

2.   จุดที่5 แมใหลูกดูดนมแมอยางไร ผูสอนบรรยายพรอมกับสาธิตดวยเตานมที่ทํา เตานม 

   -วิธีที่ผิดแมโนมตัวเขาหาลูก แมจับที่หัวนม ดันหัวนม ดวยผาและตุกตา ทําดวย 

   เขาปากลูก ทําใหลูกดูดไดยาก  ผา 

   -วิธีที่ถูกคือ แมนั่งตัวตรงประคองเตานมใชหัวนมเขี่ย
ริมฝปากลางลูก เมื่อลูกอาปากจึงกอดลูกเขาอมนมแม 

 ตุกตา 

   จุดที่ 6 แมประคองเตานมอยางไรขณะใหลูกดูดนมแม   
   -  กอนลูกดูดนมแม แมประคองเตานมดวย

นิ้วหัวแมมือดานหนึ่งอีก4นิ้วอยูดานตรงขามวาง
นิ้วหัวแมมือและนิ้วชี้ที่เตานมที่อยูเหนือราวนมบีบนิ้ว
ทั้งสองขางเขาหากันเพื่อบีบลานนมใหเล็กพอที่จะเขา
ปากลูกไดสะดวก 
แมไมควรใชนิ้วชี้และนิ้วกลางคีบเตานมแมไมควรวาง
นิ้วที่หัวนมและลานนม 

  

   -ขณะลูกดูดนมแม แมไมควรใชนิ้วกดเตานมเหนือ
จมูกลูกจะทําใหลูกดูดนมแมลําบาก และไมตอง
ประคองเตานม 
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ครั้งที่ ชม.ที่ วัตถุประสงค หัวขอการสอน กิจกรรม อุปกรณ 

   จุดที่7 ลูกสามารถดูดนมแมไดถูกตอง\   
   จุดสังเกต        ถูกตอง                ไมถูกตอง ผูสอนบรรยาย  
   ริมฝปาก         อากวาง           เมมเขาหากัน ผูสอนดูดกําปนแสดงการอาปากดูดนิ้ว  
   ริมฝปาก         ไมมวนเขาใน    มวนเขาใน แสดงการเมมปากดูด&การมวนริมฝปาก

เขาขางใน 
 

   ลานนม          อยูในปากลูก   เหลืออยูมาก   
   เตานม            กลม            ถูกดึงใหยื่นออก   
   คาง           แนบชิดกับเตานม  ไมชิดเตานม 

& แกมลูก 
  

   แกมลูก          ปองกลม            แบนบุม ผูสอนแสดงการดูดแกมปองและแกมบุม  
   จุดที่8ขณะลูกดูดนมแมลูกไดน้ํานมแมหรือไม   
   -เมื่อเริ่มดูด ลูกจะดูดเร็วขึ้นเมื่อกระตันใหเกิด milk let 

down reflex  เมื่อน้ํานมแมไหลดี ลูกจะดูดชาลงและ 
ผูสอน 
ดูดกําปน ชาๆ1ครั้ง :1วินาที  

 

   กลืนเปนจังหวะ1ครั้ง:1วินาทีถาน้ํานมแมไหลมาก ลูก
จะหยุดชั่วคราวจึงเริ่มดูดอีก 

  

   -ถาลูกดูดนมเร็วและดูดสั้นๆตลอดแสดงวาลูกไมได
น้ํานม 

ดูดนิ้วเร็วๆ 
 

 

   -น้ํานมแมไหลดีถาลูกดูดเตาหนึ่งแลวอีกเตาหนึ่งมี
น้ํานมไหลหรือแมปวดมดลูกหรือปวดที่ทองนอย
เนื่องจากมดลูกหดตัว 
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ครั้งที่ ชม.ที่ วัตถุประสงค หัวขอการสอน กิจกรรม อุปกรณ 

   -ลูกกลืน แสดงวามีน้ํานมไหล ซึ่งมองเห็นไดหรือได
ยินเสียงกลืน 

ผูสอน  

   -ถาเสียงกลืนดังมากแสดงวามีน้ํานมไหลมาก 
เกินไปอาจจะเปนปญหาได 

ทําเสียงกลืน  

   -ถาไดยินเสียงจุบๆแสดงวาไมไดน้ํานม  
ไดแตลม 

ทําเสียงดูดน้ําจากหลอด  

3.   จุดที่9 ลูกปลอยนมแมอยางไร ภาพที่ 8  
   จุดที่10 ลูกรูสึกอยางไรหลังจากปลอยนมแม VDO ลูกดูดนมแมไมตอเนื่อง  
   -ลูกดูดนมแมและปลอยนมแมเอง ลูกพอใจและหลับดี

หลังจากปลอยนมแมแสดงวาลูกอาจจะอิ่มหรือ
ตองการดูดอีกขางแมตองใหลูกดูดอีกขางทุกครั้ง 

  

   -แมเอานมออกจากปากลูกกอนลูกปลอยเองเพราะ
บางครั้งลูกหยุดดูดชั่วคราวเพื่อกลืนนมแมหรือแม
ตองการเปลี่ยนขางเพราะเมื่อยหรือเจ็บหัวนมถาแมให
ลูกหยุดดูดเร็วเกินไปลูกอาจไดรับ”นมระยะหลัง” 
 (Hind milk) นอยไป ทําใหลูกหิวบอย 

  

   ระยะในการดูดนมแมแตละครั้ง   
   -ถาดูดนานเกินไปคือมากกวา 1 ชั่วโมง   
   -สั้นไปคือนอยกวา4นาที   ทั้ง 2 กรณีแสดงวามี

ปญหา 
  

   อยางไรก็ตามใน2-3วันแรกหรือเด็กที่มีน้ําหนักนอยจะ   
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ครั้งที่ ชม.ที่ วัตถุประสงค หัวขอการสอน กิจกรรม อุปกรณ 

   ดูดนมแมนานมากถือวาเปนปกติ (ดูดไปหลับไป)   
   จุดที่ 11 เตานมแมเปนอยางไรขณะใหลูกดูดนม   
   เตานมทุกชนิดสามารถผลิตน้ํานมใหลูกได ขนาดเล็ก

หรือใหญไมสําคัญแตแมมักจะขาดความมั่นใจ 
ภาพที่9 
 

 

   เตานมเด็กกอนดูดและนิ่มลงหลังดูดแสดงวาเด็กได
น้ํานม 

ภาพที่ 10 
 

 

   เตานมเต็มตลอดเวลาแสดงวาลูกไมไดน้ํานม ภาพที่ 11  
   หัวนมสั้น แบน บอด บุมหรือยาวเกิน มีปญหาได ภาพที่ 12  
   หัวนมแตก แสดงวา แมใหลูกดูดนมแมผิดวิธี ภาพที่ 13  
   ลานนมแข็งลูกไมสามารถงับไดมั่น จะหลุดบอย ผูสอน  -ดูดกําปน หลุดไดงาย  
   จุดที่12 แมรูสึกอยางไร ขณะใหลูกดูดนมแม   
   -ถามวาขณะลูกดูดนมเจ็บหัวนมหรือไม ถาเจ็บแสดง

วาดูดผิดวิธี 
  

   -ถามแมวาขณะลูกดูดนมแมปวดทองนอยหรือไม 
แสดงวามดลูกหดตัวเขาอู 

  

4.  เพื่อใหผูฟงสามารถใชแบบฟอรม
ไดถูกตอง 

1.แบบฟอรมการสังเกตการณเลี้ยงลูกดวยนมแม 
2. ภาพแมกําลังใหลูกดูดนมแมจํานวน 15-20ภาพ 
หรือนําแม-ลูกจริงๆ 5-10คูมาแสดงใหดู 

  

   3. ดูจากภาพหรือ 
ดูจากแม-ลูกจริงๆ และสังเกตตามแบบฟอรม 
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ครั้งที่ ชม.ที่ วัตถุประสงค หัวขอการสอน กิจกรรม อุปกรณ 

5.   4. ผูเขารวมการวิจัยออกมาชี้ที่จอภาพและบรรยายสิ่ง
ที่พบเห็นรวมกัน  

  

6.   แสดงภาพแม-ลูก 1 คู ใหผูเขารวมการวิจัยเตรียมจาก
ประสบการณดังนี้ 

1. เตรียมแมใหพรอมในการใหนมแมแก
ลูก 

 

    1.1ใหขอมูลและเตรียมแมใหเกิดความพรอม
ดานจิตใจ 

ใชแบบ
ประเมิน 

    1.2 เตรียมแมใหพรอมดานรางกาย บุคลากร 

     ที่ใช 

    1.2 เตรียมแมใหพรอมดานรางกาย โปรแกรม 

    2. การประเมินการใหนมแมและการ ในครั้งที่6 

    ชวยเหลือแม  
    2.1 ทั้ง 12 จุด  
    2.2 ชมเชยใหกาํลังใจเมื่อแมและลูกทําได  
   

 

 2.3 หาจุดบกพรองเพื่อแกไข 
2.4 สาธิตและชวยเหลือพรอมอธิบาย 

 

    2.5 ฝกลูกดูดนมอยางถูกวิธี  
    2.6 ฝกแมจนสามารถใหลูกดูดนมแมดวย

ตัวเอง 
 

    2.7 แนะนําวิธีสังเกตวาลูกไดน้ํานมพอ  
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ครั้งที่ ชม.ที่ วัตถุประสงค หัวขอการสอน กิจกรรม อุปกรณ 

    3. การประเมิน Tongue tie ทั้ง3 ระยะ  
    -Severe Tongue tie  
    -Moderate Tongue tie  
    -Mild Tongue tie  
    4. การประเมิน  
    - หัวนมปกติ  
    - ลานหัวนมปกติ  
    5. การประเมินหัวนม,ลานหัวนม  
    ผิดปกติที่ตองการความชวยเหลือ  
    - แบบประคับประคอง  
    - แบบเรงดวน  
 ½ชม. เพื่อวัดผล   Post-test 
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ใบขอเชิญเขารวมโครงการวิจัย 
 

และ 
 

ใบสะสมชั่วโมง 
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ขอเชิญเขารวมโครงการวิจัย เร่ือง 

ผลการใชโปรแกรมฝกการพยาบาลแมแบบในการสงเสริมสมรรถนะ 

การเล้ียงลูกดวยนมแม 

 
สนใจติดตอสอบถามรายละเอียด 
และสมัครเขารวมโครงการไดที่ 

มนัชญา อาคมวัฒนะ 
ตึก 100 ป สมเด็จพระศรีฯ ชั้น 2  

(ตึกหองเด็กแรกเกิด)   

 
 

เบอรโทรศัพทที่บาน  0-2591-6775 
ที่ทํางาน 0-2419-7000 ตอ 4607-8 
โทรศัพทมือถือ 08-9478-5994 
 

 
 
 
 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือใหพยาบาลมีความเขาใจสมรรถนะของตนในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม 

สิ่งที่ไดรับจากการเขาโครงการ  สงเสริมสมรรถนะการเลี้ยงลูกดวยนม แมในพยาบาลแมแบบ 
ระยะเวลา ภายในเวลา 2 สัปดาห โดยการสะสมชั่วโมง  
  ทํา Pre-test, Post-test อยางละ 30 นาท ีรวม 1 ชั่วโมง 
     ทบทวนทฤษฎี 5 ชั่วโมง, 
     ภาคปฏิบัต ิ3 ชั่วโมง x 6 ครั้ง =18 ชั่วโมง 
สถานที่  ตึก 100 ป สมเด็จพระศรีฯ ชั้น 2 ( ตึกหองเด็กแรกเกิด )  

แผนกงานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร   
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ใบสะสมชั่วโมง 
 1. Pre-test ใชเวลา 30 นาที 
 2. ทบทวนทฤษฎีเปนเวลา 5 ชั่วโมง 
 

ครั้งที ่  1 2 3 4 5 หมายเหตุ 

วัน/เดือน/ป       

เรื่อง Pre-test การเลี้ยงลูก
ดวยนมเกิดขึ้น
ไดอยางไร 
1. กายภาพของ
เตานม 
2. สรีรวิทยาของ
การสรางและการ
หลั่งน้ํานม 
3. การงับนมแม
อยางถูกวิธีและ
การดูดนมแม
อยางมี
ประสิทธิภาพ 
 

การเลี้ยงลูก
ดวยนมเกิดขึ้น
ไดอยางไร(ตอ) 
4. สัญชาตญาณ
แตกําเนิดและ
การเรียนรูในการ
เลี้ยงลูกดวยนม
แม 
5. สรุปการเลีย้ง
ลูกดวยนมแม
เกิดขึ้นได
อยางไร 
 
 

การชวยเหลอื
แมใหเลี้ยงลกู
ดวยนมแม 
1.เตรียมแมใหมี
ความพรอมใน
การใหนมแมแก
ลูก 
1.1 แมไดรับ
ขอมูลมากพอ
และมีความพรอม
ดานจิตใจ 
1.2 แมมีความ
พรอมดาน
รางกาย 

การชวยเหลอื
แมใหเลี้ยงลกู
ดวยนมแม 
2. ความสามารถ
ประเมินการให
นมแมและการ
ชวยเหลือแม 

การชวยเหลอื
แมใหเลี้ยงลกู
ดวยนมแม(ตอ) 
สรุปทบทวน
บทเรียน 
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 3. ภาคปฏิบัติครั้งละ 3 ชั่วโมงจํานวน 6 ครั้งรวม 18 ชั่วโมง 
 4. Post-testใชเวลา 30 นาที  
 

ครั้งที ่ 1 2 3 4 5 6  หมายเหตุ 

วัน/เดือน/ป        

เรื่อง การประเมินการ
เลี้ยงลูกดวยนม
แม12 จุด 
1. สังเกตวาแม
เปนอยางไร 
2. แมอุมลูก
อยางไร 
 
3. สังเกตวาลูก
เปนอยางไร 
 
4. ลูกมีพฤติกรรม
อยางไร 

 
 

 

การประเมิน
การเลี้ยงลูก
ดวยนมแม12 
จุด(ตอ) 
5. แมใหลูกดูด
นมอยางไร 
6. แมประคอง
เตานมอยางไร
ขณะใหลูกดูดนม
แม 
7.ลูกสามารถดูด
นมแมไดถูกตอง
หรือไม 
8. ขณะลูกดูดนม
แมไดรับน้ํานม
แมหรือไม 
 
 

การประเมิน
การเลี้ยงลูก
ดวยนมแม12 
จุด(ตอ) 
9. ลูกปลอยนม
แมอยางไร 
10. ลูกรูสึก
อยางไรหลังจาก
ปลอยนมแม 
11. เตานมแม
เปนอยางไรขณะ
ใหลูกดูดนม 
12. แมรูสึก
อยางไรขณะให
ลูกดูดนมแม 
 

ศึกษา  
1.“แบบฟอรม
การสังเกตการณ
เลี้ยงลูกดวยนม
แม” 
2. ภาพแมกําลัง
ใหลูกดูดนมแม
จํานวน 
15-20ภาพ 
หรือนําแม-ลูก
จริงๆ 5-10คูมา
แสดงใหดู 
3. ดูจากภาพ
หรือ 
ดูจากแม-ลูก
จริงๆและสังเกต
ตามแบบฟอรม 

ศึกษา(ตอ) 
4. ผูเขารวม
การวิจัย
ออกมาชี้ที่
จอภาพและ
บรรยายสิ่งที่
พบเห็น
รวมกัน  
 

แสดงภาพแม-ลูก 1 คู ให
ผูเขารวมการวิจัยเตรียม
จากประสบการณดังนี้ 
1. เตรียมแมใหพรอมใน
การใหนมแมแกลูก 
1.1ใหขอมูลและเตรียมแม
ใหเกิดความพรอมดาน
จิตใจ 
1.2 เตรียมแมใหพรอม
ดานรางกาย 
2. การประเมินการใหนม
แมและการชวยเหลือแม 
2.1 ทั้ง 12 จุด 
2.2 ชมเชยใหกาํลังใจเมื่อ
แมและลูกทําได 
2.3 หาจุดบกพรองเพื่อ
แกไข 
 

Post-test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ใชแบบ
แบบ
ประเมิน
บุคลากรที่
ใช
โปรแกรม 
ในครั้งที่ 6 
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ครั้งที ่ 1 2 3 4 5 6  หมายเหตุ 

วัน/เดือน/ป        

เรื่อง      2.4 สาธิตและชวยเหลือพรอมอธิบาย 
2.5 ฝกลูกดูดนมอยางถูกวิธี 
2.6 ฝกแมจนสามารถใหลูกดูดนมแม
ดวยตัวเอง 
2.7 แนะนําวิธีสังเกตวาลูกไดน้ํานม
พอ 
3. การประเมิน Tongue tie ทั้ง3 
ระยะ 
        Severe Tongue tie 
        Moderate Tongue tie 
        Mild Tongue tie 
4. การประเมิน 
- หัวนมปกติ 
- ลานหัวนมปกติ 
5. การประเมินหัวนม,ลานหัวนม
ผิดปกติที่ตองการความชวยเหลือ 
- แบบประคับประคอง 
- แบบเรงดวน 
 

Post-
test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ใชแบบ
แบบ
ประเมิน
บุคลากรที่
ใช
โปรแกรม 
ในครั้งที่ 6 
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แบบสังเกตการณ 
 

การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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การสังเกตการณเลี้ยงลูกดวยนมแม  
 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
 1. เพ่ือใหผูฟงไดทราบถึง ทาอุมลูกและ ทาลกูดูดนมแมอยางถูกตองโดย”การสังเกตแม
และเด็ก” 
 2. เพ่ือใหผูฟงไดทราบและสามารถใช”แบบฟอรมการสังเกตการณเลี้ยงลูกดวยนมแม” 

บทนํา 

 1. ใหทุกคนศึกษา”แบบฟอรมการสังเกตการณเลี้ยงลูกดวยนมแม” 
 2. ผูสอนเปดภาพแมกําลังใหลูกดูดนมแมจํานวน15 – 20ภาพหรือนําแม- ลูกจริงๆ  
5 – 10 คน มาแสดงใหดู 
 3. ผูฟงดูจากภาพหรือดูจากแม – ลูกจริงๆ และสังเกตการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตามใน
แบบฟอรม 
   การดูจากภาพอาจมองไมเห็นทุกขอ 
   การดูจากแม – ลูกจริงจะเห็นไดมากกวา 
 4. ขอใหผูฟงออกมาชี้ที่ภาพบนจอและบรรยายสิ่งที่พบเห็น 
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“ แบบฟอรม  การสังเกตการเลี้ยงลูกดวยนมแม ” 
 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีถูกตอง      การเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ีมีปญหา 
ทาอุมลูก 

แมนั่งสบายและผอนคลาย       แมเกร็งไหล โนมตัวเขาหาลูก 
แมอุมลูกกอดกระชับหันหนาเขาหาเตานม    แมอุมลูกไมกระชับ ลําตัวหางจากหนาอกแม 
มือแมรองที่กนลูก ในทาอุมปกติ      มือแมรองที่คอหรือศีรษะเทานั้น 
ศีรษะ คอ และลําตัวลูกอยูในแนวเดียวกัน    ลูกเอียงคอเขาหาหนาอกแม 
ทาลูกดูดนมแม 
ขณะลูกดูดนมแมลูกอาปากกวาง      ขณะลูกดูดนมแมลูกไมอาปากกวางแตย่ืนปากมาดูดริม
ฝปากลางไมมวนเขาใน        ริมฝปากลางมวนเขาใน   
มองเห็นล้ินลูกอยูเหนือเหงือกลาง      มองไมเห็นล้ินลูก 
แกมปองกลม          แกมแบนบุม 
ลานนมเหนือริมฝปากบนมากกวาใตริมฝปากลาง   ลานนมใตริมฝปากลางมากกวาเหนือริมฝปากบน 
คางและแกมลูกแนบชิดกับเตานม      คางลูกไมแนบชิดกับเตานม 
ปลายจมูกลูกชนเตานม        ปลายจมูกลูกไมชนเตานมแมใชนิ้วกดเตานมเหนือ  
           จมูกลูกหรือดึงเตานมออกจากจมูกลูก 
ลูกดูดชาลึกแรง1ครั้ง/วินาทีและหยุดเปนพักๆ   ดูดเร็วๆ แลตื้นตลอด 
มองเห็นการกลืนหรือไดยินเสียงกลืน     ไดยินเสียงจุบๆ เหมือนดูดน้ําจากหลอด 
แมและเตานมแม 
แมอุมลูกอยางมั่นคงปลอดภัย       แมอุมลูกไมมั่นคง ลูกจะหลน 
แม – ลูกมองหนากันขณะลูกดูดนมแม     แมไมมองหนาลูก 
แมสัมผัสผิวกายลูก         แมไมสัมผัสผิวกายลูก แตเขยาลูก 
เตานมนิ่มลงขณะลูกดูดเสร็จ       เตานมเต็มลงขณะลูกดูดเสร็จ  
หัวนมยาว 5 – 15 ม.ม.ยืดหยุนไดดี     หัวนมส้ัน แบน บอด บุม 
ผิวหนังรอบหัวนมและลานนมปกติ      ผิวหนังรอบหัวนมและลานนม แดง แตก ถลอก 
เตานมรูปรางกลมขณะลูกดูดนม      เตานมถูกดึงรั้ง 
มีอาการแสดงวาน้ํานมไหลจากเตานมแม    ไมมีอาการแสดงวาน้ํานมไหลจากเตานมแม 
ลูก 
ลูกหันหาเตานมแมเวลาลูกหิว       ลูกไมหันหาเตานมแม 
ลูกอาปากเมื่อกระตุนที่ริมฝปากลูก      ลูกไมอาปากเมื่อกระตุนที่ริมฝปากลูก   
ลูกแลบล้ินเลียนมแม         ลูกไมสนใจนมแม 
ลูกสงบและไมรองเมื่ออยูที่เตานมแม     ลูกรองหรือกระสับกระสายเมื่ออยูที่เตานมแม 
ลูกสามารถอมนมแมไดดี        ลูกไมสามารถอมนมแมไดนานหลุดจากปากบอย 
ลูกปลอยนมแมเองหลังจากดูดได......นาที    แมเอานมอกจากปากลูก 

 
 



 133 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบประเมินบุคลากร 
 
 
 

ที่ใชโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบ 
 
 
 

ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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แบบประเมนิบุคลากรทีใ่ชโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
ชื่อผูเขารับการอบรม .................................................................................................................... 
วัน เดือน ป ที่ฝกปฏิบตั ิ................................................................................................................ 
 

ลายเซ็นวิทยากรผูดูแล 
หนวยงาน ประสบการณ 

ไดฝก ไมไดฝก ไดสังเกตการณ 
 1. เตรียมแมใหมีความพรอมในการใหนมแมแกลูก    
    1.1 ใหขอมูลและเตรียมแมใหเกิดความ พรอมดานจิตใจ    
        - สรางบรรยากาศของความเปนมิตรและสถานที่

มิดชิดพอสมควร ใหสามีหรือญาติใกลชิดมีสวนรวมดวย 
   

        - ใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชน คุณคา ความสําคัญและ
ความจําเปนที่ลูกควรไดนมแม 

   

        - สรางความมั่นใจแกแมใหแมทราบวาเตานมขนาด
เล็กหรือขนาดใหญก็สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได ขนาด
ขึ้นอยูกับไขมันที่สะสมอยู แตจํานวนของตอมสรางน้ํานม 
ทอน้ํานม มีจํานวนใกลเคียงกัน เตานมจึงสามารถสราง
น้ํานมไดเหมือนๆกัน แตการที่เตานมจะมีน้ํานมมากหรือ
นอยขึ้นอยูกับความรูและการปฏิบัติ 

   

        -  ดูแลชวยเหลือแมดวยทาทีเต็มใจ ต้ังใจ กระตือรือรน 
ไมแสดงอาการเบื่อหนายหรือทอแทไมเรงรัดทั้งแมและลูก 
ใชความออนโยน ถายังไมสําเร็จรูจักผอนคลายใหแมไดพัก
เพ่ือเปนการคลายเครียดหรือลดอาการเมื่อยลาลง ตลอด 

จนใหพอหรือญาติไดมีสวนรวมดูแลหรือชวยเหลือแม 
ชวยใหลูกไดนมตามความเหมาะสมทั้งชนิด จํานวน และ
วิธีการให 

   

        - ใหความรูและความเขาใจแกแมเกี่ยวกับกายวิภาค 
สรีรวิทยาของเตานม ตลอดจนกลไกการสรางและการหลั่ง
น้ํานมอยางเหมาะสมแกแมในแตระดับความรูและระยะ 
เวลาของการใหนมแม 

   

    1.2 เตรียมแมใหเกิดความพรอมดานรางกาย    
        - เตรียมเตานมแมใหอยูในลักษณะที่พรอมจะใหนม

ลูกได ผูใหคําแนะนําควรสามารถอธิบายและมีวิจารณญาณ
ในการจะพิจารณาชวยเหลืออยางถูกวิธี 

   

        - แนะนําแมใหรูวิธีบีบน้ํานมดวยมืออยางถูกตอง 
อธิบายวิธีเก็บน้ํานมใหแมทราบ (เมื่อลูกไมสามารถดูดจาก
เตานมแมไดโดยตรงไมวาจากสาเหตุอะไรก็ตาม) 
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ลายเซ็นวิทยากรผูดูแล 
หนวยงาน ประสบการณ 

ไดฝก ไมไดฝก ไดสังเกตการณ 
 2. การประเมินการใหนมแมและการชวยเหลือแม    
    2.1 ประเมินการใหนมแม เปนการชวยใหเราตัดสินใจได

วาจะชวยหรือใหคําแนะนําแมมากนอยเพียงไร และจะหา
วิธีชวยอยางไร โดยการสังเกตการณใหนมของแมกอนที่จะ
ต้ังคําถามหรือใหความชวยเหลือ ดังนี้ 

   

        - สังเกตความพรอมของแม    
        - การอุมลูกของแม    
        - สังเกตความตองการนมของลูก    
        - การตอบสนองของลูกเมื่อตองการดูดนมแม    
        - การอุมลูกเขาหาเตานมแม    
        - การจับหรือประคองเตานมแมขณะใหนมลูก    
        - การอมหวันมใหลึกพอ    
        - การดูดนมแมอยางมีประสิทธิภาพ    
        - ลักษณะที่แสดงวาลูกอิ่มนมแมแลว    
        - อาการของลูกหลังดูดนมแม    
        - ลักษณะเตานมแมหลังดูดนมแม    
        - ความรูสึกของแมกับการใหลูกดูดนมแม    
    2.2 ชมเชยใหกําลังใจเมื่อแมและลูกทําไดดี    
    2.3 หาจุดบกพรองเพื่อแกไข    
    2.4 สาธิตและชวยเหลือพรอมอธิบาย    
    2.5 ฝกลูกดูดนมแมอยางถูกวิธี    
    2.6 ฝกแมจนสามารถใหนมลูกดูดนมแมดวยตัวเอง    
    2.7 แนะนําวิธีสังเกตวาลูกไดน้ํานมพอ    
 3. การประเมิน Tongue tieทั้ง 3 ระยะ    
    - Serve Tongue tie    
    - Moderate Tongue tie    
    - Mild   Tongue tie    
 4. การประเมิน    
    - หัวนมปกติ    
    - ลานหัวนมปกติ    
 5. การประเมินหัวนม,ลานหัวนม ผิดปกติท่ีตองรับการ

ชวยเหลือ 
   

    - แบบประคับประคอง    
    - แบบเรงดวน    
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

      - สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
      - สูตรที่ใชในการหาคาคุณภาพของเครื่องมือ  
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิติพ้ืนฐาน  ไดแก 
  1.1 คาเฉลี่ย ( Mean) โดยใชสูตร (Ferguson. 1981: 49) 
 

n
X

X ∑=   

 
   เม่ือ  X    แทน คะแนนเฉลี่ย  

     ∑x  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
     n   แทน จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 
 
  1.2 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Division) โดยใชสูตร (Ferguson.1981:68) 
 

        
( )

( )1
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−
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nn
XXn

SD  

 
   เม่ือ   S.D.  แทน คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

      x2   แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
      ( )2∑ X  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
      n   แทน จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 
 2. การเปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนการเพิ่มสมรรถนะของตนเองในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมกอนและหลังทดลองของกลุมทดลองใชสถิตทิดสอบทีแบบไมเปนอิสระตอกัน 
(t-test dependent) (ลวน  สายยศ. 2544: 268)  
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1
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∑
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ddn

d
t  

 
   เม่ือ    df  = n-1 
   เม่ือกําหนดให d  แทน  คาความแตกตางของคะแนนจากการตอบแบบ 
           วัดกอนและหลังเขาโปรแกรมฝกพยาบาล 
           แมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
       n  แทน  จํานวนพยาบาลวิชาชีพทั้งหมด 
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สูตรที่ใชในการหาคาคุณภาพของเครื่องมือ  

 สูตรการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α - Co-efficient ) ของคอนบาซ (Cronbach)  
(ลวน  สายยศ; และ อังคณา  สายยศ. 2538: 200) 
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  α  แทน คาสัมประสิทธิ์ของความเชือ่ม่ัน 
  n  แทน จํานวนขอของแบบวัด 
  Si

2  แทน ความแปรปรวนของคะแนนของแบบวัดเปนรายขอ 
  St

2  แทน ความแปรปรวนของคะแนนของแบบวัดทั้งฉบับ 
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ภาคผนวก  ง 
 

คะแนนกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 
ของกลุมพยาบาลวชิาชีพ 
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 ตาราง 6 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล 
      วิชาชีพ รายดานที่ 1 การชวยเหลือแมในการใหนมลกูไดอยางมีประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชพี  
      กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม 
 

คนที ่ กอนทดลอง หลังทดลอง D D2 
         

1 60.000        71.9  11.900  141.61  
2  56.190        67.14  10.950  119.9025  
3 70.480        73.81  3.330    11.0889  
4 70.480        73.81  3.330    11.0889  
5 58.100        66.19  8.090    65.4481  
6 67.140        71.9  4.760    22.6576  
7 51.430        66.19  14.760  217.8576  
8 57.140        67.62  10.480  109.8304  

SUM 490.960       558.56       67.60  699.48  
         

 
  
 จากตาราง 6 พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเอง รายดานที่ 1 การ
ชวยเหลือแมในการใหนมลูกไดอยางมีประสิทธิภาพของพยาบาลวชิาชีพมากขึ้นกวากอนการเขารวม
โปรแกรม 
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ภาพประกอบ 13 กราฟเปรยีบเทียบการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม  
      ของพยาบาลวชิาชีพ รายดานที่ 1 การชวยเหลือแมในการใหนมลูกไดอยางมีประสิทธิภาพของ 
      พยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูก 
      ดวยนมแม 
 
 



 142 

  จากภาพประกอบ 13 พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเอง รายดานที่ 1 
การชวยเหลือแมในการใหนมลูกไดอยางมีประสิทธิภาพของพยาบาลวิชาชีพมากขึ้นกวากอนการเขา
รวมโปรแกรม 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล 
     วิชาชีพ รายดานที ่2 การโนมนาวแมใหเห็นความสาํคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม กอนและหลัง 
      การเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม 
 

คนที ่ กอนทดลอง หลังทดลอง D D2 
     

1 71.250 77.5  6.250  39.0625 
2 51.250 67.5 16.250 264.0625 
3 68.750 72.5  3.750  14.0625 
4 68.750 72.5 3.750  14.0625 
5 60.000         70       10.000      100 
6 65.000         72.5 7.500        56.25 
7 53.750         70      16.250 264.0625 
8 73.750         77.5        3.750        14.0625 

SUM      512.500       580      67.50      765.63 
     

 
 จากตาราง 7 พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการ
เลีย้งลกูดวยนมแมของพยาบาลวชิาชีพ ในการสงเสริมการรบัรูสมรรถนะของตนเอง รายดานที่ 2 การ
โนมนาวแมใหเห็นความสําคญัของการเลีย้งลูกดวยนมแมของพยาบาลวชิาชีพมากขึ้นกวากอนการเขา
รวมโปรแกรม 
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ภาพประกอบ 14 กราฟเปรยีบเทียบการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม 
      ของพยาบาลวิชาชีพ รายดานที่ 2 การโนมนาวแมใหเห็นความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
      ของพยาบาลวชิาชีพ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลีย้งลูก 
      ดวยนมแม 
 

 จากภาพประกอบ 14 พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเอง รายดานที่ 2 
การโนมนาวแมใหเห็นความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพมากขึ้นกวากอนการเขา
รวมโปรแกรม 
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 ตาราง 8 เปรียบเทียบการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมของพยาบาล 
     วิชาชีพ รายดานที่ 3 การเผชิญภาวการณตางๆ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาล 
     แมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

คนที ่ กอนทดลอง หลังทดลอง D D2 
     

1        52.500        55       2.500        6.25 
2        51.250        52.5       1.250        1.5625 
3        55.000        58.75       3.750      14.0625 
4        55.000        57.5       2.500        6.25 
5        32.500        46.25     13.750     189.0625 
6        48.750        51.25       2.500        6.25 
7        33.750        46.25     12.500     156.25 
8        52.500        53.75       1.250        1.5625 

SUM       381.250       421.25     40.00     381.25 
     

 

 จากตาราง 8 พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมของพยาบาลวชิาชีพ ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเอง รายดานที่ 3 การเผชิญ

ภาวการณตางๆ ของพยาบาลวิชาชีพมากขึ้นกวากอนการเขารวมโปรแกรม 
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ภาพประกอบ 15  กราฟเปรียบเทียบการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
      ของพยาบาลวิชาชีพ รายดานที่ 3 การเผชิญภาวการณตางๆ ของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลัง 
      การเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 
 
 จากภาพประกอบ 15 พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเองรายดานที่ 3 
การเผชิญภาวการณตางๆ ของพยาบาลวิชาชีพมากขึ้นกวากอนการเขารวมโปรแกรม 
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 ตาราง 9 เปรียบเทียบการรบัรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมของพยาบาล   
     วิชาชีพรายดานที่ 4 การเปนพยาบาลแมแบบของพยาบาลวชิาชีพ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม 
     ฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

คนที ่ กอนทดลอง หลังทดลอง D D2 
     

1       43.640        48.18        4.540       20.6116 
2       66.360        66.36        0.000        0 
3       63.640        63.64        0.000        0 
4       63.640        63.64        0.000        0 
5       26.360        37.27       10.910     119.0281 
6       70.000        70        0.000        0 
7       47.270        50.91        3.640       13.2496 
8       62.730        62.73        0.000        0 

SUM      443.640       462.73       19.09     152.89 
     

 
 จากตาราง 9 พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเอง รายดานที่ 4 การเปน

พยาบาลแมแบบของพยาบาลวิชาชีพมากขึ้นกวากอนการเขารวมโปรแกรม 
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ภาพประกอบ 16 กราฟเปรียบเทียบการรับรูสมรรถนะของตนเองในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแม 
      ของพยาบาลวิชาชีพ รายดานที่ 4 การเปนพยาบาลแมแบบของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลัง 
      การเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

 จากภาพประกอบ 16 พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรมฝกพยาบาลแมแบบในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลวิชาชีพ ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเอง รายดานที่ 4 
การเปนพยาบาลแมแบบของพยาบาลวชิาชีพมากขึ้นกวากอนการเขารวมโปรแกรม 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
 

เอกสารประกอบการสอน 
คูมือ Power Point แมแบบ ... สูความสําเร็จ 
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กายวภิาคของเตานมกายวิภาคของเตานม  ((  ตอตอ  ))
1. 1. สวนที่สรางและหลั่งนํ้านมสวนที่สรางและหลั่งนํ้านม  

( Mammary System )( Mammary System )ประกอบดวยประกอบดวย

ตอมน้ํานมตอมนํ้านม  หรือหรือ  ถุงนมถุงนม  

( Mammary gland ) ( Mammary gland ) 

คือคือ  ที่สรางและหล่ังนํ้านมที่สรางและหลั่งนํ้านม  มอียูท่ัวไปมอียูท่ัวไป
ในเตานมในเตานม  อยูรวมกนัเปนอยูรวมกนัเปน  พลูพลู  1515--20 20 
พลูพลู  แตละพลูมีแตละพลูมี  1010--100100  ถงุถงุ  ตามวัยตามวัย  
ขณะต้ังทองจะมถีงุขณะต้ังทองจะมถีงุ  และเตรียมพรอมและเตรียมพรอม
ท่ีจะสรางนํ้านมทุกถงุที่จะสรางน้ํานมทุกถงุ  เตานมใหญเตานมใหญ
หรือเตานมเล็กมีจํานวนตอมนํ้านมหรือเตานมเล็กมจํีานวนตอมนํ้านม  
เทากนัเทากนั

1. 1. สวนประกอบเตานมที่อยูภายในใตชั้นผิวหนังท่ีสําคัญสวนประกอบเตานมที่อยูภายในใตชั้นผิวหนังท่ีสําคัญ   คือคือ

 
 

 

กายวิภาคของเตานมกายวิภาคของเตานม  

สวนประกอบของเตาสวนประกอบของเตา
นมท่ีมองเห็นจากนมที่มองเห็นจาก
ภายนอกท่ีสําคัญภายนอกท่ีสําคัญ  คือคือ  

หัวนมหัวนม  ( Nipple ) ( Nipple ) 

ลานนมลานนม (  ( Areola )Areola )

กายกายวิภาควิภาคของเตานมของเตานม

โดยโดย

มนัชญามนัชญา    อาคมวัฒนะอาคมวัฒนะ

กายวิภาคของเตานมกายวิภาคของเตานม  ((  ตอตอ  ))
หัวนมหัวนม  ( Nipple )( Nipple )

คือคือ  สวนท่ีย่ืนออกมาสวนที่ย่ืนออกมา  
ยาวประมาณยาวประมาณ  0.50.5--11  ซมซม..
มักจะมีสีเขมกวาที่สวนมักจะมีสีเขมกวาท่ีสวน
อ่ืนอื่น  ท่ีปลายหัวนมมีท่ีปลายหัวนมมี  รูรู
เปดเปด  ประมาณประมาณ  1515--20 20 รูรู
เปดเปด  ซ่ึงเปนท่ีนํ้านมไหลซ่ึงเปนที่นํ้านมไหล
ออกมาออกมา

กายวิภาคของเตานมกายวิภาคของเตานม  ((  ตอตอ  ))

ลานนมลานนม (  ( Areola )Areola )

คือคือ  สวนที่ถัดจากหัวนมสวนที่ถัดจากหัวนม  มักมีสีมักมีสี
เขมกวาท่ีสวนอ่ืนเหมือนท่ีเขมกวาท่ีสวนอ่ืนเหมือนท่ี
หัวนมมีตุมๆนูนข้ึนมาคลายหัวหัวนมมีตุมๆนูนข้ึนมาคลายหัว
สิวเปนสิวเปน  ตอมไขมันตอมไขมัน  มีหนาท่ีมีหนาท่ี
สรางไขมันเพ่ือนหลอล่ืนสรางไขมันเพื่อนหลอล่ืน
ผิวหนังบริเวณนี้ไมใหแหงผิวหนังบริเวณน้ีไมใหแหง  แตกแตก  
และและ  ถลอกงายถลอกงาย  จึงไมตองเช็ดจึงไมตองเช็ด
หัวนมและลานนมบอยๆหัวนมและลานนมบอยๆ
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กายวิภาคของเตานมกายวิภาคของเตานม  ((  ตอตอ  ))
สวนประกอบเตานมที่อยูภายในใตช้ันสวนประกอบเตานมที่อยูภายในใตช้ัน

ผิวหนังท่ีสําคัญผิวหนังที่สําคัญ  คือคือ

1. 1. สวนที่สรางและหลั่งนํ้านมสวนที่สรางและหลั่งนํ้านม  

( Mammary System ) ( Mammary System ) ประกอบดวยประกอบดวย

--  ตอมนํ้านมตอมนํ้านม  หรือหรือ  ถุงนมถงุนม  ( Mammary ( Mammary 
gland ) gland ) 

--  ทอนมเล็กทอนมเล็ก  และทอนมใหญและทอนมใหญ  

( Lactiferous tubules ) ( Lactiferous tubules ) 

--  กระเปาะนมกระเปาะนม  (Lactiferous sinus )(Lactiferous sinus )

--  ทอรูเปดทอรูเปด  (Lactiferous duct ) (Lactiferous duct ) 
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กายวภิาคของเตานมกายวิภาคของเตานม  ((  ตอตอ  ))

ทอนมเล็กทอนมเล็ก  และทอนมและทอนม
ใหญใหญ  

( Lactiferous tubules )( Lactiferous tubules )

--  คือคือ  ทางเดินของนํ้านมทางเดินของนํ้านม
จากตอมนํ้านมมาจากตอมนํ้านมมา
รวมกันท่ีรวมกันที่  กระเปาะนมกระเปาะนม

สวนประกอบเตานมท่ีอยูภายในใตชั้นผิวหนังท่ีสําคัญสวนประกอบเตานมท่ีอยูภายในใตชั้นผิวหนังท่ีสําคัญ   คือคือ
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กายวิภาคของเตานมกายวิภาคของเตานม  ((  ตอตอ  ))

  กระเปาะนมกระเปาะนม  (Lactiferous (Lactiferous 
sinus ) sinus ) คือคือ  ทอนมที่ขยายตัวทอนมที่ขยายตัว
พองออกเปนกระเปาะนมเพื่อพองออกเปนกระเปาะนมเพื่อ
เก็บนํ้านมไวเตรียมพรอมที่จะเก็บนํ้านมไวเตรียมพรอมที่จะ
หล่ังออกมาเมื่อลูกดูดนมแมหล่ังออกมาเม่ือลูกดูดนมแม  
กระเปาะนมเรียงรายอยูรอบๆกระเปาะนมเรียงรายอยูรอบๆ  
““ใตลานนมใตลานนม””  ปลายกระเปาะปลายกระเปาะ
จะตีบลงเปนจะตีบลงเปน  ทอรูเปดทอรูเปด

  สวนประกอบเตานมท่ีอยูภายในใตชั้นผิวหนังท่ีสําคัญสวนประกอบเตานมท่ีอยูภายในใตชั้นผิวหนังท่ีสําคัญ   คือคือ

161161

กายวิภาคของเตานมกายวิภาคของเตานม  ((  ตอตอ  ))

ทอรูเปดทอรูเปด  (Lactiferous duct ) (Lactiferous duct ) 

คือคือ  ทอท่ีเรียงตัวอยูทอท่ีเรียงตัวอยู  ““ใตหัวนมใตหัวนม””  
บางคนทอรูเปดจะรวมตัวกนักอนบางคนทอรูเปดจะรวมตัวกนักอน  
ทําใหจํานวนทําใหจํานวน  รูเปดรูเปด  ท่ีปลายหัวนมมีที่ปลายหัวนมมี
จํานวนนอยกวาพลูของเตานมน้ันจํานวนนอยกวาพลูของเตานมน้ัน

ดังนั้นถาลูกดูดนมแมเฉพาะที่ดังน้ันถาลูกดูดนมแมเฉพาะที่
หัวนมหัวนม  นํ้านมแมจึงไมไหลนํ้านมแมจึงไมไหล  เพราะเพราะ
ลูกงับทอรูเปดไวลูกงับทอรูเปดไว  น้ํานมจึงออกมานํ้านมจึงออกมา
ไมไดไมได  ลูกตองงับที่กระเปาะนมลูกตองงับที่กระเปาะนม  
นํ้านมแมจึงจะพุงออกมานํ้านมแมจึงจะพุงออกมา

สวนประกอบเตานมที่อยูภายในใตชั้นผิวหนังท่ีสําคัญสวนประกอบเตานมที่อยูภายในใตช้ันผิวหนังท่ีสําคัญ   คือคือ

162162

กายวิภาคของเตานมกายวิภาคของเตานม  ((  ตอตอ  ))

2. 2. สวนเสริมนํ้านมสวนเสริมน้ํานม

(Supportive system )(Supportive system )

ประกอบดวยประกอบดวย

-- เน้ือเยื่อใตผิวหนังเน้ือเยื่อใตผิวหนัง  
(Subcutaneous tissue )(Subcutaneous tissue )

-- กลามเน้ือหนาอกกลามเน้ือหนาอก  

--   เอ็นยึดเอ็นยึด  

163163

กายวิภาคของเตานมกายวิภาคของเตานม  ((  ตอตอ  ))

-- เน้ือเยื่อใตผิวหนังเนื้อเยื่อใตผิวหนัง  
(Subcutaneous tissue )(Subcutaneous tissue )

-- ซ่ึงมีซ่ึงมี  ไขมันไขมัน  เปนสวนใหญเปนสวนใหญ  ขนาดขนาด
ของเตานมไมเทากันของเตานมไมเทากัน  เกิดจากเกิดจาก
จํานวนไขมันท่ีอยูใตผิวหนังใหจํานวนไขมันท่ีอยูใตผิวหนังให
เองเอง  เตานมใหญจะมีไขมันมากเตานมใหญจะมีไขมันมาก   
เตานมเล็กมีไขมันนอยเตานมเล็กมีไขมันนอย  ผูหญิงผูหญิง
จึงสามารถผลิตนํ้านมจึงสามารถผลิตนํ้านมไดมากไดมากพอพอ
สําหรับลูกทุกคนสําหรับลูกทุกคน  ไมวาเตานมไมวาเตานม
ใหญหรือเล็กใหญหรือเล็ก

  สวนประกอบเตานมที่อยูภายในใตชั้นผิวหนังท่ีสําคัญสวนประกอบเตานมที่อยูภายในใตชั้นผิวหนังท่ีสําคัญ   คือคือ

164164

2.2.สวนเสรมิน้ํานมสวนเสรมิน้ํานม (  ( Supportive system )Supportive system )  
ประกอบดวยประกอบดวย

-- กลามเนื้อหนาอกกลามเนื้อหนาอก  อยูอยู
ดานหลังของสวนที่สรางดานหลังของสวนที่สราง
และและหลั่งน้ํานมหลั่งน้ํานม  วางอยูวางอยู
หนากระดูกซี่โครงหนากระดูกซี่โครง

กายวิภาคของเตานมกายวิภาคของเตานม  ((  ตอตอ  ))
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กายวิภาคของเตานมกายวิภาคของเตานม  ((  ตอตอ  ))

  เอ็นยึดเอ็นยึด  แทรกเปนโยงใยแทรกเปนโยงใย
ระหวางช้ันไขมันและพังผืดท่ีระหวางช้ันไขมันและพังผืดท่ี
หุมกลามเน้ือหนาอกหุมกลามเน้ือหนาอก  ถาเอ็นถาเอ็น
ยืดถูกยืดมากๆเวลาที่เตายืดถูกยืดมากๆเวลาท่ีเตา
นมโตจากการตั้งทองและมีนมโตจากการตั้งทองและมี
การผลิตนํ้านมการผลิตนํ้านม  โดยไมใสเสื้อโดยไมใสเสื้อ
ยกทรงพยุงไวยกทรงพยุงไว  จะทําใหเตาจะทําใหเตา
นมหยอนยานไดนมหยอนยานได

2.2.สวนเสริมนํ้านมสวนเสริมนํ้านม (  ( Supportive systemSupportive systemประกอบดวยประกอบดวย
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สรีรวิทยาของการสรางและการหลั่งน้ํานมสรีรวิทยาของการสรางและการหลั่งน้ํานม

โดยโดย

มนัชญามนัชญา    อาคมวัฒนะอาคมวัฒนะ

167167

สรีรวิทยาของการสรางและการหลั่งนํ้านมสรีรวิทยาของการสรางและการหลั่งนํ้านม  

PROLACTINPROLACTIN

((โปรโปรแลแลคตินคติน))

หลั่งหลังจากลูกดูดนมแมนานหลั่งหลังจากลูกดูดนมแมนาน 30 30  นาทีนาที

ทําใหเตานมสรางน้ํานมสําหรบัมื้อตอไปทําใหเตานมสรางน้ํานมสําหรบัมื้อตอไป

168168

สรีรวิทยาของการสรางและการหลั่งน้ํานมสรีรวิทยาของการสรางและการหลั่งน้ํานม

169169

OXYTOCIN  REFLEXOXYTOCIN  REFLEX

หลั่งกอนหรือขณะลูกดูดนมแมหลั่งกอนหรือขณะลูกดดูนมแม
เพื่อใหนํ้านมไหลใหลูกในม้ือน้ันเพื่อใหนํ้านมไหลใหลูกในมื้อน้ัน

ออกออกซิซิโทซินโทซินทําใหมดลูกหดตัวทําใหมดลูกหดตัว

170170

OXYTOCIN  REFLEXOXYTOCIN  REFLEX

171171

OXYTOCIN  REFLEXOXYTOCIN  REFLEX
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172172

ส่ิงที่ยับยั้งการสรางน้ํานมส่ิงที่ยับยั้งการสรางน้ํานม

เตานมแมเต็มเตา 

เตานมจะหยุดสรางน้ํานม

173173

เตานมแมเต็มเตาเตานมแมเต็มเตา  
เตานมจะหยุดสรางน้ํานมเตานมจะหยุดสรางน้ํานม
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การงับนมแมอยางถูกวิธีการงับนมแมอยางถกูวิธี

โดยโดย

มนัชญามนัชญา  อาคมวัฒนะอาคมวัฒนะ

175175

การงับนมแมอยางถกูวิธีการงับนมแมอยางถูกวิธี  
คือลูกตองสามารถอมนมแมเขาคือลูกตองสามารถอมนมแมเขา
ไปใหกระเปาะนมไปใหกระเปาะนม   คือคือ  สวนที่อยูใตสวนที่อยูใต
ลานนมลานนม  อยูในปากลูกอยูในปากลูก

เตานมตองเขาไปในใหเต็มปากเตานมตองเขาไปในใหเต็มปาก
ลูกลูก  เพ่ือกระตุนเพดานปากลูกใหเพื่อกระตุนเพดานปากลูกให
ลูกดูดนมแมลูกดูดนมแม

หัวนมเปนเพียงหัวนมเปนเพียง  11  ในใน 3 3  สวนของสวนของ
เตานมที่อยูในปากลูกเทาน้ันเตานมที่อยูในปากลูกเทาน้ัน

ลูกตองงับที่เตานมไมใชงับแตลูกตองงับที่เตานมไมใชงับแต
หัวนมหัวนม

ลิ้นลูกย่ืนเหนือเหงือกลางและรองรับอยูใตกระเปาะน้ํานมลิ้นลูกยื่นเหนือเหงือกลางและรองรับอยูใตกระเปาะน้ํานม

176176

  การดูดนมแมอยางมีประสิทธิภาพการดูดนมแมอยางมีประสิทธิภาพ  
  คือลิ้นลูกจะเลื่อนมาอยูที่เหนือเหงือกคือลิ้นลูกจะเลื่อนมาอยูที่เหนือเหงือก
ลางเพ่ือกดใตลานนมซึ่งมีกระเปาะลางเพ่ือกดใตลานนมซ่ึงมีกระเปาะ
นมอยูนมอยู  จึงจะทําใหน้ํานมไหลดีจึงจะทําใหนํ้านมไหลดี

ลิ้นลูกจะหอใตนมแมเหมือนรปูถวยลิ้นลูกจะหอใตนมแมเหมือนรปูถวย

ลิ้นลูกที่กดอยูใตลานนมลิ้นลูกที่กดอยูใตลานนม  จะดันใหนมจะดันใหนม
แมชิดกับเพดานปากลูกแมชิดกับเพดานปากลูก  เปนการเปนการ
กระตุนใหลูกดูดดวยการดูดนมแมไมกระตุนใหลูกดูดดวยการดูดนมแมไม
เหมือนการดูดน้ําจากหลอดดูดเหมือนการดูดน้ําจากหลอดดูด  ลูกลูก
ตองงับนมแมไดอยางถูกวิธีจึงจะดูดตองงับนมแมไดอยางถูกวิธีจึงจะดูด
นมแมไดอยางมีประสิทธิภาพนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ  และและ
ตองเขาใจวาตองเขาใจวา  วิธีนี้เหงือกและลิ้นจะไมวิธีนี้เหงือกและลิ้นจะไม
ถูกผิวหนังจนถลอกถูกผิวหนังจนถลอก

177177

การงับนมแมอยางถูกวิธีการงับนมแมอยางถกูวิธี  และและ  การดูดนมการดูดนม
แมอยางมีประสิทธิภาพแมอยางมีประสิทธิภาพ

178178

ถามถาม    ลูกดูดนมแมผิดวิธีเกิดผลอะไรบางลูกดูดนมแมผิดวิธีเกิดผลอะไรบาง

ผลตอแมผลตอแม  คือแมเจ็บหัวนมคือแมเจ็บหัวนม  ทําใหหัวนมแตกและถลอกมีเลือดทําใหหัวนมแตกและถลอกมีเลือด

ออกออก  นํ้านมไมไหลนํ้านมไมไหล  ทําใหเตานมคัดทําใหเตานมคัด  เตานมอักเสบเตานมอักเสบ  และเปนฝในและเปนฝใน

เตานมไดเตานมได  นานๆไปนานๆไป  เตานมสรางนมนอยลงเตานมสรางนมนอยลง    

หัวนมแตกหัวนมแตก

179179

ถามถาม    ลูกดูดนมแมผิดวิธีเกิดผลอะไรบางลกูดดูนมแมผิดวิธีเกดิผลอะไรบาง

ผลตอลกู คอืลูกไมไดรับน้ํานมแมเพียงพอ ลกูจะ
ดูดแรงขึ้น แมยิ่งเจ็บมากขึ้น ลูกรองมากขึ้น
เพราะน้ํานมไมไหลเขาปาก เมื่อเตานมคดัลกูจะ
ดูดนมแมไดยากยิ่งขึ้น ทําใหเด็กน้ําหนักไมข้ึนได
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ถามสาเหตุที่ลูกดูดนมแมผิดวิธีคืออะไรถามสาเหตุที่ลูกดูดนมแมผิดวิธีคืออะไร??

ตอบตอบ    1.1.  ลูกดูดขวดนมและจุกนมยางลูกดูดขวดนมและจุกนมยาง  ทําใหลูกทําใหลูก
เรยีนรูวิธีดูดจุกนมยางเรยีนรูวิธีดูดจุกนมยาง  ซึ่งไมเหมือนการดูดนมซึ่งไมเหมือนการดูดนม
แมแม  การดูดจุกนมยางใชแตเหงอืกงบันมก็ไหลการดูดจุกนมยางใชแตเหงอืกงบันมก็ไหล
ไดงายไดงาย  บางครัง้ไมตองดูดนมก็ไหลเองไดบางครั้งไมตองดูดนมก็ไหลเองได
สําหรับการดูดนมแมสําหรับการดูดนมแม  ลูกตองใชทั้งเหงือกและลูกตองใชทั้งเหงือกและ
ลิ้นลิ้น  งบัใหถูกวิธีงบัใหถูกวิธี  จึงจะดูดใหมีน้ํานมแมไหลไดจึงจะดูดใหมีน้ํานมแมไหลได  
ถาลูกไดเรยีนรูวิธีการดูดจุกนมยางมากอนซ่ึงถาลูกไดเรยีนรูวิธีการดูดจุกนมยางมากอนซ่ึง
ทําไดงายกวาลูกจึงไมสามารถดูดนมแมไดถูกทําไดงายกวาลูกจึงไมสามารถดูดนมแมไดถูก 181181

ถามสาเหตท่ีุลูกดูดนมแมผิดวธิีคืออะไรถามสาเหตท่ีุลูกดูดนมแมผิดวิธีคืออะไร((ตอตอ))

2.2. แมไมมีประสบการณในการเล้ียงลูกดวยนมแมมากอนแมไมมีประสบการณในการเล้ียงลูกดวยนมแมมากอน

3.3.  ลูกดูดนมแมลําบากลูกดูดนมแมลําบาก   เชนเชน  

เด็กนํ้าหนักนอยออนแรงเด็กนํ้าหนักนอยออนแรง  

เด็กปากแหวงเด็กปากแหวง  เพดานโหวเพดานโหว   

ลานหัวนมมีความยืดหยุนไมดีลานหัวนมมีความยืดหยุนไมดี

เตานมคัดเตานมคัด

4.4.  เจาหนาท่ีผูใหความชวยเหลือเจาหนาท่ีผูใหความชวยเหลือ   ขาดทักษะขาดทักษะ  และและ  ความความ
ชํานาญชํานาญ

182182

สาเหตุที่ลกูดดูนมแมผิดวิธีสาเหตุที่ลูกดูดนมแมผิดวิธี  คืออะไรคืออะไร??

1.ลูกดูดขวดนมและจุกนมยาง

183183

สาเหตุที่ลกูดูดนมแมผิดวิธีสาเหตุที่ลกูดดูนมแมผิดวิธี  คืออะไรคืออะไร??

2.2.  แมไมมีประสบการณในการเลีย้งลูกแมไมมีประสบการณในการเลีย้งลกู
ดวยนมแมมากอนดวยนมแมมากอน

184184

สาเหตุที่ลูกดูดนมแมผิดวิธีสาเหตุที่ลูกดูดนมแมผิดวิธี  คืออะไรคืออะไร??

เด็กนํ้าหนักนอยออนแรงเด็กนํ้าหนักนอยออนแรง   
เด็กปากแหวงเด็กปากแหวง  เพดานโหวเพดานโหว  
ลานหัวนมมีความยืดหยุนไมดีลานหัวนมมีความยืดหยุนไมดี
เตานมคัดเตานมคัด

3. ลูกดูดนมแมลําบาก เชน

185185

3.3.  ลูกดูดนมแมลําบากลูกดูดนมแมลําบาก  เชนเชน

  เด็กน้ําหนักนอยออนแรงเด็กน้ําหนักนอยออนแรง  
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190190

สาเหตุที่ลูกดูดนมแมผิดวิธีสาเหตุที่ลูกดูดนมแมผิดวิธี  คืออะไรคืออะไร??

4.4.  เจาหนาที่ผูใหความชวยเหลือเจาหนาที่ผูใหความชวยเหลือ  ขาดทักษะขาดทักษะ  
และและ  ความชํานาญความชํานาญ

 
 
 
 

186186

3.3.  ลูกดูดนมแมลําบากลูกดูดนมแมลําบาก  เชนเชน

เด็กปากแหวงเด็กปากแหวง  เพดานโหวเพดานโหว  

187187

เดก็ปากแหวงเดก็ปากแหวง  เพดานโหวเพดานโหว  

188188

3.3.  ลูกดูดนมแมลําบากลูกดูดนมแมลําบาก  เชนเชน

ลานหัวนมมีความยืดหยุนไมดีลานหัวนมมีความยืดหยุนไมดี

189189

3.3.  ลูกดูดนมแมลําบากลูกดูดนมแมลําบาก  เชนเชน

เตานมคัดเตานมคัด
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โดย

มนัชญา  อาคมวัฒนะ

สัญชาตญาณแตกําเนิดและการ
เรียนรูในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

193

สัญชาตญาณแตกําเนิดของลูก คือ ปฏิกิริยาโตตอบ
โดยอัตโนมัติ (Reflex) ซ่ึงมีมาตั้งแตลูกคลอดออกมา 
มีอยู 3 อยางที่ตองเขาใจ คือ 

• Rooting reflex 

• Suckling reflex

• Swallowing 
reflex

192

สัญชาตญาณแตกําเนิดและการเรียนรู
ในการเลีย้งลกูดวยนมแม

• การใหลูกดดูนมแมไดสําเร็จเกิดจาก
ท้ัง2ปจจยั และยังขึ้นกับระยะเวลาอีกดวย  

194

Rooting reflex คือ
• เมื่อมีอะไรมาแตะที่ ริมฝปาก
เด็ก หรือ แกมเด็ก เด็กจะอา
ปากและหันหนาไปทางนั้น 
เด็กจะแลบลิ้นมาดานหนาโดย
อัตโนมัติ ดังน้ันถาแมเอา
หัวนมเขี่ยท่ีริมฝปากลางของ
ลูก ลูกจะอาปากเตรียมพรอม
ท่ีจะดูดนมแม

195

Suckling reflex คือ

• เมื่อมีอะไรแตะที่ 
เพดานปากเด็ก เด็ก
จะดูดโดยอตัโนมัติ

196

Swallowing reflex คือ

• เมื่อมี อะไรอยูใน
ปากเด็ก เด็กจะกลืน
โดยอัตโนมัติเชน 
มีน้ํานม เปนตน
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197

Rooting reflex , Suckling reflex และSwallowing reflex 
พฤตกิรรมดังกลาวน้ีเปนปฏิกิริยาโตตอบที่เกิดขึ้นกับ
เด็กเองโดยอัตโนมัตไิมตองฝกฝน 

198

การเรียนรูในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
แมและลูกตองเรียนรูและฝกฝนในการเล้ียง
ลูกดวยนมแม จึงจะทําได

แมตองเรียนรู 
• วิธีอุมลกู
• วิธีเอาเตานมเขาปากลกูใหลกูสามารถงับนม

แมไดถูกตอง

199

แมตองเรียนรูวิธีอุมลูก

• cradle position    (ทาลูกนอนขวางตัก )
3030

cradle

popular

200

แมตองเรียนรูวิธีอุมลูก

• cross cradle position
(ทาลูกนอนขวางตัก ประยุกต )

3131

Modified
cradle

-Preterm
-Sick baby
-Breast refusal
-Sore nipple

201

แมตองเรียนรูวิธีอุมลูก

• Football ( ทาใหนมลูกดานขาง )

3333

Football holdFootball hold
c/s
Twins
Short nipple
Block duct
Cracked nipple

203

แมตองเรียนรูวิธีอุมลูก

• Lying position ( ทานอน )

3636

Side lying

NL,C/S ,Working mom, over  active letdown, 
Baby with high sucking needs, fussy baby, 
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204

วิธีเอาเตานมเขาปากลูกใหลูกสามารถ
งับนมแมไดถูกตอง

- การกระตุนใหลูกนอย
ดูดนมโดยวิธีธรรมชาติ

• หัวนมกระตุนริมฝปาก
ลูก

• ลูกอาปากกวาง
• เคลื่อนศีรษะลูกเขาหา

เตา  นมทันที
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

205

การเรียนรูในการเล้ียงลูกดวยนมแม ( ตอ )

ลูกตองเรียนรู 

• วิธีการงับนมแมใหเตม็ปากและ
ถูกตําแหนง 

• ล้ินลูกตองอยูใตลานนมเพื่อใช
ล้ินกดใตกระเปาะนมใหเตานม
แมไปชนเพดานปากลูก เพื่อลูก
จะไดดูดนมแมใหไดนํ้านมแม
อยางมีประสิทธิภาพ

ลิ้นลูกยื่นเหนือเหงือกลางและรองรับอยูใตกระเปาะน้ํานมลิ้นลูกยื่นเหนือเหงือกลางและรองรับอยูใตกระเปาะน้ํานม

206

สัญชาตญาณแตกําเนิดและการเรียนรู
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

•  แม- ลูกบางคูเรียนรูไดงาย เจาหนาที่ให
คําแนะนําเพียงคร้ังเดียวก็ทําไดถูกตอง 

• แตบางคูตองใชเวลานาน 2 - 3 วัน เจาหนาที่จึง
ตองใหความชวยเหลือบอยๆทุกครั้งที่เห็นวา 
แม ลูกยังทําไมได
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สรุปสรุป  
การเลี้ยงลูกดวยนมแมเกิดข้ึนไดการเลี้ยงลูกดวยนมแมเกิดขึ้นได  
ดังนี้ดังนี้  

208208

1.1.อ็อ็อกซิอกซิโทซินโทซินหลั่งมากหลั่งมาก
ถาแมมีความรูสึกนึกคิดที่ดีๆถาแมมีความรูสึกนึกคิดท่ีดีๆ  
และใหแมและใหแม--ลูกอยูดวยกันตลอดลูกอยูดวยกันตลอด

209209

OxytocinOxytocin reflexreflex

210210

2.2.เจาหนาที่ตองใหความชวยเหลือเจาหนาที่ตองใหความชวยเหลือ
แมใหอุมลูกใหถูกแมใหอุมลูกใหถูก  และชวยลูกใหและชวยลูกให
สามารถดูดนมแมไดถูกวิธีตั้งแตสามารถดูดนมแมไดถูกวิธีต้ังแต
ภายในภายใน  22--33  วันแรกเกิดวันแรกเกิด

211211

3.3.โปรโปรแลแลคตินคตินหลั่งมากหลั่งมาก  ถูกลูกดูดนมถูกลูกดูดนม
แมบอยๆแมบอยๆ  นมแมก็สรางมากนมแมก็สรางมาก

212212

โปรโปรแลแลคตินคตินหลั่งมากหล่ังมาก  ถกูลูกดูดนมแมถกูลูกดูดนมแม
บอยๆบอยๆ  นมแมก็สรางมากนมแมก็สรางมาก
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215215

ดังน้ันถาลูกไมดูดนมแมดังน้ันถาลูกไมดูดนมแม  แมตองบีบนมแมแมตองบีบนมแม
ออกออก  นํ้านมแมจึงจะสรางมากขึ้นนํ้านมแมจึงจะสรางมากขึ้น

4242

 
 
 
 
 
 

213213

4.4.จํานวนน้ํานมแมในเตานมจํานวนน้ํานมแมในเตานม  ถามีมากถามีมาก
จะยับยั้งการสรางน้ํานมดังน้ันถาลูกจะยับยั้งการสรางนํ้านมดังนั้นถาลูก
ไมดูดนมแมไมดูดนมแม  แมตองบีบนมแมออกแมตองบบีนมแมออก  
น้ํานมแมจึงจะสรางมากขึ้นน้ํานมแมจึงจะสรางมากข้ึน

214214

จํานวนน้ํานมแมในเตานมจํานวนน้ํานมแมในเตานม  ถามีมากจะถามีมากจะ
ยับย้ังการสรางนํ้านมยับย้ังการสรางนํ้านม
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หลักการประเมินการเลี้ยงลูกหลักการประเมินการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมดวยนมแม12 12 จุดจุด

โดย

มนัชญา  อาคมวัฒนะ

จุดท่ีจุดที่ 1  1 สังเกตวาแมเปนอยางไรสังเกตวาแมเปนอยางไร
จุดท่ีจุดที่  2 2 แมอุมลูกอยางไรแมอุมลูกอยางไร

1. 1. สังเกตวาแมสังเกตวาแม  22  คนตางกันอยางไรคนตางกันอยางไร

2. 2. สังเกตวาแมสังเกตวาแม  2 2 คนอุมลูกแตกตางกันอยางไรคนอุมลูกแตกตางกันอยางไร

1. 1. สังเกตวาแมสังเกตวาแม  22  คนตางกันอยางไรคนตางกันอยางไร
2. 2. สังเกตวาแมสังเกตวาแม  2 2 คนอุมลกูแตกตางกันอยางไรคนอุมลกูแตกตางกันอยางไร

คนที่คนที่  11  ทานอนทานอน  ผอนคลายมีความสุขอุมลูกเขาหาหนาอกผอนคลายมีความสุขอุมลูกเขาหาหนาอก  มือรองมือรอง

ที่กนลูกกอดลูกกระชับดูอบอุนปลอดภัยที่กนลูกกอดลูกกระชับดูอบอุนปลอดภยั   มองหนาลูกอยางรักใครมองหนาลูกอยางรักใคร 219219

1. 1. สังเกตวาแมสังเกตวาแม  22  คนตางกันอยางไรคนตางกันอยางไร
2. 2. สังเกตวาแมสังเกตวาแม  2 2 คนอุมลูกแตกตางกันอยางไรคนอุมลูกแตกตางกันอยางไร

คนที่ 2 น่ังหนาเศราไมสนใจลูกอุมลูกไมกระชับมือรองที่
ตนคอกนลูกอยูบนตกัแมลูกเอ้ียวคอมาดูดนมแม
แมไมมองหนาลูกเอาแตเขยาลูก

1. 1. สังเกตวาแมสังเกตวาแม  22  คนตางกันอยางไรคนตางกันอยางไร

คําตอบแมท่ีตองการความชวยเหลือคือคําตอบแมท่ีตองการความชวยเหลือคือ

1.1.  สภาพรางกายทั่วไปของแมสภาพรางกายทั่วไปของแม

อายุอายุ  วัยรุนวัยรุน  มักตองการความชวยเหลือมักตองการความชวยเหลือ

สุขภาพสุขภาพ  ซีดซีด  เหลืองเหลือง

ภาวะโภชนาการภาวะโภชนาการ  อวนเกินอวนเกิน  ผอมเกินผอมเกิน

เศรษฐเศรษฐฐานะฐานะ  ยากจนยากจน  ดูจากเสื้อผาดูจากเสื้อผา  ความสะอาดความสะอาด

1.1.สังเกตวาแมสังเกตวาแม 2 2  คนตางกันอยางไรคนตางกันอยางไร((ตอตอ))

2. 2. สภาพจิตใจของแมสภาพจิตใจของแม

มีความทุกขมีความทุกข  เวลาลูกรองเวลาลูกรอง  อารมณหงุดหงิดอารมณหงุดหงิด  เครียดเครียด

3. 3. ส่ิงแวดลอมส่ิงแวดลอม

ญาติท่ีมาดวยมีผลตอแมหรือไมญาติท่ีมาดวยมีผลตอแมหรือไม

ในตะกราใสผาออมหรือกระเปามีขวดนมหรือไมในตะกราใสผาออมหรือกระเปามีขวดนมหรือไม

แมสวมเสื้อผาที่สามารถใหนมลูกไดหรือไมแมสวมเสื้อผาท่ีสามารถใหนมลูกไดหรือไม
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2.2.สังเกตวาแมสังเกตวาแม  2 2 คนอุมลูกแตกตางกันอยางไรคนอุมลูกแตกตางกันอยางไร
1.1. แมอุมลูกแมอุมลูก  ไมกอดกระชับไมกอดกระชับ  

ไมมั่นใจไมมั่นใจ  มือไมรองที่กนมือไมรองที่กน  
แมไมมองหนาลูกแมไมมองหนาลูก  ไมไม
สัมผัสผิวหนังลูกสัมผัสผิวหนังลูก  ไมพูดไมพูด
กับลูกกับลูก

2.2. หนาหนา  คอคอ  และลําตัวของลูกและลําตัวของลูก  
ไมอยูในแนวเดียวกันไมอยูในแนวเดียวกัน  ลูกลูก
ตองเอ้ียวคอมาดูดนมแมตองเอี้ยวคอมาดูดนมแม

จุดที่จุดที่  3 3 สังเกตวาลูกเปนอยางไรบางสังเกตวาลูกเปนอยางไรบาง
1.1. สุขภาพรางกายทั่วไปของลูกสุขภาพรางกายทั่วไปของลูก

2.2. คนหาสาเหตุท่ีจะรบกวนการดูดนมแมเชนคนหาสาเหตุท่ีจะรบกวนการดูดนมแมเชน

มีนํ้ามูกหายใจลําบากมีนํ้ามูกหายใจลําบาก

มีเชื้อราในปากมีเชื้อราในปาก

ใตลิ้นมีพังผืดยึดติดใตลิ้นมีพังผืดยึดติด

ตัวเหลืองมีภาวะขาดนํ้าตัวเหลืองมีภาวะขาดน้ํา

ปากแหวงปากแหวง  เพดานโหวเพดานโหว

224224 มีเช้ือราในปาก

จุดที่จุดที่  3 3 สังเกตวาลูกเปนอยางไรบางสังเกตวาลูกเปนอยางไรบาง

225225

จุดที่จุดที่  3 3 สังเกตวาลูกเปนอยางไรบางสังเกตวาลูกเปนอยางไรบาง

ใตลิ้นมีพังผืดยึดติด

226226

จุดที่จุดที่  3 3 สังเกตวาลูกเปนอยางไรบางสังเกตวาลูกเปนอยางไรบาง

ตัวเหลืองมีภาวะขาดน้ํา
227227

ปากแหวง เพดานโหว

จุดที่จุดที่  3 3 สังเกตวาลูกเปนอยางไรบางสังเกตวาลูกเปนอยางไรบาง
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จุดที่จุดที่  4 4 ลูกมีพฤติกรรมอยางไรลูกมีพฤติกรรมอยางไร
Rooting  reflexRooting  reflex

เด็กใชมือควานมแมเด็กใชมือควานมแม

1.1.เด็กเล็กเด็กเล็ก  หันหานมแมดวยหันหานมแมดวย

((Rooting reflexRooting reflex))คือเม่ือมีการคือเม่ือมีการ

กระตุนที่ริมฝปากเด็กจะอากระตุนที่ริมฝปากเด็กจะอา

ปากและลิ้นจะเลื่อนจากดานปากและลิ้นจะเลื่อนจากดาน

ในมาดานหนาในมาดานหนา

เด็กโตเด็กโต  จะควานมแมดวยมือจะควานมแมดวยมือ

จุดที่จุดที่  4 4 ลูกมีพฤติกรรมอยางไรลูกมีพฤติกรรมอยางไร  ((  ตอตอ  ))

2. 2. หลังดูดนมแมอ่ิมแลวลูกหลับแสดงวาลูกไดรับหลังดูดนมแมอ่ิมแลวลูกหลับแสดงวาลูกไดรับ
นมแมพอนมแมพอ

230230

ลูกกระสับกระสายลูกกระสับกระสาย  ลูกดูดนมแมแลวหลุดบอยลูกดูดนมแมแลวหลุดบอย  ลูกลูก
รองลูกหันหนาหนีหรอืผลักแมรองลูกหันหนาหนีหรอืผลักแม  ลูกไมยอมดูดนมลูกไมยอมดูดนม
แมแสดงวามีปญหาแมแสดงวามีปญหา

จุดที่จุดที่  4 4 ลูกมีพฤติกรรมอยางไรลูกมีพฤติกรรมอยางไร  ((  ตอตอ  )) จุดที่จุดที่  5 5 แมใหลูกดูดนมแมอยางไรแมใหลูกดูดนมแมอยางไร

วิธีท่ีผิดวิธีที่ผิดแมโนมตัวเขาหาลูกแมโนมตัวเขาหาลูก  แมจับท่ีหัวนมแมจับท่ีหัวนม  

ดันหัวนมเขาปากลูกดันหัวนมเขาปากลูก  ทําใหลูกดูดไดยากทําใหลูกดูดไดยาก

233233

วิธีที่ถูกวิธีที่ถูกคือคือ  แมน่ังตวัตรงประคองเตานมใชหวันมเขี่ยริมแมน่ังตวัตรงประคองเตานมใชหวันมเขี่ยริม
ฝปากลางลูกฝปากลางลูก  เม่ือลูกอาปากจึงกอดลูกเขาอมนมแมเม่ือลูกอาปากจึงกอดลูกเขาอมนมแม

จุดที่จุดที่  5 5 แมใหลูกดูดนมแมอยางไรแมใหลูกดูดนมแมอยางไร จุดที่จุดที่  66  แมประคองเตานมอยางไรแมประคองเตานมอยางไร
ขณะใหลูกดูดนมแมขณะใหลูกดูดนมแม

กอนลูกดูดนมแมกอนลูกดูดนมแม  แมประคองเตานมดวยนิ้วหัวแมมือดานหนึ่งอีกแมประคองเตานมดวยนิ้วหัวแมมือดานหนึ่งอีก44นิว้อยูนิว้อยู

ดานตรงขามวางนิว้หวัแมมือและนิว้ช้ีทีเ่ตานมทีอ่ยูเหนอืราวนมดานตรงขามวางนิว้หัวแมมือและนิ้วช้ีทีเ่ตานมทีอ่ยูเหนือราวนมบีบนิว้ทั้งบีบนิ้วทั้ง

สองขางเขาหากันเพื่อบีบลานนมใหเล็กพอทีจ่ะเขาปากลูกไดสะดวกสองขางเขาหากันเพื่อบีบลานนมใหเล็กพอทีจ่ะเขาปากลูกไดสะดวก
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แมไมควรใชน้ิวช้ีและน้ิวกลางคีบเตานมแมไมควรใชน้ิวช้ีและนิ้วกลางคีบเตานม

แมไมควรวางนิ้วที่หัวนมและลานนมแมไมควรวางนิ้วท่ีหัวนมและลานนม

จุดที่จุดที่  66  แมประคองเตานมอยางไรแมประคองเตานมอยางไร
ขณะใหลูกดูดนมแมขณะใหลูกดูดนมแม

จุดที่จุดที่  66  แมประคองเตานมอยางไรแมประคองเตานมอยางไร
ขณะใหลูกดูดนมแมขณะใหลูกดูดนมแม  ((  ตอตอ  ))

ขณะลูกดูดนมแมขณะลูกดูดนมแม  แมไมควรใชนิ้วกดเตานมแมไมควรใชนิว้กดเตานม
เหนือจมูกลูกจะทําใหลูกดูดนมแมลําบากเหนอืจมูกลูกจะทําใหลูกดูดนมแมลําบาก

และตองประคองเตานมและตองประคองเตานม  

จุดที่จุดที่7 7 ลูกสามารถดูดนมแมไดถกูตองลูกสามารถดูดนมแมไดถูกตอง

ดูดกําปนดูดกําปน  แสดงการอาปากดูดน้ิวแสดงการอาปากดูดน้ิว  แสดงแสดง
การเมมปากดูดการเมมปากดูด&&การมวนรมิฝปากเขาขางการมวนรมิฝปากเขาขาง
ในใน

แสดงการดูดแกมปองและแกมบุมแสดงการดูดแกมปองและแกมบุม  

จดุที่จดุที่77ลูกสามารถดูดนมแมไดถูกตองลูกสามารถดูดนมแมไดถูกตอง  ((  ตอตอ  ))

จดุสงัเกตจุดสังเกต            ถูกตองถูกตอง  ไมถูกตองไมถูกตอง

ริมฝปากริมฝปาก            อากวางอากวาง                  เมมเขาหากันเมมเขาหากัน

ริมฝปากริมฝปาก            ไมมวนเขาในไมมวนเขาใน      มวนเขาในมวนเขาใน

ลานนมลานนม              อยูในปากลูกอยูในปากลูก      เหลืออยูมากเหลืออยูมาก

เตานมเตานม                  กลมกลม                          ถูกดึงใหยืน่ออกถูกดึงใหยืน่ออก

คางคาง        แนบชิดกับเตานมแนบชิดกับเตานม    ไมชิดเตานมไมชิดเตานม&&แกมลูกแกมลูก

แกมลูกแกมลูก          ปองกลมปองกลม                        แบนบุมแบนบุม  

จุดที่จุดที่88ขณะลกูดดูนมแมลูกไดนํ้านมแมหรือไมขณะลกูดดูนมแมลูกไดนํ้านมแมหรือไม

เมื่อเริ่มดูดเมื่อเร่ิมดูด  ลูกจะดูดเร็วขึ้นเมื่อกระตุนใหเกิดลูกจะดูดเร็วขึ้นเมื่อกระตุนใหเกิด  milk milk 
let down reflex  let down reflex  เมื่อน้ํานมแมไหลดีเมื่อนํ้านมแมไหลดี  ลูกจะดูดชาลงลูกจะดูดชาลง
และกลืนเปนจังหวะและกลืนเปนจังหวะ11คร้ังครั้ง::11วินาทีถาน้ํานมแมไหลวินาทีถานํ้านมแมไหล
มากมาก  ลูกจะหยุดชั่วคราวจงึเริ่มดูดอีกลูกจะหยุดชั่วคราวจึงเริ่มดูดอีก 240240

ถาลูกดูดนมเร็วและดูดสั้นๆตลอดแสดงวาลูกไมไดนํ้านมถาลูกดูดนมเร็วและดูดส้ันๆตลอดแสดงวาลูกไมไดนํ้านม

จุดที่จุดที่88ขณะลูกดูดนมแมลูกไดนํ้านมแมหรอืไมขณะลูกดูดนมแมลูกไดนํ้านมแมหรอืไม
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จุดที่จุดที่88ขณะลกูดูดนมแมลูกไดน้ํานมแมหรือไมขณะลูกดูดนมแมลูกไดน้ํานมแมหรือไม  ((  ตอตอ  ))

นํ้านมแมไหลดีถาลูกดูดเตาหน่ึงแลวอีกเตาหนึ่งมีนํ้านมแมไหลดีถาลูกดูดเตาหน่ึงแลวอีกเตาหน่ึงมี
นํ้านมไหลหรือแมปวดมดลูกหรือปวดท่ีทองนอยนํ้านมไหลหรือแมปวดมดลูกหรือปวดที่ทองนอย
เน่ืองจากมดลูกหดตัวเนื่องจากมดลูกหดตัว  

จุดที่จุดที่88ขณะลกูดูดนมแมลูกไดน้ํานมแมหรือไมขณะลกูดูดนมแมลกูไดน้ํานมแมหรือไม  ((  ตอตอ  ))

ลูกกลืนลูกกลืน  แสดงวามีนํ้านมไหลแสดงวามีน้ํานมไหล  ซ่ึงมองเห็นไดหรือไดยินเสียงซ่ึงมองเห็นไดหรือไดยินเสียง
กลืนกลืน

ถาเสียงกลืนดังมากแสดงวามีน้ํานมไหลมากเกินไปอาจจะเปนถาเสียงกลืนดังมากแสดงวามีนํ้านมไหลมากเกินไปอาจจะเปน
ปญหาไดปญหาได

243243
ถาไดยินเสียงจุบๆแสดงวาไมไดนํ้านมถาไดยินเสียงจุบๆแสดงวาไมไดนํ้านม  ไดแตลมไดแตลม

จุดท่ีจุดที่88ขณะลูกดูดนมแมลูกไดน้ํานมแมหรือไมขณะลูกดูดนมแมลูกไดนํ้านมแมหรือไม  ((  ตอตอ  )) จุดที่จุดที่99  ลูกปลอยนมแมอยางไรลูกปลอยนมแมอยางไร
จุดที่จุดที่1010 2828ลูกรูสึกอยางไรหลังจากปลอยนมแมลูกรูสึกอยางไรหลังจากปลอยนมแม

ลูกดูดนมแมและปลอยลูกดูดนมแมและปลอย

นมแมเองนมแมเอง  ลูกพอใจลูกพอใจ

และหลับดีหลังจากและหลับดีหลังจาก

ปลอยนมแมแสดงวาลูกปลอยนมแมแสดงวาลูก

อาจจะอิ่มหรือตองการอาจจะอิ่มหรือตองการ

ดูดอีกขางแมตองใหลูกดูดอีกขางแมตองใหลูก

ดูดอีกขางทุกครั้งดูดอีกขางทุกครั้ง

จุดที่จุดที่99  ลกูปลอยนมแมอยางไรลูกปลอยนมแมอยางไร  ((  ตอตอ  ))
จุดที่จุดที่1010  ลูกรูสึกอยางไรหลงัจากปลอยนมแมลกูรูสึกอยางไรหลังจากปลอยนมแม  ((  ตอตอ  ))

แมที่เอานมออกจากปากลูกแมที่เอานมออกจากปากลูก

กอนลูกปลอยเองเพราะบางครั้งกอนลูกปลอยเองเพราะบางครั้ง

ลูกหยุดดูดชั่วคราวเพื่อกลืนนมลูกหยุดดูดช่ัวคราวเพื่อกลืนนม

แมหรือแมตองการเปลี่ยนขางแมหรือแมตองการเปลี่ยนขาง

เพราะเม่ือยหรือเจ็บหัวนมถาแมเพราะเมื่อยหรือเจ็บหัวนมถาแม

ใหลูกหยุดดูดเร็วเกินไปลูกอาจใหลูกหยุดดูดเร็วเกินไปลูกอาจ

ไดรับไดรับ  ““นมระยะหลงันมระยะหลัง”” ((Hind milk)Hind milk)

  นอยไปนอยไป  ทําใหลูกหิวบอยทําใหลูกหิวบอย

จุดที่จุดท่ี99  ลกูปลอยนมแมอยางไรลูกปลอยนมแมอยางไร  ((  ตอตอ  ))
จุดที่จุดท่ี1010  ลกูรูสึกอยางไรหลังจากปลอยนมแมลูกรูสึกอยางไรหลงัจากปลอยนมแม  ((ตอตอ))

ระยะในการดูดนมแมแตละครั้งระยะในการดูดนมแมแตละครั้ง

1.1. ถาดูดนานเกินไปคือมากกวาถาดูดนานเกินไปคือมากกวา   

1 1 ช่ัวโมงช่ัวโมง

2.2. สัน้ไปคือนอยกวาสั้นไปคือนอยกวา44นาทีนาที

ทั้งทัง้  2 2 กรณีแสดงวามปีญหากรณีแสดงวามปีญหา

อยางไรก็ตามในอยางไรก็ตามใน22--33วันแรกหรือวันแรกหรือ

เด็กที่มนี้ําหนกันอยจะดูดนมแมเด็กทีม่ีน้ําหนักนอยจะดูดนมแม

นานมากถือวาเปนปกตินานมากถือวาเปนปกติ((ดูดไปหลับดูดไปหลับ
ไปไป))
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จุดที่จุดที่  11 11 เตานมแมเปนอยางไรเตานมแมเปนอยางไร
ขณะใหลูกดูดนมขณะใหลูกดูดนม

เตานมทุกชนิดสามารถผลิตนํ้านมใหลูกไดเตานมทุกชนิดสามารถผลิตน้ํานมใหลูกได  ขนาดขนาด
เล็กหรือใหญไมสําคัญแตแมมักจะขาดความมั่นใจเล็กหรือใหญไมสําคัญแตแมมักจะขาดความมั่นใจ 248248

เตานมเต็มกอนดูดและนิ่มลงหลังดูดแสดงวาเด็กไดนํ้านมเตานมเต็มกอนดูดและน่ิมลงหลังดูดแสดงวาเด็กไดนํ้านม

จุดที่จุดที่  11 11 เตานมแมเปนอยางไรขณะใหลูกดูดนมเตานมแมเปนอยางไรขณะใหลูกดูดนม

249249
เตานมเต็มตลอดเวลาแสดงวาลูกไมไดนํ้านมเตานมเต็มตลอดเวลาแสดงวาลูกไมไดนํ้านม

จุดท่ีจุดท่ี  11 11 เตานมแมเปนอยางไรขณะใหลูกดูดนมเตานมแมเปนอยางไรขณะใหลูกดูดนม

251251

หัวนมแตกหัวนมแตก  แสดงวาแสดงวา  แมใหลกดดนมแมผิดวิธีแมใหลกดดนมแมผิดวิธี

จุดท่ีจุดท่ี  11 11 เตานมแมเปนอยางไรขณะใหลูกดูดนมเตานมแมเปนอยางไรขณะใหลูกดูดนม((  ตอตอ  ))

หัวนมแตกหัวนมแตก

จุดท่ีจุดท่ี  11 11 เตานมแมเปนอยางไรขณะใหลูกดูดนมเตานมแมเปนอยางไรขณะใหลูกดูดนม((  ตอตอ  ))

หัวนมสั้นแบนหัวนมสั้นแบน  บอดบอด  บุมหรอืยาวเกินมีปญหาไดบุมหรอืยาวเกินมีปญหาได

จุดที่จุดที่  11 11 เตานมแมเปนอยางไรเตานมแมเปนอยางไร
ขณะใหลูกดูดนมขณะใหลูกดูดนม  ((  ตอตอ  ))

ลานนมแข็งลูกไมสามารถงับไดม่ันจะหลุดบอยลานนมแข็งลูกไมสามารถงับไดม่ันจะหลุดบอย
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จุดที่จุดที่12 12 แมรูสึกอยางไรแมรูสึกอยางไร  
ขณะใหลูกดูดนมแมขณะใหลูกดูดนมแม

ถามวาขณะลูกดูดนมเจ็บถามวาขณะลูกดูดนมเจ็บ
หัวนมหรือไมหัวนมหรือไม  ถาเจ็บถาเจ็บ
แสดงวาดูดผิดวิธีแสดงวาดูดผิดวิธี

ถามแมวาขณะลูกดูดนมถามแมวาขณะลูกดูดนม
แมปวดทองนอยหรือไมแมปวดทองนอยหรือไม  
แสดงวามดลูกหดตัวเขาอูแสดงวามดลูกหดตัวเขาอู  

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
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รวมภาพในการเขารวมโปรแกรม 
เอกสารและสื่อการสอน 
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ฝกปฏิบัติ..............หลังจากสาธิตแลว..........ใหปฏิบัติตาม 
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ฝกปฏิบัติ (ตอ) .............ทําไดแลว...........ตองสามารถสอนแมใหทําไดดวย 
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ฝกปฏิบัติ (ตอ).............ประเมินหัวนมและลานนมของแม 
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ฝกปฏิบัติ (ตอ) ...............หัวนมสั้นตองชวยแกไข 
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เอกสารรับรองและเอกสารที่เก่ียวของสําหรับโครงการวิจัย 
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