
 

ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
นางสาวสุภานนั ใบสุวรรณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร        

คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

ปการศึกษา  2552 

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 



 ข 
 

SELECTED FACTORS ASSOCIATED WITH BREASTFEEDING PROMOTION BEHAVIOR 

OF STAFF NURSES 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miss Supanan Baisuwan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Nursing Science Program in  Nursing Science 

Faculty of Nursing 

Chulalongkorn University 

Academic Year 2009 

Copyright of Chulalongkorn University 









 ฉ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงไปดวยความกรุณายิ่งจาก ศาสตราจารย ดร.วีณา  

จีระแพทย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดใหคําแนะนํา และขอคิดเห็นตลอดจนการแกไข

ขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส โดยสละเวลาอันมีคาเพื่อทุมเทสนับสนุนสงเสริมใหผูวจิยัรูจกั

คิดวิเคราะหส่ิงตางๆ ตามหลักวิชาการและใหกําลังใจเสมอมา ตลอดจนใหแนวคิดที่ดีเสมอมา 

ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง ประทับใจในความเมตตากรุณาเปนที่สุด และขอกราบขอบพระคุณทานเปน

อยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

 กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธและอาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหขอเสนอแนะที่

เปนประโยชนเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณคณาจารย 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทความรู และ

ประสบการณในการศึกษาที่มีคุณคายิ่ง 

กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยกรรณิการ วิจิตรสุคนธ คุณธิดารัตน วงศวิสุทธิ์  

คุณศิริลักษณ ถาวรวัฒนะ คุณพุมพวง จิรากูล และอาจารยวันงาม กฤตศุภฤกษ ที่กรุณา

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ  คณะพยาบาลศาสตรและบัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยที่ใหทุนสนับสนุนสวนหนึ่งในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้และผูวิจัยขอกราบขอบพระคณุ

คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผูอํานวยการสํานัก

การแพทย  ผู อํานวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ผู อํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และนายแพทยใหญ(สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจ รวมทั้งเจาหนาที่

ทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการทําวิทยานิพนธ 

ทายที่สุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ขอขอบคุณ พี่ นอง ครอบครัวและ

เพื่อนๆ ที่มีความปรารถนาดีใหคําปรึกษา และเปนกําลังใจอยูไมหาง จนผูวิจัยสามารถดําเนิน

การศึกษาและทําวิทยานิพนธประสบความสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมไมใชเปนเพียงแคอาหารที่ชวยใหลูกเติบโต ลดโอกาสการเจ็บปวย  

ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคภูมิแพ โรคอวน (Armstrong et al., 2002 และ Horta et al., 2007) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Sadauskaite-Kuehne et al., 2002) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Horta et al., 

2007) แตการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนกระบวนการพัฒนาสมอง และสงเสริมพัฒนาการลูกที่วิเศษ

สุด เพราะกระบวนการโอบอุม และโตตอบระหวางแม และลูกขณะลูกดูดนมจากอกแม จะปู

พื้นฐานสําคัญของกระบวนการการเรียนรู และตอบสนองตอส่ิงเราอยางเหมาะสมในเด็ก (สุวิมล  

ชีวมงคล, 2548) นอกจากประโยชนดานพัฒนาการสมอง และสุขภาพทางรางกายแลว การให 

นมแมยังมีผลตอความฉลาดทางอารมณดวย (วีณา จีระแพทย และณัฐธดา อนุกูล, 2551) สวนแม

ที่ใหลูกดูดนมตนเองก็จะไดประโยชน ชวยใหมดลูกหดรัดตัวดี ปองกันการตกเลือดหลังคลอด เวน

ระยะหางของการมีบุตร ลดความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม และมะเร็งรังไข การเลี้ยงลูกดวย

นมแมทําใหประหยัดเวลาในการเตรียมนม ประหยัดเงินในการซื้อนมผสม และประหยัดคาใชจาย

ในการดูแลลูกที่เจ็บปวยบอยๆ เพราะทารกที่ไดรับนมแมจะมีรางกายแข็งแรงไมเจ็บปวยงาย 

(อรทัย บัวคํา, 2550) แมวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนวิธีที่ดีที่สุดในการใหอาหารลูกแตจาก

การศึกษาที่ผานมาพบวา การเลี้ยงลูกดวยนมแมไดลดลง และมีระยะสั้นลงเกือบทุกประเทศ 

(Lutter, 2000) ปรากฏการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ลดลงมีผลกระทบโดยตรงตอภาวะสุขภาพ

ของทารก ทั้งดานการเจริญเติบโต และพัฒนาการ ดังนั้น The American Academy of Family 

Physician ไดกําหนดเปาหมายไววา “ประชาชนมีสุขภาพดี ป ค.ศ. 2010” (Healthy People, 

2010) โดยกําหนดตัวชี้วัด คือ รอยละ 75 ของแมมีการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตแรกเกิด, รอยละ 

50 เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวถึง 6 เดือน และรอยละ 25 เลี้ยงลูกดวยนมแมถึง 1 ป  

(David et al., 2006)  

จากปญหาดังกลาวองคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ และองคการอนามัยโลก 

(UNICEF & WHO) ไดแสดงจุดยืนของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยมีนโยบายใหทุก

  



 

 
2 

ประเทศทั่วโลกเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4-6 เดือน และควบคูกับ

อาหารที่เหมาะสมตามวัยจนถึงขวบปที่ 2 โดยดําเนินการโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก (Baby 

Friendly Hospital Initiation) รวมกับการประกาศหลักเกณฑวาดวยการตลาดของผลิตภัณฑ

ทดแทนนมขึ้นกับการจัดระบบบริการในสถานบริการสุขภาพมีการปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันสู

ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม นับต้ังแตป พ.ศ. 2536 ซึ่งบรรจุไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 (กองอนามัย, 2548)  

ในประเทศไทยรัฐบาลไดมีนโยบายสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยระบุไวอยางชัดเจน

ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520- พ.ศ.2524) จนถึงปจจุบัน 

และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-พ.ศ.2549) ไดกําหนด

เปาหมายใหมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือนไมต่ํากวารอยละ 30 แตในป 

พ.ศ. 2545 และ พ.ศ.2547 อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวที่อายุ 4 เดือน พบรอยละ16.3 

และ 13.8 (ศิริพร กัญชนะ, 2546; สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547) และในป 2548 พบวาแมที่เล้ียง

ลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน มีเพียงรอยละ 14.5 (สํานักสงเสริมสุภาพ, 2548) ซึง่ยงั

ไมบรรลุตามเปาหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 ที่ตั้งเปาไว 

 จากการรายงานการศึกษาพบวา มีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม ไดแก ระบบบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่สําคัญ และมีโอกาส

ใกลชิดกับแมมากที่สุดในชวงสัปดาหแรกหลังคลอด (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2551) โดยใหการ

ชวยเหลือแมใหลูกดูดนมแมคร้ังแรกภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซึ่งเปนระยะที่มีความไวตอการ

สรางสัมพันธภาพของแม และลูก (Sensitive period) (Klaus และ Kennel, 1982) เปนชวงเวลาที่

ดีที่สุดที่จะใหลูกมีประสบการณในการหัดดูดนมแม และกระตุนใหแมเร่ิมสรางน้ํานมโดยเร็วเปน

รากฐานที่จะใหแมดูแลลูกดวยความอบอุน และเอาใจใสในระยะตอมา แมที่คลอดปกติในระยะ

หลังคลอดจะอยูโรงพยาบาลในระยะเวลาสั้น คือ ประมาณ 1- 2 วัน ซึ่งเปนชวงเวลาที่ส้ันเกินกวา

แมจะสามารถเรียนรูส่ิงตางๆไดครบถวน แตระยะนี้เปนระยะที่แมตองเรียนรู และฝกทักษะในการ

ดูแลตนเอง และลูก รวมทั้งการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวย (Brodribb,  2008) เนื่องจากแมหลังคลอด

หลายคนอาจไมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจ 

และขาดทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางถูกตอง รวมทั้งขาดการชวยเหลือสนับสนุนจาก

บุคคลใกลชิด และบุคลากรทางการแพทยอยางเหมาะสม ซึ่งถาไมไดรับคําแนะนําปรึกษาอยาง

ถูกตอง และทันเหตุการณ ก็อาจทําใหเกิดความลมเหลวในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเชนกัน 

(กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2551) ในประเด็นของระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบัน มีขอดอยบาง
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ประการที่ทําใหการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร พบวา ความ

ตอเนื่องของกิจกรรมพยาบาลจะคอยๆลดลงเปนสวนใหญ ซึ่งจากผลการศึกษาของ Ogbuanu  

et al. (2009) พบวา แมหลังคลอดไมไดรับการสอนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากเจาหนาที่

ในโรงพยาบาล และผลการศึกษาของ ศิริพร กัญชนะ (2546) พบวา มีการใหน้ํารวมกับการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมเพิ่มข้ึนรอยละ 30 มีการสงเสริมใหลูกดูดนมแมทุกครั้งที่ลูกตองการ และการจัด

กิจกรรมการใหแมไดอยูกับลูกตลอด 24 ชั่วโมงนั้นลดลง สอดคลองกับผลการศึกษาของ Dillaway 

และ Douma (2004) ที่พบจากผลการสัมภาษณการรับรูของแมตอการใหขอมูล และการสนับสนุน

ชวยเหลือของเจาหนาที่สาธารณสุขวา แมยังขาดการไดรับขอมูล และการไดรับการสนับสนุน

ชวยเหลือจากเจาหนาที่สาธารณสุข 

 แมวาปจจุบันจะมีการจัดใหมีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตก็ยังพบปญหาดังที่

กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวิธีการแกไขปญหาพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแมของพยาบาลประจําการ โดยไดนําแบบจําลอง PRECEDE ของ Green และ Kreuter 

(1999) เปนกรอบแนวคิดที่อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลวา มีสาเหตุมาจากหลายปจจัย และการ

ดําเนินการเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยแบบจําลองในขั้นตอนที่ 4 ได

ระบุถึงปจจัยที่เกี่ยวกับสาเหตุของการมีพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดวยปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 

และปจจัยเสริม จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผูปวยเพื่อ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นนั้นมีหลายปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

ปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยพิจารณาเลือกปจจัยเพียงบางตัวที่สงผลตอ

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก ทัศนคติ ยอมมีสวนในการกําหนดการปฏิบัติของบุคคล

ในทิศทางใดทิศทางหนึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Ekstrom et al. (2005) พบวา ทัศนคติ

ของพยาบาลผดุงครรภมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลดานใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการ

เล้ียงลูกดวยนมแม ประสบการณในการปฏิบัติงาน Robbins (1998) กลาววา ผูที่มีประสบการณ

ในการปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลานานจะมีผลงานดีกวาผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย 

นับวาเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน สอดคลองกับผลการศึกษาของ Hellings และ 

Howe (2004) พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล

ผดุงครรภในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การรับรูความสามารถของพยาบาล  อธิบายไดวา 

การรับรู เปนความรูสึก และความคิดเห็นของบุคคลตอส่ิงที่มีคุณคาสําหรับตนขึ้นอยูกับทัศนคติ 

และความเชื่อของบุคคลนั้นๆ (Molzahn และ Northcott, 1989) ในการศึกษาครั้งนี้ จึงไดนําตัว

แปรการรับรูความสามารถของพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มาเปนตัวแปรที่ใช

ในการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม โดยจัดอยูในกลุมปจจัยนํา สวนปจจัยเอื้อ ไดแก การ
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ไดรับการฝกอบรมเปนปจจัยที่มีสวนชวยพัฒนาความสามารถที่มีอยูใหเพิ่มข้ึน เปนการยกระดับ

ความรูความสามารถเชิงวิชาการของบุคคล อันจะชวยเสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Cattaneo และ Buzzetti (2001 cited in Spiby et al., 2007) 

พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกในประเทศอิตาลี มีความรู และ

ปฏิบัติงานตามแนวบันได10 ข้ันไดดีข้ึนหลังการฝกอบรม และสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือ

ตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือแมไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น (McComick และ liden, 1985) สวนการไดรับขอมูลขาวสารเปนปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการปฏิบัติงาน และปจจัยเสริม ซึ่งไดแก นโยบายของโรงพยาบาล ซึ่งนโยบายของ

สถาบันนับวาเปนสิ่งสําคัญในการกําหนดรูปแบบตางๆ ของหนวยงานเพื่อยึดถือเปนแนวทางใน

การปฏิบัติ (Longest, 1980) และการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนางาน ซึ่งเปนปจจัยภายนอกที่

อาจชวยสนับสนุน หรือเปนแรงกระตุนใหแสดงพฤติกรรม (Green และ Kreuter, 1999) 

 และเนื่องจากพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งเปน

โรงพยาบาลขนาดใหญ เปนศูนยการรักษาเฉพาะโรค เปนแหลงการเรียนรู และเปนศูนยกลางดาน

วิชาการ (ทัศนา บุญทอง, 2542) ดังนั้น บุคลากรทางการแพทยรวมทั้งพยาบาลประจําการตอง

รับภาระในการใหบริการ ทําใหการปฏิบัติงานดําเนินบนพื้นฐานของความรวดเร็ว รีบเรง มี

ขอจํากัดดานเวลา บุคลากร และการใหบริการ (กรมอนามัย, 2551) เพื่อใหไดองคความรูในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเด็กจึงสนใจที่จะ

ศึกษา ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

ตามหลักนโยบายบันได 10 ข้ัน สูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมกับสมรรถนะหลักของ

พยาบาลในดานสงเสริมสุขภาพ เพื่อสงเสริมใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดบรรลุตาม

เปาหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ 

 
คําถามการวิจัย 
  

1.  พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยูในระดับใด 

2.  ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรม สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และปจจัย

เสริม ไดแก นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย มี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการหรือไม และมี

ความสัมพันธกันในระดับใด 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ และปจจัย 

เสริมกับพฤตกิรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

จากอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียว 6 เดือนในประเทศไทยลดลง หาก

สถานการณยังเปนเชนนี้ตอไปอาจทําใหประเทศตองสูญเสียคาใชจายในการดูแล และแกไข

ปญหาสุขภาพของทารกแรกเกิด การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความสําเร็จไดข้ึนอยูกับความ

รวมมือของแพทย พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญที่จะทําใหแมเลี้ยงลูกดวย

นมแมดวยตนเองมากขึ้น การศึกษาที่ผานมาพบวา งานวิจัยสวนใหญจะทําการศึกษาถึงปจจัยที่

เกี่ยวของกับแมมากกวา  

จากการทบทวนทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ พบวา มีแนวคิดหนึง่ทีม่กัจะถกู

อางอิงเสมอ โดยเฉพาะตํารา งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม หรือการปฏิบัติงานพยาบาลในหลาย

สถานการณ โดยเฉพาะการนํามาใชในการวิเคราะหปญหา และการวางแผนการจัดกิจกรรมเพื่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ แบบจําลอง PRECEDE-PROCEED ของ 

Green และ Kreuter (1999) ในขั้นตอนที่ 4 การประเมินทางดานการศึกษา และความสัมพันธ

ระหวางสิ่งมีชีวิตกับส่ิงแวดลอม (Educational and ecological assessment) ซึ่งไดอธิบายวา 

พฤติกรรมของบุคคลที่มีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงที่พฤติกรรมจะตองมี

การวิเคราะหปจจัยที่เปนสาเหตุของพฤติกรรมนั้นกอน แลวจึงวางแผน และกําหนดกลวิธีเพื่อใหมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยจําแนกปจจัยเหลานี้คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม โดย

มุงศึกษาถึงปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม

แมของพยาบาลประจําการ กลาวคือ ปจจัยนํา ประกอบดวย ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการรับรูความสามารถในการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย การไดรับการฝกอบรม สภาพแวดลอมทาง

กายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
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สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเสริม ประกอบดวย นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับ

การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

ปจจัยที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการมี

รายละเอียด ดังนี้ 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ทัศนคติ หมายถึง 

ความรูสึก และความเห็นของบุคคลที่มีตอส่ิงของ บุคคล สถานการณ และขอเสนอใดๆ ในทางที่

ยอมรับ หรือปฏิเสธซึ่งทําใหบุคคลพรอมที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองดวยพฤติกรรมตามแนวคิด

นั้น (Mun, 1971) จากการผลศึกษาของ Ekstrom et al. (2005) พบวา ทัศนคติของพยาบาลผดุง

ครรภมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลในดานใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม และสอดคลองกับผลการศึกษาของ ดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) พบวา ทัศนคติมี

ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้น หากพยาบาลประจําการมีทัศนคติที่ดี 

สงผลตอการปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ถูกตอง เมื่อแมไดรับขอมูล

เกี่ยวกับเร่ืองราวของการเลี้ยงลูกดวยนมแม เห็นความสําคัญ และเชื่อในประโยชนของน้ํานมแม 

จึงทําใหแมตัดสินใจที่จะตองเลี้ยงลูกดวยนมแมใหได (Riordan และ Bocar, 2005) การศึกษาครั้ง

นี้  ผูวิจัยสนใจศึกษาทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม   นาจะมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของบุคคลจะมีผลตอการ

ปฏิบัติงาน คือ ผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลานานจะมีผลงานดีกวาผูที่มี

ประสบการณในการปฏิบัติงานนอย เนื่องจากประสบการณในการปฏิบัติงานเปนปจจัยอยางหนึ่ง

ที่สามารถทํานายผลการปฏิบัติงานไดดี (Robbins, 1998) จากการศึกษาของ Hellings และ 

Howe (2004) พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล

ผดุงครรภในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบใน

งานวิจัยความสามารถในการปฏิบัติงานของกลุมบุคลากรอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ มธุรส 

เมืองศิริ (2549) พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม  ดังนั้น 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน จึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม

แมของพยาบาลประจําการ 

การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การรับรู เปนปจจัย 

อยางหนึ่งที่มีอิทธิพลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Green และ Kreuter, 1999) โดยการ

รับรูในความสามารถของตนเองนั้น เปนผลมาจากการที่บุคคลรับรูวาตนเองมีทักษะในการกระทํา
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พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง และมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได ถึงแมวาจะมี

ปญหา หรืออุปสรรคในการกระทําก็ตาม ดังที่ Molzahn และ Northcott (1989) ใหความหมายวา 

การรับรู เปนความรูสึก และความคิดเห็นของบุคคลตอส่ิงที่มีคุณคาสําหรับตนขึ้นอยูกับทัศนคติ 

และความเชื่อของบุคคลนั้นๆ ดังนั้น หากพยาบาลประจําการมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถ

ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ก็จะแสดงความสามารถนั้นออกมาไดโดยไมทอถอย และจะ

ประสบความสําเร็จในที่สุด ซึ่งความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยพฤติกรรมอ่ืนๆ 

ไดแก ผลการศึกษาของ เมทนี ดวงจินดา  (2547) พบวา  การรับรูความสามารถตนเองมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล ดังนั้น การรับรูความสามารถจึงนาจะมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

การไดรับการฝกอบรม  การฝกอบรม เปนกระบวนการจัดการเพื่อพัฒนาทรัพยากร

มนุษย ใหเกิดประโยชนกับหนวยงานมากที่สุด โดยการพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากร

ในหนวยงาน และเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอขวัญ และกําลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร เปน

การสอนใหคนไดรับการเรียนรู และเขาใจในหลักการ และวิธีการปฏิบัติงานใหถูกตอง ทันสมัย 

เหมาะสม และเกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2534) 

และเนื่องจากงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม พยาบาลประจําการตองใหความชวยเหลือแมที่

ไมเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม หรือเคยมีปญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังนั้น พยาบาล

ประจําการตองเปนผูที่มีความรู และทักษะเพื่อชวยใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได (สุอารีย 

อนตระการ และธิดารัตน วงศวิสุทธิ์, 2546) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Cattaneo และ 

Buzzetti (2001 cited in Spiby et al., 2007) พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสาย

สัมพันธแม-ลูกในประเทศอิตาลี มีความรู และปฏิบัติงานตามแนวบันได10 ข้ันไดดีข้ึนหลังการ

ฝกอบรม ดังนั้น การไดรับการฝกอบรมจึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่ เ อ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

สภาพแวดลอมในการทํางานเปนปจจัยที่สําคัญ ถามีการจัดสภาพการทํางานใหเอ้ือตอการ

ปฏิบัติงาน เชน มีอุณหภูมิเหมาะสม มีส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆอุปกรณครบครัน จะเปนเครื่อง

จูงใจใหผูปฏิบัติงานทํางานดวยความเต็มกําลังความรูความสามารถเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 

และชวยพัฒนาความสามารถของบุคคลที่มีอยูใหเพิ่มข้ึน (McComick และ liden, 1985) จาก

ลักษณะการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จะเห็นไดวาสถานที่ และอุปกรณเคร่ืองใช

ตางๆ มีความจําเปนอยางยิ่ง ดังนั้น หากมีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดีจะมีสวนชวยในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการใหเพิ่มข้ึนได ความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัย
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การปฏิบัติงานของกลุมบุคลากรอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ จิตติมา พานิชกิจ (2540) พบวา 

วัสดุอุปกรณมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกลุม

เจาหนาที่สาธารณสุข ดังนั้น สภาพแวดลอมทางกายภาพจึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การเขาถึง

แหลงบริการเปนปจจัยสนับสนุน หรือยับยั้งใหเกิด หรือไมใหเกิดพฤติกรรมของบุคคล (Green และ 

Kreuter, 1999) ดังนั้น การที่พยาบาลประจําการไดรับรูเร่ืองราว ขอมูลขาวสาร ขอเท็จจริง ขอมูล

ที่จําเปน หรือเหตุการณเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ขอมูลที่เปนแนว

ปฏิบัติ นโยบายของโรงพยาบาล ที่สามารถนํามาใชประโยชนในการแกปญหาการปฏิบัติงานซึ่ง

ชวยใหการปฏิบัติงานคลองตัว และมีประสิทธิภาพซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ดวงตา  

นิ่มศรีทอง (2540) พบวา การไดรับขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น การไดรับขอมูลขาวสารจึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

นโยบายของโรงพยาบาล นโยบาย คือ แนวทางตางๆในการคิด และปฏิบัติที่กําหนดขึ้น

อยางกวางๆ สามารถยืดหยุนได ผูปฏิบัติงานสามารถใชนโยบายขององคกรเปนชองทาง หรือ

กรอบในการตัดสินใจปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง ฉะนั้น นโยบายของโรงพยาบาล จึงนับวาเปนสิ่ง

สําคัญที่จะกําหนดรูปแบบตางๆ ของหนวยงาน เพื่อยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ ซึ่งปจจุบัน

ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขไดพยายามสนับสนุนใหมีการสงเสริมการเลีย้งลกูดวยนมแม 

โดยจัดโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก โดยยึดหลัก “บันได 10 ข้ัน สูความสําเร็จในการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม” ซึ่งริเร่ิมโดยองคการอนามัยโลก และองคการยูนิเซฟ ตั้งแตป พ.ศ. 2534 

(สาหรี จิตตินันท, วีระพงษ ฉัตรานนท และศิราภรณ สวัสดิวร, 2546) มาเปนแกนนําในการ

ดําเนินงานปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล ดังนั้น หากโรงพยาบาลมีการ

ดําเนินงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนระบบที่ชัดเจน ก็จะทําใหการปฏิบัติงานของ

พยาบาลประจําการสามารถปฏิบัติไดอยางที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

ดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) พบวา นโยบายของหนวยงานมีความสัมพันธกันกับการปฏิบัติการ

พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น นโยบายของโรงพยาบาลจึงนาจะมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย ปจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล หรือกลุม

คนที่มีอิทธิพลตอผูปฏิบัติงานในเรื่องนั้น อาจชวยสนับสนุน หรือเปนแรงกระตุนใหแสดงพฤติกรรม

ทางสุขภาพ (Green และ Kreuter, 1999) ซึ่งหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการ
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ปฏิบัติงาน เพราะมีสวนชวยกระตุน สงเสริม ชวยเหลือใหเกิดการปฏิบัติงานอยางถูกตอง และ

ดําเนินงานนั้นตามเปาหมาย สอดคลองกับการศึกษาของดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) พบวา การ

สนับสนุนจากหัวหนางาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน ดังนั้น การไดรับการสนับสนุน

จากหัวหนาหอผูปวยจึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ

พยาบาลประจําการ 

จากแนวคิด PRECEDE Model ของ Green และ Kreuter (1999) รวมกับผลการวิจัยที่

ผานมา การวิจัยครั้งนี้จึงมุงศึกษาปจจัยคัดสรรซึ่งประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการ

ปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ประสบการณในการปฏิบัติงาน  และการรับรู

ความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรม 

สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการไดรับขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ปจจัยเสริม คือ นโยบายของโรงพยาบาล และ

การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมของพยาบาลประจําการ และตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้  

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ปจจัยนํามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 
พยาบาลประจําการ โดย  

1.1 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธ 

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

1.2 ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

1.3 การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีความสัมพันธ 

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

 

2. ปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ โดย 

2.1 การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

2.2 สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี 
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ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

2.3 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความ 

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

3. ปจจัยเสริม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ โดย 

3.1 นโยบายของโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

3.2 การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยมคีวามสัมพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

1. การศึกษาปจจัยคัดสรรซึ่งประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม กับ

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

2. ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรมหลัง 

คลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร มี

ประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป 

3. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย  

3.1 ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยง 

ลูกดวยนมแม ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม ปจจัยเอื้อ การไดรับการฝกอบรม สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ปจจัยเสริม ไดแก นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย  

3.2 ตัวแปรตาม คือ  พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล 

ประจําการ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยที่ชวยสรางแรงจูงใจภายในของพยาบาลประจําการที่กอใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ประกอบดวย 

1. ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม หมายถึง  

ความเชื่อ ความรูสึก และความคิดเห็นของพยาบาลประจําการตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม ซึ่งวัดจากแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม ดัดแปลงจากแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของ วันเพ็ญ สอนศิลป (2550)  

2. ประสบการณในการปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลประจําการ นับเปนป โดยเศษของปที่ระยะเวลาเกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป 

3. การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม หมายถึง  

ความรู สึกนึกคิด ความเขาใจ และความคิดเห็นของพยาบาลประจําการ ในการประเมิน

ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติงานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งสอดคลองกับบันได

10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งวัดจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถใน

การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของนโยบายบันได 10 ข้ันสู

ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ปจจัยเอื้อ หมายถึง ปจจัยสนับสนุนการแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ประกอบดวย  

1. การไดรับการฝกอบรม หมายถึง การไดรับความรูเพิ่มเติมภายหลังจาก 

จบเปนพยาบาล ในเรื่องเกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งการฝกอบรมนี้อาจจะจัดขึ้นภายใน

หรือภายนอกหนวยงาน โดยนับเปนจํานวนครั้งของการไดรับการฝกอบรม 
2. สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม  หมายถึง อุปกรณ และสถานที่ในหอผูปวยที่สงเสริมพยาบาลประจําการใหสามารถ

ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน สถานที่ 

ใหนม หองพักมีความสะดวกสบาย อุปกรณเครื่องใชตางๆ ที่จําเปนสําหรับชวยในการใหนมบุตรมี

จํานวนเพียงพอ และสะดวกแกการใชสอย ไดแก เกาอี้สําหรับแมนั่งใหนมควรมีพนักพิง และเทา

แขน เกาอ้ีรองเทาเพื่อใหแมมีที่ยันเทา เตียงนอนที่มีขนาดพอเหมาะสําหรับแมนอน และผูชวย

สามารถนั่งขางๆ หมอนนุมๆ ขนาดใหญ เครื่องชั่งน้ําหนัก กระติกน้ํารอน ตูเย็น อุปกรณแกไข
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หัวนมและเตานม เชน ปทุมแกว Nipple puller Syringe ตัดปลาย เครื่องปมนม อุปกรณชวยใน

การใหนม เชน ชอน ถวยปอนนม Medicine dropper ตลอดจนมีรูปภาพ โปสเตอร คูมือ หรือวีดี

ทัศนที่แสดงถึงกลไกการสราง และหลั่งน้ํานม  และวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งวัดจาก

แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

สรางขึ้นจาการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
3. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

หมายถึง   การที่พยาบาลประจําการไดรับรูเร่ืองราว ขอมูลขาวสาร ขอเท็จจริง ขอมูลที่จําเปน หรือ

เหตุการณเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ขอมูลที่เปนแนวปฏิบัติ นโยบาย

ของโรงพยาบาล ที่สามารถนํามาใชประโยชนในการแกปญหาการปฏิบัติงานซึ่งชวยใหการ

ปฏิบัติงานคลองตัว และมีประสิทธิภาพ ซึ่งวัดจากแบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยใชแนวคิดของ Hoy และ Miskel (1991) และดัดแปลงจาก

แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย ดานการติดตอส่ือสาร ของ บุษบา ประสารอธิคม (2543)  

ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยที่เปนแรงกระตุนการแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติการ

พยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ประกอบดวย  

1. นโยบายของโรงพยาบาล  หมายถึง แนวทางในการดําเนินงานของ 

โรงพยาบาล เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งอาจเปนในลักษณะของ

การออกคําสั่งที่เปนลายลักษณอักษร หนังสือเวียน หรือช้ีแจงในการประชุมของโรงพยาบาล มี

สาระครอบคลุมโครงสรางของงาน เปาหมาย  วิธีการดําเนินงาน และการประเมินผล ซึ่งวัดจาก

แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม ดัดแปลงจากแบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับส่ิงสนับสนุน และพฤติกรรมเสริมของ

บุคคลที่เกี่ยวของในการปฏิบัติการพยาบาล ของศรีรัตน  กวินปณิธาน (2544) 

2. การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การที่พยาบาล 

ประจําการไดรับการเอาใจใส สอนใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษา และนิเทศงานเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมทั้งไดรับขวัญกําลังใจจากหัวหนาหอ

ผูปวย ซึ่งวัดจากแบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการไดรับพฤติกรรมสนับสนุนของผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูรวมงาน และครอบครัว

ของผูสูงอายุ ของ ศรีรัตน กวินปณิธาน (2544) 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ หมายถึง  

กิจกรรมที่พยาบาลประจําการกระทําเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะหลังคลอดกอนที่

แมจะออกจากโรงพยาบาล เพื่อชวยสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแม ซึ่งวัดจากแบบสอบถามที่
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สรางขึ้น ตามแนวคิดบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสมรรถนะของ

พยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพบุคคล โดยประกอบดวย การใหความรูและขอมูล การสงเสริม

สนับสนุนและชวยเหลือ และการจัดการสิ่งแวดลอม 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

ไดขอความรูเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแมของพยาบาลประจําการ เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาพยาบาลประจําการใหมีพฤติกรรม

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 

และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ ผูวิจัยได

ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอเนื้อหา

ตามลําดับดังนี้ 

1.  ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

2.  นโยบายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

3.  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 4.  แบบจําลอง PRECEDE – PROCEED 

5.  พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

5.1 ความหมายพฤติกรรม 

5.2 พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

5.3 ลักษณะงานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการในหอ 

      ผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิด  

5.4 การประเมินพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล 

    ประจําการ 

6.1 ปจจัยนําในการสรางแรงจูงใจในแสดงพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

      นมแมของพยาบาลประจําการ  

6.2 ปจจัยเอื้อในการแสดงพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

      พยาบาลประจําการ 

6.3 ปจจัยเสริมในการแสดงพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

      พยาบาลประจําการ 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 7.1 งานวิจัยที่ใช PRECEDE Model เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 7.2 งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบตัิงานพยาบาล 
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1.  ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

1.1 ความสําคัญและประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

 การเลี้ยงลูกดวยนมแมไมใชเปนแตเพียงการใหอาหารเทานั้น แตเปนการใหทุกสิ่งทุกอยาง

ที่ดีที่สุดที่แมจะสามารถเสาะหาได เพื่อเปนรากฐานในการเลี้ยงดูตอไป หากปฏิบัติไดถูกตอง และ

แมไดรับการแนะแนวทางที่เหมาะสม ก็จะทําใหลูกเติบโตเปนผูใหญที่พรอมทั้งวุฒิปญญา(I.Q- 

Intelligent Quotient) วุฒิอารมณ (E.Q- Emotional Quotient ) วุฒิคุณธรรม (M.Q-Moral 

Quotient) ตลอดจนวุฒิความอดทนอดกลั้น (A.Q- Adversity Quotient) (วีระพงษ ฉัตรนนท, 

2546) และในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวางวา น้ํานมแมเปนสารอาหารที่ดี และ

เหมาะสมที่สุดในการเลี้ยงลูก เพราะมีประโยชนทั้งตอลูก และแม (Dillaway และ Douma, 2004) 

ทั้งนี้เมื่อป ค.ศ. 2001 องคการอนามัยโลกไดแนะนําการใหนมแมอยางเดียวนานถึง  6 เดือนเต็ม 

สําหรับประเทศไทยเริ่มใชเมื่อป ค.ศ. 2004 (พ.ศ. 2546) (ศิราภรณ สวัสดิวร และกรรณิการ บาง

สายนอย, 2550) และจาการทบทวนวรรณกรรม พบวา การเพิ่มระยะการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง

เดียวจาก 4 เดือน เปน 6 เดือน มีประโยชนที่ชัดเจนตอลูก และแม คือ ทารกมีการเจริญเติบโตเปน

ปกติ ลดการติดเชื้อทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ระยะเวลาปลอดประจําเดือนของแมนานขึ้น

และแมมีน้ําหนักลดหลังคลอดไดเร็วกวา (WHO, 2002) 

  
1.2 ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

1.2.1 ประโยชนของนมแมตอลูก 
1.2.1.1 ดานรางกาย 

1.2.1.1.1 การเจริญเติบโตของทารกที่กินนมแม จะแตกตาง 

จากทารกกินนมผสม ทั้งนี้ ทารกที่ไดกินนมแมอยางเหมาะสม จะเติบโตเร็วในชวงแรก โดยเฉลี่ย 

ประมาณ 6 เดือน (สุวิมล ชีวมงคล, 2548) จอประสาทตาของทารกที่ไดรับนมแมอยางเดียว 4 

เดือน มีปฏิกิริยาตอบสนองที่รวดเร็วกวาทารกที่ไดรับนมแมนอยกวา 4 เดือน (กองโภชนาการ, 

2548) อีกทั้งนมแมยังชวยปองกันโรคอวนโดยพบวา ทารกที่กินนมแมมีโอกาสเปนโรคอวนเมื่อโต

ข้ึนนอยกวาทารกที่กินนมผสม นอกจากนั้นระยะเวลาที่ทารกไดรับนมผสมมีความสัมพันธใน

ทิศทางที่กลับกันกับอุบัติการณของโรคอวน กลาวคือ ทารกที่กินนมแมไดนานมากขึ้นเทาใดจะมี

โอกาสเปนโรคอวนไดนอยลง (สุทธิพงศ วัชรสินธุ, 2546) 

1.2.1.1.2 การปองกันการติดเชื้อ โดยทารกจะไดรับอิมมูโน 
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กลอบบูลินเอ (Ig A) ทางนมแม ซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่งในการปองกันเยื่อบุทางเดินอาหาร และ

ทางเดินหายใจรวมกับสารสรางเสริมภูมิคุมกันโรคติดเชื้ออีกหลายชนิด สารตอตานเชื้อโรคเหลานี้

รอดพนจากการยอยในระบบทางเดินอาหาร และดูดซึมเขารางกายของทารกไดชวยเสริมภูมิ

ตานทานโรคทั่วรางกาย ทําใหทารกที่ไดรับนมแมมีปญหาเรื่องการเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อนอยกวา

ทารกที่ไดรับนมผสม หรือหากมีการติดเชื้อเกิดขึ้นก็มีความรุนแรงนอยกวา และมีการศึกษาที่

ยืนยันลักษณะดังกลาว ไดแก การศึกษาในประเทศมาเลเซียเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคติด

เชื้อในทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute respiratory infection : ARI) ในทารกที่มารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ผลการศึกษาไดยืนยันวาทารกที่ไดรับนมแมเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน สามารถชวย

ลดอัตราการเกิดโรคนี้ได (Azizi et al., 1995) 

1.2.1.1.3 ทารกที่ไดรับนมแมนอกจากจะมีภูมิตานทานตอเชื้อ 

โรคแลว ทารกมักจะไมมีปญหาการเกิดโรคภูมิแพเพราะทารกไมไดรับอาหารแปลกปลอมที่เปน

ตัวกระตุนใหเกิดการแพ และเปนผลโดยออมที่ Secretory Ig A ในน้ํานมแมปองกันไมใหสารที่

กระตุนการแพถูกดูดซึมผานผนังลําไส   ดังนั้น ทารกที่มีโอกาสเกิดโรคภูมิแพไดมากๆจึงควรกิน 

นมแมอยางเดียวตั้งแตแรกเกิดจนอายุ 6 เดือน และการที่แมหลีกเลี่ยงอาหารที่อาจกระตุนใหเกิด

การแพทั้งในระยะตั้งครรภ และใหนมลูกจะชวยใหการปองกันโรคภูมิแพในทารกที่กินนมแมอยาง

เดียวไดดียิ่งขึ้น (Arcoverde, 2000) จากการทบทวนผลงานวิจัยทั้งหมด 4,000 ชิ้น ผลพบวา การ

กินนมแมอยางนอย 4 เดือน จะลดโอกาสการเกิดโรคหืดในเด็กเล็กได ดังนั้นโดยสรุป การกินนมแม

อยางเดียวอยางนอย 4-6 เดือน จะลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพในเด็กเล็กได (สุวัฒน  

เบญจพลพิทักษ, 2548) 

1.2.1.1.4 ลดโอกาสการเกิดโรคหลายชนิด ทารกที่ไดรับนมแม 

อยางเดียวนาน 4 เดือนขึ้นไปมีอัตราการเจ็บปวยลดลง เชน โรคอุจาระรวง โรคลําไสอักเสบ 

(Neccrotizing enterocolitis) โรคหูชั้นกลางอักเสบ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่รุนแรง ภาวะติด

เชื้อในกระแสโลหิต โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ นอกจากนี้ยังชวยปองกันสุขภาพระยะยาว ไมใหเปน

หรือลดความรุนแรงของโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ปองกันภาวะตาย

กะทันหันของทารก (กองโภชนาการ, 2548; ศิราภรณ สวัสดิวร, 2548; Kramer et al., 2001) 

การศึกษาของประเทสบราซิล พบวา ทารกมีโอกาสเกิดโรคปอดบวมในขวบปแรกเปน 3.8 เทาใน

กลุมที่ไดรับนมแมกับนมผสม และ 16.7 เทาในกลุมที่ไดรับนมผสมอยางเดียวเทียบกับกลุมที่ไดรับ

นมมารดาอยางเดียว (Cesar et al., 1999) 
1.2.1.2 ดานจิตใจ  

ทารกที่เลี้ยงดวยนมแมจะไดรับความอบอุนทั้งทางรางกายและจิตใจเนื่องจาก 
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การโอบอุม และการใหนมจะชวยพัฒนาระบบประสาทสวนกลาง โดยการดูดดมกลิ่น การเห็น 

สวนการสัมผัสจะสรางความมั่นคงทางอารมณใหแกทารก ซึ่งนักจิตวิทยาเชื่อวาเปนรากฐานของ

การพัฒนาอุปนิสัย การเรียนรู และการปรับตัวของทารกดวย การเลี้ยงลูกดวยนมแมยังชวยลด

ความเสี่ยงในการเกิดปญหาทางจิตเวชในอนาคต เนื่องจากชวยสรางสัมพันธภาพที่แนนแฟน

ระหวางพอแม และลูก ทารกที่ไดรับนมแมมีการปรับตัวไดดีกวาทารกที่ไดรับนมผสม เพราะการ

เล้ียงลูกดวยนมแมมีสวนกระตุนใหทารกมีเชาวปญญาที่ดีข้ึน (สาหรี จิตตินันทน, วีระพงษ ฉัตรา

นนท และศิราภรณ สวัสดิวร, 2546) ดังนั้น การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางแม และลูกควรเริ่มตน

ตั้งแตระยะแรกหลังคลอด เพื่อจะไดเปนรากฐานของการพัฒนาจิตใจโดยเฉพาะการกระตุนใหลูก

ดูดนมแมโดยเร็วหลังคลอดเปนสิ่งที่ชวยสงเสริมใหมารดาและบุตรไดใกลชิดกันไดดีที่สุด (วันเพ็ญ 

บุญประกอบ, 2546) 
1.2.1.3 ดานพัฒนาการ 

  การเลี้ยงลูกดวยนมแม ชวยใหทารกไดเรียนรูอารมณ ระหวางแม และลูก อยาง

คอยเปนคอยไปจึงเปนการถายทอดพื้นฐานอารมณที่ดีโดยไมรูตัว นอกจากนั้น ลูกจะชินหนาแม

มากกวาหนาคนอื่นๆซึ่งเหมาะสมกับพัฒนาการในวัยทารก ที่ควรจะมีผูเลี้ยงดูที่ทารกจะไววางใจ

ได ไมมากไปกวา 2-3 คน ในทารกที่กินนมผสมเหตุการณเหลานี้ก็เกิดขึ้นไดเชนกัน เพียงแตนาจะ

มีโอกาสนอยกวา (ศิวาภรณ สัวสดิวร, 2550) การศึกษาในประเทศนอรเวย พบวา ทารกที่ไดรับ 

นมแมนอยกวา 3 เดือน มีความเสี่ยงดานพัฒนาการของสมองมากกวากลุมที่ไดรับนมแมมากกวา 

6 เดือน (Angelsen et al., 2001) ทารกที่ไดรับนมแมยังคงมีพัฒนาการที่ดีกวาทารกที่ไดรับนม

ผสม และพบวา พัฒนาการของทารกที่ไดรับนมแมที่สูงกวาทารกที่ไดรับนมผสมมีความสมัพนัธกบั

ระยะเวลาของการไดรับนมแมหรือปริมาณนมแมที่เพิ่มข้ึน หากเปนไปไดแมควรใหนมลูกจนถึง

ขวบปที่สอง หรือนานกวานั้น เพื่อกอใหเกิดการเจริญเติบโตพัฒนาของลูก มีรางกายสมบูรณ 

สมองดี สติปญญาฉลาดเฉลียวใกลเคียงกับศักยภาพมากที่สุด และยังเปนการโยงใยสายสัมพันธ

แม-ลูก ใหมีสุขภาพจิตที่ดีตอไปเบื้องหนาเพื่อรองรับการพัฒนาการประเทศ และมนุษยชาติตอไป  

(วีระพงษ ฉัตรานนท, 2546)  

 

1.2.2 ประโยชนของนมแมตอแม (ศิราภรณ สวัสดิวร, 2550) 

1.2.2.1 ลดโอกาสการเสียเลือดหลังคลอด เนื่องจากการใหลูกดูดนมแม  

ทําใหในตัวแมก็จะยังคงมีฮอรโมน Oxytocin ตอเนื่อง ซึ่งจะชวยลดโอกาสการเสียเลือดหลังคลอด 

(Postpartum hemorrhage) ซึ่งอาจเกิดในระยะ 2-3 วันหลังคลอดในขณะที่แมที่ไมไดใหนมแม 
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แมมักไดรับฮอรโมนเมื่อวันคลอด ตอมาก็จะไมมีขบวนการสรางฮอรโมนนี้ตอเนื่อง จึงจะเสี่ยงตอ

การเสียเลือดไดมากกวา 

1.2.2.2 ประจําเดือนมาชา ชวยคุมกําเนิดโดยธรรมชาติ (Lactation  

Amenorrhea Method) ในระยะ 6 เดือนแรกถาแมใหนมลูกอยางเดียว อยางเต็มที่ โดยไมมีอาหาร

อ่ืน จะทําใหประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดสูงใกลเคียงกับการคุมกําเนิดโดยวิธีมาตรฐานทั่วไป คือ 

ประมาณ 98 % นอกจากนั้นการที่ประจําเดือนมาชาทําใหแมไมตองเสียธาตุเหล็กไปกับ

ประจําเดือน ทําใหแมลดโอกาสเกิดปญหาการขาดธาตุเหล็ก ปริมาณธาตุเหล็กที่แมใชสรางน้ํานม

ในแตละวัน มีปริมาณนอยมากเมื่อเทียบกับปริมาณธาตุเหล็กที่แมตองเสียในเลือดประจําเดือน 

1.2.2.3 น้ําหนักแมลดลงสูปกติไดเร็ว เนื่องจากแมตองใชพลังงาน 

ประมาณ 300 -500 แคลอรี่ / วัน ในการสรางน้ํานม และพบวา ถาหลังคลอดแมมีน้ําหนักเกินจาก

กอนทอง 5-6 กก. ถาใหลูกกินนมแม น้ําหนักจะคอยๆลดประมาณ 0.6-0.8 กก/เดือน จะมีอัตรา

การลดไดมากในระยะ 6 เดือนแรกแลวคอยๆลดลง มีการศึกษาพบวา การใหนมแมถึงลูกอายุ 1 ป 

แมจะมีน้ําหนักใกลเคียงกับเมื่อกอนตั้งครรภ ถาจะเกินจะประมาณ 1-11/2 กก 

1.2.2.4 ชวยทําใหภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภดีข้ึน (Gestational  

Diabetes) มีการศึกษาพบวา แมที่เปนเบาหวานในระยะตั้งครรภ ที่ยังคงใหนมแมจะมีระดับ

น้ําตาลต่ํากวา แมที่ไมไดใหนมแม และจากผลดีของน้ําหนักที่ลดลงไดดีกวา นาจะชวยใหแมกลุมนี้

มีโอกาสพัฒนาเปนเบาหวาน ในระยะตอมานอยกวา 

1.2.2.5 ลดโอกาสเปนโรคกระดูกผุ   จากการศึกษาปจจุบันพบวา ถึงแม 

ในระหวางใหนมลูก แมจะมีกระดูกบางไปบางแตเมื่อหยุดใหนมมวลกระดูกก็จะกลับมาปกติ และ

ในระยะยาวพบวาแมกลุมนี้จะมีโอกาสเปนโรคกระดูกผุ กระดูกหักจากภาวะกระดูกผุ นอยกวาแม

ที่ใหนมผสม  

    1.2.2.6 ลดโอกาสเปนมะเร็งเตานมในวัยหมดประจําเดือน มีการศึกษา

สนับสนุนมากขึ้น ถึงแมผลในการลดโอกาสจะไมมากนัก แตก็เปนแนวโนมที่นาสนใจพบวาแมที่ให

นมลูกมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมนอยกวา 11-25 % ซึ่งอธิบายจาก ระยะที่ใหนมแมจะ Exposes 

ตอฮอรโมน Estrogen นอย และก็พบวาการเปลี่ยนแปลงของเตานมในระยะใหนมลูก อาจจะมีผล

ชวยในเรื่องนี้ดวย เพราะมีการศึกษาในกลุมแมที่นิยม หรือใหนมแมดวยเตานมขางเดียว พบวา 

มะเร็งจะเกิดในขางที่ไมไดใหนมแม  

1.2.3 ประโยชนตอสังคม และประเทศชาติ (ภานุมาศ คุณยศยิ่ง, 2551) 

1.2.3.1 นมแมมีความสําคัญทางเศรษฐกิจ แมที่เลี้ยงลูกดวยนมแมจะ 
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สามารถผลิตน้ํานมไดถึง 100-150 ลิตร หรือประมาณ 1 ใน 4 ของนมทั่วโลก เมื่อคิดเปนโปรตีนจะ

ไดถึง 2 ลานตัน/ป น้ํานมแมจึงเปนทรัพยากรธรรมชาติที่ไมตองลงทุน ชวยประหยัดคารักษาโรคตดิ

เชื้อในทารก ลดคาใชจายในการวินิจฉัยโรค ทั้งยังชวยใหครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ

สามารถนําเงินที่ตองไปซื้อหรือผลิตนมผสมปละหลายพันลานบาทมาพัฒนาประเทศดานอื่นได 

อีกทั้งยังชวยลดการขาดดุลทางเศรษฐกิจของประเทศอีกดวย 

1.2.3.2 ลดการใชทรัพยากรจากธรรมชาติ ไดแก การผลิตขวดนม และ 

อุปกรณตางๆ ที่เกี่ยวของ ลดการใชพลังงานในการผลิตและการขนสง  

 

1.3 สวนประกอบของน้ํานมแม (ศิราภรณ สวัสดิวร, กุสุมา ชูศิลป และกรรณิการ บาง

สายนอย, 2550) สวนประกอบของน้ํานมแมแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะหัวน้ํานม 

(Colostrums) ระยะน้ํานมปรับเปลี่ยน (Transitional milk) และ ระยะน้ํานมแม (Mature milk) 

1.3.1 ระยะหัวน้ํานม (Colostrums) จะมีสีเหลืองขน มีปริมาณไมมาก จะหลั่ง 

ออกมาในชวงแรกๆหลังคลอด Colostrums อุดมไปดวยโปรตีน สารระบบภูมิคุมกัน เกลือแร 

วิตามิน โดยเฉพาะ วิตามินเอ วิตามินเค และสารชวยการเจริญเติบโต มีปริมาณของไขมัน และ

น้ําตาลต่ํากวานมระยะหลัง ปริมาณโปรตีนที่สูงสวนใหญในน้ํานม colostrums เปนสารภูมิคุมกัน 

อิมมูโนโกบูลิน (Immunoglobulin) โดยเฉพาะ secretary Ig A สารที่คอยดักจับสารแปลกปลอม

เขามาในรางกาย น้ํานม colostrums ใหพลังงานประมาณ 58-67 แคลอรี่/100 มิลลิลิตร หรือ

ประมาณ 17แคลอรี่/ ออนซ มีสีเหลือง เนื่องจากมีปริมาณแคโรทีน (Carotene) มากกวานมระยะ

หลังถึง 10 เทา มีปริมาณนอยคอนขางขน โดยในวันแรก จะมีปริมาณ 37 ซีซี/วัน หรือประมาณ 7 

ซีซี/มื้อ แลวคอยๆเพิ่มเปน 84 ซีซี/วัน หรือประมาณ 14 ซีซี/มื้อ ในวันที่ 2  แลวคอยๆเพิ่มปริมาณ

เปน 200-400 มิลลิลิตร/วัน  ในระยะวันที่ 3-4 ถาทารกดูดอยางสม่ําเสมอ ถึงแม Colostrums จะมี

ปริมาณนอยแตก็เพียงพอสําหรับทารกระยะแรกเกิด เพราะในระยะหลังเกิดจะมีการเคลื่อนยาย

ของน้ําที่สะสมไวมากในเซลลมาอยูนอกเซลลเขาสูกระแสเลือดทําใหไมตองการน้ํามาก และทารก

แรกเกิดครบกําหนดมีอาหารที่สะสมสําหรับนํามาใชเปนพลังงานไดเพียงพอในทารกระยะแรกเกิด 

1-3 วันแรก จึงตองการน้ํา และอาหารปริมาณไมมาก นอกจากนี้ น้ํานม Colostrums ยังมี 1) มี

วิตามินที่ละลายไดในไขมันในปริมาณสูง ไดแก วิตามินเอ แคโรทีน และวิตามินอีสูงกวาน้าํนมปกต ิ

3,10 และ 2-3 เทา ตามลําดับ ทั้งๆที่มีปริมาณไขมันต่ํากวานมระยะหลัง 2) ปริมาณ Epithelial 

Growth factor สูงกวานมระยะหลัง 5 เทา มีสารควบคุมการเจริญเติบโต (Growth factor) และ

สารปกปองทางอาหารอื่นๆ จํานวนมาก ชวยทําใหระบบเซลลมีความสมบูรณเร็วขึ้น ในทารก
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คลอดกอนกําหนดจะมีปริมาณมากกวาทารกคลอดครบกําหนด 3) มีฤทธิ์เปนยาระบายออนๆ ทํา

ใหข้ีเทาถูกขับถายสะดวก ชวยลดปญหาตัวเหลือง 

1.3.2 ระยะน้ํานมปรับเปลี่ยน (Transitional milk) เปนระยะระหวางการเปลี่ยนจาก 

หัวน้ํานมแมเปนน้ํานมแม ซึ่งจะหลั่งในชวง 7-10 วัน จนถึง 2 สัปดาหหลังคลอด ปริมาณอิมมูโน

โกบูลิน (Immunoglobulin) โปรตีน และวิตามินที่ละลายในไขมันจะต่ําลง สวนปริมาณของน้ําตาล

แล็คโตส ไขมัน วิตามินละลายในน้ํา และพลังงานรวมจะเพิ่มข้ึน 

     1.3.3 ระยะน้ํานมแม (Mature milk) น้ํานมแมในระยะนี้ อุดมไปดวยสวนประกอบ 

ตางๆ ที่จําเปนในการเติบโตของทารกซึ่งแบงออกเปน 2 องคประกอบ คือ สารที่เกี่ยวของกับการ

ปกปองรางกาย และสารอาหารตางๆ   

 
1.4 สวนที่ปกปองรางกาย ประกอบดวย 

1.4.1 สวนที่เกี่ยวกับภูมิคุมกัน เชน อิมมูโนโกบูลิน (Immunoglobulin) เม็ดเลือด 

ขาว (White blood cell) โปรตีนที่ชวยตอตานเชื้อโรค ไดแก แลคโตเฟอริน (Lactoferrin) ไลโซไซม 

(Lysozyme) โปรเท็กทีฟ ลิปด (Protective lipids) น้ําตาลโอลิโกแซคคาไรด (Oligosaccharides)  

1.4.1.1 สวนที่เกี่ยวกับการเติบโต (Maturation) เชน Growth factor:  

Epidermal growth factor Nerve growth factor Insulin-like growth factor Transforming 

growth factor cytokines Immunomodulator 

1.4.1.2 สารชวยระบบยอย และฮอรโมนตางๆ เชน Bile salt Stimulated  

Lipase (BSSL) เอนไซม และฮอรโมนตางๆ 

1.4.2 สารอาหาร ประกอบดวย 

1.4.2.1 สารอาหารกลุมใหพลังงาน (Macronutrient)  

1.4.2.1.1 คารโบไฮเดรต มีน้ําตาลแลคโตส (Lactose) เปนสาร 

คารโบไฮเดรตหลักในน้ํานม Colostrums มีประมาณรอยละ 4 และนมแมระยะตอมาเพิ่มเปนรอย

ละ 6.8 นอกจากแลคโตสจะถูกเปลี่ยนแปลงไปเปนน้ําตาลกลูโคสสําหรับใชเปนพลังงาน และเปน

น้ําตาลกาแลคโตส (Galactose) ที่เปนสวนประกอบของไขมันกาแลคโตส (Galactolipids) ที่ตอง

ใชในการเจริญเติบโตของระบบสมองสวนกลางแลว แลคโตสยังชวยในการดูดซึมแคลเซียม และ

เหล็ก และชวยในการเจริญเติบโตของเชื้อแลคโตไบฟดัส (Lactobacillus Bifidus: L. Bifidus)  ใน

ลําไสอีกดวย เชื้อตัวนี้จะทําใหลําไสมีภาวะเปนกรดซึ่งจะลดการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย เชื้อรา 

และพยาธิที่ทําใหเกิดโรค การเจริญเติบโตของเชื้อแลคโตไบฟดัส (Lactobacillus Bifidus) นี้ไดรับ

การเสริมจากไบฟดัสแฟคเตอร (Bifidus Factor) ในนมแมซึ่งเปนคารโบไฮเดรตอีกชนิดหนึ่งที่ไม
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พบในนมผสม อาหารอื่นใดที่ใหแกทารกในวันแรกๆ นอกเหนือไปจากนมแมจะรบกวนกลไก

ปองกันเชื้อโรคดังกลาว ที่นาสนใจอีกอยาง คือ นมแมยังมีโอลิโกแซคคาไรด (Oligosaccharide) ที่

เปนคารโบไฮเดรตชนิดหนึ่งที่มีโครงสรางคลายกับที่พบที่เซลลผิวหนังชั้นนอก (Epithelial cell) 

และอาจจะทําหนาที่คลายกันอีก คือ สามารถจับเชื้อโรคไวไดอันเปนกลไกปองกันการติดเชื้ออีก

ชนิดหนึ่ง  

1.4.2.1.1 ไขมัน เปนแหลงพลังงานที่สําคัญในน้ํานมแม ใน 

น้ํานม colostrums มีประมาณ 2 กรัม และจะเพิ่มเปน 4-4.5 กรัม/100 มิลลิลิตร ในน้ํานมระยะ

ปกติ ไขมันในน้ํานมแมมีการเปลี่ยนแปลงไดมากที่สุดเมื่อเทียบกับสารอาหารอื่น เชน ในระหวาง

การดูดแตละครั้ง น้ํานมแมสวนหลัง (Hind milk) จะมีปริมาณไขมันมากกวาสวนหนาอาจถึง 5 

เทา ถาเราเวนระยะการดูดระหวางมื้อนานขึ้นปริมาณไขมันในน้ํานมแมจะมีนอยลง มีการศึกษาใน

ประเทศแกมเบีย ซึ่งแมใหลูกดูดนมกลางคืนบอยครั้ง น้ํานมในตอนเชาจะมีปริมาณไขมันมากกวา

น้ํานมในแมกลุมประเทศตะวันตกที่นิยมใหลูกตอนกลางคืนติดตอกันนาน ดังนั้น การดูดนมแม

อยางถูกตอง เชน การดูดใหหมดเตาเพื่อไดรับทั้งน้ํานมสวนหลัง และดูดบอยตามที่ทารกตองการ 

จึงเปนการปฏิบัติที่สําคัญ 

 ไขมันในน้ํานมแม มาจาก 3 ทาง คือ 1) จากอาหารที่แมกิน 2) จากไขมันที่สะสมในตัวแม

และ 3) จากการสังเคราะหน้ําตาลกลูโคสในเนื้อเยื่อเตานม ถาแมไดรับอาหารไมเพียงพอ ไขมันที่

สะสมในตัวแมจะถูกนํามาใช แตถาแมไดอาหารที่มีไขมันต่ํา รางกายจะชดเชยโดยการสังเคราะห

จากกลูโคสในเนื้อเยื่อเตานม ขบวนการปรับตัวโดยธรรมชาตินี้จะทําใหน้ํานมแมมีปริมาณไขมันที่

คงตัว จากการศึกษาพบวา อาหารที่แมกินมีผลนอยตอระดับไขมันในน้ํานม แตจะมีผลตอชนิดของ

กรดไขมัน และระดับไขมันที่คอนขางคงที่จะทําใหน้ํานมแมใหระดับพลังงานที่คอนขางแนนอน 

พลังไขมันในน้ํานมแมจะเปนรอยละ 50 ของพลังงานทั้งหมด ซึ่งเหมาะสมกับพลังงานที่เด็กอายุ

ชวง 2 ปแรกควรจะไดรับ เนื่องจากกระเพาะอาหารยังเล็กอยู อาหารจึงควรมีความเขมขนของ

พลังงานสูง และระบบประสาทสมองมีการเติบโตอยางรวดเร็วจึงตองการไขมันเปนอาหารที่ชวย

พัฒนาประสาท และสมอง หลังจากนั้น สัดสวนของพลังงานที่ตองการจากไขมันจึงจะลดลง 

 ไขมันในนมแมประกอบดวย ไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) ซึ่งมีอยูประมาณรอยละ 98 

ของปริมาณไขมันทั้ งหมด  ที่ เหลือเปน  ฟอสโฟไลปดส  (Phospholipids) โคเลสเตอรอล 

(Cholesterol)  ไดกลี เซอไรด  (Diglyceride)  และโมโนกลี เซอไรด  (Monoglyceride)  ฯลฯ 

นอกจากนี้ยังมี 
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1.4.2.1.1.1 กรดไขมันจําเปน กรดไขมันในน้ํานมแม 

สวนใหญเปนชนิดเสนยาว และไมอ่ิมตัว (Polyunsaturated fatty acids) จึงเปนแหลงของกรด

ไขมันจําเปน ขณะที่ไขมันในน้ํานมวัวธรรมชาติสวนใหญเปนเสนสั้น และอ่ิมตัว จึงขาดกรดไขมัน

จําเปน ดังนั้น ในการผลิตนมผงดัดแปลงสําหรับทารกจึงตองนําไขมันจากพืชมาใชแทน เพื่อใหไดมี

กรดไขมันจําเปน แตก็ยังพบวามีรายละเอียดที่ตางจากนมแม น้ํานมแมมีกรดไขมันจําเปน ในกลุม 

โอเมกา 3 และ โอเมกา 6 คือ 

กลุม โอเมกา 3 Linolenic acid (C18:3 โอเมกา 3) 

            Docosahexaenoic acid , DHA (C 22:6 โอเมกา 3) 

 กลุม โอเมกา 6 Linoleic acid (C18:2 โอเมกา 6) 

            Arachidonic acid , AA (C 20:4 โอเมกา 6) 

 กรดไขมันไมอ่ิมตัว เปนวัตถุดิบที่สําคัญในการสรางพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandine) 

ซึ่งเปนสาระสําคัญในขบวนการเมตาบอลิซึมของรางกาย การจะสรางไดดีตองมีวัตถุดิบในสัดสวน

ที่เหมาะสม น้ํานมแมมีปริมาณกรดไขมันเหลานี้เหมาะสมถึงแมแมจะไดรับจากอาหารไมพอ 

เพราะจะมีการดึงสวนที่ขาดมาจากสวนที่ขาดมาจากสวนที่สะสมในรางกายแม 

 ในทารก DHA และ AA จัดเปนกรดไขมันจําเปนดวย เนื่องจากทารกยังสังเคราะหเองไมได

ดี DHA เปนกรดไขมันที่สําคัญในการพัฒนาระบบประสาท และการมองเห็นโดยเฉพาะอยางยิ่งใน

ระยะ 6 เดือนแรก รอยละ 48 ของ DHA พบในสมองทารก ที่เหลืออยูในอวัยวะอื่น ทารกที่กิน

น้ํานมจะไดรับ DHA โดยประมาณ 60 มิลลิลิตร/วัน ซึ่งเพียงพอในการใช และสะสม ทารกที่กิน

น้ํานมผสมที่ไมมี DHA จะมีปริมาณ DHA ในสมองไมถึงครึ่งหนึ่งของสมองทารกที่กินน้ํานมแม 

ปริมาณ DHA ในน้ํานมแม มีระดับการเปลี่ยนแปลงตามอาหารที่แมกิน แตพบวาแมจะมีระดับ

เปลี่ยนแปลงตามอาหารที่แมกิน ตอมน้ํานมจะมีขบวนการควบคุมการผลิตน้ํานมใหมีปริมาณ 

DHA ที่พอเพียงสําหรับลูก การสงเสริมใหแมรับประทานอาหารที่มี DHA เชน ปลา ปลาทะเล ฯลฯ 

ในระหวางตั้งครรภเปนการชวยสงเสริมใหแมมี DHA ในน้ํานมดวย สําหรับ AA เปนกรดไขมันที่

จําเปนในการสังเคราะห พรอสตาแกลนดิน รวมทั้งลูโครไตรอีน เชนเดียวกัน การเผาผลาญไขมัน

ชนิดไมอ่ิมตัวจะเกิดอนุมูลอิสระข้ึน ในน้ํานมแมจะมีสารตานอนุมูลอิสระ 

1.4.2.1.1.2 โคเลสเตอรอล (Cholesterol) น้ํานมแมมี 

ปริมาณโคเลสเตอรอล 11-14 มก./100 มล. สวนน้ํานมผสมสูตรดัดแปลงสําหรับทารก ซึ่งไดไขมัน

มาจากพืช มีโคเลสเตอรอลเพียง 2-4 มก./100 มล. ระดับโคเลสเตอรอลในน้ํานมแมไมข้ึนกับ

อาหารที่แมกิน ซึ่งมีระดับคอนขางคงที่จึงเหมาะสมกับการเจริญเติบโตของสมองในระยะนี้ และไม

แนะนําใหมีการควบคุมปริมาณการไดรับโคเลสเตอรอลในเด็กชวงอายุ 2-5 ปแรก 
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1.4.2.2 โปรตีน น้ํานมแมมีปริมาณโปรตีนประมาณรอยละ 0.9  

ซึ่งเปนปริมาณต่ําที่สุดเมื่อเทียบกับปริมาณโปรตีนน้ํานมของสัตวชนิดอ่ืน ฉะนั้น จึงเหมาะสมตอ

ไตของทารกที่ยังทํางานไดไมเต็มที่ โปรตีนในระยะน้ํานม Colostrums จะมีระดับสูง 1.58 กรัม/

100 มิลลิลิตร เนื่องจากมีโปรตีนสวนที่ไมใหพลังงาน คือ Ig A ประมาณ 0.5 กรัม/100 มิลลิลิตร 

และ แลคโตเฟอริน (Lactoferin) โปรตีนในน้ํานมแมมีสวนประกอบสําคัญคือ เวย (Whey) และเค

ซีน (Casein) ถานําน้ํานมแมมาตกตะกอน สวนเวยจะแยกเปนสวนใส สวนเคซีนจะเปนสวนขน 

โปรตีนหลักในสวนเวย ประกอบดวยอัลฟา-แลคตัลบูมิน (Alpha lactalbumin) และมีภูมิคุมกัน 

แลคโตเฟอริน เอนไซม ฮอรโมน ฯลฯ อยูในสวนนี้ดวย ดังนั้น น้ํานมแมในระยะแรกๆ จะมีเวย

โปรตีนมากในสัดสวน เวย : เคซีน 90:10 แลวลดลงเปน 80:20 และเปน 50:50 ในนมระยะหลัง ใน

นมวัวจะเปนเบตาแลคตัลบูมิน (B actalbumin) ซึ่งกอใหเกิดการแพได 

 การมีเวยเปนสวนประกอบมาก ทําใหโปรตีนของน้ํานมแมยอยงาย ประกอบกับเคซีนใน

น้ํานมแมเปนชนิด เบตา-เคซีน (B casein) ซึ่งยอยงาย ตางจากเคซีนในน้ํานมวัว ซึ่งเปนอัลฟา-เค

ซีน (Alpha casein) ยอยยาก เบตา-เคซีน จะถูกยอยเปนมินเซลล (Micell) เล็กๆชวยดูดซึม

แคลเซียม ธาตุเหล็ก สังกะสี และทองแดง แตอัลฟา-เคซีนหลังการยอย จะได Micelle ที่มีขนาด

ใหญกวา ไมเหมาะสมในการดูดซึมแรธาตุ ดังนั้น การที่โปรตีนในน้ํานมแมยอยงายจึงผาน

กระเพาะอาหารเร็วจึงทําใหทารกหิวบอย 

 ในน้ํานมแมมีไนโตรเจนที่ไมใชโปรตีนถึงรอยละ 30 ของจํานวนสารไนโตรเจนทั้งหมด 

ในขณะที่น้ํานมผสมมีเพียง รอยละ 5 กลุมไนโตรเจนที่ไมใชโปรตีนมีความสําคัญอื่นๆ เชน  

- Epidermal growth factor สําคัญตอการควบคุมการเจริญเติบโตของเยื่อบุทางเดิน

อาหาร Somatomedin-C หรือ insulin-like growth factor สําคัญตอการแบงตัวของเซลลเยื่อบุ

ทางเดินอาหาร  

- ทอรีน (Taurine) สําคัญตอการทํางานของระบบประสาท จอตา และการดูดซึมไขมัน 

- คารนิทีน (Carnitine) สําคัญในการสังเคราะหไขมันสําหรับสมอง จากการศึกษาพบวา

ในพลาสมาของทารกที่ไดรับน้ํานมแมมีปริมาณคารนิทีนสูงกวาทารกที่ไดรับนมผสมที่เติมคารนิ 

ทีนสูงมีระดับสูงกวาระดับในน้ํานมแม 

- นิวคลิโอไทด (Nucleotide) ชวยระบบภูมิคุมกัน เพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็กชวยในการ

เติบโต การซอมแซมเยื่อบุลําไส และการเจริญเติบโตของจุลินทรียสุขภาพในลําไสใหญตลอดจน

การชวยใหรางกายมีการตอบสนองทางภูมิคุมกันที่ดีหลังไดรับวัคซีน 

1.4.2.2 สารอาหารที่ไมใหพลังงาน (Micronutrient) ไดแก  
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1.4.2.2.1 วิตามิน  

         1.4.2.2.1.1 วิตามินที่ละลายในน้ํา จะมีปริมาณมาก

หรือนอยขึ้นกับอาหารที่แมรับประทาน เนื่องจากวิตามินกลุมนี้จะไมมีการสะสมในตัวแม ดังนั้น ถา

แมมีสุขภาพดี รับประทานอาหารมีประโยชนก็จะมีวิตามินระดับเพียงพอสําหรับทารก แตสําหรับ

แมที่รับประทานอาหารมังสวิรัติ ตองมีขอพึงระวังเพราะอาจมีปริมาณวิตามินบีหก และบีสิบสอง

ไมเพียงพอ 

1.4.2.2.1.1.1 วิตามิน บี หก แมที่มีสุขภาพดีจะมีระดับ 

ในน้ํานมเพียงพอจนลูกอายุ 6 เดือน โดยทั่วไปการใหแมไดรับวิตามินเสริมในรูปวิตามินบีรวมที่มี

วิตามินบีหก 4 มก. เพียงพอสําหรับทดแทนใหแมทั่วไป และถาจําเปนตองใหในปริมาณสูง ตอง

ระวังวาอาจไปกดการสรางฮอรโมนโปรแลคติน (Prolactin) ทําใหแมมีน้ํานมนอยลงได 

1.4.2.2.1.1.2 วิตามิน ซี ถาแมไดรับวิตามินซีจาก 

อาหารประมาณ 100 มก./วัน น้ํานมแมมีระดับวิตามิน ซี ประมาณ 5-6 มก./100 มล. ซึ่งถาทารก

กินนมแมอยางเดียวจะไดรับวิตามิน ซี ประมาณ 20 มก./วัน จะเพียงพอในการปองกันการเกิดโรค

ที่ขาดวิตามิน ซี (scurvy) ซึ่งตองการวิตามิน ซีเพียงวันละ 8 มก. 

      1.4.2.2.1.2 วิตามินที่ละลายในไขมัน จะมีเพียงพอสําหรับ

ทารก และไมข้ึนกับการรับประทานอาหาร เนื่องจากรางกายของแมสามารถดึงจากที่สะสมมา

ใชได กลุมวิตามินที่ละลายในไขมันประกอบดวย 

1.4.2.2.1.2.1 วิตามิน เค จะมีในปริมาณ 0.1-0.4  

ไมโครกรัม/100 มล.มีมากในน้ํานมระยะ colostrums ระดับวิตามิน เค ในนมแมต่ํา เนื่องจากลําไส

ทารกแรกคลอดมีเชื้อแบคทีเรียไมมากพอตองกินเวลาหลายวันกวาแบคทีเรียจะสรางได แตจาก

การศึกษาในระยะหลัง พบวา ถึงแมปริมาณวิตามิน เค มีนอยในนมแม แตก็เพียงพอสําหรับลูกถา

ลูกไดรับน้ํานมแมปริมาณมากพอตั้งแตระยะนม Colostrums ซึ่งมีวิตามิน เค มาก  

    1.4.2.2.1.2.2 วิตามิน ดี สรางจากการสังเคราะหสาร

สเตอรอลที่ผิวหนังเมื่อไดรับแสงแดด ซึ่งทั้งวิตามิน ดี และวิตามิน เค พบวามีปริมาณต่ําในน้ํานม

แม เพราะน้ํานมแมไมใชแหลงสรางหลักของวิตามินเหลานี้ ฉะนั้น แมวาวิตามิน ดี จะมีปริมาณ

นอย แตถาเด็กไดรับน้ํานมแมและแสงแดดอยางเพียงพอ (อยางนอยสัปดาหละ 30 นาที ในขณะที่

นุงผาออม หรือประมาณ 2 ในขณะที่ใสเส้ือผาปกติ) จะพบวาทารกมีระดับวิตามิน ดี ปกติ 

1.4.2.2.1.2.3 วิตามิน เอ มีประมาณ 400-600 

ไมโครกรัมเรตินอล/ลิตร ถาแมขาดอาหารมากจะมีปริมาณวิตามิน เอ ลดลง 

1.4.2.2.1.2.4 วิตามิน อี ในน้ํานมแมมีประมาณ 2.4  
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มิลลิกรัมโทโคเฟอรอล/ลิตร ปริมาณ วิตามิน อี ไมไดข้ึนกับอาหารที่แมกิน 

    1.4.2.2.2 แรธาตุ 

1.4.2.2.2.1 เหล็ก น้ํานมแมมีธาตุเหล็ก 0.3-0.5 มก./ 

100มล. ปริมาณนี้ไมข้ึนกับภาวะขาดเหล็กในแม หรือการใหเหล็กเสริมในแม การที่ทารกไดรับ

เหล็กเพียงพอ เปนเพราะเหล็กในน้ํานมแมสามารถถูกดูดซึมไดถึงรอยละ 50 และถาไมเพียงพอ 

ทารกจะใชเหล็กที่มีสะสมในตัวเองมาใชรวมดวย ดังนั้น จึงเปนความจําเปนที่ตองใสใจในการให

แมไดรับธาตุเหล็กอยางเพียงพอในขณะตั้งครรภ เพื่อจะไดสงตอใหลูกมีเพียงพอ (ธาตุเหล็กจาก

แมจะถูกสงใหลูกมากในระยะ 3 เดือนสุดทายกอนคลอด) สําหรับทารกครบกําหนดที่กินนมแม

อยางเดียวอยางถูกตองในระยะ 4-6 เดือนแรก จะยังคงไดรับเหล็กเพียงพอ การมีกลไกการดูดซึม

ธาตุเหล็กจากนมแมที่ดี รวมกับการไมพอใช รวมกับการไมพอใชและดึงจากที่ทารกมีธาตุเหล็กตุน

อยูในตัว ทําใหทารกที่กินนมแมอยางเดียวจะไมมีธาตุเหล็กหลงเหลือในอุจจาระ ซึ่งจะลดโอกาส

ใหเชื้อโรคนําธาตุเหล็กไปใชเปนการเพิ่มโอกาสการติดเชื้อ 

1.4.2.2.2.2 แคลเซียม น้ํานมแมมีแคลเซียม 25-30  

มก./100 มล และมีระดับคอนขางคงที่ตลอดระยะเวลาที่ใหนมลูก แมแคลเซียมในนมแมจะมีนอย

แตก็ถูกดูดซึมไดมากกวานมวัวถึงกวา 2 เทา คือ ดูดซึมไดถึงรอยละ 40-70 แคลเซียมในน้ํานมแม

มาจากแคลเซียมที่สะสมในกระดูกของแม และไมข้ึนกับปริมาณแคลเซียมที่แมกิน จากการศึกษา

พบวา ในระยะที่แมใหนมลูกรางกายของแมจะมีกลไกชวย เชน มีการหมุนเวียนของแคลเซียมเขา

และออกจากกระดูกมากขึ้น ลดการขับทิ้งแคลเซียมทางปสสาวะ ในระยะที่ใหนมลูก แมจึงอาจมี

มวลกระดูกลดลงบางชั่วคราวในชวง 3-6 เดือนหลังคลอด แตจะคอยๆเพิ่มข้ึนจนเปนปกติใน

ภายหลัง 

 
2. นโยบายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

การที่แมจะเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางประสบความสําเร็จไดนั้น บุคลากรที่เกี่ยวของตองมี

ความรวมมือรวมใจกันในการที่จะสงเสริมสนับสนุนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง องคการอนามัย

โลก และองคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (WHO & UNICEF) ไดแนะนําวาทารกทุกคนควร

ไดรับการเลี้ยงดวยนมแมอยางเดียว เปนเวลา 6 เดือน และใหนมแมตอเนื่องรวมกับการใหอาหาร

เสริมตามวัยที่เหมาะสมจนถึง 2 ป หรือนานกวานั้น (WHO, 2001) และไดรวมจัดทําแนวปฏิบัติ 

บันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Ten steps to successful breastfeeding) 

ตั้งแตป ค.ศ.1989  และตอมาองคการอนามัยโลก และองคการยูนิเซฟ (WHO, 2002) ไดขอความ



 

 
26 

รวมมือจากทั่วโลกใหชวยกันสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยเริ่มที่โรงพยาบาล และสถานผดุง

ครรภ บุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขจะตองไดรับความรู และไดรับการอบรมใหสามารถ

ถายทอดวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังนั้น โรงพยาบาล และสถานผดุงครรภไดมีการเปลี่ยนแปลง

นโยบาย และแนวทางปฏิบัติใหความสําคัญแกทารก ซึ่งในขณะนี้ถือวาเปนความจําเปนเรงดวนที่

แมจะตองมีความรูเพื่อการรักษาชีวิต และใหชีวิตที่ดีแกลูก สําหรับประเทศไทยไดตอบรับ และ

กําหนดนโยบายใหมีการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยสงเสริมใหโรงพยาบาลตางๆ เปน

โรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก และปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนม

แม นับต้ังแตป พ.ศ. 2534 ซึ่งบรรจุไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 (สาหรี 

จิตตินันท, วีระพงษ ฉัตรานนท และศิราภรณ สวัสดิวร, 2546) เร่ือยมาจนถึงปจจุบัน โดยมี

แนวทางดําเนินงานตามบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังนี้  

1. มีนโยบายเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนลายลักษณอักษรที่ส่ือสารใหกับบุคลากร

ทางการแพทย และสาธารณสุขทุกคนไดเปนประจํา  

2. ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขทุกคนใหมีทักษะที่จะนํานโยบายนี้ไป

ปฏิบัติ  

3. ชี้แจงใหหญิงตั้งครรภทุกคนทราบถึงประโยชน และวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

4. ชวยแมใหลูกดูดนมแมภายในครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด  

5. แสดงใหแมรูวิธีเลี้ยงลูกดวยนมแม และวิธีทําใหน้ํานมยังคงมีปริมาณพอเพียง แมวาแม 

และลูกจะตองแยกกัน  

6. อยาใหอาหาร น้ํา หรือเครื่องดื่มอ่ืนแกเด็กแรกคลอดนอกจากนมแม เวนแตจะมีขอบงชี้

ทางการแพทย  

7. ใหแม และลูกอยูในหองเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง (Rooming-in)  

8. สนับสนุนใหลูกไดดูดนมแมทุกครั้งที่ลูกตองการ  

9. อยาใหลูกดูดหัวนมยาง และหัวนมปลอม (หรือหัวนมหลอก)  

10. สงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสงแมไปติดตอกลุม

ดังกลาวเมื่อออกจากโรงพยาบาล หรือคลินิก 

 ในประเทศไทยการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีการดําเนินการมาตั้งแตแผนพัฒนา

เศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 ป พ.ศ. 2520 – พ.ศ. 2524 จนถึงปจจุบัน แผนพัฒนา

เศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 ในดานสาธารณสุข การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมยัง

เปนกลวิธีที่สําคัญในการสงเสริมสุขภาพ โดยเปาหมายใหมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีว

นาน 6 เดือน ไมนอยกวารอยละ 30 ซึ่งโครงการสําคัญ ไดแก โครงการสายใยรักแหงครอบครัว 



 

 
27 

โดยภารกิจหลัก คือ การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยเนนการดูแล และการสงเสริมใหมีการ

จัดตั้งกลุมนมแมที่เลี้ยงลูกดวยนมแมในชุมชน เพื่อใหสมาชิกชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกันในการ

เลี้ยงลูกนาน 6 เดือน และใหนมแมตอเนื่องรวมกับการใหอาหารเสริมตามวัยที่เหมาะสมจนถึง 2 ป 

รวมกับอาหารเสริมอ่ืนๆ และจากป พ.ศ. 2545 ที่ประชุมองคการอนามัยโลก คร้ังที่ 54 ไดมีมติรับ 

Global Strategies for infant and Young Child Feeding เพื่อเปนแนวทางใหประเทศสมาชิก

ดําเนินการเพื่อการโภชนาการที่ดีของทารก และเด็กเล็ก กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําแผน

ยุทธศาสตร เพื่อการโภชนาการที่ดีสําหรับทารก และเด็กเล็กไทยขึ้น ซึ่งเปาหมาย คือ ทารก และ

เด็กเล็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 90 เมื่อส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 10  

ซึ่งแผนยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีดังนี้ (กรมอนามัย, 2550) 

1. ยุทธศาสตรที่ 1 การบริหารจัดการ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางครอบคลุม โดย 

มีมาตรการ  

1.1 ตั้งคณะกรรมการโภชนาการทารก และเด็กเล็ก โดยมีกรมอนามัยเปนหนวย 

ประสานงาน 

1.2 จัดทํานโยบายแนวทางการดําเนินการ และการติดตามประเมินผล 

ผลักดันเนื้อหาการใหอาหารทารก และเด็กเล็กเขาสูหลักสูตรการศึกษา ทั้งทางแพทย พยาบาล 

และนักศึกษาสาธารณสุข 

2. ยุทธศาสตรที่ 2 การดําเนินการในสถานบริการ โดยมีมาตรการ 

2.1 สงเสริมสนับสนุนใหโรงพยาบาลภาครัฐทุกแหง เปนโรงพยาบาลสายสัมพันธ 

พอแม และลูกที่คงคุณภาพตลอดเวลา 

2.2 สงเสริมสนับสนุนใหมีการจัดตั้งคลินิกนมแม 
2.3 ดําเนินการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม และอาหาร 

เสริมในสถานบริการ 

 3.    ยุทธศาสตรที่ 3 การสรางองคความรู และบริหารจัดการองคความรูสูการปฏิบัติ โดย 

มีมาตรการ 

3.1 คนหาองคความรูจากตางประเทศ พรอมประยุกตการใชในบริบทไทย 

3.2 ผลิตองคความรูเทคโนโลยีข้ึนในประเทศ 

3.3 จัดเวทีวิชาการเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ 
3.4 จัดทําเกณฑการประเมินเพื่อการติดตามประเมินผล 

3.5 ถายทอดองคความรูสูผูปฏิบัติ และประชาชนดวยกิจกรรมที่หลากหลาย เชน  

การอบรมสัมมนา หรือการผลิตสื่อ 
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4.    ยุทธศาสตรที่ 4 การดําเนินการแบบมีสวนรวมของทุกสวนที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ  

เอกชน ทองถิ่น และชุมชน โดยมีมาตรการ 

4.1 สงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวมีความรู และมีสวนรวมในการสนับสนุนการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแม และอาหารเสริมใหเกิดความสําเร็จ 

4.2 สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม 

4.3 สงเสริมสนับสนุนใหทองถิ่น และสถานประกอบการสนับสนุนการเลี้ยงลูก 

ดวยนมแม และการใหอาหารเสริมที่ถูกตอง 

4.4 การสงเสริมสนับสนุนใหเกิดการรวมกลุม รวมชุมชน เพื่อการเลี้ยงลูก 

ดวยนมแม 

5.    ยุทธศาสตรที่ 5 การรณรงค และการประชาสัมพันธ โดยมีมาตรการ 

5.1 จัดรณรงคระดับชาติ ในสัปดาหการเลี้ยงลูกดวยนมแมแหงชาติ 
5.2 จัดรณรงคการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทุกระดับ 

5.3 สัมมนาผูปฏิบัติงานสื่อ เพื่อสามารถใหขอมูลที่ถูกตองตอประชาชน 

5.4 ขอความรวมมือส่ือมวลชนทุกประเภทในการประชาสัมพันธ และให 
ความรูประชาชน 

5.5 กระจายสื่อความรู หรือขอมูลสูส่ือตางๆ ทั้งสวนกลาง และสวนภูมิภาค 

เพื่อเผยแพรความรู 

6.    ยุทธศาสตรที่ 6 การปรับปรุง และออกระเบียบ ประกาศ กฎ ตลอดจนกฎหมายที่ 

เกี่ยวของ 

                   ทั้งนี้ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมยังเกิดขึ้นมากซึ่งเปนสาเหตุใหแมหยุดการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม การรวมมือกันในทุกฝายที่เกี่ยวของ จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ประสบความสําเร็จ และนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีของเด็ก ดังวิสัยทัศนของแผนยุทธศาสตรเพื่อการ

โภชนาการที่ดีสําหรับทารก และเด็กเล็กไทยของกระทรวงสาธารณสุข ที่วา “ทารก และเด็กเล็กไทย 

มีการเจริญเติบโตทางรางกาย และพัฒนาสมองเต็มศักยภาพ” (กรมอนามัย, 2550) 

 
3. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 
 3.1 ลักษณะงานการบริการของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป ที่

ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และมีแพทยเฉพาะ
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ทางในการตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมี

ความชํานาญเฉพาะทาง หรือมีความเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการ

ดูแลเปนพิเศษ นอกจากนั้น ยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทย และพยาบาลเฉพาะทาง แหลงฝก

ปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปน

สถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ สถานบริการระดับนี้ ไดแก โรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ 

(คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2552; ทัศนา บุญทอง, 2542; สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2545) 

 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดลักษณะงานของ

โรงพยาบาลตติยภูมิ ดังนี้ 

 1. ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) เทศบาล และสํานักงานสาธารณสุขมูลฐาน (สสม.) 

 2. งานดานรักษาพยาบาล ที่ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 

 3. งานศึกษา ฝกอบรมใหแกเจาหนาที่ประเภทตางๆ ไดแก นักศึกษาแพทย แพทยฝกหัด 

แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล และเจาหนาที่ทางดานเทคนิคตางๆ 

 4. งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research รวมทั้งพัฒนา

ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรู ความสามารถในทุกสาขาวิชา ในระดับ

ชํานาญเฉพาะโรค 

 
 3.2 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดใหโรงพยาบาลตติยภูมิมีหนาที่ และความรับผิดชอบ 

ดังนี้  

1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย และฟนฟูสภาพ  

ทั้งประเภทผูปวยนอก และผูปวยในที่มารับบริการทั้งทางกาย และทางจิต 

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพตามแผนงาน และนโยบายของรัฐบาล ไดแก การอนามัยแม  

และเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกนั

โรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการสุขาภิบาล 

3. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑแกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบของทาง 

ราชการจะเอื้ออํานวย 

4. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช และครุภัณฑทางการแพทยแก 

โรงพยาบาล 



 

 
30 

5. ศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย และเทคนิคตางๆ 

ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

6. ดําเนินการดานการศึกษา และฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ  

รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาล

ตางๆดวย 

7. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ ทางดานสาธารณสุข และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล 

ขาวสาร 

 นอกจากนั้น กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดระบุ

ลักษณะสําคัญของงานการบริการระดับตติยภูมิที่ดีควรมีลักษณะ ดังนี้ 

1. ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 

2. มีบุคลากร และมีอุปกรณ เครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่คณะกรรมการ
กลางกําหนด 

3. มีระบบรองรับการใหบริการกรณีฉุกเฉิน และผูประสบเหตุไดอยางรวดเร็ว และมี

ประสิทธิภาพ 

4. มีระบบการรับสงตอผูปวย และขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิเมื่อเห็นวาเหมาะสม 

พรอมขอมูลแผนการดูแล 

5. มีระบบการกํากับ และพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน และสม่ําเสมอ 

 

จะเห็นไดวา โรงพยาบาลตติยภูมิมีหนาที่รับผิดชอบเชนเดียวกับโรงพยาบาลทั่วไป แต

โรงพยาบาลตติยภูมิจะมีหนาที่ความรับผิดชอบเพิ่มข้ึนกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยเปนศูนยการ

รักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากรระดับสูง (Excellent Center) ใหบริการทางการแพทยครบทุก

สาขาวิชาเนนการใหบริการผูปวยโดยการแกไขปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความ

เจ็บปวยที่ยุงยาก ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน ชวยเหลอื แกไข

ปญหา และบันทึกขอมูลผูปวย การรับ-สงตอผูปวยเพื่อตรวจวินิจฉัย หรือรักษาตลอดจนใหการ

บริการที่เนนคุณภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2542) ใหการศึกษา และฝกอบรมเจาหนาที่ทางการแพทย 

และสาธารณสุขทุกระดับ เปนศูนยกลางดานวิชาการ มีการศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีการพัฒนา

ทางดานวิชาการทั้งในดานการแพทย และเทคนิคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

สนับสนุน และนิเทศงานใหแกโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุข

อ่ืนๆ ในจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบทางวิชาการดานการรักษาพยาบาล และอ่ืนๆ รวมทั้งสาธารณสุข

มูลฐาน 
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นอกจากนี้ การบริการในระดับตติยภูมิจะตองมีระบบการดูแลอยางตอเนื่อง และเปน

ระบบที่มีประสิทธิภาพ มีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางสถานบริการในระดับเดียวกัน และตาง

ระดับ และยังมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมนําองคการไปสูเปาหมายในการปฏิรูประบบบริการ

พยาบาล โดยการใชความรู ความสามรถ และตองพัฒนาศักยภาพของตนเองอยูตลอดเวลา 

เพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาลในระดับตติยภูมิไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
   
4. แบบจําลอง PRECEDE-PROCEED  
 
 Green และ Kreuter (1999) ไดพัฒนา PRECEDE MODEL ข้ึนใหมจากเดิมที่ 

PRECEDE MODEL จะมุงวินิจฉัย และประเมินเฉพาะตัวประชาชนกลุมเสี่ยง หรือผูรับบริการ

สุขภาพเสียสวนใหญ แตโดยสภาพความเปนจริง และปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นไมไดมีสาเหตุมาจาก

ตัวบุคคลเพียงอยางเดียว แตยังมีปจจัยอ่ืนที่ตองนํามาพิจารณาดวย เชน ส่ิงแวดลอม ระบบการ

ใหบริการสุขภาพซึ่งรวมทั้งการจัดการใหบริการสุขภาพ และพฤติกรรมของผูใหบริการ โดยเรียกวา 

PRECEDE-PROCEED MODEL แบบจําลองนี้ไดขยายแนวคิด โดยรวมการประเมินตัวกําหนด

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อใชสําหรับวางแผนสุขศึกษา และครอบคลุมไปถึงแนวคิดเพื่อการวางแผน

สงเสริมสุขภาพดวย ซึ่งองคประกอบที่เพิ่มเขาในแบบจําลองที่พัฒนาขึ้นใหมนี้ ไดแก องคประกอบ

ดานนโยบาย ระเบียบกฎเกณฑ การควบคุม และการประสานทรัพยากรที่จะเปนประโยชนในการ

ดําเนินงานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพตามแผนที่ไดวางไว 

 

แบบจําลอง PRECEDE-PROCEED (ภาพที่ 1) ประกอบดวย 2 สวน คือ 

 

 สวนที่ 1 เปนระยะของการวินิจฉัยปญหา (Diagnosis phase) เรียกวา PRECEDE 

(Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and 

Evaluation) การดําเนินงานในระยะ PRECEDE นี้มุงเนนการประเมินเพื่อคนหาปจจัยสาเหตุที่

กําหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ที่จะมีผลตอการดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ที่นําไปสูการทํา

ใหผูรับการสงเสริมมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี 

 สวนที่ 2 เปนระยะของการพัฒนาแผน ซึ่งจะตองทําสวนที่ 1 ใหเสร็จกอนจึงจะ

วางแผน แลวนําไปสูการดําเนินการ และประเมินผลได เรียกวา PROCEED model (Policy 

Regulatory and Organization Constructs in Education and Environment Development) ใน
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ระยะของ PROCEED ก็จะใหความสนใจในรายละเอียดของการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตั้งแต

การกําหนดนโยบาย กรวางแผน การดําเนินงานและการประเมินผล  
 

PRECEDE (Diagnosis Phase) 
 

     Step 5                        Step 4                    Step 3                             Step 2                      Step 1 

Administrative and                  Educational                        Behavioral and              Epidemiological               Social 

Policy assessment                    and ecological                    environmental                  assessment              assessment 

                                                  assessment                         assessment 

 

 
      Step 6                                        Step 7                                Step 8   Step 9 

Implementation         Process evaluation         Impact evaluation     Outcome evaluation 

 

PROCEED (Intervention Phase) 
 

ภาพที่ 1  PRECEDE-PROCEED MODEL 

ที่มา : Green, L.W. & Kreuter, M.W. (1999).Health Promotion Planing: An Educational and 

Environmental Approach (3 rd Ed). Mountain View, Calif: Mayfield. (p 152) 

 

โมเดล PRECEDE-PROCEED ยังประกอบดวย 9 ขั้นตอนยอย ที่เนนการกระทําที่ทําใหได

เปาหมายสุดทายที่อยากใหเกิดขึ้น (Outputs) ซึ่งตามแบบจําลอง คือ คุณภาพชีวิตหรือการมี

สุขภาพที่ดีของบุคคล ซึ่งประกอบดวยการประเมินปจจัยสาเหตุ การนําสาเหตุที่พบมาดําเนินการ

สงเสริมสุขภาพ และการติดตามประเมินผลกระบวนการ และผลลัพธทางสุขภาพตอคุณภาพชีวิต

Predisposing

factors 

Reinforeing 

factors 

Enabling 

factors 

Behavior 

and lifestyle 

Environment 

Health Quality 

of life 

Health promotion 

Policy 

Regulation 

organization 

Health 

Education 
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ของบุคคล โดยขั้นตอนตางๆมีรายละเอียดดังนี้ (กองสุขศึกษา, 2553; นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2550; 

Green และ Kreuter, 1999) 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินทางสังคม (Social assessment)  

 โดยวินิจฉัยปญหาทางสังคมในกลุมประชากรเปาหมาย โดยการศึกษาความตองการ และ

ความคาดหวังสวนบุคคล การศึกษาปญหาของสังคมที่เกิดขึ้นซึ่งตัวชี้วัดของปญหาสังคมอาจจะมี

หลายตัวชี้วัด 
 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินทางระบาดวิทยา (Epidemiological assessment) 
 เปนการวิเคราะหถึงภาวะสุขภาพ ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ ซึ่งมีผลกระทบมาจากปญหา

สังคมโดยอาศัยขอมูลที่มีอยู หรือรวบรวมข้ึนใหมโดยวิธีตางๆแลววิเคราะหตามหลักวิทยาการ

ระบาดจะชี้ใหเห็นถึงความเจ็บปวย การเกิดโรค และภาวะสุขภาพ จะชวยใหเรียงลําดับ

ความสําคัญของปญหา เพื่อประโยชนในการวางแผนดําเนินการ การวิเคราะหปญหาสุขภาพจะทํา

ใหเกิดประโยชน 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Behavioral and environment 

assessment)  
 เพื่อที่จะใหเห็นถึงพฤติกรรม และสิ่งแวดลอมที่เชื่อมโยงกับปญหาสุขภาพ เพื่อใหได

ประเด็นที่จะตองดําเนินการแกไขไดชัดเจนขึ้น องคประกอบดานสิ่งแวดลอมเปนองคประกอบที่อยู

ภายนอกตัวบุคคล ซึ่งบุคคลไมสามารถควบคุมโดยใชความสามารถภายในตัวเองได แตเปนสิ่งที่

จะชวยปรับเปล่ียน สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของบุคคล หรือบุคคลอื่น  

อิทธิพลขององคประกอบเหลานี้ตอพฤติกรรมของบุคคล ชี้ใหเห็นวา งานสุขศึกษาที่เนนเฉพาะ

พฤติกรรมสวนบุคคลนั้นเปนสิ่งที่ไมถูกตอง และยังไมสมบูรณ จําเปนตองพิจารณาเหตุผลตอการ

เปลี่ยนพฤติกรรมดวย ซึ่งสิ่งผลักดันเหลานี้อาจจะเปนระดับประเทศ ระดับภาค ระดับชุมชน หรือ

ระดับองคกรที่เล็กลงมา 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินทางดานการศึกษา และความสัมพันธระหวางสิ่งมีชีวิต

กับสิ่งแวดลอม (Educational and ecological assessment) เปนการประเมินปจจัยดานตางๆที่

มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ และส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญ เพราะจะ

เปนแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ปจจัยที่เปนสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ แบงออกเปน 

3 ปจจัย ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ประเด็นสําคัญของระยะนี้ คือ การระบุบงชี้

สาเหตุของพฤติกรรมไดอยางถูกตองเปนสิ่งสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การระบุบงชี้

จะตองมองทั้งสิ่งที่สงผลทางบวก และทางลบตอพฤติกรรม ลําดับความสําคัญของแตละสาเหตุ 

และความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
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  4.1 ปจจัยนํา (Predisposing factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐาน และ

กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งไดมาจากประสบการณในการเรียนรู 

แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลนี้อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุน หรือยับยั้งการแสดง

พฤติกรรม ทั้งนี้ ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซึ่งเปนองคประกอบของปจจัยนํา ไดแก ความรู 

ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ และ

อายุ เพศ ระดับการศึกษา ซึ่งปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางโครงการทางสุขศึกษาดวย 

 

   ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญ ที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการ

เพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

และความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอื่นๆ ประกอบดวย 

 

   ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ 

เชน บุคคล วัตถุ การกระทํา ความคิด เปนตน มีทั้งผลดี และผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

   การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆ ที่ผานมาทางประสาท

สัมผัสสวนใดสวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการ

ผสมกันระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตางๆ และความคิด รวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การ

รับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคม ที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

 

   ความเชื่อ หมายถึง ความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซึ่งอาจเปนปรากฏการณ หรือ

วัตถุวาสิ่งนั้นๆ เปนสิ่งที่ถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของ Becker (1974) ซึ่งเนนวา พฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 

3 ดาน คือ ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือไดรับเชื้อโรค ความเชื่อเกี่ยวกับ

ความรุนแรงของสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ และความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่จะไดจากการ

แสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง 

 

   คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในสิ่งตางๆ ซึ่ง

บางครั้งคานิยมของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง ซึ่งความขัดแยงนี้เองจะเปนสิ่งสําคัญในการวางแผนที่

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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  4.2 ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) หมายถึง ปจจัยสนับสนุน หรือยับยั้งใหเกิด

หรือไมใหเกิดพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดวย ทักษะ ส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ ในดานความ

พอเพียงที่มีอยู (Availability) การเขาถึงแหลงบริการไดสะดวก (Accessibility) และการยอมรับ

คุณภาพของบริการ (Accepability) รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ

ได 

  4.3 ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับ หรือคาด

การวาจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ซึ่งอาจชวยสนับสนุน หรือเปนแรงกระตุนการแสดง

พฤติกรรมทางสุขภาพนั้น เปนปจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล หรือกลุมคนที่มีอิทธิพลตอบุคคลใน

เร่ืองนั้น การยอมรับหรือไมยอมรับ เชน พอ แม บุคคลในครอบครัว ครู เพื่อน แพทย พยาบาล 

บุคลากรทางสาธารณสุข เปนไปในลักษณะของการกระตุนเตือน ยกยองชมเชย ใหกําลังใจ การ

เอาเปนแบบอยาง ตําหนิติเตียน การลงโทษ หรืออาจเปนกฎระเบียบบังคับใหปฏิบัติก็ได สิ่งเหลานี้

แตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคล และสถานการณ โดยอาจไปสนับสนุน หรือยับยั้ง

พฤติกรรมนั้นๆ 
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ภาพที่ 2 PRECEDE-PROCEED Model includes additional lines and arrows to outline a 

theory of causal relationships and order of causation for the three sets of factors 

influencing behavior. 

ที่มา : Green, L.W. & Kreuter, M.W. (1999).Health Promotion Planing: An Educational and 

Environmental Approach (3 rd Ed). Mountain View, Calif: Mayfield. (p 155) 

 Predisposing factors : 

- Knowledge 

- Beliefs 

- Values 

- Attitudes 

- Confidence 

Enabling factors: 

-   Availability of health 

resources 

-   Accessibility of health    

              resources 

-   Community to health 

-   Health-related skills 

Reinforcing factors: 

- Family 

- Peers 

- Teachers 

- Employers 

- Health providers 

- Community leaders 

- Decision makers 

Health 

 

Specific behavior 

by Individuals  

or by organizations 

 

Environment 

(conditions of living 

)
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ขั้นตอนที่ 5 การประเมินดานการบริหาร และนโยบาย (Administrative and policy 
assessment)  
 เพื่อใหไดทราบถึงนโยบาย ทรัพยากร และศักยภาพขององคกรในการจัดการดานสงเสริม

สุขภาพ  และเพื่อใหไดแผนงานโครงการที่ เหมาะสม   ดังนั้นจึงเกี่ยวของกับการประเมิน

ความสามารถ ทรัพยากรขององคการ และดานบริหารเพื่อนําไปสูการสรางแผนงาน อาจพบวามี

ปญหาหลายประการที่ขัดขวางการวางแผน/การดําเนินงาน เชน ขาดนโยบาย ขาดทรัพยากร 

ปญหาดานเวลา เปนตน ซึ่งปญหาอาจแกไขไดโดยการรวมมือประสานงานหนวยงานตางๆ 

นอกจากนี้ ในขั้นนี้ก็จะเกี่ยวของกับการจัดกลยุทธ และวิธีการตางๆที่เหมาะสม โดยพิจารณาถึง

สถานที่ที่จะมีโครงการการสรางเสริมสุขภาพ เชน ชุมชน สถานประกอบการ โรงงาน โรงเรียน 

คลินิกสุขภาพ สถานบริการสุขภาพ เปนตน  

 PROCEED Phase เปนระยะที่ตอเนื่องจาก PRECEDE Phase ในสวนนี้ตองเกี่ยวของ

กับการวางแผนโครงการ การดําเนินงาน และการประเมินผลโครงการ จําเปนตองใชความรูดาน

การบริหารรัฐศาสตร (Political sciences) และการจัดการชุมชน (Community Organization) มี 

4 ข้ันตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 6 การดําเนินการตามแผน (Implementation) 

 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลระหวางการดําเนินการ (Process evaluation) โดยดูตั้งแต

การดําเนินงาน และผลผลิตที่เกิดขึ้น 

 ขั้นตอนที่ 8 การประเมินผลผลิตที่ตองการใหเกิดขึ้น (Impact evaluation) ในที่นี้คือ ผล

ที่เกิดขึ้นกับพฤติกรรม และส่ิงแวดลอม 

 ขั้นตอนที่ 9 การประเมินผลลัพธที่คาดวานาจะเกิดขึ้น (Outcome evaluation) ซึ่ง

อาจจะเกิดขึ้นกับสุขภาพ และคุณภาพชีวิต 

 จากการที่มีผูนําแบบจําลอง  PRECEDE มาใชเปนแนวทางการศึกษาวิจัย

โดยเฉพาะการนํามาใชในการวิเคราะหปญหา และการวางแผนการจัดกิจกรรมเพื่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งการศึกษาสวนใหญพบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม มี

ความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ และนํามาประยุกตใชในการวางแผนการจัด

กิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ       การศึกษาครั้งนี้จึงไดนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใชในการ

หาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจาํการ 
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5. พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

5.1 ความหมายพฤตกิรรม 
  พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต ดังนั้น 

พฤติกรรมของมนุษย จึงหมายถึง ปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลแสดงออกทั้งภายใน และภายนอกตัว

บุคคล  มีทั้งที่สังเกตได และสังเกตไมได แตกตางกันไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม มักไดรับ

อิทธิพลมาจากความคาดหวังของบุคคลรอบตัว สถานการณขณะนั้น และประสบการณในอดีต 

(Twaddle, 1981 อางถึงใน มาลัย สําราญจิตต, 2540)  

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2527) ไดแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ชนิด คือ  

พฤติกรรมภายใน หมายถึง กิจกรรม หรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล ซึ่งสมองมี 

หนาที่รวบรวม สะสม และสั่งการ มีทั้งที่เปนรูปธรรม และนามธรรม ไมสามารถวัดหรือสังเกตได

โดยบุคคลอื่นแตสามารถใชเครื่องมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได  

พฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออก เห็น และ 

สังเกตได เชน การยืน นั่ง เดิน ฯลฯ ซึ่งการจะชี้ชัดวาพฤติกรรมใดๆก็ตามที่มนุษยประพฤติปฏิบัติ

อยู จะเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมที่เห็นได วัดได สังเกตได ซึ่งเปนพฤติกรรมที่สงเสริมใหรางกายมี

สุขภาพดีข้ึนนั้น จําเปนตองมีการศึกษา วิเคราะห เกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆเสียกอน ทั้งนี้เพราะ

พฤติกรรมมนุษยเปนเรื่องที่สลับซับซอนมาก 

 

5.2 พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ หมายถึง 

กิจกรรมที่พยาบาลประจําการกระทําเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะหลังคลอดกอนที่

แมจะออกจากโรงพยาบาล เพื่อชวยสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแม โดยยึดหลัก “บันได 10 

ข้ัน สูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม” มาเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม และสมรรถนะของพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพบุคคล โดยประกอบดวย การให

ความรูและขอมูล การสงเสริมสนับสนุนและชวยเหลือ และการจัดการสิ่งแวดลอม ซึ่งเมื่อพิจารณา

ตาม 10 ข้ันตอน สูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จะเห็นวาการดําเนินงานเพื่อการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น ตองมีการจัดกระทําอยางเปนระบบเปนขั้นตอน และทําตอเนื่องกันไป 

ข้ันตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 นั้น ถือไดวาเปนกิจกรรมของผูบริหารโดยเฉพาะเพื่อนําผลมาใชให

เปนประโยชนในขั้นตอนที่ 3 – ข้ันตอนที่ 10 ซึ่งเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับกิจกรรมพยาบาลที่

พยาบาลประจําการจะตองใหการดูแล มีข้ันตอน ดังนี้  
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ขั้นที่ 1 มีนโยบายเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนลายลักษณอักษรที่สื่อสาร
ใหกับบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขทุกคนไดเปนประจํา โดยมีรายละเอียดของ

กิจกรรมดังนี้ 

 การที่ตองมีนโยบายออกมาเปนลายลักษณอักษร เพื่อใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ผูมา

รับบริการ และญาติ ไดทราบนโยบายของโรงพยาบาล ใหการปฏิบัติในโรงพยาบาลเปนไปตาม

นโยบายอยางตอเนื่อง หนวยงานที่ทําหนาที่ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ควรไดมีการ

ทบทวน และปฏิบัติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหครอบคลุมข้ันตอนตาง ๆ ทั้งสิบประการ และ

การปกปองการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน  

1. หามสาธิต ปดประกาศ ติดภาพ หรือโฆษณาอาหารทดแทนนมแม 

2. หามแสดง จําหนาย ขาย แจก หรือแลกเปลี่ยนอาหารทดแทนนมแม หัวนมยาง ขวดนม 

รวมทั้งสิ่งของที่จะสื่อถึงผลิตภัณฑดังกลาว 

3. หามรับบริจาคหรือซ้ือนมผสมราคาถูก 

4. ไมสอนวิธีใชนมผสมแกแมเปนกลุม 

 นโยบายที่กําหนดนี้ จะตองพิจารณาดวยวามีสวนใดที่จะขัดขวาง หรือสงเสริมการทํางาน

ของบุคลากรหรือไม และจะตองมีการสื่อสารใหกับบุคลากรทุกระดับทั้งเกา ใหม ไดทราบ และ

ปฏิบัติเปนประจํา การเผยแพรนโยบายควรใชภาษาที่อาน และเขาใจงาย โดยควรมีการปฏิบัติดังนี้ 

1. ปดประกาศนโยบายของโรงพยาบาล ไวตามหนวยงานทุกหนวย ของโรงพยาบาล 

บริเวณที่เจาหนาที่ และผูรับบริการสามารถเห็นไดชัดเจน  

2. จัดทําแผนปลิว แผนพับ เอกสารแจกบุคลากรที่เกี่ยวของ 

3. ประกาศเสียงตามสายในโรงพยาบาลเปนระยะ ๆ  

4. สอดแทรกในการประชุมหรืออบรมบุคลากรระดับตาง ๆ ของโรงพยาบาล 

 
ขั้นที่ 2 ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขทุกคนใหมีทักษะที่จะนํา

นโยบายนี้ไปปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

 โรงพยาบาลควรมีเอกสารเรื่องหลักสูตร หรือโครงการหลักสูตรอบรมเรื่องการเลี้ยงลูกดวย

นมแม โดยเจาหนาที่ของโรงพยาบาลอยางนอยรอยละ 80 ตองผานการอบรม รวมทั้งเจาหนาที่ 

ใหมจะตองมีแผนการฝกอบรมภายใน 6 เดือน การอบรมควรใชเวลาอยางนอย 18 ชั่วโมง รวมทั้ง 

การฝกปฏิบัติในสถานการณจริงอีกอยางนอย 3 ชั่วโมง การอบรมนี้ควรใหครอบคลุมทั้ง 10 

ข้ันตอน และสงเสริมใหบุคลากรทุกคนมีทัศนคติที่ดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีความรู และทักษะ

ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในดานตาง ๆ ดังนี้ 
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1. ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

2. กลไกการสราง และการหลั่งน้ํานมแม 

3. การปฏิบัติในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด ระยะ

หลังคลอด และระยะใหนมบุตร 

4.การปฏิบัติเพื่อปองกัน และแกปญหาที่อาจพบในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน น้ํานม

นอย หัวนมบอด เตานมคัด หัวนมแตก เปนตน 

5. การชวยลดความวิตกกังวลของแมที่เกี่ยวกับการใหนมลูก การสนับสนุนความเชื่อมั่น

ทางอารมณใหกับแมที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไป 

 6.  การใหแม และลูกไดสัมผัสใกลชิดกันทันทีหลังคลอด 

7. การไมใหอาหารอื่นหรือน้ําแกเด็กที่กินนมแมอายุ 4-6 เดือน โดยไมมีขอบงชี้ทางการ 

แพทย 

8. การชวยแมใหอุมลูกกินนมในทาที่ถูกตอง 

9. อาหารสําหรับหญิงตั้งครรภระยะหลังคลอด และระยะใหนมบุตร 

 
ขั้นที่ 3 ชี้แจงใหหญิงต้ังครรภทุกคนทราบถึงประโยชน และวิธีการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

 1. สอบถามความคิดเห็น และความตองการของแมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซัก

ประวัติดานสุขภาพอนามัย เพื่อประเมินทัศนคติ ความเชื่อ ความรู และประสบการณที่เกี่ยวของ

กับการใหนมลูก ทําใหไดทราบขอมูลของแมแตละคน รวมไปถึงสังคมแวดลอม อันจะเปน

ประโยชนตอการสอน และใหคําปรึกษาแกแมอยางเหมาะสมเปนรายบุคคล 

 2. ใหความรูแกแมในเรื่องตอไปนี้ 

  2.1 ประโยชน และความสําคัญของนมแม ผลดีตอลูก และแม ดานโภชนาการ 

ดานการสรางความผูกพันระหวางแม และลูก ดานการใหภูมิตานทานโรค ดานการปองกัน และลด

อุบัติการณโรคภูมิแพในเด็ก 

  2.2 กายวิภาค สรีรวิทยาของการสราง และหลั่งน้ํานม เพื่อใหแมมีความรู ความ

เขาใจ วาน้ํานมแมสรางมาจากไหน อยางไร 

  2.3 โภชนาการของแม ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีประโยชน 

เพื่อให แมได รับประทานโปรตีน วิตามิน และสารอาหารที่จําเปนอยางเพียงพอ เพื่อการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ และเพื่อเตรียมสรางน้ํานมในระยะหลังคลอด ควรใชน้ําหนัก และ

อัตราการเพิ่มของ น้ําหนักตัวแม ระหวางตั้งครรภเปนแนวทางในการใหคําแนะนําเรื่องนี้ 
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   2.3.1 แนะนําแมใหงดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และเครื่องดื่มที่มี

คาเฟอีน เชน กาแฟ และเครื่องดื่มชูกําลังตาง ๆ รวมถึงใหงดสูบบุหร่ี เพราะอาจเปนอันตรายตอ

ทารกในครรภ เชน ทําใหทารกมีน้ําหนักแรกคลอดต่ํา หรือทําใหมีความผิดปกติของระบบประสาท 

และมีความพิการแต กําเนิดได 

   2.3.2 แนะนําแมใหทราบถึงการรับประทานอาหารที่มีประโยชน และมี

สารอาหารครบถวนในระหวางใหนมลูก แมในระยะใหนมลูกควรไดรับอาหารเพิ่มมากขึ้นจาก

จํานวนปกติเปน 500 แคลอรี/ วัน 

   2.3.4 แนะนําแมใหระมัดระวังเกี่ยวกับการใชยาในระหวางใหนมลูก 

เพราะยาบางชนิดอาจผานรกเขาไปทําใหเกิดอันตรายตอทารกในครรภ ยาบางชนิดสามารถผาน

ออกมาทางน้ํานมได ดังนั้น กอนการใชยาทุกครั้ง แมควรขอคําแนะนําและปรึกษาแพทยเพื่อ

ปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น 

2.4 วิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมนี้พยาบาลควรใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของ 

การใหแม และลูกอยูหองเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง ความสําคัญของการใหนมแมตามความตอง 

การของลูก ทาการอุมใหนมลูก และการใหลูกอมหัวนมใหถูกตอง รวมถึงการทําให น้ํานมแมมี

เพียงพอสําหรับลูก และเทคนิคการบีบน้ํานมดวยมือตัวเอง 

 3. ตรวจสภาพเตานม และหัวนมของแม 

  3.1 กรณีที่แมมีหัวนมบอดหรือหัวนมบุม (Inverted or Retarted nipple) ใหการ

ชวยเหลือโดยใหคําแนะนํา และสาธิตวิธกีารดึงหวันม (Hoffman’s exercise) พรอมทั้งใหแมฝก

ปฏิบัติดวย อาจแนะนาํใหใชอุปกรณชวย เชน ประทุมแกว (Breast cups) และNipple puller 

  3.2 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดของเตานม และหวันม โดย

การอาบน้ํา วนัละ 1-2 คร้ัง ไมควรใชสบูถูเตานม และหวันม เพราะจะทําใหหวันมแหง แตกงาย 

3.3 ใหคําแนะนําแมในการเลือกใชยกทรงที่มีขนาดพอเหมาะกับขนาดของเตานม 

ที่โตขึ้น และพยุงเตานมไดดี ควรใสยกทรงทั้งกลางวนั และกลางคืน เพื่อไมใหทอน้าํนมพับงอ และ

ไมใหเตา นมเสียรูปทรง 

4.ใหความสนใจและดูแลเอาใจใสเปนพิเศษ ในการสอน และใหคําแนะนําแกแมที่ไมเคย 

เลี้ยงลูกดวยนมแม หรือแมที่เคยเลี้ยงลูกดวยนมแมแตไมสําเร็จ เพื่อใหการชวยเหลือ และแกไข

ปญหากอนแมจะกลับบาน 
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  ขั้นที่ 4 ชวยแมใหลูกดูดนมแมภายในครึ่งช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยมี

รายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

ใหแม และลูกไดสัมผัสกันภายในครึ่งชั่วโมงหลังคลอด หลังจากตัดสะดือ และเช็ดเลือดให

ทารกแลว นําทารกที่ปกติมานอนคว่ําบนหนาอกแมแบบเนื้อแนบเนื้อ และใหดูดนมแมทันที โดย 

ใหแม และลูกไดอยูรวมกันอยางนอยครึ่งชั่วโมง กรณีที่แมคลอดโดยการผาตัด ก็นําทารกมาอยูกับ

แมดวยวิธีเดียวกันนี้ แตใหทําภายในครึ่งชั่วโมงหลังจากที่แมรูสึกตัวดี หรือดูแลจัดการนําทารกมา

ดูดนมแมโดยเร็วทันทีที่ทารกไดอยูกับแม 

 เหตุผลในการใหแม และลูกไดสัมผัสกันโดยเร็วที่สุดหลังคลอด เพราะวาในชวงเวลาครึ่ง

ชั่วโมงหลังคลอดนี้ เปนระยะ Sensitive period (Klaus และ Kennell, 1982) ที่ทารกจะตื่นตัว

อยางเต็มที่ พรอมที่จะตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดดี จะเร่ิมสนใจมองและหันศีรษะไปตามเสียงที่

ไดยิน ขณะเดียวกันในชวงนี้แมก็มีความตื่นเตน และอยากจะสัมผัสทารกเปนครั้งแรกหลังคลอด

ดวย จึงเปนชวงเวลาที่เหมาะสมสําหรับแม และลูกที่จะไดมาสัมผัสกันอยางเนื้อแนบเนื้อ โดยการ

โอบกอด การใหดูดนม การสัมผัสกันทางสายตาระหวางแม และลูกขณะใหนม ปฏิสัมพันธหรือ

พันธะผูกพัน (Bonding) ที่เกิดขึ้นนี้ จะชวยใหแมเอาใจใสลูก และเกิดความรัก สํานึกในหนาที่ของ 

ตนตอการเลี้ยงลูก และเปนพื้นฐานของการพัฒนาการดานอารมณ สังคม และจริยธรรมของเด็ก

ตอไปดวย 

 
ขั้นที่ 5 แสดงใหแมรูวิธีเลี้ยงลูกดวยนมแม และวิธีทําใหน้ํานมยังคงมีปริมาณ

พอเพียง แมวาแม และลูกจะตองแยกกัน โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

1. สอนแมใหเรียนรูวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยยึดหลักการ 3 ดูด คือ ดูดเร็ว ดูดบอย 

และดูดถูกวิธี (วีระพงษ ฉัตรานนท, 2535)  

 การดูดเร็ว หมายถึง การนําลูกมาดูดนมแมในชวงหลังคลอด ในขณะที่ลูกกับแมไดมีการ

สัมผัสกันภายในครึ่งชั่วโมงหลังคลอด โดยมีเหตุผลคือ 

  1.1 ระยะนี้เปนระยะที่ลูกตืน่ตัวมากที่สุด และเนื่องจากการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของมนุษย ไมไดเกิดตามสัญชาติญาณเหมือนสัตวอ่ืน แตเปนพฤติกรรมที่ทัง้แม และลูกจะตอง

เรียนรู ดังนัน้ จึงเปนระยะที่เหมาะสมที่สุดที่จะใหลูกมีประสบการณในการหัดดูดนมแม หลงัจาก

นั้นแลวเด็กจะหลับเปนสวนใหญ ทําใหการหัดใหลูกดูดนมแมลําบากยิง่ขึ้น 

  1.2 กระตุนใหเกิดความผกูพนัทางจิตใจระหวางแม และลูก (Bonding & 

Attachment) โดยที่ระยะหลงัคลอด หากนาํลูกมาสัมผัส และใหดูดนมแมทันที จะกระตุนใหแม

และลูกมีพนัธะผูกพนัทางจติใจไดดีที่สุด 
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  1.3 กระตุนใหแมเกิดความเปนแม (Maternal behavior) มากขึ้นผลการทดลอง 

พบวา ฮอรโมน Oxytocin ในเลือดแมที่มีระดับสูงขึ้น เนือ่งจากการดูดของลูกนัน้ จะกระตุนใหแม 

เกิดความเปนแมมากขึ้น ซึง่จะทําใหแมดูแลเอาใจใสในการเลี้ยงดูลูกอยางใกลชิด แตความเปนแม

ที่ถูกกระตุนใหเกิดมากขึ้นนั้นจะคงอยูชัว่ระยะเวลาอนัสั้น ลูกตองดดูนมแมตอไปเร่ือย ๆ จึงจะ

กระตุนใหแมเอาใจใสดแูลลูกอยางตอเนื่อง 

  1.4 ใหเชื้อโรคที่จะเกิดขึ้นที่ผิวหนังลูก (Colonization) เปนเชื้อที่มาจากผิวหนังแม 

เพราะ แมจะสรางภูมิคุมกันเชื้อโรคนั้น ๆ (Secretory IgA) และหลั่งออกมาในน้ํานม ทําใหลูกที่ได

ดูดนม แมมีภูมิคุมกันตอเชื้อนั้น ๆ ดวย ไมใชเปนเชื้อที่มาจาก Nursery ซึ่งอาจจะมาจากแพทย 

พยาบาล หรือเชื้อของโรงพยาบาลเอง ที่ลูกจะไมมี และไมไดรับภูมิคุมกันตอเชื้อเหลานั้นเลย 

  1.5 ใหลูกไดรับสารตอตานเชื้อโรคที่มีอยูในนมแมหลายชนิด รวมทัง้ภูมิคุมกันเชื้อ 

โรคที่ กลาวถงึในขอ 1.4 โดยเร็ว ซึ่งนับไดวาเปนการใหภูมิคุมกันโรค (Passive immunization) แก

ลูก เปนครั้งแรก 

  1.6 กระตุนใหแมเร่ิมสรางน้าํนมโดยเร็ว เพื่อจะใหมีน้าํนมเพียงพอตอความตอง 

การของลูก 

  1.7 ทําใหลําไสลูกมีเชื้อจุลินทรียเกิดขึ้นเรว็ ซึ่งจะชวยเปลีย่นแปลง และขับถาย 

สารที่ทาํใหเกดิอาการตัวเหลือง (Bilirubin) เปนการชวยปองกนัอาการตัวเหลืองของลูกอีกทางหนึ่ง 

 การดูดบอย หมายถึง การที่แมใหลูกดูดนมบอยครั้ง ซึ่งจะเปนการกระตุนใหมีการสราง

และหลั่งน้ํานมมากขึ้น เพราะยิ่งดูดกระตุนบอย แมยิ่งจะหลั่งฮอรโมน Prolactin ออกมาในเลือด 

มากขึ้น ทําใหฮอรโมนนี้มีระดับในเลือดสูงอยูเกือบตลอดเวลา และฮอรโมนนี้จะกระตุน Secreting 

cells ใน Acini ใหทําการสรางน้ํานม ซึ่งจะทําใหลูกไดนมเร็ว และเพียงพอ สําหรับการที่จะใหลูก

ได ดูดบอยนั้น จําเปนที่จะตองนําลูกมาอยูกับแมในหองแมเลย (ที่เรียกวา “Rooming-in”) หรือบน 

เตียงเดียวกับแม (ที่เรียกวา “bedding-in”) สําหรับชวงระยะเวลาระหวางมื้อนั้น ใน 1-2 วันแรก 

ควรใหดูดทุก 2 ชั่วโมง หรือวันละ 10-12 คร้ัง หากแมคนใดทําไมไดควรใหดูดอยางนอยวันละ 9 

คร้ัง เพราะนอกจากจะเปนการกระตุนใหนมแมมาเร็ว และมามากแลว ยังเปนการทําใหลูกตัว

เหลืองนอยลงดวย 

 การดูดไดถูกวิธี นั้น เปนสิ่งสําคัญมาก เพราะการที่มีปญหาเรื่องน้ํานมแมมีไมพอจริง ๆ 

นั้น จะเกิดจากการดูดไมถูกตองมากที่สุด ในขั้นแรกจะตองใหแมนอนหรือนั่งตัวตรงในทาที่สบาย

ที่สุด ถาแมเลือกทานั่งก็อุมลูกโดยใชเบาะ หรือหมอนรองใตมือแม เพื่อใหปากลูกอยูระดับเดียวกับ

หัวนมแม อุมใหตัวลูกตะแคงทํามุมรับกับหัวนมแม ทอดลําตัวใหศีรษะอยูสูงกวากนเล็กนอย และ

ควรใหศีรษะกมเล็กนอย เพื่อใหกลามเนื้อในการกลืนหยอนตัวเล็กนอย เพื่อใหกลืนไดสะดวกขึ้น 
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จะมองเห็นตัวลูกโคงเล็กนอยเปนรูปตัว C ปาน หรืออยางนอยศีรษะลูกจะตองเหยียดตรงกับลําตัว 

ไมแหงน แลวใหแมพยุงเตานมโดยใหนิ้วหัวแมมืออยูดานบนของเตานม สวนอีกสี่นิ้วคอยประคอง 

เตานมอยูดานลาง ปรับนิ้วใหหัวนมทํามุมใหเหมาะกับปากลูกที่สุด แลวใชหัวนมเขี่ยที่ริมฝปาก

ลางของลูกเบา ๆ ลูกจะอาปากรอรับ รีบกอดตัวลูกกระชับเขามาจนทองลูกแนบกับทองแม พรอม

กับสอดหัวนมใหเขาปากลูก ใหลึกจนมิดลานหัวนม สําหรับแมที่ลานหัวนมกวางมาก ๆ นั้น ใหลูก

อมลึกจนเหงือกลูกวางอยูบนลานหัวนม ไมใชอยูบนหัวนม เพราะในขณะดูดนมแม ลูกจะขยับ

เหงือกกดเขาออกบนลานหัวนมเปนจังหวะ ๆ เพื่อกดงับใหน้ํานมไหลเขาปากตัวเอง ในขณะที่ลูก 

เร่ิมดูดนั้น หัวนมจะยื่นมาอยูบนอุงลิ้นของลูก และถูกดันขึ้นไปแนบบนเพดาน หากอมไดลึกพอ

หัวนมจะกระตุนถึงบริเวณรอยตอระหวางเพดานแข็ง และเพดานออน ซึ่งจะเปนบริเวณที่ทําให 

suckling reflex ตอบสนองไดแรงที่สุด ล้ินลูกที่อยูใตลานหัวนม และหัวนมนั้น จะรีดใหน้ํานมไหล 

เขาปากอีกทางหนึ่งดวย หากอมไมลึกพอจะทําใหเหงือกของลูกกดงับอยูบนหัวนม และลิ้นลูกก็จะ

เลียที่หนาหัวนมอยางแรง ซึ่งอาจจะทําใหเจ็บหัวนมหรือหัวนมแตกเปนแผลได ดังนั้น การที่ลูกอม

หัวนมไดถูกตองจึงจะทําใหลูกไดน้ํานมมาก และกระตุนใหแม สรางน้ํานมมากขึ้นดวย เราจึงมักจะ 

พบวา แมที่ใหลูกดูดนมบอย แตน้ํานมมาชาและมาไมมากจะเกิดจากการที่ลูกอมหัวนมไมถูกตอง 

มากที่สุด 

 2. สอนแมใหรูวิธีทําใหน้ํานมมีปริมาณเพียงพอกับความตองการของลูก โดยวิธีการบีบน้ํา 

นมดวยมือตัวเอง 

 การบีบหัวนมดวยมือตัวเอง จะใชในกรณีที่ตองการกระตุนใหแมคงสรางน้ํานมไดมาก  

ตอไปเร่ือย ๆ เพียงพอกับความตองการของลูก เมื่อแม และลูกจะตองแยกจากกันหรือเมื่อแมรูสึก

คัดเตานม หรือกรณีที่แมกลับไปอยูบานแลว จะออกไปทํางานหรือไปทําธุระนอกบาน ก็สามารถ

บีบเก็บใหลูกกินได 

 การบีบน้ํานม มีวิธีการดังนี้ ใหแมใชนิ้วหัวแมมือ และนิ้วชี้ของตัวเองวางที่ขอบของลาน 

หัวนมแตอยูคนละดานของหัวนม ใหนิ้วทั้งสองและหัวนมเรียงอยูในแนวเดียวกัน จากนั้นกดนิ้วทั้ง

สองเขาหาหนาอกแมกอนเล็กนอย แลวจึงบีบนิ้วทั้งสองเขาหากัน จะทําใหน้ํานมไหลพุงออกมา 

คลายแลวกดและบีบอีกเปนจังหวะ ๆ เมื่อบีบตําแหนงนี้หมดแลว ก็ขยับนิ้วหัวแมมือ และนิ้วชี้ไป

ตําแหนงถัด ๆ ไป จนรอบลานหัวนม 

 นมแมนี้หากเก็บใสขวดปดฝาใหสนิท จะเก็บในอุณหภมูิหองได 6-8 ชั่วโมงในตูเยน็ชอง 

เย็นธรรมดา 2 วนั และในชองแชแข็งเก็บได 3 เดือนซึง่จากการศึกษาโดยการนับจุลินทรียในน้าํ 

นมแมในระยะหลังบีบทนัท ีและนับเปนระยะ ๆ หลังจากที่เก็บไวในตูเยน็หรือในกระตกิน้ําแข็ง 

พบวาเชื้อจุลินทรียจะมจีํานวนนอยลงอยางชัดเจน ตามลาํดับ และจะลดต่ําสุดเมื่อถึง 24 ชั่วโมง 
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ขั้นที่ 6 อยาใหอาหาร น้ํา หรือเครื่องดื่มอื่นแกเด็กแรกคลอดนอกจากนมแม เวน
แตจะมีขอบงชี้ทางการแพทย โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

 ทั้งนี้เพราะในน้ํานมแมมีสวนประกอบที่เปนน้ําอยูแลวถึงรอยละ 80 การใหน้ําจะทําให 

ทารกไดรับปริมาณนมแมลดลง นอกจากนี้นมแมมีปริมาณไขมัน (Fat globule) อยูสูง ซึ่งเปน 

ประโยชนตอการพัฒนาสมอง 

 หลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริม และสนับสนุนการใชนมผสมใหแกแม เชน การสอน

วิธีการเลี้ยงลูกดวยนมผสมเปนรายกลุม (ถาจําเปนที่จะตองสอนใหจัดการสอนเปนรายบุคคล) 

การแจกขวดน้ําหรือขวดนมผสมใหแกแมในระหวางนําลูกไปใหแมปอนนม และการแจกตัวอยาง  

นมผสมใหแกแมกอนกลับบาน รวมไปถึงการติดสิ่งของ รูปภาพ ที่มีรูปของผลิตภัณฑอาหาร

ทดแทนนมแมไวโดยทั่วไป เพราะสิ่งเหลานี้จะทําใหแมเกิดความสับสนและหันมาเลี้ยงลูกดวยนม

ผสมแทน 

 มีขอบงชี้ทางการแพทยบางประการ ที่อาจทําใหทารกบางคนตองการน้ําหรืออาหารอื่น 

เพิ่มเติมจากนมแมหรือแทนนมแม เชน เด็กที่ปวยหนัก เด็กที่ตองไดรับการผาตัด และเด็กที่มี 

น้ําหนักตัวแรกคลอดต่ํามาก (นอยกวา 1,000 กรัม) ซึ่งจะถูกแยกไวในหนวยทารกที่ตองการดูแล 

พิเศษ การใหอาหารจะพิจารณาเปนราย ๆ ไป ตามแตความตองการสารอาหารเฉพาะของแตละ

คน และความสามารถของระบบยอยอาหารของทารกนั้น ๆ ไมวาในสภาวะใด หากสามารถให 

นมแมไดถือวานมแมเปนสารอาหารชนิดแรกที่ทารกเหลานั้นควรจะไดรับ ทารกที่ตองการการดูแล

เปนพิเศษนี้ ไดแก 

1. ทารกที่มีน้ําหนักตัวแรกคลอดต่ํามากหรือทารกที่ คลอดกอนกําหนด ที่มีน้ําหนักตัวต่ํา 

กวา 1,000 กรัม หรือมีอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห 

2. ทารก Dysmaturity มาก ๆ ที่อาจจะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรง หรือที่เกิด 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแลวและตองการการรักษา หรือที่ภาวะดังกลาวไมดีข้ึนเมื่อไดดูดนมแม

มากขึ้นหรือไดรับน้ํานม (แม) บีบเพิ่มข้ึนแลว 

 สําหรับทารกที่สบายดีพอที่จะอยูกับแมที่หอผูปวยหลังคลอดได มีขอบงชี้นอยมาก สําหรบั

การจะใหน้ําหรืออาหารอื่น เพื่อที่จะประเมินวาโรงพยาบาลไดใชน้ําหรืออาหารทดแทนนมแมแก  

ทารกเหมาะสมหรือไม ใหดูวาทารกที่ไดรับน้ําหรืออาหารอื่นดังกลาว จะตองไดรับการวินิจฉัยวา 

เปน 

1.  ทารกที่แมมีการเจ็บปวยหนัก (เชน Psychosis, Eclampsia หรือ ช็อค) 

2. ทารกที่มี Inborn errors of metabolism บางประการ (เชน Galactosemia, 

Phenylketonuria, Maple syrup urine disease) 
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3. ทารกที่เสียน้ําอยางเฉียบพลัน เชน ระหวาง Phototherapy เพื่อรักษาอาการตัวเหลอืงที่

เพิ่มการใหนมแมแลว ยังไมสามารถแกไขสภาวะการขาดน้ําได 

4. ทารกที่แมไดรับยาที่หามการใหนมลูก (เชน Cytotoxic drugs, Radioactive drugs, 

และ Antithyroid drugs ที่ไมใช Propylthiouracil) 

 

ขั้นที่ 7 ใหแม และลูกอยูในหองเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง (Rooming-in) โดยมี

รายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

 การจัดบริการอํานวยความสะดวกในการใหแม และลูกไดอยูดวยกันโดยเร็วที่สุด และให

อยูรวมกันตลอดไป ถาไมสามารถปฏิบัติได ใหพยายามจัดเวลาใหแม และลูกไดอยูรวมกันนาน

ที่สุด หรือนานเทาที่แมตองการ ถาไมสามารถปฏิบัติไดใหจัดสถานที่สําหรับใหแมไดมาปอนนมลูก

ดวยการจัดใหแม และลูกไดอยูหองเดียวกัน หรือเตียงเดียวกัน ก็เพื่อใหลูกสามารถดูดนมแมได

ตามตองการ สรางความรักความผูกพันระหวางแมลูก ทําใหแมมีพฤติกรรมของความเปนแม ซึ่งจะ

ทําใหแมดูแลเอาใจใสตอลูกไดดีข้ึนในระยะตอมา และทําใหระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมนาน

ข้ึน 

 

ขั้นที่ 8 สนับสนุนใหลูกไดดูดนมแมทุกครั้งที่ลูกตองการ โดยมีรายละเอียดของ

กิจกรรมดังนี้ 

เหตุผลในการสนับสนุนใหลูกไดดูดนมแมทุกครั้งที่ตองการ เนื่องจากนมแมยอยงาย อีกทั้ง

รางกาย และสมองของเด็กในระยะนี้เติบโตเร็ว เด็กจึงหิวบอย จึงตองสนับสนุนใหแมไดปอนนมลูก

ทุกครั้งที่ลูกตองการทั้งกลางวัน และกลางคืน การปลอยใหเด็กรองเพราะวาหิวจนเหนื่อย อาจทํา

ใหเด็กดูดนมแมมื้อนั้นไดนอยลง และหากลูกหลับนานเกิน 3 ชั่วโมง ควรแนะนําแมใหปลุกลูกมา

ดูดนม 

 สอนแมใหทราบวาในการใหนมลูกแตละครั้งนั้น ควรใหลูกไดดูดนมมื้อละเตา จนเกลี้ยง

เตา โดยเริ่มจากเตาที่ดูดคางจากคราวที่แลวกอน ซึ่งถาเตานมไมคัดแลวไมควรบีบน้ํานมที่ลูกดูด 

ไมหมดทิ้ง เพราะนมที่คางอยูนั้นเปนนมสวนหลัง (Hind milk) ที่ใหพลังงานมากกวานมที่ออกมา 

ในระยะตน ๆ สําหรับระยะเวลาของการดูดนั้น ควรใหดูดนานตามความตองการของลูก แตไมควร

นอยกวาขางละ 20-30 นาที เพื่อกระตุนใหแมหลั่งฮอรโมน Prolactin และ Oxytocin ไดมากพอ 
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ขั้นที่ 9 อยาใหลูกดูดหัวนมยาง และหัวนมปลอม (หรือหัวนมหลอก) โดยมี

รายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

 แนะนําแมอยาใหลูกดูดหัวนมยาง และหัวนมปลอมหรือหัวนมหลอก เนื่องจากการดูด    

หัวนมแม และการดูดหัวนมยาง มีกลไกการดูดที่แตกตางกัน เพราะการดูดนมจากหัวนมยาง ลูก

เพียงแตขยับเหงือก นมจากขวดก็จะไหลติดตอกันลงมา แตในการดูดนมแมนั้น ลูกจะใชเหงือก            

ค้ําบริเวณกระเปาะน้ํานม และใชล้ินกระดกเลียที่ใตหัวนม ดันหัวนมกระทบกับเพดานปากกระตุน 

ใหเกิด letdown reflex น้ํานมจึงไหลออกมา ดังนั้น การที่ลูกไดดูดหัวนมยางหรือหัวนมปลอมกอน 

จะทําใหลูกเกิดความสับสน เมื่อมาดูดนมแม ลูกจะดูดไมเปน ทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมไม 

ประสบความสําเร็จได 

 การปฏิบัติการพยาบาลในขอนี้ จะสําเร็จไดตองอาศัยความรวมมือจากผูบริหารในการ

กําหนดนโยบาย และตองอาศัยความรูความเขาใจของเจาหนาที่ทุกคนในการปฏิบัติ และชวยกัน

ชี้แจงเหตุผลใหญาติ โดยเฉพาะแมและพอใหเขาใจและยอมรับในหลักการ 

 ในกรณีที่ลูกดูดนมแมไมได แตกลืนได ควรสอนแมใหปอนนมลูกโดยใชถวยแกวหรือชอน 

โดยที่แมบีบน้ํานมแมใสภาชนะ เชน ถวยหรือแกวที่สะอาดกอน แลวอุมลูกใหแนบกับตัว ใหหลัง  

ลูกคอนขางตรง จอแกวที่ริมฝปากลูกแลวคอย ๆ เอียงแกวใหนมไหลเขาปากทีละนอย ๆ ชา ๆ หยดุ

พักตามระยะการกลืนของลูก 

 
ขั้นที่ 10 สงเสริมใหมีการจัดต้ังกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสงแม

ไปติดตอกลุมดังกลาวเมื่อออกจากโรงพยาบาล หรือคลินิก โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม

ดังนี้ 

 ตองการการติดตามชวยเหลือ สนับสนุน และแกปญหา เมื่อแมกลับไปเลี้ยงลูกดวยนมแม

ที่บาน อยางไรก็ตามขณะที่แมอยูในโรงพยาบาล พยาบาลสามารถใหการสนับสนุนกิจกรรมในขอ

นี้ไดโดย 

 1. ใหความรู คําแนะนําแกพอ และญาติ เพื่อใหเปนแรงสนับสนุนทางสังคม เมื่อแม 

กลับไปอยูบาน เพื่อใหแมเลี้ยงลูกดวยนมแมไดนานที่สุด 

 2. ใหคําแนะนํา และแนวทางแกปญหาบางประการ กอนที่แมจะกลับไปอยูบาน เชน การ

สอนแมใหบีบน้ํานมตนเองเก็บไวในตูเย็น การสอนเทคนิคการปอนนมดวยแกวหรือชอน รวมถึง 

การดูแลรักษาความสะอาดของเตานม และหัวนม 

 3. นัดตรวจแมหลังคลอด และตรวจสุขภาพเด็กโดยเร็ว เพื่อติดตามประเมินผลการเลี้ยง 

ลูกดวยนมแม และหาทางแกไขเมื่อพบปญหา 
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 4. ใหคําแนะนําแมเกี่ยวกับบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมง เมื่อแมมี 

ปญหาขณะกลับไปเลี้ยงลูกดวยนมแมที่บาน หรือใหแมมาปรึกษาที่โรงพยาบาลไดดวยตนเอง 

 5. จัดตั้งกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมข้ึนในโรงพยาบาลถาเปนไปได เพื่อใหคํา 

แนะนําปรึกษาแกแมที่มีปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 6. ติดตามเยี่ยมบานแมภายหลังที่กลับไปอยูบาน ถาโรงพยาบาลมีหนวยงานนี้ หรืออาจ 

สงตอใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองที่ที่แมอยูรับผิดชอบ ถามีนโยบายของโรงพยาบาลสนับสนุน 

 
5.3 ลักษณะงานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการในหอ 

ผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิด  
 

5.3.1 หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  
5.3.1.1 แนะนําสรางความมั่นใจ และชวยเหลือแมในการนําลูกมาใหดูดนมแม 

โดยเร็วภายใน 1/2 – 1 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งเปนระยะที่ลูกมีการตื่นตัว เพื่อกระตุนใหเกิดความ

ผูกพันระหวางแม – ลูก ชวยใหน้ํานมแมมาเร็ว และหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมอื่นๆที่ไมจําเปนใหแก

แม และลูก 

5.3.1.2 จัดใหแม และลูกอยูดวยกัน (Rooming - in) หรือนอนเตียงเดียวกับแม  

(Bedding – in) โดยเร็ว และอยูตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อความสะดวกในการใหนมแม  

       5.3.1.3 จัดทาของแม และลูกใหเหมาะสม และสะดวกในการใหนม ตะแคงตัว  

และศีรษะของลูกใหเขาหา และแนบชิดลําตัวแม อาจใชหมอนหนุนรองใหแมรูสึกสบาย ปากลูกอยู

ตรงกับหัวนมแม 

       5.3.1.4 สอนแมจับเตานมเพื่อเอาหัวนมเขาปากลูก ซึ่งมีหลายวิธี จับเตานมโดย

ใชนิ้วทั้ง 4 อยูดานลาง และนิ้วหัวแมมืออยูดานปลาย ทุกนิ้วอยูนอกขอบลานหัวนม และชวยลูกให

อมหัวนมแมใหถูกตอง (Latch on)  

      5.3.1.5 สนับสนุนใหลูกดูดนมแมบอยๆ สม่ําเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง หรือทุกครั้งทีลู่ก

ตองการ ทั้งกลางวัน และกลางคืน โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

      5.3.1.6 แนะนําแมใหลูกดูดจากเตานมทั้ง 2 ขาง โดยใหดูดเกลี้ยงเตาที่ละขาง 

เพื่อใหไดน้ํานมสวนตน และสวนหลัง และมีการสรางน้ํานมไดเต็มที่ 

     5.3.1.7 ไมใหทารกดูดหัวนมยาง และหัวนมหลอก หรือหัวนมปลอม เพราะการ

ดูดหัวนมแม และหัวนมยางไมเหมือนกัน ทารกอาจติดหัวนมยาง หรืออาจเกิดความสับสนจนไม

ยอมดูดเตานมแม 
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     5.3.1.8 กอนที่แม และลูกจะกลับบาน ฝกใหแมบีบน้ํานมเปน รูวิธีการเก็บน้ํานม 

การปอนนมลูกดวยถวย ตลอดจนวิธีการปองกัน และแกไขหัวนมแตก เตานมคัด และน้ํานมมา

นอยได  

 
5.3.2 หอผูปวยทารกแรกเกิด 

5.3.2.1 พยาบาลเจาของไขประสานงานกับหอผูปวยแมหลังคลอด กระตุนใหแม 

มาเยี่ยมลูกโดยเร็ว และมาเยี่ยมทุกวัน 

5.3.2.2 พูดคุยกับแม และใหขอมูลอาการปวยของลูกเพื่อลดความวิตกกังวล 

5.3.2.3 แนะนําใหแมมีโอกาสอยูใกลชิดกับลูก และมีบทบาทในการดูแลลูกมาก 

ที่สุด 

5.3.2.4 พยาบาลสอนวิธีวิธีการบีบเก็บน้ํานม วิธีการเก็บรักษาน้ํานม และการนํา 

น้ํานมมาสงที่หอผูปวย 

5.3.2.5 เก็บน้ํานมแมที่บีบเก็บไวในตูเย็นที่เก็บรักษาโดยเฉพาะไมปะปนกับ 

ส่ิงของอยางอื่น และเมื่อทารกมีความพรอมที่จะดูดนมไดดวยตนเอง จึงพยายามกระตุนใหแมมา

ใหลูกดูดจากเตา 

5.3.2.6 หากจําเปนตองใหนมเสริม ใหโดยไมจําเปนตองใชหัวนมยาง และหัวนม 

หลอก หรือหัวนมปลอม เพราะการดูดหัวนมแม และหัวนมยางไมเหมือนกัน ทารกอาจติดหัวนม

ยาง หรืออาจเกิดความสับสนจนไมยอมดูดเตานมแม  

     5.3.2.7 กอนที่แม และลูกจะกลับบาน ฝกใหแมบีบน้ํานมเปน รูวิธีการเก็บน้ํานม 

การปอนนมลูกดวยถวย ตลอดจนวิธีการปองกัน และแกไขหัวนมแตก เตานมคัด และน้ํานมมา

นอยได  

นอกจากนี้ ในหอผูปวยทารกแรกเกิด จะจัดใหมีหองนมแม เพื่อสงเสริมใหแมที่มาเยี่ยมลูก 

จะไดสามารถบีบเก็บน้ํานม โดยจัดใหมีอุปกรณตางๆสําหรับบีบเก็บน้ํานมพรอมใช เชน เครื่องปม

นม อางลางมือ สบูลางมือ ผาเช็ดมือ ตูเย็นสําหรับเก็บน้ํานมตลอดจนจัดหองใหสะอาด สวาง 

อากาศถายเท และมีการจัดบรรยากาศใหนาอยูเพื่อกระตุนใหแมมาใชบริการ เชน มีหนังสือ

เกี่ยวกับแม และเด็ก เปดเพลงเบาๆ เปนตน (Lawrence และ Lawrence, 2005) 

 
 5.4 การประเมินพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแม 
 การวัดพฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Practice หรือ Psychomotor Domain) เปนพฤติกรรมที่

บุคคลแสดงออก และมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพโดยตรง เชน การรับประทานอาหาร การเตรียม 
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การเลือก การนอนหลับพักผอน เปนตน และเครื่องมือที่สามารถนํามาประยุกตในการวัด

พฤติกรรมสุขภาพและใชวัดเพื่อประโยชนในการวิจัยทางการศึกษาหรือทางสังคมศาสตร ไดแก 

แบบทดสอบ (Test) แบบตรวจสอบ (Check lists) การสัมภาษณ (Interview)   การสังเกต 

(Observation) สังคมมิติ (Sociometry) การศึกษารายบุคคล (Case Study) มาตราสวนประมาณ

คา (Rating Scale) การใหสรางจินตนาการ (Projective Techniques) แบบสํารวจ (Inventory) 

แตการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเปนสิ่งที่ยากในการที่จะไดขอมูลที่นาเชื่อถือและถือไดวา พฤติกรรม

การปฏิบัติที่แทจริงของบุคคลเปนปญหาของการวัด คือไมสามารถสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติ

พฤติกรรมไดทุกพฤติกรรม ตองอาศัยเวลาที่เพียงพอรวมทั้งจํานวนบุคคลที่จะไปสังเกตดวย อีก

ประการหนึ่งคือ เมื่อผูปฏิบัติรูวามีบุคคลอื่นคอยไปสังเกตก็อาจจะไปปฏิบัติไดอยางถูกตองหรือ

ระมัดระวังในการปฏิบัติมากขึ้น ดังนั้นผลที่ไดจึงไมใชการปฏิบัติที่แทจริง การศึกษาพฤติกรรมการ

ปฏิบัติดานสุขภาพสวนมากจึงใชแบบสอบถามหรือการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามประกอบ มี

เพียงสวนนอยที่ศึกษาโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth interview) หรือการใชอภิปราย

กลุม (Focus Group) โดยการสังเกตเปนระยะเวลานาน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2527) 

 แบบสอบถาม (Questionnaires) หมายถึง ชุดของขอคําถาม หรือปญหาที่ไดเตรียมเขียน

ไวสําหรับรวบรวมขอเท็จจริง ความคิดเห็น ความรูสึก ความสนใจ บุคลิกภาพ คานิยม ทัศนคติ 

ความถนัด จินตนาการฯลฯ เพื่อใหไดคําตอบทั้งดานปริมาณและคุณภาพที่มีคุณคาตามที่เปนจริง

อยางถูกตอง (สุภาพ วาดเขียน, 2525)  

 
6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล
ประจําการ 
 การเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้นนับเปนพฤติกรรมทางสุขภาพอยางหนึ่งของมนุษย เพราะเกิด

จากการเรียนรูไมใชเกิดจากสัญชาตญาณอยางเดียว มีปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จ หรือเปน

ปญหาอุปสรรค และสงผลกระทบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลายประการ การดูแลแมใหประสบ

ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น บุคลากรทางกรแพทย โดยเฉพาะพยาบาลเปนบุคคลที่

สําคัญในการใหความรู ใหขอมูล สนับสนุนชวยเหลือ และมีการจัดสิ่งแวดลอมในการที่จะใหแม

สามารถเลี้ยงลูกดวยนมตนเองไดประสบความสําเร็จ แตเปนที่นาสังเกตวาบริการที่แมไดรับจาก

โรงพยาบาลนั้นจะนอยกวาพยาบาลชุมชน ทั้งนี้อาจเปนเพราะแมหลังคลอดปกติจะอยูใน

โรงพยาบาลเพียง 2-3 วันเทานั้น หรืออาจจะมาจากปจจัยบางประการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

ของพยาบาลที่อาจเปนอุปสรรคตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งจากการทบทวน
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วรรณกรรมตามกรอบแนวคิด PRECEDE Model จึงเลือกศึกษาถึงตัวแปรที่สัมพันธกับพฤติกรรม

ของพยาบาลดังนี้ 

 
6.1 ปจจัยนําในการสรางแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมของพยาบาลประจําการ 
 
 6.1.1 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทศันคตเิปน

ปจจัยอยางหนึ่งที่มีอิทธิพลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยที่ทัศนคตินั้นเปนความนึกคิด และ

ความเขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด อาจมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได  และทําใหบุคคลนั้น

เกิดความโนมเอียงในการประพฤติปฏิบัติตามแนวคิดและความเขาใจนั้นๆ (Green และ Kreuter, 

1999) และ Mun (1971) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึก และความเห็นของบุคคลที่มีตอ

ส่ิงของ บุคคล สถานการณ และขอเสนอใดๆ ในทางที่ยอมรับ หรือปฏิเสธซึ่งทําใหบุคคลพรอมที่จะ

แสดงปฏิกิริยาตอบสนองดวยพฤติกรรมตามแนวคิดนั้น ดังนั้น การมีทัศนคติตอการปฏิบัติงาน

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ จึงขึ้นอยูกับวาพยาบาลประจําการมี

ทัศนคติอยางไรตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ถามีทัศนคติที่ไมดีจะทําใหมี

ความขัดแยงกับความรับผิดชอบ และก็อาจเปนอุปสรรคสําคัญตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีการ

วิจัยพบวา ถาบุคลากรทีมสุขภาพมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จะ

ชวยสนับสนุนสงเสริมใหแมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และมีระยะเวลาในการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมยาวนานขึ้น (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2551) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Ekstrom et al. (2005) พบวา ทัศนคติของพยาบาลผดุงครรภมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการ

พยาบาลในดานใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 

6.1.2 ประสบการณในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของบุคคล 

จะมีตอผลการปฏิบัติงาน คือ ผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลานานกวาจะมี

ผลงานดีกวาผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย เนื่องจากประสบการณในการปฏิบัติงาน

เปนปจจัยอยางหนึ่งที่สามารถทํานายผลการปฏิบัติงานไดดี (Robbins, 1998) ดังนั้น ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานที่นานทําใหพยาบาลประจําการมีความคุนเคยสามารถปรับตัวใหเขากับ

ส่ิงแวดลอม และงานไดมากขึ้น มีความมั่นใจในประสบการณ และความชํานาญของตนเอง มี

ทักษะ มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลสูงกวาพยาบาลที่มีประสบการณนอย  อันจะ

สงผลใหมีการปฏิบัติงานที่ดี จากผลการศึกษาของ Hellings และ Howe (2004) พบวา 
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ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภในการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม และความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยความสามารถใน

การปฏิบัติงานของกลุมบุคลากรอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ มธุรส เมืองศิริ (2549) พบวา 

ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลประจําการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 

 
6.1.3 การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

การรับรู หมายถึง ความรูสึก และความคิดเห็นของบุคคลตอส่ิงที่มีคุณคาสําหรับตน ข้ึนอยู

กับทัศนคติ และความเชื่อของบุคคลนั้น (Molzahn และ Northcott, 1989) และการรับรูเปนปจจัย 

อยางหนึ่งที่มีอิทธิพลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Green และ Kreuter, 1999) 

 ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานเปนการทํางาน

ที่ใหผลสําเร็จ หรือทํางานอยางมีประสิทธิภาพกวาคนอื่นๆ ที่มีโอกาสเทากัน หรืออยูในสิ่งแวดลอม

เหมือนกัน และดังที่ Webster (1971) กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง ผลของ

ความพยายามของบุคคลในการกระทํากิจกรรมใหลุลวงไปได   

การรับรูความสามารถของพยาบาลประจําการในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ และความคิดเห็นของพยาบาลประจําการ ในการประเมิน

ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติงานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ดังนั้น หากพยาบาลประจําการมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม ก็จะแสดงความสามารถนั้นออกมาไดโดยไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จใน

ที่สุด ซึ่งความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยพฤติกรรมอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ 

เมทนี ดวงจินดา (2547) พบวา รายได การรับรูความสามารถตนเอง และการรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

การรับรูความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวชิาชพีมาก

ที่สุด และผลการศึกษาของดารินทร ฤาชัย (2550) ที่พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพยาบาล และเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมดังกลาวมากที่สุด  

 
6.2 ปจจัยเอื้อในการแสดงพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล

ประจําการ การที่จะเกิดพฤติกรรมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ
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ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น นอกจากจะขึ้นอยูกับความพรอมของบุคคลแลว จะตองมีส่ิงที่

เอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมที่ดีอ่ืนๆ อันไดแก 
 

6.2.1 การไดรับการฝกอบรม การฝกอบรม เปนกระบวนการจัดการเพื่อพัฒนา 

ทรัพยากรมนุษย ใหเกิดประโยชนกับหนวยงานมากที่สุด โดยการพัฒนาความรูความสามารถของ

บุคลากรในหนวยงาน และเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอขวัญ และกําลังใจในการปฏิบัติงานของ

บุคลากร เปนการสอนใหคนไดรับการเรียนรู และเขาใจในหลักการ และวิธีการปฏิบัติงานใหถกูตอง 

ทันสมัย เหมาะสม และเกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 

2534) ซึ่งในเรื่องการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตามแนว บันได 10 ข้ันสู

ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยองคการอนามัยโลก และองคการยูนิเซฟ ไดเห็นถึง

ความสําคัญในการจัดการอบรมใหแกบุคลากรทางการแพทย และเจาหนาที่สาธารณสุขทุกคน 

โดยมีขอกําหนดไวในขั้นที่ 2 คือ ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขทุกคนใหมี

ทักษะที่จะนํานโยบายนี้ไปปฏิบัติ ดังนั้น หากพยาบาลประจําการไดรับการฝกอบรมในเรื่องของ

การเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนการเพิ่มพูนความรู นําไปสูการพัฒนาความคิด พฤติกรรม และการ

กระทําที่เหมาะสม เนื่องจากงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมถือเปนงานที่เรงดวน โดยการให

ความชวยเหลือแมที่ไมเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม หรือเคยมีปญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ควรไดรับการดูแล สนับสนุน และชวยเหลือเปนพิเศษจากเจาหนาที่ที่มีความรู และทักษะเพื่อชวย

ใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได (สุอารีย อนตระการ และธิดารัตน วงศวิสุทธิ์, 2546) เพื่อไมให

แมหยุดการใหนมแมกอนเวลาอันสมควร (ศิริพร กัญชนะ, 2546) และเปนไปตามเปาหมายที่

องคการอนามัยโลก และองคการยูนิเซฟ ไดกําหนดไว ใหแมเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว อยาง

นอย 6 เดือน (WHO/UNICEF cited in Shealy et al., 2005) ซึ่งความสัมพันธของตัวแปรลักษณะ

นี้พบในงานวิจัยพฤติกรรมการปฏิบัติงานของกลุมบุคลากรอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ Cattaneo

และ Buzzetti (2001 cited in Spiby et al., 2007) พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล

สายสัมพันธแม-ลูกในประเทศอิตาลี มีความรู และปฏิบัติงานตามแนวบันได10 ข้ันไดดีข้ึนหลังการ

ฝกอบรม สอดคลองกับผลการศึกษาของ จริยา เพ็งมีศรี (2543) ศึกษาในพยาบาลในสถานี

อนามัย หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ และเจาหนาที่สาธารณสุข พบวา การไดรับการฝกอบรมเปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน  และดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) การไดรับการฝกอบรมมี

ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล 
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6.2.3 สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 
นมแม  หมายถึง สถานที่ใหนม หองพักมีความสะดวกสบาย อุปกรณเคร่ืองใชตางๆที่จําเปน

สําหรับชวยในการใหนมลูกมีจํานวนเพียงพอ และสะดวกแกการใชสอย จะชวยสงเสริมใหการ

ปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสะดวกรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากขึ้น และการที่

พยาบาลประจําการจะปฏิบัติงานใหแกองคการอยางเต็มกําลังความสามารถนั้น สภาพแวดลอม

ในการทํางานเปนปจจัยที่สําคัญ ถามีการจัดสภาพการทํางานใหเอ้ือตอการปฏิบัติงาน เชน มี

อุณหภูมิเหมาะสม มีสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆอุปกรณครบครัน จะเปนเครื่องจูงใจให

ผูปฏิบัติงานทํางานดวยความเต็มกําลังความรูความสามารถเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย และชวย

พัฒนาความสามารถของบุคคลที่มีอยูใหเพิ่มข้ึน (McComick และ liden, 1985) สภาพแวดลอม

ในการทํางานเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับผูทํางานโดยตรง ถาหากสภาพแวดลอมในการทํางานมีความ

พอเหมาะตอสภาพรางกาย และจิตใจของผูทํางานก็จะสามารถทํางานนั้นไดอยางปกติสุข แต

ในทางตรงกันขาม หากสภาพแวดลอมในการทํางานไมเหมาะสมก็เปนสิ่งบั่นทอนสุขภาพทั้ง

รางกาย และจิตใจของผูปฏิบัติงาน ความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยการ

ปฏิบัติงานของกลุมบุคลากรอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของจิตติมา พานิชกิจ (2540) พบวา วัสดุ

อุปกรณที่ไมเพียงพอมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ของกลุม

เจาหนาที่สาธารณสุข  
 

6.3.3 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
การเขาถึงแหลงบริการเปนปจจัยสนับสนุน หรือยับยั้งใหเกิดหรือไมใหเกิดพฤติกรรมของบุคคล 

(Green และ Kreuter, 1999) การไดรับขอมูลขาวสารนั้นจะทําใหบุคคลไดมีการเรียนรู มีความคิด

สรางสรรค และพัฒนาตนเองอยูเสมอ ซึ่งถาการไดรับขาวสารนั้นถูกตอง สม่ําเสมอ ทั้งทางตรง 

และทางออมก็จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติงานที่ดีได สอดคลองกับผลการศึกษาของ ดวงตา  

นิ่มศรีทอง (2540) พบวา การไดรับขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา หากพยาบาลนั้นไดรับขอมูล

ขาวสารที่ไมถูกตองจะสงผลทําใหแมมีความเขาใจที่ไมถูกตอง และอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหแม

หันไปใชนมผสมหรือไมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
 

6.3 ปจจัยเสริมในการแสดงพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
พยาบาลประจําการ เปนปจจัยอีกตัวที่สําคัญที่จะชวยใหการแสดงพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมของพยาบาลประจําการ เนื่องจากการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมนั้นหากไดรับการสนับสนุน

ทั้งจากตัวบุคคลหรือกลุม หรืออาจเปนกฎระเบียบขอบังคับใหปฏิบัติก็ได ส่ิงเหลานี้เกิดจากบุคคล
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อ่ืนที่มีอิทธิพลตอพยาบาลประจําการ ดังนั้น หากพยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุนที่ดี

เกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะทําใหงานนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําใหการ

สงเสริมแมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จเพิ่มข้ึน 

 

 6.3.1 นโยบายของโรงพยาบาล นโยบาย หมายถึง แนวทางตางๆในการคิด 

และปฏิบัติที่กําหนดขึ้น เพื่อใหผูปฏิบัติงาน หรือผูบริหารสามารถใชนโยบายขององคกรเปน

ชองทาง หรือกรอบในการตัดสินใจปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง โดยนโยบายของหนวยงานเปนสิ่ง

สําคัญที่จะกําหนดรูปแบบตางๆของหนวยงาน เพื่อยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ และนําไปสู

การกําหนดวิธีเพื่อนําไปปฏิบัติใหบรรลุวัตถุประสงค (Longgest, 1980) อยางไรก็ตาม การสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความสําเร็จไดนั้น ตองอาศัยความรวมมือหลายฝาย โดยเฉพาะ

การใหบริการทางโรงพยาบาล จะตองมีการกําหนดนโยบายซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะตองเปนกรอบ

กําหนดการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ใหแกบุคลากรของโรงพยาบาลไดรับทราบ 

ซึ่งอาจเปนในลักษณะของการออกคําสั่งที่เปนลายลักษณอักษร หนังสือเวียน หรือชี้แจงในการ

ประชุมของโรงพยาบาล มีสาระครอบคลุมโครงสรางของงาน เปาหมาย  วิธีการดําเนินงาน และ

การประเมินผล เพื่อนํานโยบายเหลานั้นไปปฏิบัติไดถูกตอง และนําไปสูความสําเร็จของการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตามที่โรงพยาบาลไดตั้งเปาหมายไว ซึ่งความสัมพันธของตัวแปร

ลักษณะนี้พบในงานวิจัยกลุมบุคคลอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ ดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) ที่

พบวา นโยบายของหนวยงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และผลการศึกษาของ ศรีรัตน กวินปณิธาน (2544) พบวา นโยบายการดําเนินงานมี

ความสัมพันธกันกับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  

 6.3.2 การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย การที่จะทําการ

ปฏิบัติงานใดๆใหสําเร็จตามวัตถุประสงค นอกจากตัวของผูปฏิบัติที่พรอมแลว ยังจําเปนตองมีส่ิง

สงเสริม โดยแนวคิดของ Green และ Kreuter (1999) กลาววา ปจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล 

หรือกลุมคนที่มีอิทธิพลตอผูปฏิบัติงานในเรื่องนั้น อาจชวยสนับสนุน หรือเปนแรงกระตุนใหแสดง

พฤติกรรมทางสุขภาพ ซึ่งเปนผลสะทอนที่ทําใหบุคคลคาดการวาจะไดรับจากผลการกระทํานั้นๆ 

ในการปฏิบัติงานพยาบาล ดังนั้น การที่หัวหนาหอผูปวยใหการสนับสนุนพยาบาลประจําการให

ไดรับการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน ชวยเหลือในการทํางานใหสําเร็จตามเวลาที่กําหนด 

สนับสนุนการคิดริเร่ิมสรางสรรคงานใหมๆในหนวยงาน และสงเสริมใหแสดงความรูความสามารถ
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ในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ สอดคลองกับผลการศึกษาของดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) พบวาการ

สนับสนุนจากหัวหนางาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน  

 พฤติกรรม หรือการกระทําตางๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 

ปจจัย ดังไดกลาวมาแลวคือ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควร

นําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวของโดยตรงกับ 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการมี

จํากัด เพื่อใหเกิดความเขาใจในขอความรูที่สนับสนุนการกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย

จึงศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยสงเสริมพฤติกรรม ความสามารถ หรือผลของการปฏิบัติงาน

ของพยาบาล ซึ่งประกอบดวยงานวิจัย ดังตอไปนี้ 

 
 7.1 งานวิจัยที่ใช PRECEDE Model เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ดวงใจ รัตนธัญญา (2533) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับการใช

กระบวนการพยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราช นคร

เชียงใหม กลุมตัวอยางจํานวน 255 คน เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ปจจัย

นํา ไดแก ทัศนคติตอกระบวนการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการใชกระบวนการทาง

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (r = .226, p < .001)ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการ

ฝกอบรมเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับการใชกระบวนการพยาบาล ปจจัย

สนับสนุน ไดแก ระบบสนับสนุนขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับการใชกระบวนการ

พยาบาลในการปฏิบัติงาน (r = .404, p < .001) ปจจัยเสริม ไดแก พฤติกรรมของบุคคลที่

เกี่ยวของ มีความสัมพันธทางบวกกับการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ (r = .289, p < .001)และปจจัยที่สามารถทํานายความแปรปรวนของการใช

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล คือ ระบบสนับสนุนขององคการใน

เร่ืองการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน และทัศนคติตอการใชกระบวนการพยาบาลใน

การปฏิบัติการพยาบาลโดยสามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติการพยาบาลไดรอยละ 19.30 
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 วิราภรณ  ระดาวิริยะกุล (2537) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล

ของผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลประจําจังหวัด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย กลุมตัวอยาง จํานวน 396 คน เครื่องมือที่ใช คือ

แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ระดับการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพสวน

ใหญอยูในระดับตํ่า (รอยละ 94.4) ปจจัยนําอันประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ ทัศนคติของ

พยาบาลตอผูสูงอายุ และการฝกอบรมเกี่ยวกับผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการ

พยาบาลผูสูงอายุ แตประสบการณในการทํางานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล

ผูสูงอายุ ปจจัยสนับสนุน คือ ระบบการสนับสนุนของหนวยงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ และปจจัยเสริม คือ พฤติกรรมเสริมแรงของบุคลที่เกี่ยวของ มี

ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ โดยปจจัยที่

สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ คือ พฤติกรรม

เสริมแรงของบุคลที่เกี่ยวของ ทัศนคติตอผูสูงอายุ และระบบสนับสนุนของหนวยงานในการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ  ซึ่งสามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 59.41 

ดวงตา นิ่มศรีทอง (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บานของพยาบาล

โรงพยาบาลเขต 1 ในพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค กลุมตัวอยางจํานวน 233 คน 

เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการ

ดูแลสุขภาพที่บานของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 69.1 ปจจัยที่มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บานของพยาบาล ปจจัย

นํา คือ ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ การรับรูบทบาทของพยาบาล ปจจัยเอื้อ คือ นโยบายของ

หนวยงาน การบริหารของหนวยงาน การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บานมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 (R= 0.38, 0.58, 0.45, 0.46, 0.41, 0.43 และ 0.41 ตามลําดับ) 

ปจจัยที่สามารถรวมกันทํานาย การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บาน

ของพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 คือ ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ การรับรู

บทบาทของพยาบาล การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนางาน และเพื่อนรวมงาน และนโยบายของ

หนวยงาน สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยใน

การดูแลสุขภาพของพยาบาลได 43.24 

ศรีรัตน กวินปณิธาน (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการปฏิบัติ

กิจกรรมบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย กลุมตัวอยาง จํานวน 163 คน เคร่ืองมือที่ใช คือ 
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แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนของ

หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับสูง (รอยละ 62) ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวก

กับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน คือ ทัศนคติตอผูสูงอายุ การรับรู

บทบาทในการบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน นโยบายการดําเนินงานผูสูงอายุ และพฤติกรรม

สนับสนุนการบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนของผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูรวมงาน และ

ครอบครัวผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .2439, p-value = .002, r = .25119, p-value < 

.001, r = .4571, p-value < .001, r = .5527, p-value < .001 ตามลําดับ) ปจจัยที่สามารถ

ทํานายความแปรปรวนของระดับการปฏิบัติกิจกรรมบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน คือ 

พฤติกรรมสนับสนุนการบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนของผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูรวมงาน 

และครอบครัวผูสูงอายุ และการรับรูบทบาทในการบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน โดยสามารถ

รวมกันทํานายระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ไดรอยละ 35.09 
 
7.2 งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานพยาบาล 
 
มธุรส เมืองศิริ (2549) ศึกษาปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจําการโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม กลุมตัวอยาง จํานวน 163 คน เครื่องมือที่ใช คือ 

แบบสอบถาม ผลการวิจัย พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 

และเปนปจจัยที่สามารถทํานายความแปรปรวนของความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจําการ 

วันเพ็ญ สอนศิลป (2550) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอบทบาทของพยาบาล

สาธารณสุขในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในสถานี

อนามัย จ.นนทบุรี กลุมประชากร จํานวน 76 คน เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถาม ผลการวิจัย

พบวา จํานวนรอยละ59.2, รอยละ61.8, รอยละ82.9 ของพยาบาลมีความรู ทัศนคติ และแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง และการไดรับการสนับสนุนจากองคการอยูในระดับตํ่า 

สวนปจจัยที่มีความสัมพันธตอบทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < .005) ไดแก การไดรับการพัฒนาเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดานการ

สนับสนุนจากองคกร ไดแก การมีนโยบายการดําเนินงานที่ชัดเจน มีการนิเทศติดตามผลการ

ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ การพอเพียงของยานพาหนะ และดานผูมารับบริการ ไดแก ความ

ตระหนักของผูมารับบริการ  
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 Hellings และ Howe (2004) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล

ผดุงครรภ กลุมตัวอยางจํานวน 670 คน เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถาม ผลการวิจัย พบวา 

ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภในการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 Ekstrom et al. (2005) ศึกษาทัศนคติกับการปฏิบัติการพยาบาลในดานใหคําปรึกษาของ

พยาบาลผดุงครรภของโรงพยาบาลทางตอนใตของประเทศสวีเดน กลุมตัวอยาง จํานวน 207 คน 

เครื่องมือที่ ใช  คือ  แบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  ทัศนคติของพยาบาลผดุงครรภมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลในดานใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 Cattaneo และ Buzzetti (2001 cited in Spiby et al., 2007) ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกใน

ประเทศอิตาลี กลุมตัวอยางจํานวน 571 คน ผลการวิจัย พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขของ

โรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกในประเทศอิตาลี มีความรู และปฏิบัติงานตามแนวบันได10 ข้ันได

ดีข้ึนหลังการฝกอบรม 

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัตางๆ จะเหน็ไดวา การที่จะทาํใหมพีฤติกรรมใน

การสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมของพยาบาลประจําการนัน้นาจะมีปจจัยหลายปจจัยรวมกัน ที่

จะสงผลตอพฤติกรรมของพยาบาลประจําการ ดังนัน้ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจึงไดใชแนวคิดของ 

Green และ Kreuter (1999) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาโดยเสนอกรอบแนวคดิในการวิจยั 

ดังนี ้
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยนาํ 
 

  -  ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูก 

     ดวยนมแม 

  -  ประสบการณในการปฏิบัติงาน  

  -  การรับรูความสามารถในการสงเสริมการ   

     เลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

ปจจัยเอื้อ 
 

-  การไดรับการฝกอบรม  

-  สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการ   

   สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

-  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริม    

    การเลี้ยงลูกดวยนมแม   

 

 

พฤติกรรมสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ 

 

ปจจัยเสริม 
 
  -  นโยบายของโรงพยาบาล 

  -  การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlational Research) เพื่อศึกษาปจจัย 

คัดสรร ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรม สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเสริม ไดแก 

นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยกับพฤติกรรมสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

 ประชากร 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรมหลัง

คลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด

จํานวน 13 แหง แบงตามสวนราชการได 5 สังกัด ไดแก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัด

กระทรวงกลาโหม สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร และสังกัด

สํานักงานตํารวจแหงชาติ รวมพยาบาลประจําการหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารก

แรกเกิดทั้งสิ้น 431 คน (สํารวจเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.2551) 

 
กลุมตวัอยาง                                                                                     
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูตกิรรม 

หลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร มี

ประสบการณการทาํงานตัง้แต 1 ปข้ึนไป ผูวิจัยเลือกโดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-

stage sampling) โดยมีข้ันตอนการดําเนนิงาน ดังนี ้

1. สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และ 

หอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมดจํานวน 13 

แหง มีจํานวนทั้งสิ้น 431 คน โดยสอบถามจากฝายการพยาบาลของทุกโรงพยาบาล 

2. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ที่เปนประชากรในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอ 

ผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชสูตรของ  
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Taro Yamane (1973 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) กําหนดคาความคลาดเคลื่อน 5% 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

 

n =                  N      เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน .05 

                     1+ Ne2 

  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

  N = ขนาดของประชากร 

  e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง  

 

 สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

  n =             431         

      1+ 431 [(0.05) (0.05)] 

 

  n =      207.46 

ขนาดกลุมตัวอยางที่ได คือ  จํานวน 207 คน 

เพื่อปองกันขอมูลสูญหาย และใหไดกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงกลุมตัวอยางที่คํานวณ

ไดมากที่สุด จึงเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ของกลุมตัวอยางจริง ดังนั้น กลุมตัวอยางที่

ใชในการศึกษาครั้งนี้ มีจํานวน 228 คน 

3. ข้ันตอนการสุมกลุมตัวอยาง มีดังนี้ 
3.1 ทําการคัดเลือกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครที่มีขนาด 500  

เตียงขึ้นไป โดยเลือกโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครตามสังกัด 5 สังกัด ไดแก สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สังกัดกระทรวงกลาโหม สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา สังกัด

กรุงเทพมหานคร และสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ ซึ่งมีทั้งหมด 13 แหง จากนั้นจึงสุม

โรงพยาบาลในแตละสังกัดดวยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยใช

อัตราสวน 1:2 และในกรณีที่โรงพยาบาลในสังกัดมี 3 แหง ใชอัตราสวน 2:3 และในกรณีที่มีแหง

เดียวกําหนดใหโรงพยาบาลนั้นเปนกลุมตัวอยาง จะไดจํานวนตัวอยางโรงพยาบาลทั้งสิ้น 8 แหง 

            3.2 คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมได โดยคํานวณตามสัดสวน

ประชากรจากหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดและหอผูปวยทารกแรกเกิดในแตละโรงพยาบาล ใหได

ขนาดกลุมตัวยางที่คํานวณไว จํานวน 228 คน ดังที่แสดงไวในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด

และหอผูปวยทารกแรกเกิด 

          กลุมตัวอยาง         

    รายชื่อโรงพยาบาล 

    แบงตามสังกัดสังกัด 

 

   โรงพยาบาลที่สุมได 

 

ประชากร 

  (คน) 
  คํานวณได 

    (คน) 

 เก็บขอมูลได 

     (คน) 

1. กระทรวงสาธารณสุข 

    ราชวิถ ี

    เลิดสิน 

    นพรัตนราชธาน ี

2. กระทรวงกลาโหม 

    พระมงกุฎเกลา 

    ภูมิพลอดุลยเดช 

    สมเด็จพระปนเกลา 

3. สํานักงานคณะกรรมการ 

    การอุดมศึกษา 

    ศิริราช 

    รามาธิบดี 

4. กรุงเทพมหานคร 

    เจริญกรุงประชารักษ 

    กลาง 

    วิทยาลัยแพทยศาสตร 

    กรุงเทพมหานคร และ 

    วชิระพยาบาล 

    ตากสิน 

5. สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ

    ตํารวจ 

 

 

            เลิดสนิ 

      นพรัตนราชธาน ี

 

พระมงกุฎเกลา 

ภูมิพลอดุลยเดช 

 

 

 

 

          รามาธบิดี 

 

   เจริญกรุงประชารักษ 

            กลาง 

 

 

 

 

 

           ตํารวจ 

 

17 

19 

50 

 

38 

24 

30 

 

 

60 

58 

 

26 

26 

25 

 

 

24 

 

34 

 

  - 

16 

41 

 

31 

20 

 - 

 

 

 - 

     48 

 

22 

22 

 - 

 

 

 - 

 

     28 

 

- 

16 

41 

 

30 

20 

         - 

 

 

        - 

       48 

 

19 

       19 

- 

 

 

       - 

      

      27 

               รวม     431 228      220 
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3.3 เลือกพยาบาลประจําการโดยการสุมจากรายชื่อพยาบาลประจําการทั้งหมดในหอ 

ผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิด ดวยการสุมอยางงาย (Simple random 

sampling) ตามสัดสวนของจํานวนพยาบาลประจําการที่คํานวณได โดยขอความอนุเคราะหใหผู

ประสานงานจากฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลตางๆ เปนผูดําเนินการสุมรายชื่อพยาบาล

ประจําการ หากกลุมตัวอยางปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิด

นอยกวา 1 ปใหคัดออก  

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยสรางขึ้นโดยมีวัตถุประสงค เพื่อใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวบ 

รวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 8 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล       

 สวนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 สวนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 

 สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

มีรายละเอียดขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 

 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล       
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ และงานวิจัย

ที่เกี่ยวของ ประกอบดวย   ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการไดรับการฝกอบรม โดยมี

ลักษณะขอคําถามใหเลือกตอบ และเติมคําในชองวาง จํานวน 2 ขอ 
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 สวนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติงานการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของ วันเพ็ญ สอนศิลป (2550) และจากการศึกษาคนควาเอกสาร 

ตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวกับทัศนคติกับการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย    

นมแม ประกอบดวยขอคําถามมีทั้งเชิงบวก และเชิงลบ จํานวน 14 ขอ โดยมีคําถามเชิงบวก

จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอที่ 1-7 และ 13 และมีขอคําถามเชิงลบจํานวน 6 ขอ ไดแก ขอที่ 8-12 และ 

14   ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคาตามแบบลิเคิรท (Likert scale) ให

ผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบตามความเปนจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนแบง

ออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
       
คะแนนขอความเชิงบวก  คะแนนขอความเชิงลบ   

1   5  หมายถึง      เห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 

2   4  หมายถึง      เห็นดวยกับขอความนั้นนอย 

3   3  หมายถึง      เห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 

4   2  หมายถึง      เห็นดวยกับขอความนั้นมาก   

 5   1  หมายถึง      เห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 

 

 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม คิดคะแนน  โดยนําคะแนนของ

ผูตอบแบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายขอ แลวนํามาจัดระดับเปน 5 ระดับ 

โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

        

     คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00    หมายถึง   พยาบาลประจําการมีทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

     สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับสูงมาก 

    คะแนนเฉลีย่   3.50 - 4.49    หมายถงึ พยาบาลประจําการมทีัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

     สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดบัสูง   

คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49    หมายถึง พยาบาลประจําการมีทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

      สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49    หมายถึง พยาบาลประจําการมีทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

     สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับตํ่า 
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คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49   หมายถึง   พยาบาลประจําการมีทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

    สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับตํ่ามาก 

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย    

นมแม ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของนโยบายบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวย

นมแม และศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 15 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ให

ผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบตามความเปนจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนแบง

ออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 

5   คะแนน หมายถงึ ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

     อยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

            4 คะแนน หมายถงึ ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพมาก 

 3    คะแนน หมายถงึ ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพปานกลาง 

 2    คะแนน หมายถงึ ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพนอย 

 1   คะแนน หมายถงึ ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพนอยที่สุด 

 

 การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม คิดคะแนน  โดยนําคะแนน

ของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายขอ แลวนํามาจัดระดับเปน 5 

ระดับ โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

 

    คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00   หมายถึง    พยาบาลประจําการมีการรับรูความสามารถในการ 

     สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับสูงมาก 

    คะแนนเฉลี่ย   3.50 - 4.49  หมายถึง พยาบาลประจําการมีการรับรูความสามารถในการ 

     สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับสูง 
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    คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49   หมายถึง พยาบาลประจําการมีการรับรูความสามารถในการ 

      สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับปานกลาง 

    คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49   หมายถึง พยาบาลประจําการมีการรับรูความสามารถในการ 

     สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49   หมายถึง   พยาบาลประจําการมีการรับรูความสามารถในการ 

                    สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับตํ่ามาก 

 
สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัย

ตางๆที่เกี่ยวของ ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอม และอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ ในหอผูปวย 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบตามความเปนจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑการ

ใหคะแนนแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 

5     คะแนน หมายถงึ หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้น 

มากที่สุด 

4     คะแนน หมายถงึ หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้น 

มาก 

3    คะแนน หมายถงึ หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้น 

ปานกลาง 

2    คะแนน หมายถงึ หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้น 

นอย 

1   คะแนน หมายถงึ หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้น 

นอยที่สุด 

 

 สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม คิดคะแนน  

โดยนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายขอ แลวนํามาจัด

ระดับเปน 5 ระดับ โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
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คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00   หมายถึง     สภาพแวดลอมทางกายภาพเอื้อตอการสงเสริม   

    การเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับสูงมาก 

   คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49   หมายถึง    สภาพแวดลอมทางกายภาพเอื้อตอการสงเสริม   

    การเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49   หมายถึง     สภาพแวดลอมทางกายภาพเอื้อตอการสงเสริม   

    การเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49   หมายถึง     สภาพแวดลอมทางกายภาพเอื้อตอการสงเสริม   

                                        การเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49   หมายถึง     สภาพแวดลอมทางกายภาพเอื้อตอการสงเสริม   

                   การเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับตํ่ามาก 

 
สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมเลี้ยงลูกดวย

นมแม ผูวิจัยใชแนวคิดของ Hoy และ Miskel (1991) และดัดแปลงแบบสอบถามประสิทธิผลของ

หอผูปวย ดานการติดตอส่ือสาร ของ บุษบา ประสารอธิคม (2543) และจากการศึกษาคนควา

เอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 9 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบตามความเปนจริง

มากที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 

5     คะแนน หมายถงึ ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนัน้ตรง 

     กับความเปนจริงมากที่สุด 

4     คะแนน หมายถงึ ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนัน้ตรง 

กับความเปนจริงมาก 

3    คะแนน หมายถงึ ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนัน้ตรง 

กับความเปนจริงปานกลาง 

2    คะแนน หมายถงึ ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนัน้ตรง 

กับความเปนจริงนอย 

1   คะแนน หมายถงึ ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนัน้ตรง 

กับความเปนจริงนอยที่สุด 
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 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม คิดคะแนน  โดยนํา

คะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายขอ แลวนํามาจัดระดับเปน 

5 ระดับ โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

 

คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 

   การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูใน 

   ระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 

   การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูใน 

   ระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 

   การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับ 

   ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 

     การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับ 

     ต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 

       การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับ 

       ต่ํามาก 

 
สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาล

ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามเกี่ยวกับนโยบายการ

ดําเนินงานผูสูงอายุของ ศรีรัตน กวินปณิธาน (2544) และจากการศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา 

วารสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 7 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบ

แบบสอบถามไดเลือกตอบตามความเปนจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนแบงออกเปน 5 

ระดับ ดังนี้ 
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 5     คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากโรงพยาบาล 

ที่ทานปฏิบัติงานอยูมากที่สุด 

4 คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากโรงพยาบาล 

ที่ทานปฏิบัติงานอยูมาก 

 3    คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากโรงพยาบาล 

ที่ทานปฏิบัติงานอยูปานกลาง 

 2    คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากโรงพยาบาล 

ที่ทานปฏิบัติงานอยูนอย 

 1   คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากโรงพยาบาล 

ที่ทานปฏิบัติงานอยูนอยที่สุด 

 

 การไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม คิด

คะแนน  โดยนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายขอ แลว

นํามาจัดระดับเปน 5 ระดับ โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

  

 คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00   หมายถึง  พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุน 

    นโยบายของโรงพยาบาล อยูในระดับสูงมาก 

 คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49   หมายถึง พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุน 

    นโยบายของโรงพยาบาล อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49    หมายถึง      พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุน 

                                 นโยบายของโรงพยาบาล อยูในระดับ 

                                 ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49    หมายถึง      พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุน 

                                 นโยบายของโรงพยาบาล อยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49    หมายถึง      พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุน 

              นโยบายของโรงพยาบาล อยูในระดับตํ่ามาก 

     

สวนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัย

ดัดแปลงจากแบบสอบถามการไดรับพฤติกรรมสนับสนุนของผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูรวมงาน

และครอบครัวของผูสูงอายุ ของศรีรัตน กวินปณิธาน (2544) และจากการศึกษาคนควาเอกสาร 
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ตํารา  วารสาร และงานวิจัยตางๆที่ เกี่ยวกับการได รับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 9 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบตามความเปนจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑการ

ใหคะแนนแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 

5     คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากหัวหนาหอ 

ผูปวยมากที่สุด 

4     คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากหัวหนาหอ 

ผูปวยมาก 

3    คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากหัวหนาหอ 

ผูปวยปานกลาง 

2    คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากหัวหนาหอ 

ผูปวยนอย 

1   คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากหัวหนาหอ 

ผูปวยนอยที่สุด 

 

 การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย คิดคะแนน  โดยนําคะแนนของผูตอบ

แบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายขอ แลวนํามาจัดระดับเปน 5 ระดับ โดยมี

เกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

 

คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00   หมายถึง     พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุนจาก 

   หัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุนจาก 

   หัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุนจาก 

   หัวหนาหอผูปวย อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุนจาก 

     หัวหนาหอผูปวย อยูในระดบัตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุนจาก 

             หัวหนาหอผูปวยอยูในระดับตํ่ามาก 
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สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล
ประจําการ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆที่

เกี่ยวของ รวมกับสรางขึ้นตามแนวคิดแนวปฏิบัติบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม ขององคการยูนิเซฟ และองคการอนามัยโลก แนวคิดสมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพ

การพยาบาล และผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง ดานสงเสริมสุขภาพบุคคล เพื่อวัดพฤติกรรมของพยาบาล

ประจําการ ที่มุงเนนการกระทําโดยตรงตอแมเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ประกอบดวย 

พฤติกรรมของพยาบาลดานการใหความรู, ดานการใหขอมูล, ดานการสงเสริมสนับสนุน และการ

ชวยเหลือ และดานการจัดการสิ่งแวดลอม ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 26 ขอ ลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามได

เลือกตอบตามความเปนจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้  

 

4     คะแนน หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจําทกุครั้ง 

3    คะแนน หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนสวนมาก   

2    คะแนน หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง 

1   คะแนน หมายถงึ ทานไมเคยปฏบิัติกิจกรรมนัน้เลย 

 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการคิดคะแนน  โดยนํา

คะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม 

แลวนํามาจัดระดับเปน 4 ระดับ โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 

2542) 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.00   หมายถึง  พยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49   หมายถึง  พยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49   หมายถึง พยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับพอใช 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49   หมายถึง พยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับตองแกไข 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
  1.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

 1.1  ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ

พิจารณาแกไขเนื้อหาใหเหมาะสม และสอดคลองกับบริบทของงานวิจัย แลวสงใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน ประกอบดวยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานนมแม 2 ทาน พยาบาลวิชาชีพทางการ

พยาบาลมารดาและทารก  1 ทาน อาจารยพยาบาลแผนกมารดา และทารก  2 ทาน พิจารณา

ตรวจสอบความตรง และความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความ

ชัดเจนถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา รวมทั้งขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข  

 1.2 การหาความตรงตามเนื้อหา ผูทรงคุณวุฒิใชเกณฑในการใหคะแนนความตรง

เชิงเนื้อหาของแตละขอของแบบสอบถาม ดังนี้ 

ระดับ 1      หมายถึง      ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

ระดับ    2      หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ                          

ปรับปรุงอยางมากจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับ    3      หมายถึง      ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ

ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับ 4      หมายถึง      ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยาม 

    

คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป 

(Davis, 1992 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิยตนรากูร, 2547) โดยคํานวณจากสูตร 

 

 CVI  =   จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

            จํานวนคําถามทั้งหมด 
 
หลังจากไดรับแบบสอบถามที่ผานความเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานแลว ผูวิจัยไดนํา

แบบสอบถามทั้ง 7 ชุด ไดแก แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม แบบสอบถาม

แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม แบบสอบถาม

เกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามพฤติกรรม

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ มาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา(CVI) 

ไดเทากับ 0.82, 0.86, 0.88, 0.9,1, 1 และ 0.82 ตามลําดับ จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผาน

ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และขอความเห็น

จากอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองของการปรับแก และเพื่อความสมบูรณของ

เครื่องมือ โดยมีการปรับปรุง และแกไขขอคําถามแตละฉบับ ดังนี้ 

 

สวนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

  ขอคําถามเดิม    17 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  10 ขอ 

  คงเดิม       7 ขอ 

  รวมมีขอคําถาม    17 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

  ขอคําถามเดิม    14 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  13 ขอ 

  คงเดิม       1 ขอ 

  สรางขอคําถามใหม     2 ขอ  

  รวมมีขอคําถาม    16 ขอ 

สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม 

   ขอคําถามเดิม     8 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา   6 ขอ 

  คงเดิม      2 ขอ 

  ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม  1 ขอ  

  สรางขอคําถามใหม    1 ขอ  

  รวมมีขอคําถาม     8 ขอ 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

  ขอคําถามเดิม    10 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา   7 ขอ 

  คงเดิม      3 ขอ 

  ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม  2 ขอ  



 

 
75 

  สรางขอคําถามใหม    1 ขอ  

  รวมมีขอคําถาม     9 ขอ 

สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

  ขอคําถามเดิม     5 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา   4 ขอ 

  คงเดิม      1 ขอ 

  ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม  1 ขอ  

  สรางขอคําถามใหม    3 ขอ  

  รวมมีขอคําถาม     7 ขอ 

 สวนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 

  ขอคําถามเดิม     6 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา   1 ขอ 

  คงเดิม      5 ขอ  

  สรางขอคําถามใหม    3 ขอ  

  รวมมีขอคําถาม     9 ขอ 

 สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

  ขอคําถามเดิม    28 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  23 ขอ 

  คงเดิม      5 ขอ 

  ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม  4 ขอ  

  สรางขอคําถามใหม    2 ขอ  

  รวมมีขอคําถาม    26 ขอ 

 
2. การหาความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบ และปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาไปทดลอง

ใช (Try out) กับพยาบาลประจําการที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา คือ 

พยาบาลประจําการมีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรม

หลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซึ่งไมไดเปนกลุม

ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของ

เครื่องมือ โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
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ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คาความเที่ยงที่ยอมรับไดเทากับ 0.7 ข้ึนไป (Polit and 

Hunger, 1999; Burn and Grove, 1997) รวมทั้งคาสหสัมพันธรายขอ (Item-Total Correlation) 

ที่มีคาตั้งแต 0.3 ข้ึนไป ซึ่งถือวาเปนเกณฑที่ยอมรับไดวาเปนขอคําถามที่ดี (Burn and Grove, 

1997) จากการวิเคราะหคา Item-Total Correlation พบวาขอคําถามของแบบสอบถามแตละสวน

ที่มี r อยูในระหวาง 0.0 – 0.3 จึงนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตัดขอ

คําถามนั้นออกโดยไมกระทบตอความหมายเชิงปฏิบัติการ โดยตัดขอคําถามจากแบบสอบถาม

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมออก จํานวน 3 ขอ ทําใหมีขอคําถาม

เหลือ จํานวน 14 ขอ และแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม จํานวน 1 ขอ ทําใหมีขอคําถามเหลือ จํานวน 15 ขอ  

สรุปแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มีขอคําถามทั้งหมด 90 ขอ ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล            

มีจํานวน   2 ขอ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

มีจํานวน 14 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแม 

  มีจํานวน 15 ขอ 

สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแม

  มีจํานวน   8 ขอ 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

  มีจํานวน   9 ขอ 

 สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการ 

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีจํานวน   7 ขอ  

 สวนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย   

มีจํานวน   9 ขอ 

สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ

  มีจํานวน 26 ขอ 

 

 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง แลววิเคราะหหาคา

ความเที่ยงของแบบสอบถามดวยวิธีเดียวกัน ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามในขั้นทดลองใช 

และข้ันเก็บรวบรวมขอมูล ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 คาความเที่ยงจากการทดลองใชเครื่องมือในการวิจัย (n =30 คน) และเครื่องมือที่ใชใน

การวิจัยเก็บขอมูลจริง (n =220 คน) 

 

คาความเที่ยง  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ทดลองใช 

(N=30 คน) 

เก็บขอมูลจริง 

(N=220 คน) 

แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยง    

    ลูกดวยนมแม 

แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการ   

    เลี้ยงลูกดวยนมแม 

แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทีเ่อื้อตอการสงเสริม 

     การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริม   

     การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของ 

     โรงพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา 

     หอผูปวย   

แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

     ของพยาบาล   

0.661 

 

0.939 

 

0.875 

 

0.943 

 

    0.916 

 

    0.957 

 

    0.977 

 

0.822 

 

0.937 

 

0.877 

 

0.941 

 

     0.920 

 

      0.961 

 

      0.966 

 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้น มีข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. ผูวิจัยขอหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรม จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย เพื่อเรียนถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือคณบดีคณะแพทยศาสตรของโรงพยาบาล

ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 8 แหง เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
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การวิจัยในมนุษยของแตละโรงพยาบาล โดยใชระยะเวลาในแตละโรงพยาบาลเฉลี่ยประมาณ 3 

เดือน   

2. ขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึง 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือคณบดีคณะแพทยศาสตร ของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 8 

แหง เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งแนบรายละเอียดของโครงการวิจัย

และตัวอยางเครื่องมือ 

3. ภายหลังจากการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลวผูวิจัยติดตอประสานงาน 

กับหัวหนาฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล โดยผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมคําชี้แจงใน

การตอบแบบสอบถาม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัยแกกลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาล

ประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดซึ่งมี

ประสบการณกาทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป และขอความรวมมือจากหัวหนาฝายการพยาบาลในการ

แจกแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอมูล หรือขอความรวมมือจากหัวหนาฝายการพยาบาลใน

การติดตอประสานงานใหผูวิจัยเขาไปแจกแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดย

โรงพยาบาลที่ฝายการพยาบาลดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลให มีจํานวน 6 โรงพยาบาล และ

ผูวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามเอง 2 โรงพยาบาล โดยกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามแลวใส

ซองปดผนึกคืนที่หัวหนาหอผูปวย หรือฝายการพยาบาล  

4. ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา ในการขอรับแบบสอบถามคืนจากผูประสานงานของแตละ 

โรงพยาบาล และรับแบบสอบถามกลับคืนดวยตนเอง ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลหลัง

ไดรับอนุมัติในการขอเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลตางๆ โดยเริ่มดําเนินการตั้งแตวันที่ 4 มกราคม 

พ.ศ.2553 ถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ พ.ศ.2553  

5. ผูวิจัยไดทําการรวบรวมแบบสอบถาม ซึ่งสงไปทั้งสิ้น 228 ฉบับ ไดรับกลับมา และมี 

ความสมบูรณของแบบสอบถาม จํานวน 220 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96.49 ของแบบสอบถามที่

สงไปเก็บขอมูล 

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
  

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดังนี้ 

1. ชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิ์อยางเปนลายลักษณอักษร โดยผูวิจัยจัดเอกสารชี้แจง 
ผูเขารวมการวิจัย (Participant Information Sheet) และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการ

วิจัย (Informed consent form) แนบไปกลับสวนหนาของแบบสอบถาม โดยบอกวัตถุประสงคใน

การตอบแบบสอบถาม อธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางได
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รับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุม

ตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธเขารวมโครงการไดทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธนี้ จะไมมีผลกระทบใดๆ

ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 

2. ผูวิจัยใหผูที่มีสวนรวมในการวิจัยสงแบบสอบถาม และหนังสือยินยอมเขารวมการ 

วิจัยคืนที่ฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลที่ฝายการพยาบาลเปนผูอํานวยความสะดวกในการ

เก็บรวบรวมขอมูลให ในการสงแบบสอบถามคืนฝายการพยาบาล ผูวิจัยไดชี้แจงใหผูรวมวิจัยใส

แบบถามในซองสีน้ําตาล สวนหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัยเมื่อลงนามเรียบรอยใหใชซอง

จดหมายสีขาวแยกจากแบบสอบถาม และใหปดผนึกใหเรียบรอย เพื่อปองกันการลวงละเมิด

ความลับ และความเปนสวนตัวของผูรวมวิจัย 

3. เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาแลว ผูวิจัยเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไว 

เปนความลับ อยูในที่ปลอดภัย และทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

4. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม และรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะที่ไม 

สามารถเชื่อมโยงถึงบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่ตอบแบบสอบถาม 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยได

ดําเนินการเปนลําดับ ดังนี้ 

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถกูตอง และความสมบูรณของคําตอบแต

ละฉบับ พรอมกํากับรหัสของขอมูลแตละขอ เพื่อนําไปประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป                                                                                                                                 

2. นําแบบสอบถามที่ไดไปวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

3. กําหนดระดับนัยสําคัญสาํหรับการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ.05 

4. สถิติที่ใชในการคํานวณ มดีังนี ้

       4.1 วิเคราะหขอมูลปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percent) 

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
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4.2 วิเคราะหขอมูลปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรม สภาพแวดลอมทาง 

กายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) รอย

ละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

      4.3 วิเคราะหขอมูลปจจัยเสริม ไดแก นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับการ 

สนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) 

4.4 วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการรับรูความสามารถในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรม สภาพแวดลอมทาง

กายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเสริม ไดแก นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับการ

สนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล

ประจําการ โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) โดยแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  

(ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) ดังนี้  

 

การแปลความหมาย  

คา r =   1  หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางสมบรูณ 

คา r 0.80 ถึง 0.90 หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันมาก 

คา r 0.40 ถึง 0.70 หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธปานกลาง 

เมื่อคา r 0.1  ถึง  0.30 หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันนอย 

คา r = 0   หมายถึง ตัวแปรทั้งสองไมมีความสัมพันธกันเลย 

 

ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เปน  + หมายความวา  ขอมูลของตัวแปรที่ศึกษามี

ความสัมพันธกันในลักษณะตามกัน แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เปน – หมายความวาขอมูล

ของตัวแปรที่ศึกษามีลักษณะตรงกันขามกัน 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา ไดแก  

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการ

รับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรม 

สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเสริม ไดแก นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับการ

สนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

ทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขต

กรุงเทพมหานคร มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป ทั้ง 8 แหง ไดแก โรงพยาบาลเลิดสิน 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาล

ตํารวจ จํานวน 228 คน ไดรับแบบสอบถามที่มีคําตอบสมบูรณกลับคืน จํานวน 220 ฉบับ คิดเปน

รอยละ 96.49 ผลการวิเคราะหขอมูลไดนํามาเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 

 

สวนที่ 1    ขอมูลปจจัยนํา 

สวนที่ 2    ขอมูลปจจัยเอื้อ 

สวนที่ 3    ขอมูลปจจัยเสริม 

สวนที่ 4    ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

สวนที่ 5    ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม กับ 

   พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 
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สวนที่ 1    ขอมูลปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 
นมแม ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม 
 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ จําแนกตามรายขอ (n= 220) 

 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

   SD 

  

   ระดับ 

การปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความ 

     สําเร็จหากผูรวมงานใหความรวมมือ และชวยเหลือ 

รูสึกภูมิใจที่ไดปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

งานสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมเปนงานที่ไดใชความรู      

     ความสามารถ และประสบการณเต็มที ่

งานสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมเปนงานที่ตรงกับความรู และ    

     ความสามารถ 

งานสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมเปนงานทีน่าเบื่อมาก 

นโยบาย และวัตถปุระสงคของงานสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

     ที่กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดเปนเรื่องที่สามารถปฏิบัติ 

     ตามได 

งานสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมเปนงานทียุ่งยากไมสามารถ   

     กระทาํใหบรรลุเปาหมายได 

อุปสรรคที่พบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนสิ่งที่ทาทาย 

     ใหตองคนควาหาวิธีแกไข 

แมจะมีงานในความรับผิดชอบมาก แตสามารถใหเวลาตอการ 

     สงเสริมแมใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแม 

งานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยสงเสริมใหกาวหนาใน 

     หนาที่การงาน 

 4.32 

 

 4.31 

 4.15 

 

 3.99 

 

 3.99 

 3.96 

 

 

 3.79 

 

 3.75 

 

 3.67 

 

 3.52 

 

 0.71 

 

 0.63 

 0.70 

 

 0.77 

 

 0.88 

  0.78 

 

 

 0.97 

 

 0.74 

 

 0.82 

 

 1.03 

 

สูง 

 

สูง 

สูง 

 

    สูง  

 

สูง * 

    สูง 

 

 

 สูง * 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

* หมายถึง ผานการแปลผลตามเกณฑการใชขอคําถามเชิงลบ 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

        

    ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

    SD 

  

   ระดับ 

การปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมซับซอนทําใหเสีย 

    เวลาในการทํางานอื่นๆ 

ผูบริหารใหความสําคัญกับงานอื่นมากกวางานสงเสริมการ 

    เลี้ยงลูกดวยนมแม 

หญิงหลังคลอดไมคอยใหความรวมมือในการสงเสริมการเลี้ยง 

    ลูกดวยนมแม 

อัตรากําลังหรือบุคลากรในหนวยงานไมเพียงพอกับตารางที่ 

    ตองปฏิบัติงานในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

3.41 

 

3.30 

 

3.15 

 

2.50 

1.00 

 

1.08 

 

1.00 

 

1.10 

ปานกลาง * 

 

ปานกลาง * 

 

ปานกลาง * 

 

ปานกลาง * 

 

                                 รวม 3.70 0.49   สูง 

* หมายถึง ผานการแปลผลตามเกณฑการใชขอคําถามเชิงลบ 

 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแมของพยาบาลประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.70, SD = 0.49) เมื่อ

พิจารณารายขอพบวา การปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความสําเร็จ

หากผูรวมงานใหความรวมมือ และชวยเหลือ มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับสูง ( X = 4.32, SD 

= 0.71) และขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ รูสึกภูมิใจที่ไดปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X = 4.31, SD = 0.63) สวนขอ อัตรากําลังหรือบุคลากรใน

หนวยงานไมเพียงพอกับตารางที่ตองปฏิบัติงานในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มี

คาเฉลี่ยนอยที่สุด อยูในระดับปานกลาง (X = 2.50, SD = 1.10) 
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพยาบาลประจําการ จําแนก

ตามประสบการณในการปฏิบัติงาน (n= 220)  

 

        

           ประสบการณในการปฏิบัติงาน 

 

   จํานวน (คน) 

 

         รอยละ 

    

     1 - 5       ป      

     6 – 10     ป 

     11 – 15   ป 

     16 - 20    ป 

     21   ปข้ึนไป   

    

    ( X  = 12.42 , SD = 8.07)     

 

        59 

        36 

        53 

        25 

        47 

 

26.8 

16.4 

24.1 

11.4 

21.4 

 

 

 

 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการมีประสบการณในการปฏิบัติงาน  

1 – 5 ป มีจํานวนมากที่สุด คิดเปน รอยละ 26.8 รองลงมา คือ 11-15 ป คิดเปน รอยละ 24.1 

และ 21 ปข้ึนไป คิดเปน รอยละ 21.4 สวนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณ 16 – 20 ป มี

จํานวนนอยที่สุด คิดเปน รอยละ 11.4 โดยมีประสบการณในการปฏิบัติงานเฉลี่ยเทากับ 12.42 ป 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.07 
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ตารางที ่5 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูความสามารถในการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม จาํแนกตามรายขอ (n= 220) 

 

 

การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

   SD 

  

   ระดับ 

ใหความรูแกแมเพื่อใหเขาใจถึงความจาํเปนที่ตอง    

     รับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู และในปริมาณที่   

     เพียงพอในระยะใหนมทารก 

ใหขอมูลแกแมเพื่อใหเขาใจถึงเหตุผลของการไมใหน้ํา  

     นมผสม หรือสารอาหารอื่นแกทารกแรกเกิด 

สอนแมเพื่อใหเขาใจถึงวิธีการใหทารกดูดนมแมที่ถกูวิธ ี

ใหความรูแกแมเพื่อใหเขาใจถึงลักษณะ และประโยชนของ 

     นมแมกับการเลี้ยงลกูดวยนมแม 

ใหความรูแกแมเพื่อใหเขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลยับยั้งการ 

     สราง และหลั่งน้ํานม เชน การพกัผอน และการทําจติใจ 

     ใหสบายไมวิตกกงัวล 

ใหขอมูลแกแมเพื่อใหเขาใจถึงผลเสียของการใหทารกดดู 

     หัวนมยาง และหัวนมปลอม(หัวนมหลอก/จุกนมปลอม) 

ใหความรูแกแมเพื่อใหเขาใจถึงประโยชนของการเลีย้งลกู  

     ดวยนมแม 

สอนใหแมที่ตองแยกจากลูกแรกเกิดรูวิธีปฏิบัติเพื่อใหมี 

     น้ํานมปริมาณเพียงพอ 

แนะนําแมเพื่อใหเขาใจถึงวิธีการแกไขปญหาเกี่ยวกับการ 

     เลี้ยงลกูดวยนมแม 

ใหความรูแกแมเพื่อใหเขาใจเกี่ยวกับกลไกการสราง และ 

     หลั่งน้ํานม 

บริหารจัดการใหแม และทารกไดอยูดวยกันตลอดทั้งวัน 

     (กลางวัน และกลางคืน) 

 

 4.10 

 

 

 4.07 

 

 4.06 

 4.03 

 

 3.97 

 

 

 3.97 

 

 3.96 

 

 3.92 

 

 3.92 

 

 3.88 

 

 3.82 

 

 0.65 

 

 

 0.67 

 

 0.69 

 0.63 

 

 0.70 

 

 

 0.75 

 

 0.63 

 

 0.74 

 

 0.78 

 

 0.72 

 

 0.92 

 

   สูง 

 

 

   สูง 

 

   สูง 

   สูง 

 

   สูง 

 

 

   สูง 

 

   สูง 

 

   สูง 

 

   สูง 

 

   สูง 

 

   สูง 
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ตารางที ่5 (ตอ) 

 

การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

   SD 

  

   ระดับ 

บริหารจัดการใหแมเลี้ยงลูกดวยนมแมทันทีที่ลูกไดอยูกับแม 

จัดสถานที่ในหอผูปวยใหมีพื้นที่สําหรับแม และลูกไดอยู 

     ดวยกันอยางเหมาะสม 

แนะนําแมของทารกแรกเกิดที่ดูแลเกี่ยวกับแหลงให 

     คําปรึกษาหรือชวยเหลือเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

     หลังออกจากโรงพยาบาล 

สงเสริมใหแมของทารกแรกเกิดมีการรวมกลุมสนับสนุน 

     (Support group) การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 3.75 

 3.61 

 

 3.53 

 

 

 3.23 

 0.81 

 0.89 

 

 0.88 

 

 

 0.96 

สูง 

สูง 

 

สูง 

 

 

ปานกลาง 

 

                                 รวม 3.85 0.56 สูง 

 

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.85, SD = 0.56) เมื่อพิจารณารายขอพบวาการให

ความรูแกแมเพื่อใหเขาใจถึงความจําเปนที่ตองรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู และในปริมาณที่

เพียงพอในระยะใหนมทารก มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับสูง ( X = 4.10, SD = 0.65) และขอที่มี

คาเฉลี่ยรองลงมา คือ การใหขอมูลแกแมเพื่อใหเขาใจถึงเหตุผลของการไมใหน้ํา นมผสม หรือ

สารอาหารอื่นแกทารกแรกเกิดมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X = 4.07, SD = 0.67) สวนขอสงเสริมให

แมของทารกแรกเกิดมีการรวมกลุมสนับสนุน (Support group) การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีคาเฉลี่ย

นอยที่สุด อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.23, SD = 0.96)  
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สวนที่ 2    ขอมูลปจจยัเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรม สภาพแวดลอมทางกายภาพที่
เอ้ือตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกับการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม 
 
ตารางที่ 6 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพยาบาลประจําการ จําแนก

ตามการไดรับการฝกอบรม (n= 220)  

 

        

การไดรับการฝกอบรม 

 

     จาํนวน (คน) 

 

       รอยละ 

     ไมเคยฝกอบรม 

     เคยฝกอบรม 1 คร้ัง 

     เคยฝกอบรม 2 คร้ัง 

     เคยฝกอบรม 3 คร้ัง 

     เคยฝกอบรมตั้งแต 4 คร้ังขึ้นไป 

 

          50 

          89 

          37 

          27 

          17 

         22.7 

         40.5 

         16.8 

         12.3 

          7.7 

รวม         220           100 

 

 ตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการเกือบทั้งหมดเคยไดรับการฝกอบรม 

โดยเคยไดรับการฝกอบรม 1 คร้ัง จํานวน 89 คน คิดเปน รอยละ 40.5 เคยไดรับการฝกอบรม 2 

คร้ัง จํานวน 37 คน คิดเปน รอยละ 16.8 เคยไดรับการฝกอบรม 3 คร้ัง จํานวน 27 คน คิดเปน 

รอยละ 12.3 และเคยไดรับการฝกอบรมตั้งแต 4 คร้ังขึ้นไป จํานวน 17 คน คิดเปน รอยละ 7.7 สวน

ไมเคยไดรับการฝกอบรมมจีํานวน 50 คน คิดเปน รอยละ 22.7  
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ตารางที ่7 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอ

การเลี้ยงลูกดวยนมแม จาํแนกตามรายขอ (n= 220) 

 

สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

  SD 

  

   ระดับ 

มีอากาศถายเท และอุณหภูมิที่พอเหมาะประมาณ  

     26-28 องศาเซลเซียส  ขณะแมใหนมทารก 

มีอุปกรณพรอมใชสําหรับใหนมแมแกทารกที่ไมสามารถดูด  

     จากเตาแมได เชน ถวยหรือชอนสําหรับปอนนม   

      medicine dropper 

มีเตียงนอนทีม่ีขนาดพอเหมาะสําหรับแมนอนใหนมแก   

     ทารก และผูชวยสามารถนั่งขางๆเพื่อใหความชวยเหลือ 

มีเอกสาร/คูมอื โปสเตอรหรือวีดีทัศนที่แสดงถึงกลไกการ 

     สราง และหลั่งน้ํานม/วิธกีารอุมประคองลูกเขาเตา / ทา   

     ตางๆในการใหนมทารกสาํหรับใหความรูหรือแจกแกแม 

มีเครื่องมือที่จาํเปนตองใชในการใหนมแมที่เหมาะสม เชน  

     เครื่องชั่งน้าํหนักที่มีความละเอียด(scale) อยางนอย    

     10 กรัม กระติกน้ํารอน ตูเย็นสําหรับเก็บนมแม 

มีแบบจําลองเตานม เพื่อสาธิตเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย 

      นมแม 

มีวัสดุ อุปกรณที่จําเปนตองใชในการใหนมแมแกทารกมี  

     เพียงพอ  เชน เกาอีท้ี่มพีนักพงิ และที่เทาแขนเพื่อใหแม 

     นัง่ไดสบาย, เกาอี้รองเทา,หมอนนุมๆขนาดใหญ 

     (หมอนใหนม) 

มีอุปกรณที่จําเปนในการชวยแกไขปญหาหัวนม และ 

      เตานม เชน ปทุมแกว Nipple puller, syring ตัดปลาย  

      เครื่องปมนม ฯลฯ 

 3.67 

 

 3.66 

 

 

 3.61 

 

 3.60 

 

 

 3.34 

 

 

 3.19 

 

 3.14 

 

 

 

 2.95 

0.96 

 

1.17 

 

 

1.06 

 

1.26 

 

 

1.23 

 

 

1.44 

 

1.18 

 

 

 

1.23 

 

    สูง 

 

    สูง 

 

 

    สูง 

 

    สูง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

 

ปานกลาง 

รวม  3.40 0.88 ปานกลาง 
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ตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของพยาบาลประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.40, SD = 0.88) เมื่อ

พิจารณารายขอพบวา มีอากาศถายเท และอุณหภูมิที่พอเหมาะประมาณ 26-28 องศาเซลเซียส 

ขณะแมใหนมทารก มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับสูง ( X  = 3.67, SD = 0.96) และขอที่มีคาเฉลี่ย

รองลงมา คือ มีอุปกรณพรอมใชสําหรับใหนมแมแกทารกที่ไมสามารถดูดจากเตาแมได เชน ถวย

หรือชอนสําหรับปอนนม medicine dropper อยูในระดับสูง ( X  = 3.66, SD = 1.17) สวนขอมี

อุปกรณที่จําเปนในการชวยแกไขปญหาหัวนม และเตานม เชน ปทุมแกว Nipple puller, syring 

ตัดปลาย เครื่องปมนม ฯลฯมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด อยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.95, SD = 1.23)
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ตารางที ่8 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จําแนกตามรายขอ (n= 220) 

 

 

การไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

  SD 

  

   ระดับ 

ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ทันตอ 

     เหตุการณเพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

รพ.มีแหลงคนควาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

     นมแมเพื่อใหบุคลากรไดศึกษาดวยตนเอง เชน ตํารา  

     หนังสือ เอกสาร และ Internet website ที่เกี่ยวของ 

     กับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ไดรับขอมูลขาวสารจากทางรพ.เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

     ที่มีประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

ไดรับขอมูลเมื่อรพ.มีการเปลี่ยนแปลงของนโยบายเกี่ยวกับการ 

    การปฏิบัติงานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเปน 

    ปจจุบัน 

ขอมูลขาวสารที่ไดรับจากรพ.มีความถูกตอง ชัดเจน และ 

     เขาใจงาย 

ไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกบัการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย    

     นมแมในหอผูปวยจากหนังสือเวียนหรอืแผนปายประกาศ    

     จดหมายขาว (out look) 

รพ.มีระบบการติดตอส่ือสารที่ดีระหวางผูบริหาร และ   

      พยาบาลผูปฏิบัติตามทาํใหเขาใจเกี่ยวกับงานที ่ 

      มอบหมาย มีแนวทางปฏิบัติ และวิธีแกไข 

รพ.ใหบริการตํารา หนงัสือ เอกสาร และ Internet website  

      เกีย่วกบัการเลี้ยงลกูดวยนมแมสะดวก รวดเร็ว 

ขอมูลขาวสารในรพ.มีการจัดเก็บอยางเปนระบบ งาย และ 

     สะดวกตอการคนหา 
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ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

                                 รวม 3.29 0.77 ปานกลาง 
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ตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา    การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแมของพยาบาลประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.29, SD = 0.77) 

เมื่อพิจารณารายขอพบวาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ทันตอ

เหตุการณเพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับปานกลาง 

( X = 3.39, SD = 0.93) และขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ โรงพยาบาลมีแหลงคนควาความรู

เกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อใหบุคลากรไดศึกษาดวยตนเอง เชน ตํารา หนังสือ 

เอกสาร และ Internet website ที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับปานกลาง  

(X = 3.38, SD = 0.86) และขอไดรับขอมูลขาวสารจากทางรพ.เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มี

ประโยชนตอการปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.38, SD = 0.95) เชนกัน สวนขอที่วา 

ขอมูลขาวสารในโรงพยาบาลมีการจัดเก็บอยางเปนระบบ งายและสะดวกตอการคนหา มีคาเฉลี่ย

นอยที่สุด อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.13, SD = 0.91) 
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สวนที่ 3 ปจจัยเสริม ไดแก นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับการสนบัสนุนจาก
หัวหนาหอผูปวย  
 
ตารางที ่9 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของการไดรับการสนับสนุนนโยบายของ

โรงพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จาํแนกตามรายขอ (n= 220) 

 

 

การไดรับการสนับสนนุนโยบายของโรงพยาบาลใน 

การสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแม 

 

  X     

  

   SD 

  

   ระดับ 

โรงพยาบาลมีการกําหนดนโยบายใหหอผูปวยดําเนินการ 

     เกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไวอยางชัดเจน 

โรงพยาบาลมีการประกาศนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยง

     ลูกดวยนมแมไวอยางชัดเจน เชน จัดประชุม ชี้แจง หรือ 

     ทําหนังสือเวียนเปนลายลักษณอักษร 

โรงพยาบาลมีการกําหนดเปาหมายของงานสงเสริมการเลี้ยงลูก 

     ดวยนมแมไวชัดเจนทุกกิจกรรม 

โรงพยาบาลมรีะบบผูเชี่ยวชาญใหคําปรึกษาเกีย่วกบัการ 

     สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ที่สามารถขอรับคําแนะนํา 

     ไดเมื่อตองการ 

โรงพยาบาลมกีารกําหนดขอบเขตหนาทีค่วามรับผิดชอบของ 

     บุคลากรในทีมการพยาบาลอยางชัดเจน 

โรงพยาบาลมกีารกําหนดวิธกีารประเมนิผลความสาํเร็จของ 

     การเลี้ยงลกูดวยนมแม 

โรงพยาบาลมกีารกําหนดงบประมาณในการดําเนนิกิจกรรม 

     สําหรับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน การจัด  

     อบรมแกพยาบาล และจดัหาสื่อตางๆ เชน แผนพับ  

     โปสเตอร ภาพพลกิ วีดีทัศน เปนตน 
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   สูง 
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ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

                                 รวม 3.66  0.87     สูง 
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ตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา การไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.66, SD = 

0.87) เมื่อพิจารณารายขอพบวา โรงพยาบาลมีการกําหนดนโยบายใหหอผูปวยดําเนินการเกี่ยวกับ

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไวอยางชัดเจน มีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับสูง ( X = 4.05, SD = 

0.92) และขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ โรงพยาบาลมีการประกาศนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมการ

เล้ียงลูกดวยนมแมไวอยางชัดเจน เชน จัดประชุม ชี้แจง หรือทําหนังสือเวียนเปนลายลักษณอักษร 

อยูในระดับสูง (X = 3.90, SD = 1.04) สวนขอโรงพยาบาลมีการกําหนดงบประมาณในการดําเนิน

กิจกรรมสําหรับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด อยูในระดับปานกลาง  

( X = 3.37, SD = 1.12)  
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ตารางที ่10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการไดรับการสนับสนนุจากหวัหนา 

หอผูปวย จาํแนกตามรายขอ (n= 220) 

 

 

          การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 

 

  X     

  

  SD 

  

   ระดับ 

หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหมีการปฏิบัติการพยาบาล 

     และติดตามผลเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หัวหนาหอผูปวยแนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 

     สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนในการจัดกิจกรรมหรือโครงการ 

     ตางๆในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หัวหนาหอผูปวยใหความชวยเหลือ เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับ 

     การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หัวหนาหอผูปวยสามารถประสานงานเกีย่วกับการสงเสริม   

     การเลี้ยงลกูดวยนมแมกบัทีมพยาบาล และทีมสุขภาพได 

หัวหนาหอผูปวยคอยใหกําลังใจ และกระตุนใหปฏิบัติ 

     งานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเต็มความสามารถ 

หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนในการจัดระบบงานทําใหเกิด 

     ความคลองตัวในการทํางาน 

หัวหนาหอผูปวยเปนที่ปรึกษา และนิเทศงานเกี่ยวกับการ 

     ปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หัวหนาหอผูปวยไดมีการจัดประชุมเพื่อประเมินปญหา 

     และขอปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 4.00 

 

 3.92 

 

 3.91 

 

 3.87 

 

 3.83 

 

 3.81 

 

 3.72 

 

 3.71 

 

 3.47 

0.85 

 

0.86 

 

0.88 

 

0.88 

 

0.81 

 

0.88 

 

0.88 

 

0.91 

 

0.94 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

สูง 

 

     สูง 

 

ปานกลาง 

 

 

รวม  3.81 0.77     สูง 

 

ตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวา การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยในการสงเสริม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแม มีคาเฉลี่ยโดยรวม อยูในระดับสูง ( X = 3.81, SD = 0.77) เมื่อ

พิจารณารายขอพบวาหัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหมีการปฏิบัติการพยาบาล และติดตามผล

เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับสูง ( X = 4.00, SD = 0.85) 
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และขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ หัวหนาหอผูปวยแนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม อยูในระดับสูง ( X = 3.92, SD = 0.86) สวนขอหัวหนาหอ

ผูปวยไดมีการจัดประชุมเพื่อประเมินปญหา และขอปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด อยูในระดับปานกลาง (X = 3.47, SD = 0.94)  
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สวนที่ 4    ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 
พยาบาลประจําการ 
 

ตารางที ่11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแมของพยาบาลประจาํการ จําแนกตามรายขอ (n= 220) 

 

 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

   SD 

  

   ระดับ 

อธิบายใหแมทราบถึงความจําเปนที่แมควรดื่มน้ํา และ 

     รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ในปริมาณที่ 

     เพียงพอในระยะใหนมลูก 

อธิบายใหแมทราบถึงประโยชน และคุณคาของนมแมใน 

     การคุมกันโรค 

สรางความมั่นใจใหแกแมวาน้ํานมแมมีคุณคาทางอาหาร 

     เพียงพอสําหรับทารกโดยไมตองใหอาหารเสริม 

แนะนาํแมใหทารกดูดนมแมบอยตามความตองการ หาก    

     ทารกหลับนานเกนิ 3 ชั่วโมง ควรปลุก 

อธิบายใหแมทราบถึงประโยชน และคุณคาของนมแมในการ 

     สรางความรักความผูกพันระหวางแม และลูก 

อธิบายใหแมทราบถึงประโยชน และคุณคาของนมแม   

     ทางโภชนาการ 

แนะนาํแมเร่ืองระยะเวลาทีท่ารกใชในการดูดนมวาเปนไป  

     ตามความตองการของทารก หรือใหดดูนาน 20-30    

     นาท ีและเกลี้ยงเตาในแตละขาง 

อธิบายใหแมทราบถึงเหตุผลของการงดใหน้ํา นมผสม และ   

     อาหารอื่นแกทารกแรกเกิด เพราะจะทําใหทารกอิ่ม และ 

     ไมดูดนมแมหรือดูดไดนอยลง 
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ตารางที ่11 (ตอ) 

 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

   SD 

  

     ระดับ 

ชวยเหลือใหทารกดูดนมแมไดอยางถกูวธิีมปีระสิทธิภาพ    

     เชน ใหทารกอมหัวนมแมไดลึกถึงลานนม และดูด   

     เกลี้ยงเตา 

ดูแลจัดการใหทารกอยูดวยกันกับแมไดตลอดทั้งวัน  

     (กลางวัน และกลางคืน) 

อธิบายใหแมทราบถึงประโยชน และคุณคาของนมแมตอ 

     สุขภาพของแม เชน กระตุนใหมดลูกเขาอูเร็ว ปองกัน 

     การตกเลือดหลังคลอด เวนระยะหางของการมีบตุร  

     ลดความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม และ 

     มะเร็งรังไข เปนตน 

อธิบายใหแมทราบถึงการไมใชยาเองระหวางใหนมแมเพราะ 

     ยาบางชนิดสามารถผานทางน้ํานม 

นําทารกมาอยูในหอง หรือนอนเตียงเดียวกับแมทุกเวลาที่  

     ตองการ 

ชวยเหลือแมใหสามารถอุมทารกดูดนมแมไดถูกวิธทีั้งในทา   

     นัง่ และทานอน 

อธิบายใหแมทราบถึงกรณีที่มีขอบงชี้ทางการแพทยเทานั้น 

     จึงจะใหน้ํา นมผสมหรือสารอาหารอื่นแกทารก 

ดูแลจัดการนําทารกมาดูดนมแมโดยเร็วทันทีที่ทารกได 

     อยูกับแม 

แนะนําแมไมใหทารกดูดหัวนมยาง และหัวนมปลอม 

     (หัวนมหลอก/จุกนมปลอม) เพื่อปองกันการเกิดความ 

     สับสนในการดูดนมแม 

ใหคําแนะนํา และคําปรึกษาแกแมหลงัคลอดที่มีปญหา   

      เกีย่วกบัการเลี้ยงลกูดวยนมแม ขณะที่แมอยูใน 

      โรงพยาบาล 

 

 3.39 

 

 

3.37 

 

3.34 

 

 

 

 

3.33 

 

3.32 

 

3.30 

 

3.28 

 

3.28 

 

3.27 

 

 

3.25 

0.77 

 

 

0.72 

 

0.71 

 

 

 

 

0.68 

 

0.78 

 

0.78 

 

0.74 

 

0.81 

 

0.80 

 

 

0.76 

    ปานกลาง 

 

 

    ปานกลาง 

 

    ปานกลาง 

 

     

 

 

    ปานกลาง 

 

    ปานกลาง 

 

    ปานกลาง 

 

    ปานกลาง 

 

    ปานกลาง 

 

    ปานกลาง 

 

  

    ปานกลาง 
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ตารางที ่11 (ตอ) 

 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

   SD 

  

     ระดับ 

ชวยเหลือแมใหสามารถบีบน้ํานมดวยมือไดอยางถูกวิธหีรือ 

     ปมนมไวใหทารกรวมถึงการเก็บรักษาน้ํานม เมื่อแม     

     และทารกตองแยกจากกนั 

สอนแมเกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดของเตานม หัวนม

     โดยไมตองเช็ดหัวนม เตานม หากเหงื่อไมออกมาก 

อธิบายใหแมทราบถึงวิธีการเลือกใสยกทรงที่มีขนาดพอ      

     เหมาะกบัการขยายของเตานมเพื่อชวยพยงุเตานมไว 

ในกรณีทีท่ารกไมสามารถดูดนมแมจากเตาได ทานสอน 

    แนะแมถึงวธิีการปอนนมใหลูก โดยใชถวย แกว หรือ  

    ชอนปอน 

จัดการแจกเอกสารหรือคูมือ/เปดวีดีทัศนแกแมเกี่ยวกับการ 

     เลี้ยงลูกดวยนมแม 

แจงใหแมทราบถึงสถานที่ หรือบุคคลที่จะปรึกษา เมื่อม ี

     ปญหาเกี่ยวกับการใหนมแมภายหลงักลับบาน 

ชักชวน และสนับสนนุใหพอเขามีสวนรวมสงเสริม/  

     ชวยเหลือแมขณะใหทารกดูดนมแม 

มีสวนรวมในการจัดกลุมสนบัสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม     

     ข้ึนในหนวยงาน หรือโรงพยาบาล 

3.25 

 

 

3.20 

 

3.07 

 

3.06 

 

 

3.02 

 

2.99 

 

2.94 

 

2.76 

  0.81 

 

 

 0.84 

 

 0.81 

 

 0.89 

 

 

  0.96 

 

 0.86 

 

 0.96 

 

 0.99 

    ปานกลาง 

 

 

    ปานกลาง 

 

    ปานกลาง 

 

    ปานกลาง 

 

     

   ปานกลาง 

 

   ปานกลาง 

 

   ปานกลาง 

 

    ปานกลาง 

 

                                    รวม 3.26 0.58     ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล 

ประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.26, SD = 0.58) เมื่อพิจารณารายขอ

พบวา อธิบายใหแมทราบถึงความจําเปนที่แมควรดื่มน้ํา และรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู 

ในปริมาณที่เพียงพอในระยะใหนมลูก มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.48, SD = 

0.62) และขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ อธิบายใหแมทราบถึงประโยชน และคุณคาของนมแมใน

การคุมกันโรค อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.46, SD = 0.65) สวนขอมีสวนรวมในการจัดกลุม
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สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมข้ึนในหนวยงาน หรือโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด อยูในระดับ

ปานกลาง ( X = 2.76, SD = 0.99 ) 
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สวนที่ 5   ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ และปจจัยเสริม กบั
พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 
 
ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรม

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตัวแปรที่ศึกษา 

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพนัธ (r) 

P-value ระดับ

ความสัมพันธ 

ปจจัยนาํ 

    ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริม 

          การเลี้ยงลูกดวยนมแม  

    ประสบการณในการปฏิบัติงาน 

    การรับรูความสามารถในการสงเสริมการ 

          เลี้ยงลูกดวยนมแม 

ปจจัยเอื้อ 

    การไดรับการฝกอบรม 

    สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อ  

         ตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

    การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการสงเสริม 

         การเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 

ปจจัยเสริม 

   นโยบายของโรงพยาบาล    

   การไดรับการสนับสนนุจากหัวหนา 

         หอผูปวย 

                            

.365* 

        .063 

.592* 

 

.256* 

.513* 

.280* 

 

               

.272*         

.518* 

                  

0.00 

 .355 

     .00 

 

 .00          

    .00 

 .00           

. 

                  

.00         

.00            

 

                 

นอย 

ไมสัมพันธ 

ปานกลาง 

 

      นอย          

ปานกลาง 

      นอย   

    

                 

ต่ํานอย       

ปานกลาง 

           

*     มีความสมัพันธอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

100 
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จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวา ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวก และมีความสัมพันธกันนอย

กับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = .365) ประสบการณในการปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และการรับรู

ความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธทางบวก และมีความสัมพันธ

ปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .592)                                   

 ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธทางบวก และมีความสัมพันธกัน

นอยกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = .256) สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย    

นมแมมีความสัมพันธทางบวก และมีความสัมพันธปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .513) และการไดรับ

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธทางบวก และมี

ความสัมพันธกันนอยกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .280)  

ปจจัยเสริม ไดแก นโยบายของโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก และมีความสัมพันธ 

กันนอยกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = .272) และการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพนัธ

ทางบวก และมีความสมัพนัธปานกลางกบัพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล

ประจําการอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .518)
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlational Research) เพื่อศึกษาปจจัย

คัดสรรซึ่งประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรม สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเสริม ไดแก 

นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยกับพฤติกรรมสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรมหลัง

คลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด

จํานวน 13 แหง แบงตามสวนราชการได 5 สังกัด ไดแก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัด

กระทรวงกลาโหม สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร และสังกัด

สํานักงานตํารวจแหงชาติ รวมพยาบาลประจําการหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารก

แรกเกิดทั้งสิ้น 431 คน (สํารวจเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.2551) 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูตกิรรม 

หลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร มี

ประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป โดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

sampling) จํานวน 228 คน ไดรับแบบสอบถามที่มีคําตอบสมบูรณกลับคืน จํานวน 220 ฉบับ คิด

เปนรอยละ 96.49 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 8 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 2 ขอ 

สวนที่ 2  แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ประกอบดวยขอคําถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จํานวน 14 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคาตามแบบลิเคิรท (Likert scale) 5 ระดับ  
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

 สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 9 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ 

 สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาล 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 9 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ 

 สวนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 9 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  

5 ระดับ 

 สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 26 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 4 ระดับ  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดานความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity) ของ

เครื่องมือ โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําไปทดลองใชกับ

พยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรม

หลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 30 คน หา

ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมเทากับ 0.822 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

เทากับ 0.937 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

เทากับ 0.877 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

เทากับ0.941 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเทากับ 0.920 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจาก
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หัวหนาหอผูปวยเทากับ 0.961 และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ

พยาบาลเทากับ 0.966 

 การเก็บรวบรวมขอมูล แจกแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยางตามสัดสวนที่คํานวณ

ไดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 8 แหง แจกแบบสอบถามทั้งสิ้น 228 

ฉบับ ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณกลับคืน จํานวน 220 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96.49 ของ

แบบสอบถามที่แจกไปทั้งหมด 

 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหาจํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีสมมติฐานการ

วิจัย ดังนี้ 

1. ปจจัยนํา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ โดย  

1.1 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธทาง 

บวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

1.2 ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

1.3 การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธ 

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

2. ปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ โดย 

2.1 การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

2.2 สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี 

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

   2.3 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี 

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

3. ปจจัยเสริม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ โดย 

3.1 นโยบายของโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 
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3.2 การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

 

สรุปผลการวิจัย 

1.ปจจัยนาํ 

การวิจัยครั้งนี้ พบวา พยาบาลประจําการมีประสบการณในการปฏิบัติงาน 1 – 5 ป มี

จํานวนมากที่สุด คิดเปน รอยละ 26.8 รองลงมา คือ 11-15 ป คิดเปน รอยละ 24.1 และ 21 ปข้ึน

ไป คิดเปน รอยละ 21.4 สวนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณ 16 – 20 ป มีจํานวนนอยที่สุด 

คิดเปน รอยละ 11.4 โดยมีประสบการณในการปฏิบัติงานเฉลี่ยเทากับ 12.42 ป สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 8.07 มีทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีคาเฉลี่ยโดยรวมอยู

ในระดับสูง ( X = 3.70, SD = 0.49) และมีการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมโดยรวม อยูในระดับสูง ( X = 3.85, SD = 0.56)  

 

2. ปจจัยเอื้อ  

 พยาบาลประจําการเกือบทั้งหมดเคยไดรับการฝกอบรม โดยเคยไดรับการฝกอบรม 1 คร้ัง 

จํานวน 89 คน คิดเปน รอยละ 40.5 เคยไดรับการฝกอบรม 2 คร้ัง จํานวน 37 คน คิดเปน รอยละ 

16.8 เคยไดรับการฝกอบรม 3 คร้ัง จํานวน 27 คน คิดเปน รอยละ 12.3  และเคยไดรับการ

ฝกอบรมตั้งแต 4 คร้ังขึ้นไป จํานวน 17 คน คิดเปน รอยละ 7.7 สวนไมเคยไดรับการฝกอบรมมี

จํานวน 50 คน คิดเปน รอยละ 22.7 และ สวนสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 

3.40, SD = 0.88) และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ

พยาบาลประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.29, SD = 0.77) 

 

3. ปจจัยเสริม 

การไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี

คาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.66, SD = 0.87) และการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา 

หอผูปวยตามความคิดเห็นของพยาบาลประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวม อยูในระดับสูง ( X = 3.81, 

SD = 0.77)  
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4. พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวม อยูในระดับ

ปานกลาง ( X = 3.26, SD = 0.58) โดยเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขออธิบายใหแมทราบถึงความ

จําเปนที่แมควรดื่มน้ํา และรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ในปริมาณที่เพียงพอในระยะใหนม

ลูก มีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.48, SD = 0.62) และขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ 

ขออธิบายใหแมทราบถึงประโยชน และคุณคาของนมแมในการคุมกันโรค อยูในระดับปานกลาง 

( X = 3.46, SD = 0.65) สวนขอมีสวนรวมในการจัดกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมข้ึนใน

หนวยงาน หรือโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.76, SD = 0.99) 

  

5. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษา ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม  

กับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

5.1 ปจจัยนํา 

5.1.1 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล 

ประจําการมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล

ประจําการ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .365) เปนไปตามสมมติฐานขอ 1.1  

5.1.2    ประสบการณในการปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 1.2 

5.1.3 การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี 

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .592) เปนไปตามสมมติฐานขอ 1 .3 

 

5.2 ปจจัยเอื้อ 

5.2.1     การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .256) เปนไป

ตามสมมติฐานขอ 2.1 

        5.2.2     สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .513) เปนไปตามสมมติฐานขอ 2.2 

    5.2.3  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี 

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .280) เปนไปตามสมมติฐานขอ 2.3  
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5.3 ปจจัยเสริม 

5.3.1     นโยบายของโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .272) 

เปนไปตามสมมติฐานขอ 3.1 

5.3.2      การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r= .518) เปนไปตามสมมติฐานขอ 3.2 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาวิจยัครั้งนี ้ สามารถอภปิรายผลการวจิัยเรียงลาํดับตามวัตถุประสงคการ

วิจัยไดดังนี ้

 

วัตถุประสงคขอที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

  

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา พยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.26, SD = 0.58) กลาวคือ พยาบาลประจําการมี

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา การปฏิบัติงาน

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนลักษณะงานที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง พยาบาล

ประจําการตองคอยใหคําปรึกษาแกแม ปรับอารมณแม ปรับอารมณลูก คอยดูแลอยางใกลชิด 

สรางความเชื่อมั่นใหแกแม และใหเวลาสําหรับการฝกสอนในแตละราย รวมทั้งการใหขอมูลตางๆ 

จนกวาจะแกปญหาไดสําเร็จ และแมสามารถใหลูกดูดนมไดดวยตัวเองอยางถูกตอง (สุอารีย  

อนตระการ และธิดารัตน วงศวิสุทธิ์, 2546)  โดยพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ เปนศูนยการรักษาเฉพาะโรค และยังเปนแหลงการ

เรียนรู และเปนศูนยกลางดานวิชาการ (ทัศนา บุญทอง, 2542) ในแตละวันมีจํานวนแมที่มารับ

บริการ และมาคลอดจํานวนมาก เชน อัตราคลอดทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลรามาธิบดีมีทารก

คลอดในป พ.ศ. 2552 จํานวน 3,300 คน เฉลี่ย 275 คน/เดือน (กองเวชสถิติ โรงพยาบาล

รามาธิบดี, 2553) ดังนั้น บุคลากรทางการแพทยรวมทั้งพยาบาลประจําการตองรับภาระในการ

ใหบริการ ทําใหการปฏิบัติงานดําเนินบนพื้นฐานของความรวดเร็ว รีบเรง มีขอจํากัดดานเวลา 

บุคลากร และการใหบริการ (กรมอนามัย, 2551) ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา พยาบาล
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ประจําการเห็นวา อัตรากําลัง หรือบุคลากรในหนวยงานไมเพียงพอกับตารางที่ตองปฏิบัติงานใน

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง ดวยเหตุนี้ อาจเปนอุปสรรคตอพฤติกรรม

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบวา การอธิบายให

แมทราบถึงความจําเปนที่แมควรดื่มน้ํา และรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ในปริมาณที่

เพียงพอในระยะใหนมลูก มีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.48, SD = 0.62) และขอที่

มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ การอธิบายใหแมทราบถึงประโยชน และคุณคาของนมแมในการคุมกันโรค 

อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.46, SD = 0.65) อธิบายไดวา จากกลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาล

ประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิด ซึ่งดูแลแมหลัง

คลอดที่รางกายยังออนเพลีย ตองการพักผอน และแมอาจมีปญหา ตางๆ เชน หัวนมมีสภาพ

ผิดปกติ น้ํานมมีนอย หรือน้ํานมไมเพียงพอ รวมถึงภาวะเตานมคัด ทําใหลูกดูดนมแมไมได เกดิขึน้

รวมดวย แมจึงเกิดความทอแท และเปลี่ยนไปเลี้ยงลูกดวยนมผสมแทน เนื่องจากสภาพรางกาย 

และจิตใจของแมยังไมพรอมตอการเรียนรูบทบาทของการเปนแม (สุอารีย อนตระการ และ 

ธิดารัตน วงศวิสุทธิ์, 2546)  ซึ่งการใหคําแนะนํา และใหขอมูลเปนการปฏิบัติที่ใชระยะเวลาสั้น 

และเปนสวนหนึ่งของงานประจําที่พยาบาลประจําการตองปฏิบัติอยูแลว และเมื่อพิจารณา

พฤติกรรมรายขอที่มีการปฏิบัตินอยที่สุด อยูในระดับปานกลาง (X = 2.76, SD = 0.99) ไดแก การ

มีสวนรวมในการจัดกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมข้ึนในหนวยงาน หรือโรงพยาบาล และขอ

ที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดรองลงมา ไดแก การชักชวน และสนับสนุนใหพอเขามีสวนรวมสงเสริม/ 

ชวยเหลือแมขณะใหทารกดูดนมแม อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.94, SD = 0.96) อธิบายไดวา 

อาจเพราะวาแมหลังคลอดแตละคน จะเลี้ยงลูกอยูแตในเฉพาะเตียง หรือหองของตนเอง ไมคอย

ไดมีโอกาสไดพบปะสนทนากับแมหลังคลอดคนอื่นๆ การรวมกลุมของแมหลังคลอดจึงทําไดอยาก 

เมื่อแมมีปญหา หรือขอสงสัยตางๆ แมจะถามหรือขอคําแนะนําจากแพทย และพยาบาล

ประจําการมากกวาจะไปถาม หรือสังเกตแมหลังคลอดดวยกัน สําหรับขอการใหพอเขามามีสวน

รวมกับแมในการเลี้ยงลูก อาจเปนเพราะวา พยาบาลประจําการมุงใหการบริการไปยังแม และลูก

เทานั้น เพราะถือวาเปนผูมารับบริการโดยตรงจนอาจลืมนึกถึงพอผูเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่

สําคัญที่สุดของแม  
 
วัตถุประสงคขอที่ 2 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ และ

ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ  

 

1. ปจจัยนํามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 
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พยาบาลประจําการ โดย 

1.1 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธ 

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

 ผลการศึกษา พบวา ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .365) เปนไปตามสมมติฐานขอ 1.1 กลาวคือ เมื่อพยาบาล

ประจําการมีทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงขึ้น จะทําใหพยาบาล

ประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดีข้ึน  

 อธิบายไดวา ทัศนคติเปนปจจัยอยางหนึ่งที่มี อิทธิพลในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม โดยที่ทัศนคตินั้นเปนความนึกคิด และความเขา ใจของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด  อาจมี

เหตุผล หรือไมมีเหตุผลก็ได  และทําใหบุคคลนั้นเกิดความโนมเอียงในการประพฤติปฏิบัติตาม

แนวคิด และความเขาใจนั้นๆ (Green และ Kreuter, 1999) จากผลการวิจัย พบวา พยาบาล

ประจําการมีทัศนคติที่ดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม จะมีทักษะในการชวยเหลือ และสนับสนุนการ

ปฏิบัติของแม จะชวยสนับสนุนสงเสริมใหแมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และมี

ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมยาวนานขึ้น (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2551) และเนื่องจาก

โรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ทั้ง 8 แหง เปนโรงพยาบาลที่ไดปฏิบัติตามแนวนโยบายบันได 10 ข้ัน สู

ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และไดมีการจัดอบรมใหแกพยาบาลประจําการที่มีเนื้อหา

เฉพาะในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม จึงทําใหพยาบาลมีความรูเพิ่มข้ึน และเพิ่มพูนทักษะในเรื่อง

การเลี้ยงลูกดวยนมแม จึงทําใหพยาบาลประจําการมีทัศนคติที่ดีข้ึน และนําไปสูการปฏิบัติงาน

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดีดวย สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ekstrom et al. (2005) 

พบวา ทัศนคติของพยาบาลผดุงครรภมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลในดานให

คําปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสอดคลองกับผลการศึกษาของ วิราภรณ ระดา

วิริยะกุล (2537) และดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) พบวา ทัศนคติตอมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

1.2 ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ  

 ผลการศึกษา พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 

1.2 อธิบายไดวา ถึงแมวาพยาบาลประจําการจะมีประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาล มาเปน

เวลาหลายป ไมไดเปนปจจัยที่ทําใหพยาบาลประจําการผูนั้นตองมีพฤติกรรมในการสงเสริมการ
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เลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดี ดังที่ สุอารีย อนตระการ และธิดารัตน วงศวิสุทธิ์ (2546) กลาววา งาน

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนการปฏิบัติงานที่ตองใชทักษะเฉพาะมิใชบุคคลใดจะมาปฏิบัติ

ได ดังนั้น ถึงแมวาพยาบาลประจําการจะมีประสบการณในการปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลานาน 

ไมไดแสดงถึงการมีพฤติกรรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับที่ดีดวย จากการศึกษา

คร้ังนี้จึงพบวา  พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการจึงไมมี

ความสัมพันธกับประสบการณในการปฏิบัติงาน ซึ่งความสัมพันธของตัวแปรในลักษณะนี้พบใน

งานวิจัยพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลสาขาอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ พัชรี สายสดุดี 

(2544) พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ และสอดคลองกับผลการศึกษาของ วิราภรณ ระดาวิริยะกุล (2537) พบวา ประสบการณใน

การปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุของพยาบาลในโรงพยาบาล

ประจําจังหวัด  

1.3 การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธ 

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ  

 ผลการศึกษา พบวา การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .592) เปนไปตามสมมติฐานขอ 1.3 กลาวคือ เมื่อ

พยาบาลประจําการมีการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงขึ้น จะทําให

พยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดีข้ึน 

  อธิบายไดวา การรับรู เปนปจจัย อยางหนึ่งที่มีอิทธิพลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Green และ Kreuter, 1999) โดยการรับรูในความสามารถของตนเองนั้นเปนผลมาจาก

การที่บุคคลรับรูวาตนเองมีทักษะในการกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง  และมีความมั่นใจวา

สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได ถึงแมวาจะมีปญหา หรืออุปสรรคในการกระทําก็ตาม ดังนั้น หาก

พยาบาลประจําการมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ก็จะ

แสดงความสามารถนั้นออกมาไดโดยไมทอถอย  และจะประสบความสําเร็จในที่ สุด  ซึ่ง

ความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยพฤติกรรมอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ เมทนี 

ดวงจินดา (2547) พบวา การรับรูความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของพยาบาล และผลการศึกษาของ ดารินทร ฤาชัย (2550) ที่พบวา การรับรูความสามารถของ

ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพยาบาล และเปนตัวแปรที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมดังกลาวมากที่สุด 
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2. ปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ โดย 

2.1 การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยง 

ลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ  

ผลการศึกษา พบวา การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r = .256) เปนไปตามสมมติฐานขอ 2.2 กลาวคือ เมื่อพยาบาลประจําการไดรับการฝกอบรม

เพิ่มข้ึน จะทําใหพยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดีข้ึน   

อธิบายไดวา การฝกอบรม เปนกระบวนการจัดการเพื่อพัฒนาทรัพยากรมนุษย  

ใหเกิดประโยชนกับหนวยงานมากที่สุด โดยการพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรใน

หนวยงาน และเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอขวัญ และกําลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร เปนการ

สอนใหคนไดรับการเรียนรู และเขาใจในหลักการ และวิธีการปฏิบัติงานใหถูกตอง ทันสมัย 

เหมาะสม และเกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2534) 

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลไดปฏิบัติตามแนวนโยบายบันได 10 ข้ัน สูความสําเร็จ

ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในขั้นที่ 2 ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขทุกคนใหมี

ทักษะที่จะนํานโยบายนี้ไปปฏิบัติ (WHO/UNICEF cited in Shealy et al., 2005) โดยมีการจัด

อบรมพัฒนาความรู และทักษะแกพยาบาลประจําการในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม ถือเปนปจจัย

สําคัญในการพัฒนางาน เนื่องจากการไดเขารับการฝกอบรม ทําใหพยาบาลประจําการไดเรียนรูวธิี

คิด และแนวทางการแกปญหาของโรงพยาบาลอื่นที่ประสบความสําเร็จ และนํามาปรับใชให

เหมาะสมกับหนวยงานตนเองได ผลที่ได คือ มีการนําประสบการณมาใชในการพัฒนางานสงเสรมิ

การเลี้ยงลูกดวยนมแมใหดีข้ึน (จินตนา บุญจันทร และคณะ, 2551) และเนื่องจากงานสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมถือเปนงานที่เรงดวน โดยการใหความชวยเหลือแมที่ไมเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หรือเคยมีปญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ควรไดรับการดูแล สนับสนุน และชวยเหลือเปน

พิเศษจากเจาหนาที่ที่มีความรู และทักษะเพื่อชวยใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได (สุอารีย  

อนตระการ และธิดารัตน วงศวิสุทธิ์, 2546) เพื่อไมใหแมหยุดการใหนมแมกอนเวลาอันสมควร 

(ศิริพร กัญชนะ, 2546) และเปนไปตามเปาหมายที่องคการอนามัยโลก และองคการยูนิเซฟ ได

กําหนดไว ใหแมเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว อยางนอย 6 เดือน (WHO/UNICEF cited in 

Shealy et al., 2005) ซึ่งความสัมพันธของตัวแปรในลักษณะนี้พบในงานวิจัยในพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานของกลุมบุคลากรอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ Cattaneo และ Buzzetti (2001 cited in 

Spiby et al., 2007) พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกในประเทศ
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อิตาลี มีความรู และปฏิบัติงานตามแนวบันได10 ข้ันไดดีข้ึนหลังการฝกอบรม และจริยา เพ็งมีศรี 

(2543) ศึกษาในพยาบาลในสถานีอนามัย หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ และเจาหนาที่สาธารณสุข 

พบวา การไดรับการฝกอบรมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน และดวงตา นิ่มศรีทอง 

(2540) การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล 

2.2 สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี 

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ   

ผลการศึกษา พบวา สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของพยาบาลประจําการ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ

พยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .513) เปนไปตามสมมติฐานขอ 2.3 

กลาวคือ เมื่อสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงขึ้น จะทําใหพยาบาล

ประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดีข้ึน   

อธิบายไดวา การที่บุคคลจะปฏิบัติงานใหแกองคการอยางเต็มกําลังความ 

สามารถนั้น สภาพแวดลอมในการทํางานเปนปจจัยที่สําคัญ ถามีการจัดสภาพการทํางานใหเอ้ือ

ตอการปฏิบัติงาน เชน มีอุณหภูมิเหมาะสม มีส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆอุปกรณครบครัน จะ

เปนเครื่องจูงใจใหผูปฏิบัติงานทํางานดวยความเต็มกําลังความรูความสามารถเพื่อใหงานบรรลุ

เปาหมาย และชวยพัฒนาความสามารถของบุคคลที่มีอยูใหเพิ่มข้ึน (McComick และ liden, 

1985) ดังที่ สุอารีย อนตระการ และธิดารัตน วงศวิสุทธิ์ (2546) กลาววา สถานที่ และอุปกรณ

เครื่องใชตางๆมีความจําเปนอยางยิ่ง เนื่องจากการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปน

งานที่เพียงแตบอกใหแมทําอยางเดียวไมได พยาบาลประจําการจะตองอยูดูแลชวยแนะนําแมใน

เร่ืองตางๆ เชน การจัดทาอุมลูกเขาเตา หากแมเลือกทานั่งใหอุมลูกโดยใชเบาะ หรือหมอนรองใต

มือแม เพื่อใหปากลูกอยูระดับเดียวกับหัวนมแม เพื่อใหกลืนไดสะดวกขึ้น (วีระพงษ ฉัตรานนท, 

2535) หรือเมื่อลูกยังดูดเตานมแมไมได แตกลืนได พยาบาลประจําการมีการสอนแมใหปอนนมลูก

โดยใชถวยแกว หรือชอน เปนตน (สุอารีย อนตระการ และธิดารัตน วงศวิสุทธิ์, 2552) ซึ่ง

ความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรอืน่ๆ ไดแก 

ผลการศึกษาของ เกษฎาภรณ ขวัญทะเล (2551) พบวา การรับรูของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ 

และการจัดสภาพแวดลอมที่ทางโรงพยาบาลจัดไวเพื่อการปองกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ

ทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อวัณโรค อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และสอดคลองกับผลการศึกษาของ จิตติมา พานิชกิจ (2540) พบวา วัสดุอุปกรณมี

ความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข 
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2.3 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความ 

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ  

ผลการศึกษา พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล

ประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .280) เปนไปตามสมมติฐานขอ 3.2 

กลาวคือ เมื่อพยาบาลประจําการมีการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแมสูงขึ้น จะทําใหพยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดีข้ึน   

  อธิบายไดวา การเขาถึงแหลงบริการเปนปจจัยสนับสนุน หรือยับยั้งใหเกิด หรือ

ไมใหเกิดพฤติกรรมของบุคคล (Green และ Kreuter, 1999) การไดรับขอมูลขาวสาร โดยผาน

ชองทางทางอินเตอรเน็ต ปายประกาศ หนังสือเวียน จดหมายขาว ตํารา หนังสือ และเอกสารตางๆ 

หรือระบบการติดตอส่ือสารที่รวดเร็ว โดยเฉพาะในสภาวะสังคมปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทางดานความรู ความกาวหนามากขึ้น จะชวยใหพยาบาลประจําการมีความรู ความเขาใจในเรื่อง

การเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ถูกตองมากขึ้น อันจะนําไปสูความตั้งใจ และสามารถแสดงพฤติกรรมที่

ถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลสาขาอื่น หรือกลุมบุคลากรอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ ดวงตา  

นิ่มศรีทอง (2540) พบวา การไดรับขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากการไดรับขอมูลขาวสารจากเจาหนาที่ชวยใหแมมีวิธีการ

ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มข้ึน และผลการศึกษาของ เกษฎาภรณ ขวัญทะเล (2551) พบวา การ

รับรูของบุคลากรเกี่ยวกับการเขาถึงขอมูลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติด

เชื้อวัณโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3. ปจจัยเสริม มคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ โดย 

3.1 นโยบายของโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ  

ผลการศึกษา พบวา นโยบายของโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r = .272) เปนไปตามสมมติฐานขอ 2.1 กลาวคือ เมื่อพยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุน

ดานนโยบายของโรงพยาบาลที่สูงขึ้น จะทําใหพยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมที่ดีข้ึน  
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  อธิบายไดวา นโยบาย คือ แนวทางตางๆในการคิด และปฏิบัติที่กําหนดขึ้น เพื่อให

ผูปฏิบัติงาน หรือผูบริหารสามารถใชนโยบายขององคกรเปนชองทาง หรือกรอบในการตัดสินใจ

ปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง โดยนโยบายของหนวยงานเปนสิ่งสําคัญที่จะกําหนดรูปแบบตางๆของ

หนวยงาน เพื่อยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ และนําไปสูการกําหนดวิธีเพื่อนําไปปฏิบัติใหบรรลุ

วัตถุประสงค (Longgest, 1980) สําหรับนโยบายในสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาล

ตางๆนั้นเริ่มมาจากการที่องคการอนามัยโลก และองคการยูนิเซฟ (WHO, 2002)  ไดขอความ

รวมมือจากทั่วโลกใหชวยกันสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  โดยใหโรงพยาบาล และสถานผดุง

ครรภมีนโยบายที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  เชน  บุคลากรทางการแพทย พยาบาล

และเจาหนาที่สาธารณสุขจะตองไดรับความรู  และไดรับการอบรมใหสามารถถายทอดวิธีการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมที่ถูกวิธี  ดังนั้น โรงพยาบาล และสถานผดุงครรภตางๆ จึงมีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย

และแนวทางปฏิบัติโดยมีการใหความสําคัญในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียว  สําหรบั

ในประเทศไทยไดมีการตอบรับ และกําหนดนโยบายใหมีการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม  โดย

สงเสริมใหโรงพยาบาลตางๆ เปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก และปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันสู

ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ซึ่งโรงพยาบาลของรัฐบาล สถานบริการทางสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนสถานบริการทางสุขภาพของสังกัดอื่นๆ ทุกแหง  ไดมีการขานรับ

นโยบายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  โดยจัดใหมีการดําเนินโครงการดานการสงเสริม

พัฒนาการเด็กสมวัย  ซึ่งตัวชี้วัดหนึ่งในโครงการนี้  คือ การมีคลินิกลูกกินนมแมอยางเดียวอยาง

นอย 6 เดือน (คณะที่ปรึกษาภาคีเครือขายประชาชน และภาคีเครือขายกรมอนามัย, 2549) และได

มีการจัดบริการเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมทั้งในเชิงรุก และเชิงรับ พบวา มีโรงพยาบาลกลุม

ตัวอยาง ไดแก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลกลาง  ไดผานการประเมินเปน

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว คือ เปนโรงพยาบาลที่มีการจัดระบบการบริการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไดมาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพทุกระยะ  โดยเริ่มต้ังแตระยะตั้งครรภ 

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด  รวมทั้งมีการสงเสริมการเลี้ยงดูลูกอายุระหวาง 0-5 ป โดยให

ชุมชนมีสวนรวมในการจัดบริการพัฒนาคุณภาพการบริการ  ซึ่งมุงหวังใหแมลูกปลอดภัยจากการ

ตั้งครรภและการคลอด และลูกไดรับการเลี้ยงดูใหมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการสมวัย (สํานัก

การแพทยกรุงเทพมหานคร, 2553)  จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้อยูในองคกรมี

นโยบายสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ชัดเจน และเอื้ออํานวยใหผูปฏิบัติสามารถกระทําตาม

นโยบายได ซึ่งความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ

พยาบาลสาขาอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ ดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) พบวา นโยบายของ

หนวยงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
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ผลการศึกษาของ ศรีรัตน กวินปณิธาน (2544) พบวานโยบายการดําเนินงานมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติกิจกรรมการบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา การสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในเรื่อง การ

กําหนดวิธีการประเมินผลความสําเร็จ และงบประมาณงานสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมอยูใน

ระดับปานกลาง ซึ่งอธิบายไดวา การประเมินผลความสําเร็จงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น

มีสวนสําคัญ เนื่องจากทั้งผูบริหาร และผูปฏิบัติจะไดทราบวาผลการดําเนินงานสําเร็จตามที่

กําหนดหรือไม มีอุปสรรคอะไร  ขอมูลที่ไดจากการประเมินสามารถนําไปใชประโยชนในการ

ปรับปรุงแกไข และพัฒนางานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางถูกตอง เหมาะสม (แกวตา 

ผูพัฒนาพงศ, 2551) แตอาจเนื่องจากผูที่เกี่ยวของในการกําหนดวิธีการประเมินผลความสําเร็จของ

งานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมักจะเปนระดับผูบริหารขององคกร สวนพยาบาลประจําการ

เปนผูที่ปฏิบัติงานจึงมีโอกาสการรับทราบขอมูลไดนอย ดังนั้น องคการควรจะใหพยาบาล

ประจําการมีสวนรวมในการประเมินผลอยางเปนรูปธรรม เพื่อพยาบาลประจําการรับรูวาตนเปน

สวนหนึ่งขององคกร และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น สวนนโยบายใดจะสามารถ

ปฏิบัติไดนั้น นอกจากจะมีการดําเนินการตามกิจกรรมที่กําหนดขึ้น ยังคงตองมีงบประมาณสําหรับ

ใชในการดําเนินงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหมดไว (สุภาวดี มิตรสมหวัง, 2553) แตจากผล

การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา เครื่องมี และอุปกรณที่จําเปนที่ตองใชในการใหนมแม หรือชวยในการ

แกไขปญหาหัวนม และเตานมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งหากหนวยงานมีงบประมาณอยางเพียงพอ 

เหมาะสม ก็จะเอ้ือตอการปฏิบัติงานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ

เพิ่มมากขึ้น  

  3.2 การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

  ผลการศึกษา  พบวา  การได รับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูป วยมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .518) เปนไปตามสมมติฐานขอ 3.1 กลาวคือ เมื่อพยาบาล

ประจําการการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยสูงขึ้น จะทําใหพยาบาลประจําการมี

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดีข้ึน   

  อธิบายไดวา การปฏิบัติงานใดๆใหสําเร็จตามวัตถุประสงค นอกจากตัวของผู

ปฏิบัติแลวจําเปนตองมีส่ิงสงเสริม โดยแนวคิดของ Green และ Kreuter (1999) กลาววา ปจจัย

เสริมเปนปจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล หรือกลุมคนที่มีอิทธิพลตอผูปฏิบัติงานในเรื่องนั้น ซึ่งอาจ

ชวยสนับสนุน หรือเปนแรงกระตุนการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ ทําใหบุคคลคาดการวาจะไดรับ
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ผลจากการกระทํานั้น  ในการปฏิบัติงานพยาบาลก็เชนเดียวกัน หากหัวหนาหอผูปวยใหการ

สนับสนุนพยาบาลประจําการใหไดรับการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแม ชวยเหลือในการทํางานใหสําเร็จตามเวลาที่กําหนด สนับสนุนการคิดริเร่ิมสรางสรรคงาน

ใหมๆในหนวยงาน และสงเสริมใหแสดงความรูความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ ซึ่ง

ความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลสาขาอื่น

หรือกลุมบุคลากรอื่นๆ ไดแก  ผลการศึกษาของ ดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) พบวาการสนับสนุน

จากหัวหนางาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล และผลการศึกษาของ 

เกษฎาภรณ ขวัญทะเล (2551) พบวา การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนรวมงาน หัวหนางาน มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อวัณโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  จากผลการวิจัย พบวา พยาบาลประจําการ มีความเห็นวา หัวหนาหอผูปวยไดมี

การจัดประชุมเพื่อประเมินปญหา และขอปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีคาเฉลี่ยนอย

ที่สุดอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.47, SD = 0.94) อธิบายไดวา หัวหนาหอผูปวยมีภาระ และ

ปริมาณงานที่มาก รวมทั้งลักษณะการปฏิบัติงานในหอผูปวยจะมีการรายงานผลการปฏิบัติงาน

ตอหัวหนาหอผูปวยเปนระยะ  ทําใหการที่จะนําผลการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

มาประเมินในที่ประชุมรวมกันนอยลง  แตหากการประชุมเพื่อประเมินปญหานั้นเปนสิ่งสําคัญ 

เนื่องจากผลการประเมินจะสะทอนใหเห็นถึงความจําเปน ความเหมาะสมของวัตถุประสงค และ

เปาหมายของกิจกรรมงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไดปฏิบัติในหอผูปวย เพื่อนําดาํเนนิการ

มาปรับปรุงแกไข หรือพัฒนางานตอไป (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550) ดังนั้น หัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปน

ผูนําของหนวยงานตองเปนผูที่มีการจัดบริหารงานไดอยางมีประสิทธิภาพใหสอดคลองกับการ

เปลี่ยนแปลงของสังคม เพราะความเปนผูนําที่เปนเลิศจะสะทอนออกมาใหเห็นถึงภาพลักษณที่ดี

ขององคกร (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 

  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 ควรมีการปรับปรุง และเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม ดังนี้ 

1. จากผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล 

ประจําการอยูในระดับปานกลาง และในรายขอมีสวนรวมในการจัดกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวย

นมแมข้ึนในหนวยงาน หรือโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดอยูในระดับปานกลาง ดังนั้น ผูบริหาร
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ควรสงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติการของพยาบาลประจําการใหมีการจัดกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมข้ึนในหนวยงาน หรือโรงพยาบาล เพื่อเปนแหลงสนับสนุนแมอยางตอเนื่อง 

2. จากผลการวิจัย พบวา ปจจัยนํา ไดแก การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยง 

ลูกดวยนมแมอยูในระดับสูง แตในรายขอสงเสริมใหแมของทารกแรกเกิดมีการรวมกลุมสนับสนุน 

(Support group) การเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังนั้น ผูบริหารควรใหความสําคัญ และพิจารณาในการ

เสริมสรางการรับรูเกี่ยวกับความสามารถในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมของพยาบาล

ประจําการ โดยมีการจัดอบรมเพิ่มเติม จัดสัมมนาอยางตอเนื่อง หรือจัดศึกษาดูงาน เนนเรื่องการ

เขาไปมีสวนรวมสนับสนุนรวมกลุม เพื่อเปนการพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

3. จากผลการวิจัยที่พบวา ปจจัยเอื้อ ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการ 

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ อยูในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในเรื่อง 

อุปกรณที่จําเปนในการชวยแกไขปญหาหัวนม และเตานมมีไมเพียงพอ เชน ปทุมแกว Nipple 

puller  Syring ตัดปลาย เครื่องปมนม เปนตน และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ อยูในระดับปานกลาง เชนกัน ดังนั้น ผูบริหารควร

พิจารณาถึงโอกาสในการใหการสนับสนุนในดานทรัพยากร เชน วัสดุอุปกรณ และงบประมาณ

อยางเพียงพอ เหมาะสม เอ้ือตอการปฏิบัติงานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และในการ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสารใหแกพยาบาลประจําการ เนื่องจากความกาวหนาทางเทคโนโลยี

เครื่องมือ เครื่องใชตางๆ ตลอดจนความกาวหนาในการเรียนรู และการมีการติดตอส่ือสารที่ดี 

สะดวก รวดเร็ว จะทําใหพยาบาลประจําการไดรับรูขาวสารที่รวดเร็ว มีความรูในเรื่องการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ทันตอเหตุการณมากขึ้น 

 4. จากผลการวิจัยที่พบวา ปจจัยเสริม ไดแก นโยบายของโรงพยาบาลอยูในระดับสูง แตใน

รายขอโรงพยาบาลมีการกําหนดวิธีการประเมินผลความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี

คาเฉลี่ยนอย อยูในระดับปานกลาง ดังนั้น ผูบริหารควรมีการจัดประชุมประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลประจําการในหนวยงานอยางสม่ําเสมอโดยคณะกรรมการดําเนินงานสงเสริมการเลีย้ง

ลูกดวยนมแม/ หัวหนาหอผูปวย เพื่อใชวางแผน และปรับปรุงแกไขเพื่อนําไปสูความสําเร็จของงาน

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 

1. เนื่องจากตัวแปรตางๆที่ใชในการวิจัย อยูในระดับสูงเปนสวนใหญ ซึ่งอาจเกิดจาก 

ความสาํเร็จของโครงการสายสัมพนัธแมลูก และปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลีย้ง

ลูกดวยนมแม จึงควรศึกษาตัวแปรอื่นๆที่มผีลตอพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ

พยาบาลประจําการ 

2. ศึกษาพฒันาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลกูดวย 

นมแมเพื่อสงเสริมใหพยาบาลประจําการมีพฤติกรรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดียิง่ขึ้น 
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5. นางพุมพวง จิรากูล     ผูตรวจการพยาบาล งานการพยาบาล 

สูติศาสตร -นรีเวชวทิยา 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี 
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ภาคผนวก ข 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 
วิทยานิพนธเรื่อง       ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

     พยาบาลประจําการ 
เรียนผูตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ   ขอมูลที่ไดจากทานจะเปนประโยชน 

อยางยิ่งตอการวิจัย ซึ่งผลจากการวิจัยครั้งนี้เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนปรับปรุงการดําเนินงาน ตลอดจน

การพัฒนาการใหบริการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

2. การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ขอรับรองวาจะเก็บขอมูลไวเปนความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอ 

ในภาพรวมเทานั้น จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตประการใด ดังนั้นจึงขอความรวมมือจาก

ทาน ในการตอบแบบสอบถาม 

3. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 8 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล             จํานวน   2 ขอ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จํานวน 14 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จํานวน 15 ขอ 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูก จํานวน   8 ขอ 

                              ดวยนมแม 

                สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูก จํานวน   9 ขอ 

                              ดวยนมแม 

สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายโรงพยาบาลในการ   จํานวน   7 ขอ 

                              สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม   

                สวนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย  จํานวน   9 ขอ

  

สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล  จํานวน 26 ขอ 

4. ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการวิเคราะหไดอยางสมบูรณ เมื่อทาน แสดงความคิดเห็นที่ตรง 

กับความเปนจริงมากที่สุด และตอบแบบสอบถาม ครบทุกขอ 

5. หากมีขอสงสัยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 
ผูวิจัย  นางสาวสุภานัน  ใบสุวรรณ        โทร. 086-3666744 
 

  เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ของทานกรุณาพับแบบสอบถามเปนสองสวนแลวใสซองท่ีแนบมา

ปดผนึกเพื่อปองกันขอมูลของทานถูกเปดเผย กอนรวบรวมสงกลับคืนผูวิจัย (ผูวิจัยมารับดวยตนเอง) 
    ภายในวันที่   มกราคม 2553 
 

ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งในความกรุณาตอบแบบสอบถามนี้ 

แบบสอบถามสําหรับพยาบาลประจาํการ 
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เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมของ 
        พยาบาลประจําการ” 
 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง : โปรดเติมคําในชองวางหรือแสดงเครื่องหมาย  √  ในชองวางหรอืขอความ 
ที่เปนจริงมากที่สุด 
 

 

1. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงาน …………………. ป …………………. เดือน 

 

2. ทานเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมหรือไม 

 ( ) 1. ไมเคย    

( ) 2. เคย           จํานวน ……….. คร้ัง 

 คร้ังที ่1:  

 ระยะเวลาที่อบรม …………….. ชั่วโมง…………….วนั   

 

คร้ังที่ 2:  

 ระยะเวลาที่อบรม …………….. ชั่วโมง…………….วนั   

 

คร้ังที่ 3: 

ระยะเวลาที่อบรม …………….. ชั่วโมง…………….วนั   

 

คร้ังที่ 4: 

ระยะเวลาที่อบรม …………….. ชั่วโมง…………….วนั   

 

คร้ังที่ 5: 

ระยะเวลาที่อบรม …………….. ชั่วโมง…………….วนั   
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สวนที่ 2: แบบสอบถามทศันคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

คําชี้แจง : โปรดอานขอความและทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับระดับความคิดเห็น
ของทานมากที่สุดเพยีงขอเดียวโดยพิจารณาตัวเลือกตอบดังนี้ (โปรดตอบทุกขอ) 

 

เห็นดวยมากทีสุ่ด    หมายถงึ ทานมีความคดิเห็น เหน็ดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 

เห็นดวยมาก      หมายถงึ ทานมีความคดิเห็น เหน็ดวยกับขอความนั้นมาก 

เห็นดวยปานกลาง   หมายถึง ทานมีความคดิเห็น เหน็ดวยกับขอความนั้นปานกลาง 

เห็นดวยนอย      หมายถงึ ทานมีความคดิเห็น เหน็ดวยกับขอความนั้นนอย 

เห็นดวยนอยที่สุด    หมายถึง ทานมีความคดิเห็น เหน็ดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 

 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

1. 

  

ทานรูสึกภูมิใจที่ไดปฏิบัติงานสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

     

2. งานสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแม 

เปนงานทีท่านไดใชความรู

ความสามารถ และประสบการณเต็มที ่

     

3. แมจะมีงานในความรับผิดชอบมาก แต

ทานสามารถใหเวลาตอการสงเสริมแม

ใหสามารถเลีย้งลูกดวยนมแม 

     

 .........................................................      

 …………………………………………      

14. การปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมซับซอนทําใหทานเสยีเวลาในการ

ทํางานอื่นๆ 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแม 
 

คําชี้แจง : โปรดอานขอความและทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับระดับความคิดเห็น
ในการปฏิบติักิจกรรมของทานในเรือ่งการรับรูความสามารถเพียงขอเดียว โดยพิจารณา
ตัวเลือกตอบดังนี้ (โปรดตอบทุกขอ) 
 
ทําไดดีที่สุด   หมายถงึ   ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

ทําไดดี           หมายถงึ   ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพมาก 

ทําไดดีปานกลาง   หมายถงึ   ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพปานกลาง 

ทําไดดีนอย      หมายถงึ    ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพนอย 

ทําไดดีนอยทีสุ่ด   หมายถงึ    ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพนอยที่สุด 

 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

ทําไดดี
ที่สุด 

ทําไดด ี ทําไดดี
ปาน
กลาง 

ทําไดดี
นอย 

ทําไดดี
นอย
ที่สุด 

1. ทานสามารถใหความรูแกแมเพื่อใหเขาใจ

ถึงประโยชนของการเลีย้งลกูดวยนมแม 

     

2. ทานสามารถใหความรูแกแมเพื่อใหเขาใจ

ถึงลักษณะและประโยชนของนมแมกับการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม 

     

 …………………………………………….      

15. ทานสามารถบริหารจัดการใหแม และ

ทารกไดอยูดวยกันตลอดทัง้วัน (กลางวนั 

และกลางคนื) 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามเกีย่วกับสภาพแวดลอมทางกายภาพทีเ่อ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม 

คําชี้แจง : โปรดอานขอความและทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับสภาพแวดลอมใน
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของหอผูปวยที่ทานปฏิบัติงานอยูมากทีสุ่ดเพียงขอ
เดียว โดยพิจารณาตัวเลือกตอบดังนี้ (โปรดตอบทุกขอ) 
  
เปนจริงมากทีสุ่ด    หมายถงึ     หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้นมากที่สุด 

เปนจริงมาก     หมายถึง     หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้นมาก 

เปนจริงปานกลาง   หมายถงึ     หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้น 

         ปานกลาง 

เปนจริงนอย     หมายถึง     หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้นนอย 

เปนจริงนอยทีสุ่ด    หมายถงึ     หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้นนอยที่สุด 

 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เปนจริง
มาก
ที่สุด 

เปนจริง
มาก 

เปนจริง
ปาน
กลาง 

 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

1. หอผูปวยของทานมีอากาศถายเทและ

อุณหภูมิทีพ่อเหมาะประมาณ 26-28 

องศาเซลเซยีส  ขณะแมใหนมทารก 

     

2. หอผูปวยทานมีเตียงนอนทีม่ีขนาด

พอเหมาะสาํหรับแมนอนใหนมแกทารก

และผูชวยสามารถนัง่ขางๆเพื่อใหความ

ชวยเหลือ  

     

 ............................................................      

 ............................................................      

8. หอผูปวยของทานมีเอกสาร/คูมือ 

โปสเตอรหรือวีดีทัศนที่แสดงถึงกลไกการ

สรางและหลัง่น้ํานม/วิธกีารอุมประคอง

ลูกเขาเตา / ทาตางๆในการใหนมทารก

สําหรับใหความรูหรือแจกแกแม 
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สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 
นมแม 
 

คําชี้แจง : โปรดอานขอความและทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับการไดรับขอมูล
ขาวสารตามขอความนัน้มากทีสุ่ดเพยีงขอเดียว โดยพิจารณาตัวเลือกตอบดังนี้  
(โปรดตอบทุกขอ) 
  
เปนจริงมากทีสุ่ด    หมายถงึ    ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนั้นตรงกับ 

           ความเปนจริงมากที่สุด 

เปนจริงมาก       หมายถงึ   ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนัน้ตรงกบั 

           ความเปนจริงมาก 

เปนจริงปานกลาง   หมายถงึ   ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนั้นตรงกับ 

           ความเปนจริงปานกลาง 

เปนจริงนอย       หมายถงึ   ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนัน้ตรงกบั 

           ความเปนจริงนอย 

เปนจริงนอยทีสุ่ด    หมายถงึ   ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนั้นตรงกับ 

           ความเปนจริงนอยที่สุด 

 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เปนจริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

1. ทานไดรับขอมูลขาวสารจากทาง

โรงพยาบาลของทานเกี่ยวกบัการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมที่มปีระโยชนตอการ

ปฏิบัติงาน 

     

2. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมที่ทนัตอเหตุการณเพื่อให

การปฏิบัติงานของทานมีประสิทธิภาพ

มากยิง่ขึ้น 
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ขอ 

 
ขอคําถาม 

เปนจริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

3. ทานไดรับขอมูลเมื่อรพ.มีการเปลี่ยนแปลง

ของนโยบายเกี่ยวกบัการปฏิบัติงานการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเปน

ปจจุบัน 

     

 ……………………………………………      

 ……………………………………………      

9. โรงพยาบาลของทานมีระบบการ

ติดตอส่ือสารที่ดีระหวางผูบริหารและ

พยาบาลผูปฏิบัติตามทาํใหเขาใจเกี่ยวกับ

งานทีม่อบหมาย มีแนวทางปฏิบัติ และ

วิธีแกไข 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
139 

สวนที่ 6 แบบสอบถามเกีย่วกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

คําชี้แจง : โปรดอานขอความและทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับการไดรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานที่ทานปฏิบัติงานอยูตามขอความนั้น 
มากทีสุ่ดเพยีงขอเดียว โดยพิจารณาตัวเลือกตอบดังนี้ (โปรดตอบทุกขอ) 
 
เปนจริงมากทีสุ่ด    หมายถงึ    ทานไดรับการสนับสนุน และชวยเหลือจากโรงพยาบาลทีท่าน 

        ปฏิบัติงานอยูมากที่สุด 

เปนจริงมาก     หมายถึง    ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากโรงพยาบาลที่ทาน 

        ปฏิบัติงานอยูมาก 

เปนจริงปานกลาง   หมายถงึ    ทานไดรับการสนับสนุน และชวยเหลือจากโรงพยาบาลทีท่าน 

         ปฏิบัติงานอยูปานกลาง 

เปนจริงนอย     หมายถึง     ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากโรงพยาบาลที่ทาน 

         ปฏิบัติงานอยูนอย 

เปนจริงนอยทีสุ่ด    หมายถงึ     ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากโรงพยาบาลที่ทาน 

         ปฏิบัติงานอยูนอยที่สุด 

 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เปนจริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

1. โรงพยาบาลของทานมกีารกาํหนด

นโยบายใหหอผูปวยดําเนนิการเกี่ยวกับ

การสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมไว

อยางชัดเจน 

     

 .............................................................      

 .............................................................      

7. โรงพยาบาลของทานมกีารกาํหนดวิธกีาร

ประเมินผลความสําเร็จของการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม 
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สวนที่ 7 แบบสอบถามเกีย่วกับการไดรับการสนับสนุนจากหวัหนาหอผูปวย 
 

คําชี้แจง : โปรดอานขอความและทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับการไดรับการ
สนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยตามขอความนั้นมากทีสุ่ดเพียงขอเดียว โดยพิจารณาตวั
เลือกตอบดังนี้ (โปรดตอบทุกขอ) 
 
เปนจริงมากทีสุ่ด   หมายถงึ    ทานไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือจากหวัหนาหอผูปวยมาก 

       ที่สุด 

เปนจริงมาก    หมายถงึ    ทานไดรับการสนับสนนุและชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยมาก 

เปนจริงปานกลาง  หมายถงึ    ทานไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือจากหวัหนาหอผูปวย 

       ปานกลาง 

เปนจริงนอย    หมายถงึ    ทานไดรับการสนับสนนุและชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยนอย 

เปนจริงนอยทีสุ่ด   หมายถงึ    ทานไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือจากหวัหนาหอผูปวย 

        นอยที่สุด 

 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เปนจริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปนจริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

1. หัวหนาหอผูปวยของทานสนับสนนุใหมี

การปฏิบัติการพยาบาลและติดตามผล

เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแม 

     

 .............................................................      

 .............................................................      

9. หัวหนาหอผูปวยของทานไดมีการจัด

ประชุมเพื่อประเมินปญหาและขอ

ปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม 
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สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 
 

คําชี้แจง : โปรดอานขอความและทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับระดับความคิดเห็น
ของทานมากที่สุด โดยพิจารณาตัวเลือกตอบดังนี้ (โปรดตอบทุกขอ) 
 
ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถงึ   ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจําทกุครั้ง  

ปฏิบัติบอยคร้ัง     หมายถงึ    ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนสวนมาก  

ปฏิบัติบางครั้ง     หมายถงึ    ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง 

ไมไดปฏิบัติเลย     หมายถงึ    ทานไมเคยปฏบิัติกิจกรรมนัน้เลย 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา     

ปฏิบัติ
บอยครั้ง   

ปฏิบัติ
บางครั้ง
 
        

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย
  

1. ทานอธิบายใหแมทราบถึงประโยชนและคุณคา

ของนมแมทางโภชนาการ 

    

2. ทานอธิบายใหแมทราบถึงประโยชนและคุณคา

ของนมแมในการคุมกนัโรค 

    

3. ทานอธิบายใหแมทราบถึงประโยชนและคุณคา

ของนมแมในการสรางความรักความผูกพัน

ระหวางแมและลูก 

    

 …………………………………………………     

 …………………………………………………     

26. ทานไดจัดการแจกเอกสารหรือคูมือ/เปดวีดี

ทัศนแกแมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือ 
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ภาคผนวก ง 

 
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
   

 

นางสาวสุภานัน ใบสุวรรณ เกิดวันที่ 4 สิงหาคม 2521 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร เมื่อ พ.ศ. 

2545 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ ประจําคลินิกนมแม โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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