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วิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงไปดวยความกรุณายิ่งจาก ศาสตราจารย ดร.วีณา  

จีระแพทย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดใหคําแนะนํา และขอคิดเห็นตลอดจนการแกไข

ขอบกพรองตางๆ ดวยความเอาใจใส โดยสละเวลาอันมีคาเพื่อทุมเทสนับสนุนสงเสริมใหผูวจิยัรูจกั

คิดวิเคราะหส่ิงตางๆ ตามหลักวิชาการและใหกําลังใจเสมอมา ตลอดจนใหแนวคิดที่ดีเสมอมา 

ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง ประทับใจในความเมตตากรุณาเปนที่สุด และขอกราบขอบพระคุณทานเปน

อยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

 กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ

วิทยานิพนธและอาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหขอเสนอแนะที่

เปนประโยชนเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณคณาจารย 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทความรู และ

ประสบการณในการศึกษาที่มีคุณคายิ่ง 

กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยกรรณิการ วิจิตรสุคนธ คุณธิดารัตน วงศวิสุทธิ์  

คุณศิริลักษณ ถาวรวัฒนะ คุณพุมพวง จิรากูล และอาจารยวันงาม กฤตศุภฤกษ ที่กรุณา

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ  คณะพยาบาลศาสตรและบัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยที่ใหทุนสนับสนุนสวนหนึ่งในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้และผูวิจัยขอกราบขอบพระคณุ

คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผูอํานวยการสํานัก

การแพทย  ผู อํานวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  ผู อํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูอํานวยการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และนายแพทยใหญ(สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจ รวมทั้งเจาหนาที่

ทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการทําวิทยานิพนธ 

ทายที่สุดผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ขอขอบคุณ พี่ นอง ครอบครัวและ

เพื่อนๆ ที่มีความปรารถนาดีใหคําปรึกษา และเปนกําลังใจอยูไมหาง จนผูวิจัยสามารถดําเนิน

การศึกษาและทําวิทยานิพนธประสบความสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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บทที่  1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมไมใชเปนเพียงแคอาหารที่ชวยใหลูกเติบโต ลดโอกาสการเจ็บปวย  

ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคภูมิแพ โรคอวน (Armstrong et al., 2002 และ Horta et al., 2007) 

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

2007) แตการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนกระบวนการพัฒนาสมอง และสงเสริมพัฒนาการลูกที่วิเศษ

สุด เพราะกระบวนการโอบอุม และโตตอบระหวางแม และลูกขณะลูกดูดนมจากอกแม จะปู

พื้นฐานสําคัญของกระบวนการการเรียนรู และตอบสนองตอส่ิงเราอยางเหมาะสมในเด็ก (สุวิมล  

ชีวมงคล, 2548) นอกจากประโยชนดานพัฒนาการสมอง และสุขภาพทางรางกายแลว การให 

นมแมยังมีผลตอความฉลาดทางอารมณดวย (วีณา จีระแพทย และณัฐธดา อนุกูล, 2551) สวนแม

ที่ใหลูกดูดนมตนเองก็จะไดประโยชน ชวยใหมดลูกหดรัดตัวดี ปองกันการตกเลือดหลังคลอด เวน

ระยะหางของการมีบุตร ลดความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม และมะเร็งรังไข การเลี้ยงลูกดวย

นมแมทําใหประหยัดเวลาในการเตรียมนม ประหยัดเงินในการซื้อนมผสม และประหยัดคาใชจาย

ในการดูแลลูกที่เจ็บปวยบอยๆ เพราะทารกที่ไดรับนมแมจะมีรางกายแข็งแรงไมเจ็บปวยงาย 

(อรทัย บัวคํา, 2550) แมวาการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนวิธีที่ดีที่สุดในการใหอาหารลูกแตจาก

การศึกษาที่ผานมาพบวา การเลี้ยงลูกดวยนมแมไดลดลง และมีระยะสั้นลงเกือบทุกประเทศ 

(Lutter, 2000) ปรากฏการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ลดลงมีผลกระทบโดยตรงตอภาวะสุขภาพ

ของทารก ทั้งดานการเจริญเติบโต และพัฒนาการ ดังนั้น The American Academy of Family 

Physician ไดกําหนดเปาหมายไววา “ประชาชนมีสุขภาพดี ป ค.ศ. 2010” (Healthy People, 

2010) โดยกําหนดตัวชี้วัด คือ รอยละ 75 ของแมมีการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตแรกเกิด, รอยละ 

50 เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวถึง 6 เดือน และรอยละ 25 เลี้ยงลูกดวยนมแมถึง 1 ป  

(David et al., 2006)  

จากปญหาดังกลาวองคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ และองคการอนามัยโลก 

(UNICEF & WHO) ไดแสดงจุดยืนของการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยมีนโยบายใหทุก
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ประเทศทั่วโลกเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 4-6 เดือน และควบคูกับ

อาหารที่เหมาะสมตามวัยจนถึงขวบปที่ 2 โดยดําเนินการโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก (Baby 

Friendly Hospital Initiation) รวมกับการประกาศหลักเกณฑวาดวยการตลาดของผลิตภัณฑ

ทดแทนนมขึ้นกับการจัดระบบบริการในสถานบริการสุขภาพมีการปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันสู

ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม นับต้ังแตป พ.ศ. 2536 ซึ่งบรรจุไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 (กองอนามัย, 2548)  

ในประเทศไทยรัฐบาลไดมีนโยบายสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยระบุไวอยางชัดเจน

ตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520- พ.ศ.2524) จนถึงปจจุบัน 

และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-พ.ศ.2549) ไดกําหนด

เปาหมายใหมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือนไมต่ํากวารอยละ 30 แตในป 

พ.ศ. 2545 และ พ.ศ.2547 อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวที่อายุ 4 เดือน พบรอยละ16.3 

และ 13.8 (ศิริพร กัญชนะ, 2546; สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547) และในป 2548 พบวาแมที่เล้ียง

ลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน มีเพียงรอยละ 14.5 (สํานักสงเสริมสุภาพ, 2548) ซึง่ยงั

ไมบรรลุตามเปาหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 ที่ตั้งเปาไว 

 จากการรายงานการศึกษาพบวา มีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม ไดแก ระบบบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่สําคัญ และมีโอกาส

ใกลชิดกับแมมากที่สุดในชวงสัปดาหแรกหลังคลอด (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2551) โดยใหการ

ชวยเหลือแมใหลูกดูดนมแมคร้ังแรกภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซึ่งเปนระยะที่มีความไวตอการ

สรางสัมพันธภาพของแม และลูก (Sensitive period) (Klaus และ Kennel, 1982) เปนชวงเวลาที่

ดีที่สุดที่จะใหลูกมีประสบการณในการหัดดูดนมแม และกระตุนใหแมเร่ิมสรางน้ํานมโดยเร็วเปน

รากฐานที่จะใหแมดูแลลูกดวยความอบอุน และเอาใจใสในระยะตอมา แมที่คลอดปกติในระยะ

หลังคลอดจะอยูโรงพยาบาลในระยะเวลาสั้น คือ ประมาณ 1- 2 วัน ซึ่งเปนชวงเวลาที่ส้ันเกินกวา

แมจะสามารถเรียนรูส่ิงตางๆไดครบถวน แตระยะนี้เปนระยะที่แมตองเรียนรู และฝกทักษะในการ

ดูแลตนเอง และลูก รวมทั้งการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวย (Brodribb,  2008) เนื่องจากแมหลังคลอด

หลายคนอาจไมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจ 

และขาดทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางถูกตอง รวมทั้งขาดการชวยเหลือสนับสนุนจาก

บุคคลใกลชิด และบุคลากรทางการแพทยอยางเหมาะสม ซึ่งถาไมไดรับคําแนะนําปรึกษาอยาง

ถูกตอง และทันเหตุการณ ก็อาจทําใหเกิดความลมเหลวในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเชนกัน 

(กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2551) ในประเด็นของระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบัน มีขอดอยบาง
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ประการที่ทําใหการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร พบวา ความ

ตอเนื่องของกิจกรรมพยาบาลจะคอยๆลดลงเปนสวนใหญ ซึ่งจากผลการศึกษาของ Ogbuanu  

et al. (2009) พบวา แมหลังคลอดไมไดรับการสอนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากเจาหนาที่

ในโรงพยาบาล และผลการศึกษาของ ศิริพร กัญชนะ (2546) พบวา มีการใหน้ํารวมกับการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมเพิ่มข้ึนรอยละ 30 มีการสงเสริมใหลูกดูดนมแมทุกครั้งที่ลูกตองการ และการจัด

กิจกรรมการใหแมไดอยูกับลูกตลอด 24 ชั่วโมงนั้นลดลง สอดคลองกับผลการศึกษาของ Dillaway 

และ Douma (2004) ที่พบจากผลการสัมภาษณการรับรูของแมตอการใหขอมูล และการสนับสนุน

ชวยเหลือของเจาหนาที่สาธารณสุขวา แมยังขาดการไดรับขอมูล และการไดรับการสนับสนุน

ชวยเหลือจากเจาหนาที่สาธารณสุข 

 แมวาปจจุบันจะมีการจัดใหมีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม แตก็ยังพบปญหาดังที่

กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวิธีการแกไขปญหาพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแมของพยาบาลประจําการ โดยไดนําแบบจําลอง PRECEDE ของ Green และ Kreuter 

(1999) เปนกรอบแนวคิดที่อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลวา มีสาเหตุมาจากหลายปจจัย และการ

ดําเนินการเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยแบบจําลองในขั้นตอนที่ 4 ได

ระบุถึงปจจัยที่เกี่ยวกับสาเหตุของการมีพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดวยปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 

และปจจัยเสริม จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การปฏิบัติงานของพยาบาลในหอผูปวยเพื่อ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นนั้นมีหลายปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

ปฏิบัติงานใหเกิดผลสัมฤทธิ์ ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยพิจารณาเลือกปจจัยเพียงบางตัวที่สงผลตอ

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก ทัศนคติ ยอมมีสวนในการกําหนดการปฏิบัติของบุคคล

ในทิศทางใดทิศทางหนึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Ekstrom et al. (2005) พบวา ทัศนคติ

ของพยาบาลผดุงครรภมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลดานใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการ

เล้ียงลูกดวยนมแม ประสบการณในการปฏิบัติงาน Robbins (1998) กลาววา ผูที่มีประสบการณ

ในการปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลานานจะมีผลงานดีกวาผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย 

นับวาเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน สอดคลองกับผลการศึกษาของ Hellings และ 

Howe (2004) พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล

ผดุงครรภในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การรับรูความสามารถของพยาบาล  อธิบายไดวา 

การรับรู เปนความรูสึก และความคิดเห็นของบุคคลตอส่ิงที่มีคุณคาสําหรับตนขึ้นอยูกับทัศนคติ 

และความเชื่อของบุคคลนั้นๆ (Molzahn และ Northcott, 1989) ในการศึกษาครั้งนี้ จึงไดนําตัว

แปรการรับรูความสามารถของพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มาเปนตัวแปรที่ใช

ในการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม โดยจัดอยูในกลุมปจจัยนํา สวนปจจัยเอื้อ ไดแก การ
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ไดรับการฝกอบรมเปนปจจัยที่มีสวนชวยพัฒนาความสามารถที่มีอยูใหเพิ่มข้ึน เปนการยกระดับ

ความรูความสามารถเชิงวิชาการของบุคคล อันจะชวยเสริมสรางความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ Cattaneo และ Buzzetti (2001 cited in Spiby et al., 2007) 

พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกในประเทศอิตาลี มีความรู และ

ปฏิบัติงานตามแนวบันได10 ข้ันไดดีข้ึนหลังการฝกอบรม และสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือ

ตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือแมไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น (McComick และ liden, 1985) สวนการไดรับขอมูลขาวสารเปนปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการปฏิบัติงาน และปจจัยเสริม ซึ่งไดแก นโยบายของโรงพยาบาล ซึ่งนโยบายของ

สถาบันนับวาเปนสิ่งสําคัญในการกําหนดรูปแบบตางๆ ของหนวยงานเพื่อยึดถือเปนแนวทางใน

การปฏิบัติ (Longest, 1980) และการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนางาน ซึ่งเปนปจจัยภายนอกที่

อาจชวยสนับสนุน หรือเปนแรงกระตุนใหแสดงพฤติกรรม (Green และ Kreuter, 1999) 

 และเนื่องจากพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งเปน

โรงพยาบาลขนาดใหญ เปนศูนยการรักษาเฉพาะโรค เปนแหลงการเรียนรู และเปนศูนยกลางดาน

วิชาการ (ทัศนา บุญทอง, 2542) ดังนั้น บุคลากรทางการแพทยรวมทั้งพยาบาลประจําการตอง

รับภาระในการใหบริการ ทําใหการปฏิบัติงานดําเนินบนพื้นฐานของความรวดเร็ว รีบเรง มี

ขอจํากัดดานเวลา บุคลากร และการใหบริการ (กรมอนามัย, 2551) เพื่อใหไดองคความรูในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเด็กจึงสนใจที่จะ

ศึกษา ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

ตามหลักนโยบายบันได 10 ข้ัน สูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมกับสมรรถนะหลักของ

พยาบาลในดานสงเสริมสุขภาพ เพื่อสงเสริมใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดบรรลุตาม

เปาหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ 

 
คําถามการวิจัย 
  

1.  พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยูในระดับใด 

2.  ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรม สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และปจจัย

เสริม ไดแก นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย มี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการหรือไม และมี

ความสัมพันธกันในระดับใด 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ และปจจัย 

เสริมกับพฤตกิรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

จากอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียว 6 เดือนในประเทศไทยลดลง หาก

สถานการณยังเปนเชนนี้ตอไปอาจทําใหประเทศตองสูญเสียคาใชจายในการดูแล และแกไข

ปญหาสุขภาพของทารกแรกเกิด การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความสําเร็จไดข้ึนอยูกับความ

รวมมือของแพทย พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญที่จะทําใหแมเลี้ยงลูกดวย

นมแมดวยตนเองมากขึ้น การศึกษาที่ผานมาพบวา งานวิจัยสวนใหญจะทําการศึกษาถึงปจจัยที่

เกี่ยวของกับแมมากกวา  

จากการทบทวนทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ พบวา มีแนวคิดหนึง่ทีม่กัจะถกู

อางอิงเสมอ โดยเฉพาะตํารา งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม หรือการปฏิบัติงานพยาบาลในหลาย

สถานการณ โดยเฉพาะการนํามาใชในการวิเคราะหปญหา และการวางแผนการจัดกิจกรรมเพื่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ แบบจําลอง PRECEDE-PROCEED ของ 

Green และ Kreuter (1999) ในขั้นตอนที่ 4 การประเมินทางดานการศึกษา และความสัมพันธ

ระหวางสิ่งมีชีวิตกับส่ิงแวดลอม (Educational and ecological assessment) ซึ่งไดอธิบายวา 

พฤติกรรมของบุคคลที่มีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงที่พฤติกรรมจะตองมี

การวิเคราะหปจจัยที่เปนสาเหตุของพฤติกรรมนั้นกอน แลวจึงวางแผน และกําหนดกลวิธีเพื่อใหมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยจําแนกปจจัยเหลานี้คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม โดย

มุงศึกษาถึงปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม

แมของพยาบาลประจําการ กลาวคือ ปจจัยนํา ประกอบดวย ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการรับรูความสามารถในการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย การไดรับการฝกอบรม สภาพแวดลอมทาง

กายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ
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สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเสริม ประกอบดวย นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับ

การสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

ปจจัยที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการมี

รายละเอียด ดังนี้ 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ทัศนคติ หมายถึง 

ความรูสึก และความเห็นของบุคคลที่มีตอส่ิงของ บุคคล สถานการณ และขอเสนอใดๆ ในทางที่

ยอมรับ หรือปฏิเสธซึ่งทําใหบุคคลพรอมที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองดวยพฤติกรรมตามแนวคิด

นั้น (Mun, 1971) จากการผลศึกษาของ Ekstrom et al. (2005) พบวา ทัศนคติของพยาบาลผดุง

ครรภมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลในดานใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม และสอดคลองกับผลการศึกษาของ ดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) พบวา ทัศนคติมี

ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้น หากพยาบาลประจําการมีทัศนคติที่ดี 

สงผลตอการปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ถูกตอง เมื่อแมไดรับขอมูล

เกี่ยวกับเร่ืองราวของการเลี้ยงลูกดวยนมแม เห็นความสําคัญ และเชื่อในประโยชนของน้ํานมแม 

จึงทําใหแมตัดสินใจที่จะตองเลี้ยงลูกดวยนมแมใหได (Riordan และ Bocar, 2005) การศึกษาครั้ง

นี้  ผูวิจัยสนใจศึกษาทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม   นาจะมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของบุคคลจะมีผลตอการ

ปฏิบัติงาน คือ ผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลานานจะมีผลงานดีกวาผูที่มี

ประสบการณในการปฏิบัติงานนอย เนื่องจากประสบการณในการปฏิบัติงานเปนปจจัยอยางหนึ่ง

ที่สามารถทํานายผลการปฏิบัติงานไดดี (Robbins, 1998) จากการศึกษาของ Hellings และ 

Howe (2004) พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล

ผดุงครรภในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบใน

งานวิจัยความสามารถในการปฏิบัติงานของกลุมบุคลากรอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ มธุรส 

เมืองศิริ (2549) พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ

ในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม  ดังนั้น 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน จึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม

แมของพยาบาลประจําการ 

การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การรับรู เปนปจจัย 

อยางหนึ่งที่มีอิทธิพลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Green และ Kreuter, 1999) โดยการ

รับรูในความสามารถของตนเองนั้น เปนผลมาจากการที่บุคคลรับรูวาตนเองมีทักษะในการกระทํา
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พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง และมีความมั่นใจวาสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได ถึงแมวาจะมี

ปญหา หรืออุปสรรคในการกระทําก็ตาม ดังที่ Molzahn และ Northcott (1989) ใหความหมายวา 

การรับรู เปนความรูสึก และความคิดเห็นของบุคคลตอส่ิงที่มีคุณคาสําหรับตนขึ้นอยูกับทัศนคติ 

และความเชื่อของบุคคลนั้นๆ ดังนั้น หากพยาบาลประจําการมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถ

ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ก็จะแสดงความสามารถนั้นออกมาไดโดยไมทอถอย และจะ

ประสบความสําเร็จในที่สุด ซึ่งความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยพฤติกรรมอ่ืนๆ 

ไดแก ผลการศึกษาของ เมทนี ดวงจินดา  (2547) พบวา  การรับรูความสามารถตนเองมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาล ดังนั้น การรับรูความสามารถจึงนาจะมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

การไดรับการฝกอบรม  การฝกอบรม เปนกระบวนการจัดการเพื่อพัฒนาทรัพยากร

มนุษย ใหเกิดประโยชนกับหนวยงานมากที่สุด โดยการพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากร

ในหนวยงาน และเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอขวัญ และกําลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร เปน

การสอนใหคนไดรับการเรียนรู และเขาใจในหลักการ และวิธีการปฏิบัติงานใหถูกตอง ทันสมัย 

เหมาะสม และเกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2534) 

และเนื่องจากงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม พยาบาลประจําการตองใหความชวยเหลือแมที่

ไมเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม หรือเคยมีปญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังนั้น พยาบาล

ประจําการตองเปนผูที่มีความรู และทักษะเพื่อชวยใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได (สุอารีย 

อนตระการ และธิดารัตน วงศวิสุทธิ์, 2546) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Cattaneo และ 

Buzzetti (2001 cited in Spiby et al., 2007) พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสาย

สัมพันธแม-ลูกในประเทศอิตาลี มีความรู และปฏิบัติงานตามแนวบันได10 ข้ันไดดีข้ึนหลังการ

ฝกอบรม ดังนั้น การไดรับการฝกอบรมจึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 
สภาพแวดลอมทางกายภาพที่ เ อ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

สภาพแวดลอมในการทํางานเปนปจจัยที่สําคัญ ถามีการจัดสภาพการทํางานใหเอ้ือตอการ

ปฏิบัติงาน เชน มีอุณหภูมิเหมาะสม มีส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆอุปกรณครบครัน จะเปนเครื่อง

จูงใจใหผูปฏิบัติงานทํางานดวยความเต็มกําลังความรูความสามารถเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย 

และชวยพัฒนาความสามารถของบุคคลที่มีอยูใหเพิ่มข้ึน (McComick และ liden, 1985) จาก

ลักษณะการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จะเห็นไดวาสถานที่ และอุปกรณเคร่ืองใช

ตางๆ มีความจําเปนอยางยิ่ง ดังนั้น หากมีสภาพแวดลอมทางกายภาพที่ดีจะมีสวนชวยในการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการใหเพิ่มข้ึนได ความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัย
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การปฏิบัติงานของกลุมบุคลากรอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ จิตติมา พานิชกิจ (2540) พบวา 

วัสดุอุปกรณมีความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกลุม

เจาหนาที่สาธารณสุข ดังนั้น สภาพแวดลอมทางกายภาพจึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม การเขาถึง

แหลงบริการเปนปจจัยสนับสนุน หรือยับยั้งใหเกิด หรือไมใหเกิดพฤติกรรมของบุคคล (Green และ 

Kreuter, 1999) ดังนั้น การที่พยาบาลประจําการไดรับรูเร่ืองราว ขอมูลขาวสาร ขอเท็จจริง ขอมูล

ที่จําเปน หรือเหตุการณเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ขอมูลที่เปนแนว

ปฏิบัติ นโยบายของโรงพยาบาล ที่สามารถนํามาใชประโยชนในการแกปญหาการปฏิบัติงานซึ่ง

ชวยใหการปฏิบัติงานคลองตัว และมีประสิทธิภาพซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ดวงตา  

นิ่มศรีทอง (2540) พบวา การไดรับขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น การไดรับขอมูลขาวสารจึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

นโยบายของโรงพยาบาล นโยบาย คือ แนวทางตางๆในการคิด และปฏิบัติที่กําหนดขึ้น

อยางกวางๆ สามารถยืดหยุนได ผูปฏิบัติงานสามารถใชนโยบายขององคกรเปนชองทาง หรือ

กรอบในการตัดสินใจปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง ฉะนั้น นโยบายของโรงพยาบาล จึงนับวาเปนสิ่ง

สําคัญที่จะกําหนดรูปแบบตางๆ ของหนวยงาน เพื่อยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ ซึ่งปจจุบัน

ประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขไดพยายามสนับสนุนใหมีการสงเสริมการเลีย้งลกูดวยนมแม 

โดยจัดโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูก โดยยึดหลัก “บันได 10 ข้ัน สูความสําเร็จในการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม” ซึ่งริเร่ิมโดยองคการอนามัยโลก และองคการยูนิเซฟ ตั้งแตป พ.ศ. 2534 

(สาหรี จิตตินันท, วีระพงษ ฉัตรานนท และศิราภรณ สวัสดิวร, 2546) มาเปนแกนนําในการ

ดําเนินงานปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล ดังนั้น หากโรงพยาบาลมีการ

ดําเนินงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนระบบที่ชัดเจน ก็จะทําใหการปฏิบัติงานของ

พยาบาลประจําการสามารถปฏิบัติไดอยางที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

ดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) พบวา นโยบายของหนวยงานมีความสัมพันธกันกับการปฏิบัติการ

พยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น นโยบายของโรงพยาบาลจึงนาจะมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย ปจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล หรือกลุม

คนที่มีอิทธิพลตอผูปฏิบัติงานในเรื่องนั้น อาจชวยสนับสนุน หรือเปนแรงกระตุนใหแสดงพฤติกรรม

ทางสุขภาพ (Green และ Kreuter, 1999) ซึ่งหัวหนาหอผูปวยเปนบุคคลหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการ
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ปฏิบัติงาน เพราะมีสวนชวยกระตุน สงเสริม ชวยเหลือใหเกิดการปฏิบัติงานอยางถูกตอง และ

ดําเนินงานนั้นตามเปาหมาย สอดคลองกับการศึกษาของดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) พบวา การ

สนับสนุนจากหัวหนางาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน ดังนั้น การไดรับการสนับสนุน

จากหัวหนาหอผูปวยจึงนาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ

พยาบาลประจําการ 

จากแนวคิด PRECEDE Model ของ Green และ Kreuter (1999) รวมกับผลการวิจัยที่

ผานมา การวิจัยครั้งนี้จึงมุงศึกษาปจจัยคัดสรรซึ่งประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการ

ปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ประสบการณในการปฏิบัติงาน  และการรับรู

ความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรม 

สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการไดรับขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ปจจัยเสริม คือ นโยบายของโรงพยาบาล และ

การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมของพยาบาลประจําการ และตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้  

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ปจจัยนํามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 
พยาบาลประจําการ โดย  

1.1 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธ 

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

1.2 ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

1.3 การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีความสัมพันธ 

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

 

2. ปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ โดย 

2.1 การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

2.2 สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี 
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ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

2.3 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความ 

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

3. ปจจัยเสริม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ โดย 

3.1 นโยบายของโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

3.2 การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยมคีวามสัมพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 

1. การศึกษาปจจัยคัดสรรซึ่งประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม กับ

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

2. ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรมหลัง 

คลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร มี

ประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป 

3. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย  

3.1 ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยง 

ลูกดวยนมแม ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม ปจจัยเอื้อ การไดรับการฝกอบรม สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ปจจัยเสริม ไดแก นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย  

3.2 ตัวแปรตาม คือ  พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล 

ประจําการ 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยที่ชวยสรางแรงจูงใจภายในของพยาบาลประจําการที่กอใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ประกอบดวย 

1. ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม หมายถึง  

ความเชื่อ ความรูสึก และความคิดเห็นของพยาบาลประจําการตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม ซึ่งวัดจากแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม ดัดแปลงจากแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของ วันเพ็ญ สอนศิลป (2550)  

2. ประสบการณในการปฏิบัติงาน หมายถึง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของ 

พยาบาลประจําการ นับเปนป โดยเศษของปที่ระยะเวลาเกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป 

3. การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม หมายถึง  

ความรู สึกนึกคิด ความเขาใจ และความคิดเห็นของพยาบาลประจําการ ในการประเมิน

ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติงานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งสอดคลองกับบันได

10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งวัดจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถใน

การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของนโยบายบันได 10 ข้ันสู

ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ปจจัยเอื้อ หมายถึง ปจจัยสนับสนุนการแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ประกอบดวย  

1. การไดรับการฝกอบรม หมายถึง การไดรับความรูเพิ่มเติมภายหลังจาก 

จบเปนพยาบาล ในเรื่องเกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งการฝกอบรมนี้อาจจะจัดขึ้นภายใน

หรือภายนอกหนวยงาน โดยนับเปนจํานวนครั้งของการไดรับการฝกอบรม 
2. สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม  หมายถึง อุปกรณ และสถานที่ในหอผูปวยที่สงเสริมพยาบาลประจําการใหสามารถ

ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน สถานที่ 

ใหนม หองพักมีความสะดวกสบาย อุปกรณเครื่องใชตางๆ ที่จําเปนสําหรับชวยในการใหนมบุตรมี

จํานวนเพียงพอ และสะดวกแกการใชสอย ไดแก เกาอี้สําหรับแมนั่งใหนมควรมีพนักพิง และเทา

แขน เกาอ้ีรองเทาเพื่อใหแมมีที่ยันเทา เตียงนอนที่มีขนาดพอเหมาะสําหรับแมนอน และผูชวย

สามารถนั่งขางๆ หมอนนุมๆ ขนาดใหญ เครื่องชั่งน้ําหนัก กระติกน้ํารอน ตูเย็น อุปกรณแกไข
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หัวนมและเตานม เชน ปทุมแกว Nipple puller Syringe ตัดปลาย เครื่องปมนม อุปกรณชวยใน

การใหนม เชน ชอน ถวยปอนนม Medicine dropper ตลอดจนมีรูปภาพ โปสเตอร คูมือ หรือวีดี

ทัศนที่แสดงถึงกลไกการสราง และหลั่งน้ํานม  และวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งวัดจาก

แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

สรางขึ้นจาการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
3. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

หมายถึง   การที่พยาบาลประจําการไดรับรูเร่ืองราว ขอมูลขาวสาร ขอเท็จจริง ขอมูลที่จําเปน หรือ

เหตุการณเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ขอมูลที่เปนแนวปฏิบัติ นโยบาย

ของโรงพยาบาล ที่สามารถนํามาใชประโยชนในการแกปญหาการปฏิบัติงานซึ่งชวยใหการ

ปฏิบัติงานคลองตัว และมีประสิทธิภาพ ซึ่งวัดจากแบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยใชแนวคิดของ Hoy และ Miskel (1991) และดัดแปลงจาก

แบบสอบถามประสิทธิผลของหอผูปวย ดานการติดตอส่ือสาร ของ บุษบา ประสารอธิคม (2543)  

ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยที่เปนแรงกระตุนการแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติการ

พยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ประกอบดวย  

1. นโยบายของโรงพยาบาล  หมายถึง แนวทางในการดําเนินงานของ 

โรงพยาบาล เพื่อสงเสริมการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งอาจเปนในลักษณะของ

การออกคําสั่งที่เปนลายลักษณอักษร หนังสือเวียน หรือช้ีแจงในการประชุมของโรงพยาบาล มี

สาระครอบคลุมโครงสรางของงาน เปาหมาย  วิธีการดําเนินงาน และการประเมินผล ซึ่งวัดจาก

แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม ดัดแปลงจากแบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับส่ิงสนับสนุน และพฤติกรรมเสริมของ

บุคคลที่เกี่ยวของในการปฏิบัติการพยาบาล ของศรีรัตน  กวินปณิธาน (2544) 

2. การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย หมายถึง การที่พยาบาล 

ประจําการไดรับการเอาใจใส สอนใหคําแนะนํา เปนที่ปรึกษา และนิเทศงานเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมทั้งไดรับขวัญกําลังใจจากหัวหนาหอ

ผูปวย ซึ่งวัดจากแบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย ดัดแปลงจาก

แบบสอบถามการไดรับพฤติกรรมสนับสนุนของผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูรวมงาน และครอบครัว

ของผูสูงอายุ ของ ศรีรัตน กวินปณิธาน (2544) 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ หมายถึง  

กิจกรรมที่พยาบาลประจําการกระทําเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะหลังคลอดกอนที่

แมจะออกจากโรงพยาบาล เพื่อชวยสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแม ซึ่งวัดจากแบบสอบถามที่
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สรางขึ้น ตามแนวคิดบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสมรรถนะของ

พยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพบุคคล โดยประกอบดวย การใหความรูและขอมูล การสงเสริม

สนับสนุนและชวยเหลือ และการจัดการสิ่งแวดลอม 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

ไดขอความรูเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแมของพยาบาลประจําการ เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาพยาบาลประจําการใหมีพฤติกรรม

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  



 

 
14 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 

และปจจัยเสริม กับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ ผูวิจัยได

ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอเนื้อหา

ตามลําดับดังนี้ 

1.  ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

2.  นโยบายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

3.  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

 4.  แบบจําลอง PRECEDE – PROCEED 

5.  พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

5.1 ความหมายพฤติกรรม 

5.2 พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

5.3 ลักษณะงานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการในหอ 

      ผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิด  

5.4 การประเมินพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล 

    ประจําการ 

6.1 ปจจัยนําในการสรางแรงจูงใจในแสดงพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

      นมแมของพยาบาลประจําการ  

6.2 ปจจัยเอื้อในการแสดงพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

      พยาบาลประจําการ 

6.3 ปจจัยเสริมในการแสดงพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

      พยาบาลประจําการ 

7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 7.1 งานวิจัยที่ใช PRECEDE Model เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 7.2 งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบตัิงานพยาบาล 
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1.  ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

1.1 ความสําคัญและประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

 การเลี้ยงลูกดวยนมแมไมใชเปนแตเพียงการใหอาหารเทานั้น แตเปนการใหทุกสิ่งทุกอยาง

ที่ดีที่สุดที่แมจะสามารถเสาะหาได เพื่อเปนรากฐานในการเลี้ยงดูตอไป หากปฏิบัติไดถูกตอง และ

แมไดรับการแนะแนวทางที่เหมาะสม ก็จะทําใหลูกเติบโตเปนผูใหญที่พรอมทั้งวุฒิปญญา(I.Q- 

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

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

2546) และในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวางวา น้ํานมแมเปนสารอาหารที่ดี และ

เหมาะสมที่สุดในการเลี้ยงลูก เพราะมีประโยชนทั้งตอลูก และแม (Dillaway และ Douma, 2004) 

ทั้งนี้เมื่อป ค.ศ. 2001 องคการอนามัยโลกไดแนะนําการใหนมแมอยางเดียวนานถึง  6 เดือนเต็ม 

สําหรับประเทศไทยเริ่มใชเมื่อป ค.ศ. 2004 (พ.ศ. 2546) (ศิราภรณ สวัสดิวร และกรรณิการ บาง

สายนอย, 2550) และจาการทบทวนวรรณกรรม พบวา การเพิ่มระยะการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง

เดียวจาก 4 เดือน เปน 6 เดือน มีประโยชนที่ชัดเจนตอลูก และแม คือ ทารกมีการเจริญเติบโตเปน

ปกติ ลดการติดเชื้อทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ระยะเวลาปลอดประจําเดือนของแมนานขึ้น

และแมมีน้ําหนักลดหลังคลอดไดเร็วกวา (WHO, 2002) 

  
1.2 ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

1.2.1 ประโยชนของนมแมตอลูก 
1.2.1.1 ดานรางกาย 

1.2.1.1.1 การเจริญเติบโตของทารกที่กินนมแม จะแตกตาง 

จากทารกกินนมผสม ทั้งนี้ ทารกที่ไดกินนมแมอยางเหมาะสม จะเติบโตเร็วในชวงแรก โดยเฉลี่ย 

ประมาณ 6 เดือน (สุวิมล ชีวมงคล, 2548) จอประสาทตาของทารกที่ไดรับนมแมอยางเดียว 4 

เดือน มีปฏิกิริยาตอบสนองที่รวดเร็วกวาทารกที่ไดรับนมแมนอยกวา 4 เดือน (กองโภชนาการ, 

2548) อีกทั้งนมแมยังชวยปองกันโรคอวนโดยพบวา ทารกที่กินนมแมมีโอกาสเปนโรคอวนเมื่อโต

ข้ึนนอยกวาทารกที่กินนมผสม นอกจากนั้นระยะเวลาที่ทารกไดรับนมผสมมีความสัมพันธใน

ทิศทางที่กลับกันกับอุบัติการณของโรคอวน กลาวคือ ทารกที่กินนมแมไดนานมากขึ้นเทาใดจะมี

โอกาสเปนโรคอวนไดนอยลง (สุทธิพงศ วัชรสินธุ, 2546) 

1.2.1.1.2 การปองกันการติดเชื้อ โดยทารกจะไดรับอิมมูโน 
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กลอบบูลินเอ (Ig A) ทางนมแม ซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่งในการปองกันเยื่อบุทางเดินอาหาร และ

ทางเดินหายใจรวมกับสารสรางเสริมภูมิคุมกันโรคติดเชื้ออีกหลายชนิด สารตอตานเชื้อโรคเหลานี้

รอดพนจากการยอยในระบบทางเดินอาหาร และดูดซึมเขารางกายของทารกไดชวยเสริมภูมิ

ตานทานโรคทั่วรางกาย ทําใหทารกที่ไดรับนมแมมีปญหาเรื่องการเจ็บปวยจากโรคติดเชื้อนอยกวา

ทารกที่ไดรับนมผสม หรือหากมีการติดเชื้อเกิดขึ้นก็มีความรุนแรงนอยกวา และมีการศึกษาที่

ยืนยันลักษณะดังกลาว ไดแก การศึกษาในประเทศมาเลเซียเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคติด

เชื้อในทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute respiratory infection : ARI) ในทารกที่มารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ผลการศึกษาไดยืนยันวาทารกที่ไดรับนมแมเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน สามารถชวย

ลดอัตราการเกิดโรคนี้ได (Azizi et al., 1995) 

1.2.1.1.3 ทารกที่ไดรับนมแมนอกจากจะมีภูมิตานทานตอเชื้อ 

โรคแลว ทารกมักจะไมมีปญหาการเกิดโรคภูมิแพเพราะทารกไมไดรับอาหารแปลกปลอมที่เปน

ตัวกระตุนใหเกิดการแพ และเปนผลโดยออมที่ Secretory Ig A ในน้ํานมแมปองกันไมใหสารที่

กระตุนการแพถูกดูดซึมผานผนังลําไส   ดังนั้น ทารกที่มีโอกาสเกิดโรคภูมิแพไดมากๆจึงควรกิน 

นมแมอยางเดียวตั้งแตแรกเกิดจนอายุ 6 เดือน และการที่แมหลีกเลี่ยงอาหารที่อาจกระตุนใหเกิด

การแพทั้งในระยะตั้งครรภ และใหนมลูกจะชวยใหการปองกันโรคภูมิแพในทารกที่กินนมแมอยาง

เดียวไดดียิ่งขึ้น (Arcoverde, 2000) จากการทบทวนผลงานวิจัยทั้งหมด 4,000 ชิ้น ผลพบวา การ

กินนมแมอยางนอย 4 เดือน จะลดโอกาสการเกิดโรคหืดในเด็กเล็กได ดังนั้นโดยสรุป การกินนมแม

อยางเดียวอยางนอย 4-6 เดือน จะลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพในเด็กเล็กได (สุวัฒน  

เบญจพลพิทักษ, 2548) 

1.2.1.1.4 ลดโอกาสการเกิดโรคหลายชนิด ทารกที่ไดรับนมแม 

อยางเดียวนาน 4 เดือนขึ้นไปมีอัตราการเจ็บปวยลดลง เชน โรคอุจาระรวง โรคลําไสอักเสบ 

(Neccrotizing enterocolitis) โรคหูชั้นกลางอักเสบ โรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่รุนแรง ภาวะติด

เชื้อในกระแสโลหิต โรคเยื่อหุมสมองอักเสบ นอกจากนี้ยังชวยปองกันสุขภาพระยะยาว ไมใหเปน

หรือลดความรุนแรงของโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ปองกันภาวะตาย

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

การศึกษาของประเทสบราซิล พบวา ทารกมีโอกาสเกิดโรคปอดบวมในขวบปแรกเปน 3.8 เทาใน

กลุมที่ไดรับนมแมกับนมผสม และ 16.7 เทาในกลุมที่ไดรับนมผสมอยางเดียวเทียบกับกลุมที่ไดรับ

นมมารดาอยางเดียว (Cesar et al., 1999) 
1.2.1.2 ดานจิตใจ  

ทารกที่เลี้ยงดวยนมแมจะไดรับความอบอุนทั้งทางรางกายและจิตใจเนื่องจาก 
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การโอบอุม และการใหนมจะชวยพัฒนาระบบประสาทสวนกลาง โดยการดูดดมกลิ่น การเห็น 

สวนการสัมผัสจะสรางความมั่นคงทางอารมณใหแกทารก ซึ่งนักจิตวิทยาเชื่อวาเปนรากฐานของ

การพัฒนาอุปนิสัย การเรียนรู และการปรับตัวของทารกดวย การเลี้ยงลูกดวยนมแมยังชวยลด

ความเสี่ยงในการเกิดปญหาทางจิตเวชในอนาคต เนื่องจากชวยสรางสัมพันธภาพที่แนนแฟน

ระหวางพอแม และลูก ทารกที่ไดรับนมแมมีการปรับตัวไดดีกวาทารกที่ไดรับนมผสม เพราะการ

เล้ียงลูกดวยนมแมมีสวนกระตุนใหทารกมีเชาวปญญาที่ดีข้ึน (สาหรี จิตตินันทน, วีระพงษ ฉัตรา

นนท และศิราภรณ สวัสดิวร, 2546) ดังนั้น การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางแม และลูกควรเริ่มตน

ตั้งแตระยะแรกหลังคลอด เพื่อจะไดเปนรากฐานของการพัฒนาจิตใจโดยเฉพาะการกระตุนใหลูก

ดูดนมแมโดยเร็วหลังคลอดเปนสิ่งที่ชวยสงเสริมใหมารดาและบุตรไดใกลชิดกันไดดีที่สุด (วันเพ็ญ 

บุญประกอบ, 2546) 
1.2.1.3 ดานพัฒนาการ 

  การเลี้ยงลูกดวยนมแม ชวยใหทารกไดเรียนรูอารมณ ระหวางแม และลูก อยาง

คอยเปนคอยไปจึงเปนการถายทอดพื้นฐานอารมณที่ดีโดยไมรูตัว นอกจากนั้น ลูกจะชินหนาแม

มากกวาหนาคนอื่นๆซึ่งเหมาะสมกับพัฒนาการในวัยทารก ที่ควรจะมีผูเลี้ยงดูที่ทารกจะไววางใจ

ได ไมมากไปกวา 2-3 คน ในทารกที่กินนมผสมเหตุการณเหลานี้ก็เกิดขึ้นไดเชนกัน เพียงแตนาจะ

มีโอกาสนอยกวา (ศิวาภรณ สัวสดิวร, 2550) การศึกษาในประเทศนอรเวย พบวา ทารกที่ไดรับ 

นมแมนอยกวา 3 เดือน มีความเสี่ยงดานพัฒนาการของสมองมากกวากลุมที่ไดรับนมแมมากกวา 

6 เดือน (Angelsen et al., 2001) ทารกที่ไดรับนมแมยังคงมีพัฒนาการที่ดีกวาทารกที่ไดรับนม

ผสม และพบวา พัฒนาการของทารกที่ไดรับนมแมที่สูงกวาทารกที่ไดรับนมผสมมีความสมัพนัธกบั

ระยะเวลาของการไดรับนมแมหรือปริมาณนมแมที่เพิ่มข้ึน หากเปนไปไดแมควรใหนมลูกจนถึง

ขวบปที่สอง หรือนานกวานั้น เพื่อกอใหเกิดการเจริญเติบโตพัฒนาของลูก มีรางกายสมบูรณ 

สมองดี สติปญญาฉลาดเฉลียวใกลเคียงกับศักยภาพมากที่สุด และยังเปนการโยงใยสายสัมพันธ

แม-ลูก ใหมีสุขภาพจิตที่ดีตอไปเบื้องหนาเพื่อรองรับการพัฒนาการประเทศ และมนุษยชาติตอไป  

(วีระพงษ ฉัตรานนท, 2546)  

 

1.2.2 ประโยชนของนมแมตอแม (ศิราภรณ สวัสดิวร, 2550) 

1.2.2.1 ลดโอกาสการเสียเลือดหลังคลอด เนื่องจากการใหลูกดูดนมแม  

ทําใหในตัวแมก็จะยังคงมีฮอรโมน Oxytocin ตอเนื่อง ซึ่งจะชวยลดโอกาสการเสียเลือดหลังคลอด 

(Postpartum hemorrhage) ซึ่งอาจเกิดในระยะ 2-3 วันหลังคลอดในขณะที่แมที่ไมไดใหนมแม 
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แมมักไดรับฮอรโมนเมื่อวันคลอด ตอมาก็จะไมมีขบวนการสรางฮอรโมนนี้ตอเนื่อง จึงจะเสี่ยงตอ

การเสียเลือดไดมากกวา 

1.2.2.2 ประจําเดือนมาชา ชวยคุมกําเนิดโดยธรรมชาติ (Lactation  

Amenorrhea Method) ในระยะ 6 เดือนแรกถาแมใหนมลูกอยางเดียว อยางเต็มที่ โดยไมมีอาหาร

อ่ืน จะทําใหประสิทธิภาพในการคุมกําเนิดสูงใกลเคียงกับการคุมกําเนิดโดยวิธีมาตรฐานทั่วไป คือ 

ประมาณ 98 % นอกจากนั้นการที่ประจําเดือนมาชาทําใหแมไมตองเสียธาตุเหล็กไปกับ

ประจําเดือน ทําใหแมลดโอกาสเกิดปญหาการขาดธาตุเหล็ก ปริมาณธาตุเหล็กที่แมใชสรางน้ํานม

ในแตละวัน มีปริมาณนอยมากเมื่อเทียบกับปริมาณธาตุเหล็กที่แมตองเสียในเลือดประจําเดือน 

1.2.2.3 น้ําหนักแมลดลงสูปกติไดเร็ว เนื่องจากแมตองใชพลังงาน 

ประมาณ 300 -500 แคลอรี่ / วัน ในการสรางน้ํานม และพบวา ถาหลังคลอดแมมีน้ําหนักเกินจาก

กอนทอง 5-6 กก. ถาใหลูกกินนมแม น้ําหนักจะคอยๆลดประมาณ 0.6-0.8 กก/เดือน จะมีอัตรา

การลดไดมากในระยะ 6 เดือนแรกแลวคอยๆลดลง มีการศึกษาพบวา การใหนมแมถึงลูกอายุ 1 ป 

แมจะมีน้ําหนักใกลเคียงกับเมื่อกอนตั้งครรภ ถาจะเกินจะประมาณ 1-11/2 กก 

1.2.2.4 ชวยทําใหภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภดีข้ึน (Gestational  

Diabetes) มีการศึกษาพบวา แมที่เปนเบาหวานในระยะตั้งครรภ ที่ยังคงใหนมแมจะมีระดับ

น้ําตาลต่ํากวา แมที่ไมไดใหนมแม และจากผลดีของน้ําหนักที่ลดลงไดดีกวา นาจะชวยใหแมกลุมนี้

มีโอกาสพัฒนาเปนเบาหวาน ในระยะตอมานอยกวา 

1.2.2.5 ลดโอกาสเปนโรคกระดูกผุ   จากการศึกษาปจจุบันพบวา ถึงแม 

ในระหวางใหนมลูก แมจะมีกระดูกบางไปบางแตเมื่อหยุดใหนมมวลกระดูกก็จะกลับมาปกติ และ

ในระยะยาวพบวาแมกลุมนี้จะมีโอกาสเปนโรคกระดูกผุ กระดูกหักจากภาวะกระดูกผุ นอยกวาแม

ที่ใหนมผสม  

    1.2.2.6 ลดโอกาสเปนมะเร็งเตานมในวัยหมดประจําเดือน มีการศึกษา

สนับสนุนมากขึ้น ถึงแมผลในการลดโอกาสจะไมมากนัก แตก็เปนแนวโนมที่นาสนใจพบวาแมที่ให

นมลูกมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมนอยกวา 11-25 % ซึ่งอธิบายจาก ระยะที่ใหนมแมจะ Exposes 

ตอฮอรโมน Estrogen นอย และก็พบวาการเปลี่ยนแปลงของเตานมในระยะใหนมลูก อาจจะมีผล

ชวยในเรื่องนี้ดวย เพราะมีการศึกษาในกลุมแมที่นิยม หรือใหนมแมดวยเตานมขางเดียว พบวา 

มะเร็งจะเกิดในขางที่ไมไดใหนมแม  

1.2.3 ประโยชนตอสังคม และประเทศชาติ (ภานุมาศ คุณยศยิ่ง, 2551) 

1.2.3.1 นมแมมีความสําคัญทางเศรษฐกิจ แมที่เลี้ยงลูกดวยนมแมจะ 



 

 
19 

สามารถผลิตน้ํานมไดถึง 100-150 ลิตร หรือประมาณ 1 ใน 4 ของนมทั่วโลก เมื่อคิดเปนโปรตีนจะ

ไดถึง 2 ลานตัน/ป น้ํานมแมจึงเปนทรัพยากรธรรมชาติที่ไมตองลงทุน ชวยประหยัดคารักษาโรคตดิ

เชื้อในทารก ลดคาใชจายในการวินิจฉัยโรค ทั้งยังชวยใหครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ

สามารถนําเงินที่ตองไปซื้อหรือผลิตนมผสมปละหลายพันลานบาทมาพัฒนาประเทศดานอื่นได 

อีกทั้งยังชวยลดการขาดดุลทางเศรษฐกิจของประเทศอีกดวย 

1.2.3.2 ลดการใชทรัพยากรจากธรรมชาติ ไดแก การผลิตขวดนม และ 

อุปกรณตางๆ ที่เกี่ยวของ ลดการใชพลังงานในการผลิตและการขนสง  

 

1.3 สวนประกอบของน้ํานมแม (ศิราภรณ สวัสดิวร, กุสุมา ชูศิลป และกรรณิการ บาง

สายนอย, 2550) สวนประกอบของน้ํานมแมแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะหัวน้ํานม 

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

1.3.1 ระยะหัวน้ํานม (Colostrums) จะมีสีเหลืองขน มีปริมาณไมมาก จะหลั่ง 

ออกมาในชวงแรกๆหลังคลอด Colostrums อุดมไปดวยโปรตีน สารระบบภูมิคุมกัน เกลือแร 

วิตามิน โดยเฉพาะ วิตามินเอ วิตามินเค และสารชวยการเจริญเติบโต มีปริมาณของไขมัน และ

น้ําตาลต่ํากวานมระยะหลัง ปริมาณโปรตีนที่สูงสวนใหญในน้ํานม colostrums เปนสารภูมิคุมกัน 

อิมมูโนโกบูลิน (Immunoglobulin) โดยเฉพาะ secretary Ig A สารที่คอยดักจับสารแปลกปลอม

เขามาในรางกาย น้ํานม colostrums ใหพลังงานประมาณ 58-67 แคลอรี่/100 มิลลิลิตร หรือ

ประมาณ 17แคลอรี่/ ออนซ มีสีเหลือง เนื่องจากมีปริมาณแคโรทีน (Carotene) มากกวานมระยะ

หลังถึง 10 เทา มีปริมาณนอยคอนขางขน โดยในวันแรก จะมีปริมาณ 37 ซีซี/วัน หรือประมาณ 7 

ซีซี/มื้อ แลวคอยๆเพิ่มเปน 84 ซีซี/วัน หรือประมาณ 14 ซีซี/มื้อ ในวันที่ 2  แลวคอยๆเพิ่มปริมาณ

เปน 200-400 มิลลิลิตร/วัน  ในระยะวันที่ 3-4 ถาทารกดูดอยางสม่ําเสมอ ถึงแม Colostrums จะมี

ปริมาณนอยแตก็เพียงพอสําหรับทารกระยะแรกเกิด เพราะในระยะหลังเกิดจะมีการเคลื่อนยาย

ของน้ําที่สะสมไวมากในเซลลมาอยูนอกเซลลเขาสูกระแสเลือดทําใหไมตองการน้ํามาก และทารก

แรกเกิดครบกําหนดมีอาหารที่สะสมสําหรับนํามาใชเปนพลังงานไดเพียงพอในทารกระยะแรกเกิด 

1-3 วันแรก จึงตองการน้ํา และอาหารปริมาณไมมาก นอกจากนี้ น้ํานม Colostrums ยังมี 1) มี

วิตามินที่ละลายไดในไขมันในปริมาณสูง ไดแก วิตามินเอ แคโรทีน และวิตามินอีสูงกวาน้าํนมปกต ิ

3,10 และ 2-3 เทา ตามลําดับ ทั้งๆที่มีปริมาณไขมันต่ํากวานมระยะหลัง 2) ปริมาณ Epithelial 

Growth factor สูงกวานมระยะหลัง 5 เทา มีสารควบคุมการเจริญเติบโต (Growth factor) และ

สารปกปองทางอาหารอื่นๆ จํานวนมาก ชวยทําใหระบบเซลลมีความสมบูรณเร็วขึ้น ในทารก



 

 
20 

คลอดกอนกําหนดจะมีปริมาณมากกวาทารกคลอดครบกําหนด 3) มีฤทธิ์เปนยาระบายออนๆ ทํา

ใหข้ีเทาถูกขับถายสะดวก ชวยลดปญหาตัวเหลือง 

1.3.2 ระยะน้ํานมปรับเปลี่ยน (Transitional milk) เปนระยะระหวางการเปลี่ยนจาก 

หัวน้ํานมแมเปนน้ํานมแม ซึ่งจะหลั่งในชวง 7-10 วัน จนถึง 2 สัปดาหหลังคลอด ปริมาณอิมมูโน

โกบูลิน (Immunoglobulin) โปรตีน และวิตามินที่ละลายในไขมันจะต่ําลง สวนปริมาณของน้ําตาล

แล็คโตส ไขมัน วิตามินละลายในน้ํา และพลังงานรวมจะเพิ่มข้ึน 

     1.3.3 ระยะน้ํานมแม (Mature milk) น้ํานมแมในระยะนี้ อุดมไปดวยสวนประกอบ 

ตางๆ ที่จําเปนในการเติบโตของทารกซึ่งแบงออกเปน 2 องคประกอบ คือ สารที่เกี่ยวของกับการ

ปกปองรางกาย และสารอาหารตางๆ   

 
1.4 สวนที่ปกปองรางกาย ประกอบดวย 

1.4.1 สวนที่เกี่ยวกับภูมิคุมกัน เชน อิมมูโนโกบูลิน (Immunoglobulin) เม็ดเลือด 

ขาว (White blood cell) โปรตีนที่ชวยตอตานเชื้อโรค ไดแก แลคโตเฟอริน (Lactoferrin) ไลโซไซม 

(Lysozyme) โปรเท็กทีฟ ลิปด (Protective lipids) น้ําตาลโอลิโกแซคคาไรด (Oligosaccharides)  

1.4.1.1 สวนที่เกี่ยวกับการเติบโต (Maturation) เชน Growth factor:  

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

growth factor cytokines Immunomodulator 

1.4.1.2 สารชวยระบบยอย และฮอรโมนตางๆ เชน Bile salt Stimulated  

Lipase (BSSL) เอนไซม และฮอรโมนตางๆ 

1.4.2 สารอาหาร ประกอบดวย 

1.4.2.1 สารอาหารกลุมใหพลังงาน (Macronutrient)  

1.4.2.1.1 คารโบไฮเดรต มีน้ําตาลแลคโตส (Lactose) เปนสาร 

คารโบไฮเดรตหลักในน้ํานม Colostrums มีประมาณรอยละ 4 และนมแมระยะตอมาเพิ่มเปนรอย

ละ 6.8 นอกจากแลคโตสจะถูกเปลี่ยนแปลงไปเปนน้ําตาลกลูโคสสําหรับใชเปนพลังงาน และเปน

น้ําตาลกาแลคโตส (Galactose) ที่เปนสวนประกอบของไขมันกาแลคโตส (Galactolipids) ที่ตอง

ใชในการเจริญเติบโตของระบบสมองสวนกลางแลว แลคโตสยังชวยในการดูดซึมแคลเซียม และ

เหล็ก และชวยในการเจริญเติบโตของเชื้อแลคโตไบฟดัส (Lactobacillus Bifidus: L. Bifidus)  ใน

ลําไสอีกดวย เชื้อตัวนี้จะทําใหลําไสมีภาวะเปนกรดซึ่งจะลดการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย เชื้อรา 

และพยาธิที่ทําใหเกิดโรค การเจริญเติบโตของเชื้อแลคโตไบฟดัส (Lactobacillus Bifidus) นี้ไดรับ

การเสริมจากไบฟดัสแฟคเตอร (Bifidus Factor) ในนมแมซึ่งเปนคารโบไฮเดรตอีกชนิดหนึ่งที่ไม
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พบในนมผสม อาหารอื่นใดที่ใหแกทารกในวันแรกๆ นอกเหนือไปจากนมแมจะรบกวนกลไก

ปองกันเชื้อโรคดังกลาว ที่นาสนใจอีกอยาง คือ นมแมยังมีโอลิโกแซคคาไรด (Oligosaccharide) ที่

เปนคารโบไฮเดรตชนิดหนึ่งที่มีโครงสรางคลายกับที่พบที่เซลลผิวหนังชั้นนอก (Epithelial cell) 

และอาจจะทําหนาที่คลายกันอีก คือ สามารถจับเชื้อโรคไวไดอันเปนกลไกปองกันการติดเชื้ออีก

ชนิดหนึ่ง  

1.4.2.1.1 ไขมัน เปนแหลงพลังงานที่สําคัญในน้ํานมแม ใน 

น้ํานม colostrums มีประมาณ 2 กรัม และจะเพิ่มเปน 4-4.5 กรัม/100 มิลลิลิตร ในน้ํานมระยะ

ปกติ ไขมันในน้ํานมแมมีการเปลี่ยนแปลงไดมากที่สุดเมื่อเทียบกับสารอาหารอื่น เชน ในระหวาง

การดูดแตละครั้ง น้ํานมแมสวนหลัง (Hind milk) จะมีปริมาณไขมันมากกวาสวนหนาอาจถึง 5 

เทา ถาเราเวนระยะการดูดระหวางมื้อนานขึ้นปริมาณไขมันในน้ํานมแมจะมีนอยลง มีการศึกษาใน

ประเทศแกมเบีย ซึ่งแมใหลูกดูดนมกลางคืนบอยครั้ง น้ํานมในตอนเชาจะมีปริมาณไขมันมากกวา

น้ํานมในแมกลุมประเทศตะวันตกที่นิยมใหลูกตอนกลางคืนติดตอกันนาน ดังนั้น การดูดนมแม

อยางถูกตอง เชน การดูดใหหมดเตาเพื่อไดรับทั้งน้ํานมสวนหลัง และดูดบอยตามที่ทารกตองการ 

จึงเปนการปฏิบัติที่สําคัญ 

 ไขมันในน้ํานมแม มาจาก 3 ทาง คือ 1) จากอาหารที่แมกิน 2) จากไขมันที่สะสมในตัวแม

และ 3) จากการสังเคราะหน้ําตาลกลูโคสในเนื้อเยื่อเตานม ถาแมไดรับอาหารไมเพียงพอ ไขมันที่

สะสมในตัวแมจะถูกนํามาใช แตถาแมไดอาหารที่มีไขมันต่ํา รางกายจะชดเชยโดยการสังเคราะห

จากกลูโคสในเนื้อเยื่อเตานม ขบวนการปรับตัวโดยธรรมชาตินี้จะทําใหน้ํานมแมมีปริมาณไขมันที่

คงตัว จากการศึกษาพบวา อาหารที่แมกินมีผลนอยตอระดับไขมันในน้ํานม แตจะมีผลตอชนิดของ

กรดไขมัน และระดับไขมันที่คอนขางคงที่จะทําใหน้ํานมแมใหระดับพลังงานที่คอนขางแนนอน 

พลังไขมันในน้ํานมแมจะเปนรอยละ 50 ของพลังงานทั้งหมด ซึ่งเหมาะสมกับพลังงานที่เด็กอายุ

ชวง 2 ปแรกควรจะไดรับ เนื่องจากกระเพาะอาหารยังเล็กอยู อาหารจึงควรมีความเขมขนของ

พลังงานสูง และระบบประสาทสมองมีการเติบโตอยางรวดเร็วจึงตองการไขมันเปนอาหารที่ชวย

พัฒนาประสาท และสมอง หลังจากนั้น สัดสวนของพลังงานที่ตองการจากไขมันจึงจะลดลง 

 ไขมันในนมแมประกอบดวย ไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) ซึ่งมีอยูประมาณรอยละ 98 

ของปริมาณไขมันทั้ งหมด  ที่ เหลือเปน  ฟอสโฟไลปดส  (Phospholipids) โคเลสเตอรอล 

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

นอกจากนี้ยังมี 
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1.4.2.1.1.1 กรดไขมันจําเปน กรดไขมันในน้ํานมแม 

สวนใหญเปนชนิดเสนยาว และไมอ่ิมตัว (Polyunsaturated fatty acids) จึงเปนแหลงของกรด

ไขมันจําเปน ขณะที่ไขมันในน้ํานมวัวธรรมชาติสวนใหญเปนเสนสั้น และอ่ิมตัว จึงขาดกรดไขมัน

จําเปน ดังนั้น ในการผลิตนมผงดัดแปลงสําหรับทารกจึงตองนําไขมันจากพืชมาใชแทน เพื่อใหไดมี

กรดไขมันจําเปน แตก็ยังพบวามีรายละเอียดที่ตางจากนมแม น้ํานมแมมีกรดไขมันจําเปน ในกลุม 

โอเมกา 3 และ โอเมกา 6 คือ 

กลุม โอเมกา 3 Linolenic acid (C18:3 โอเมกา 3) 

            Docosahexaenoic acid , DHA (C 22:6 โอเมกา 3) 

 กลุม โอเมกา 6 Linoleic acid (C18:2 โอเมกา 6) 

            Arachidonic acid , AA (C 20:4 โอเมกา 6) 

 กรดไขมันไมอ่ิมตัว เปนวัตถุดิบที่สําคัญในการสรางพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandine) 

ซึ่งเปนสาระสําคัญในขบวนการเมตาบอลิซึมของรางกาย การจะสรางไดดีตองมีวัตถุดิบในสัดสวน

ที่เหมาะสม น้ํานมแมมีปริมาณกรดไขมันเหลานี้เหมาะสมถึงแมแมจะไดรับจากอาหารไมพอ 

เพราะจะมีการดึงสวนที่ขาดมาจากสวนที่ขาดมาจากสวนที่สะสมในรางกายแม 

 ในทารก DHA และ AA จัดเปนกรดไขมันจําเปนดวย เนื่องจากทารกยังสังเคราะหเองไมได

ดี DHA เปนกรดไขมันที่สําคัญในการพัฒนาระบบประสาท และการมองเห็นโดยเฉพาะอยางยิ่งใน

ระยะ 6 เดือนแรก รอยละ 48 ของ DHA พบในสมองทารก ที่เหลืออยูในอวัยวะอื่น ทารกที่กิน

น้ํานมจะไดรับ DHA โดยประมาณ 60 มิลลิลิตร/วัน ซึ่งเพียงพอในการใช และสะสม ทารกที่กิน

น้ํานมผสมที่ไมมี DHA จะมีปริมาณ DHA ในสมองไมถึงครึ่งหนึ่งของสมองทารกที่กินน้ํานมแม 

ปริมาณ DHA ในน้ํานมแม มีระดับการเปลี่ยนแปลงตามอาหารที่แมกิน แตพบวาแมจะมีระดับ

เปลี่ยนแปลงตามอาหารที่แมกิน ตอมน้ํานมจะมีขบวนการควบคุมการผลิตน้ํานมใหมีปริมาณ 

DHA ที่พอเพียงสําหรับลูก การสงเสริมใหแมรับประทานอาหารที่มี DHA เชน ปลา ปลาทะเล ฯลฯ 

ในระหวางตั้งครรภเปนการชวยสงเสริมใหแมมี DHA ในน้ํานมดวย สําหรับ AA เปนกรดไขมันที่

จําเปนในการสังเคราะห พรอสตาแกลนดิน รวมทั้งลูโครไตรอีน เชนเดียวกัน การเผาผลาญไขมัน

ชนิดไมอ่ิมตัวจะเกิดอนุมูลอิสระข้ึน ในน้ํานมแมจะมีสารตานอนุมูลอิสระ 

1.4.2.1.1.2 โคเลสเตอรอล (Cholesterol) น้ํานมแมมี 

ปริมาณโคเลสเตอรอล 11-14 มก./100 มล. สวนน้ํานมผสมสูตรดัดแปลงสําหรับทารก ซึ่งไดไขมัน

มาจากพืช มีโคเลสเตอรอลเพียง 2-4 มก./100 มล. ระดับโคเลสเตอรอลในน้ํานมแมไมข้ึนกับ

อาหารที่แมกิน ซึ่งมีระดับคอนขางคงที่จึงเหมาะสมกับการเจริญเติบโตของสมองในระยะนี้ และไม

แนะนําใหมีการควบคุมปริมาณการไดรับโคเลสเตอรอลในเด็กชวงอายุ 2-5 ปแรก 
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1.4.2.2 โปรตีน น้ํานมแมมีปริมาณโปรตีนประมาณรอยละ 0.9  

ซึ่งเปนปริมาณต่ําที่สุดเมื่อเทียบกับปริมาณโปรตีนน้ํานมของสัตวชนิดอ่ืน ฉะนั้น จึงเหมาะสมตอ

ไตของทารกที่ยังทํางานไดไมเต็มที่ โปรตีนในระยะน้ํานม Colostrums จะมีระดับสูง 1.58 กรัม/

100 มิลลิลิตร เนื่องจากมีโปรตีนสวนที่ไมใหพลังงาน คือ Ig A ประมาณ 0.5 กรัม/100 มิลลิลิตร 

และ แลคโตเฟอริน (Lactoferin) โปรตีนในน้ํานมแมมีสวนประกอบสําคัญคือ เวย (Whey) และเค

ซีน (Casein) ถานําน้ํานมแมมาตกตะกอน สวนเวยจะแยกเปนสวนใส สวนเคซีนจะเปนสวนขน 

โปรตีนหลักในสวนเวย ประกอบดวยอัลฟา-แลคตัลบูมิน (Alpha lactalbumin) และมีภูมิคุมกัน 

แลคโตเฟอริน เอนไซม ฮอรโมน ฯลฯ อยูในสวนนี้ดวย ดังนั้น น้ํานมแมในระยะแรกๆ จะมีเวย

โปรตีนมากในสัดสวน เวย : เคซีน 90:10 แลวลดลงเปน 80:20 และเปน 50:50 ในนมระยะหลัง ใน

นมวัวจะเปนเบตาแลคตัลบูมิน (B actalbumin) ซึ่งกอใหเกิดการแพได 

 การมีเวยเปนสวนประกอบมาก ทําใหโปรตีนของน้ํานมแมยอยงาย ประกอบกับเคซีนใน

น้ํานมแมเปนชนิด เบตา-เคซีน (B casein) ซึ่งยอยงาย ตางจากเคซีนในน้ํานมวัว ซึ่งเปนอัลฟา-เค

ซีน (Alpha casein) ยอยยาก เบตา-เคซีน จะถูกยอยเปนมินเซลล (Micell) เล็กๆชวยดูดซึม

แคลเซียม ธาตุเหล็ก สังกะสี และทองแดง แตอัลฟา-เคซีนหลังการยอย จะได Micelle ที่มีขนาด

ใหญกวา ไมเหมาะสมในการดูดซึมแรธาตุ ดังนั้น การที่โปรตีนในน้ํานมแมยอยงายจึงผาน

กระเพาะอาหารเร็วจึงทําใหทารกหิวบอย 

 ในน้ํานมแมมีไนโตรเจนที่ไมใชโปรตีนถึงรอยละ 30 ของจํานวนสารไนโตรเจนทั้งหมด 

ในขณะที่น้ํานมผสมมีเพียง รอยละ 5 กลุมไนโตรเจนที่ไมใชโปรตีนมีความสําคัญอื่นๆ เชน  

- Epidermal growth factor สําคัญตอการควบคุมการเจริญเติบโตของเยื่อบุทางเดิน

อาหาร Somatomedin-C หรือ insulin-like growth factor สําคัญตอการแบงตัวของเซลลเยื่อบุ

ทางเดินอาหาร  

- ทอรีน (Taurine) สําคัญตอการทํางานของระบบประสาท จอตา และการดูดซึมไขมัน 

- คารนิทีน (Carnitine) สําคัญในการสังเคราะหไขมันสําหรับสมอง จากการศึกษาพบวา

ในพลาสมาของทารกที่ไดรับน้ํานมแมมีปริมาณคารนิทีนสูงกวาทารกที่ไดรับนมผสมที่เติมคารนิ 

ทีนสูงมีระดับสูงกวาระดับในน้ํานมแม 

- นิวคลิโอไทด (Nucleotide) ชวยระบบภูมิคุมกัน เพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็กชวยในการ

เติบโต การซอมแซมเยื่อบุลําไส และการเจริญเติบโตของจุลินทรียสุขภาพในลําไสใหญตลอดจน

การชวยใหรางกายมีการตอบสนองทางภูมิคุมกันที่ดีหลังไดรับวัคซีน 

1.4.2.2 สารอาหารที่ไมใหพลังงาน (Micronutrient) ไดแก  
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1.4.2.2.1 วิตามิน  

         1.4.2.2.1.1 วิตามินที่ละลายในน้ํา จะมีปริมาณมาก

หรือนอยขึ้นกับอาหารที่แมรับประทาน เนื่องจากวิตามินกลุมนี้จะไมมีการสะสมในตัวแม ดังนั้น ถา

แมมีสุขภาพดี รับประทานอาหารมีประโยชนก็จะมีวิตามินระดับเพียงพอสําหรับทารก แตสําหรับ

แมที่รับประทานอาหารมังสวิรัติ ตองมีขอพึงระวังเพราะอาจมีปริมาณวิตามินบีหก และบีสิบสอง

ไมเพียงพอ 

1.4.2.2.1.1.1 วิตามิน บี หก แมที่มีสุขภาพดีจะมีระดับ 

ในน้ํานมเพียงพอจนลูกอายุ 6 เดือน โดยทั่วไปการใหแมไดรับวิตามินเสริมในรูปวิตามินบีรวมที่มี

วิตามินบีหก 4 มก. เพียงพอสําหรับทดแทนใหแมทั่วไป และถาจําเปนตองใหในปริมาณสูง ตอง

ระวังวาอาจไปกดการสรางฮอรโมนโปรแลคติน (Prolactin) ทําใหแมมีน้ํานมนอยลงได 

1.4.2.2.1.1.2 วิตามิน ซี ถาแมไดรับวิตามินซีจาก 

อาหารประมาณ 100 มก./วัน น้ํานมแมมีระดับวิตามิน ซี ประมาณ 5-6 มก./100 มล. ซึ่งถาทารก

กินนมแมอยางเดียวจะไดรับวิตามิน ซี ประมาณ 20 มก./วัน จะเพียงพอในการปองกันการเกิดโรค

ที่ขาดวิตามิน ซี (scurvy) ซึ่งตองการวิตามิน ซีเพียงวันละ 8 มก. 

      1.4.2.2.1.2 วิตามินที่ละลายในไขมัน จะมีเพียงพอสําหรับ

ทารก และไมข้ึนกับการรับประทานอาหาร เนื่องจากรางกายของแมสามารถดึงจากที่สะสมมา

ใชได กลุมวิตามินที่ละลายในไขมันประกอบดวย 

1.4.2.2.1.2.1 วิตามิน เค จะมีในปริมาณ 0.1-0.4  

ไมโครกรัม/100 มล.มีมากในน้ํานมระยะ colostrums ระดับวิตามิน เค ในนมแมต่ํา เนื่องจากลําไส

ทารกแรกคลอดมีเชื้อแบคทีเรียไมมากพอตองกินเวลาหลายวันกวาแบคทีเรียจะสรางได แตจาก

การศึกษาในระยะหลัง พบวา ถึงแมปริมาณวิตามิน เค มีนอยในนมแม แตก็เพียงพอสําหรับลูกถา

ลูกไดรับน้ํานมแมปริมาณมากพอตั้งแตระยะนม Colostrums ซึ่งมีวิตามิน เค มาก  

    1.4.2.2.1.2.2 วิตามิน ดี สรางจากการสังเคราะหสาร

สเตอรอลที่ผิวหนังเมื่อไดรับแสงแดด ซึ่งทั้งวิตามิน ดี และวิตามิน เค พบวามีปริมาณต่ําในน้ํานม

แม เพราะน้ํานมแมไมใชแหลงสรางหลักของวิตามินเหลานี้ ฉะนั้น แมวาวิตามิน ดี จะมีปริมาณ

นอย แตถาเด็กไดรับน้ํานมแมและแสงแดดอยางเพียงพอ (อยางนอยสัปดาหละ 30 นาที ในขณะที่

นุงผาออม หรือประมาณ 2 ในขณะที่ใสเส้ือผาปกติ) จะพบวาทารกมีระดับวิตามิน ดี ปกติ 

1.4.2.2.1.2.3 วิตามิน เอ มีประมาณ 400-600 

ไมโครกรัมเรตินอล/ลิตร ถาแมขาดอาหารมากจะมีปริมาณวิตามิน เอ ลดลง 

1.4.2.2.1.2.4 วิตามิน อี ในน้ํานมแมมีประมาณ 2.4  
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มิลลิกรัมโทโคเฟอรอล/ลิตร ปริมาณ วิตามิน อี ไมไดข้ึนกับอาหารที่แมกิน 

    1.4.2.2.2 แรธาตุ 

1.4.2.2.2.1 เหล็ก น้ํานมแมมีธาตุเหล็ก 0.3-0.5 มก./ 

100มล. ปริมาณนี้ไมข้ึนกับภาวะขาดเหล็กในแม หรือการใหเหล็กเสริมในแม การที่ทารกไดรับ

เหล็กเพียงพอ เปนเพราะเหล็กในน้ํานมแมสามารถถูกดูดซึมไดถึงรอยละ 50 และถาไมเพียงพอ 

ทารกจะใชเหล็กที่มีสะสมในตัวเองมาใชรวมดวย ดังนั้น จึงเปนความจําเปนที่ตองใสใจในการให

แมไดรับธาตุเหล็กอยางเพียงพอในขณะตั้งครรภ เพื่อจะไดสงตอใหลูกมีเพียงพอ (ธาตุเหล็กจาก

แมจะถูกสงใหลูกมากในระยะ 3 เดือนสุดทายกอนคลอด) สําหรับทารกครบกําหนดที่กินนมแม

อยางเดียวอยางถูกตองในระยะ 4-6 เดือนแรก จะยังคงไดรับเหล็กเพียงพอ การมีกลไกการดูดซึม

ธาตุเหล็กจากนมแมที่ดี รวมกับการไมพอใช รวมกับการไมพอใชและดึงจากที่ทารกมีธาตุเหล็กตุน

อยูในตัว ทําใหทารกที่กินนมแมอยางเดียวจะไมมีธาตุเหล็กหลงเหลือในอุจจาระ ซึ่งจะลดโอกาส

ใหเชื้อโรคนําธาตุเหล็กไปใชเปนการเพิ่มโอกาสการติดเชื้อ 

1.4.2.2.2.2 แคลเซียม น้ํานมแมมีแคลเซียม 25-30  

มก./100 มล และมีระดับคอนขางคงที่ตลอดระยะเวลาที่ใหนมลูก แมแคลเซียมในนมแมจะมีนอย

แตก็ถูกดูดซึมไดมากกวานมวัวถึงกวา 2 เทา คือ ดูดซึมไดถึงรอยละ 40-70 แคลเซียมในน้ํานมแม

มาจากแคลเซียมที่สะสมในกระดูกของแม และไมข้ึนกับปริมาณแคลเซียมที่แมกิน จากการศึกษา

พบวา ในระยะที่แมใหนมลูกรางกายของแมจะมีกลไกชวย เชน มีการหมุนเวียนของแคลเซียมเขา

และออกจากกระดูกมากขึ้น ลดการขับทิ้งแคลเซียมทางปสสาวะ ในระยะที่ใหนมลูก แมจึงอาจมี

มวลกระดูกลดลงบางชั่วคราวในชวง 3-6 เดือนหลังคลอด แตจะคอยๆเพิ่มข้ึนจนเปนปกติใน

ภายหลัง 

 
2. นโยบายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

การที่แมจะเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางประสบความสําเร็จไดนั้น บุคลากรที่เกี่ยวของตองมี

ความรวมมือรวมใจกันในการที่จะสงเสริมสนับสนุนใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง องคการอนามัย

โลก และองคการทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (WHO & UNICEF) ไดแนะนําวาทารกทุกคนควร

ไดรับการเลี้ยงดวยนมแมอยางเดียว เปนเวลา 6 เดือน และใหนมแมตอเนื่องรวมกับการใหอาหาร

เสริมตามวัยที่เหมาะสมจนถึง 2 ป หรือนานกวานั้น (WHO, 2001) และไดรวมจัดทําแนวปฏิบัติ 

บันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Ten steps to successful breastfeeding) 

ตั้งแตป ค.ศ.1989  และตอมาองคการอนามัยโลก และองคการยูนิเซฟ (WHO, 2002) ไดขอความ
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รวมมือจากทั่วโลกใหชวยกันสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยเริ่มที่โรงพยาบาล และสถานผดุง

ครรภ บุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขจะตองไดรับความรู และไดรับการอบรมใหสามารถ

ถายทอดวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังนั้น โรงพยาบาล และสถานผดุงครรภไดมีการเปลี่ยนแปลง

นโยบาย และแนวทางปฏิบัติใหความสําคัญแกทารก ซึ่งในขณะนี้ถือวาเปนความจําเปนเรงดวนที่

แมจะตองมีความรูเพื่อการรักษาชีวิต และใหชีวิตที่ดีแกลูก สําหรับประเทศไทยไดตอบรับ และ

กําหนดนโยบายใหมีการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยสงเสริมใหโรงพยาบาลตางๆ เปน

โรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก และปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนม

แม นับต้ังแตป พ.ศ. 2534 ซึ่งบรรจุไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 7 (สาหรี 

จิตตินันท, วีระพงษ ฉัตรานนท และศิราภรณ สวัสดิวร, 2546) เร่ือยมาจนถึงปจจุบัน โดยมี

แนวทางดําเนินงานตามบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังนี้  

1. มีนโยบายเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนลายลักษณอักษรที่ส่ือสารใหกับบุคลากร

ทางการแพทย และสาธารณสุขทุกคนไดเปนประจํา  

2. ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขทุกคนใหมีทักษะที่จะนํานโยบายนี้ไป

ปฏิบัติ  

3. ชี้แจงใหหญิงตั้งครรภทุกคนทราบถึงประโยชน และวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

4. ชวยแมใหลูกดูดนมแมภายในครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด  

5. แสดงใหแมรูวิธีเลี้ยงลูกดวยนมแม และวิธีทําใหน้ํานมยังคงมีปริมาณพอเพียง แมวาแม 

และลูกจะตองแยกกัน  

6. อยาใหอาหาร น้ํา หรือเครื่องดื่มอ่ืนแกเด็กแรกคลอดนอกจากนมแม เวนแตจะมีขอบงชี้

ทางการแพทย  

7. ใหแม และลูกอยูในหองเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง (Rooming-in)  

8. สนับสนุนใหลูกไดดูดนมแมทุกครั้งที่ลูกตองการ  

9. อยาใหลูกดูดหัวนมยาง และหัวนมปลอม (หรือหัวนมหลอก)  

10. สงเสริมใหมีการจัดตั้งกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสงแมไปติดตอกลุม

ดังกลาวเมื่อออกจากโรงพยาบาล หรือคลินิก 

 ในประเทศไทยการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีการดําเนินการมาตั้งแตแผนพัฒนา

เศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 4 ป พ.ศ. 2520 – พ.ศ. 2524 จนถึงปจจุบัน แผนพัฒนา

เศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 ในดานสาธารณสุข การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมยัง

เปนกลวิธีที่สําคัญในการสงเสริมสุขภาพ โดยเปาหมายใหมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีว

นาน 6 เดือน ไมนอยกวารอยละ 30 ซึ่งโครงการสําคัญ ไดแก โครงการสายใยรักแหงครอบครัว 
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โดยภารกิจหลัก คือ การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยเนนการดูแล และการสงเสริมใหมีการ

จัดตั้งกลุมนมแมที่เลี้ยงลูกดวยนมแมในชุมชน เพื่อใหสมาชิกชวยเหลือดูแลซึ่งกันและกันในการ

เลี้ยงลูกนาน 6 เดือน และใหนมแมตอเนื่องรวมกับการใหอาหารเสริมตามวัยที่เหมาะสมจนถึง 2 ป 

รวมกับอาหารเสริมอ่ืนๆ และจากป พ.ศ. 2545 ที่ประชุมองคการอนามัยโลก คร้ังที่ 54 ไดมีมติรับ 

Global Strategies for infant and Young Child Feeding เพื่อเปนแนวทางใหประเทศสมาชิก

ดําเนินการเพื่อการโภชนาการที่ดีของทารก และเด็กเล็ก กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดทําแผน

ยุทธศาสตร เพื่อการโภชนาการที่ดีสําหรับทารก และเด็กเล็กไทยขึ้น ซึ่งเปาหมาย คือ ทารก และ

เด็กเล็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 90 เมื่อส้ินแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 10  

ซึ่งแผนยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีดังนี้ (กรมอนามัย, 2550) 

1. ยุทธศาสตรที่ 1 การบริหารจัดการ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางครอบคลุม โดย 

มีมาตรการ  

1.1 ตั้งคณะกรรมการโภชนาการทารก และเด็กเล็ก โดยมีกรมอนามัยเปนหนวย 

ประสานงาน 

1.2 จัดทํานโยบายแนวทางการดําเนินการ และการติดตามประเมินผล 

ผลักดันเนื้อหาการใหอาหารทารก และเด็กเล็กเขาสูหลักสูตรการศึกษา ทั้งทางแพทย พยาบาล 

และนักศึกษาสาธารณสุข 

2. ยุทธศาสตรที่ 2 การดําเนินการในสถานบริการ โดยมีมาตรการ 

2.1 สงเสริมสนับสนุนใหโรงพยาบาลภาครัฐทุกแหง เปนโรงพยาบาลสายสัมพันธ 

พอแม และลูกที่คงคุณภาพตลอดเวลา 

2.2 สงเสริมสนับสนุนใหมีการจัดตั้งคลินิกนมแม 
2.3 ดําเนินการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม และอาหาร 

เสริมในสถานบริการ 

 3.    ยุทธศาสตรที่ 3 การสรางองคความรู และบริหารจัดการองคความรูสูการปฏิบัติ โดย 

มีมาตรการ 

3.1 คนหาองคความรูจากตางประเทศ พรอมประยุกตการใชในบริบทไทย 

3.2 ผลิตองคความรูเทคโนโลยีข้ึนในประเทศ 

3.3 จัดเวทีวิชาการเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ 
3.4 จัดทําเกณฑการประเมินเพื่อการติดตามประเมินผล 

3.5 ถายทอดองคความรูสูผูปฏิบัติ และประชาชนดวยกิจกรรมที่หลากหลาย เชน  

การอบรมสัมมนา หรือการผลิตสื่อ 
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4.    ยุทธศาสตรที่ 4 การดําเนินการแบบมีสวนรวมของทุกสวนที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ  

เอกชน ทองถิ่น และชุมชน โดยมีมาตรการ 

4.1 สงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวมีความรู และมีสวนรวมในการสนับสนุนการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแม และอาหารเสริมใหเกิดความสําเร็จ 

4.2 สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวม 

4.3 สงเสริมสนับสนุนใหทองถิ่น และสถานประกอบการสนับสนุนการเลี้ยงลูก 

ดวยนมแม และการใหอาหารเสริมที่ถูกตอง 

4.4 การสงเสริมสนับสนุนใหเกิดการรวมกลุม รวมชุมชน เพื่อการเลี้ยงลูก 

ดวยนมแม 

5.    ยุทธศาสตรที่ 5 การรณรงค และการประชาสัมพันธ โดยมีมาตรการ 

5.1 จัดรณรงคระดับชาติ ในสัปดาหการเลี้ยงลูกดวยนมแมแหงชาติ 
5.2 จัดรณรงคการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทุกระดับ 

5.3 สัมมนาผูปฏิบัติงานสื่อ เพื่อสามารถใหขอมูลที่ถูกตองตอประชาชน 

5.4 ขอความรวมมือส่ือมวลชนทุกประเภทในการประชาสัมพันธ และให 
ความรูประชาชน 

5.5 กระจายสื่อความรู หรือขอมูลสูส่ือตางๆ ทั้งสวนกลาง และสวนภูมิภาค 

เพื่อเผยแพรความรู 

6.    ยุทธศาสตรที่ 6 การปรับปรุง และออกระเบียบ ประกาศ กฎ ตลอดจนกฎหมายที่ 

เกี่ยวของ 

                   ทั้งนี้ปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมยังเกิดขึ้นมากซึ่งเปนสาเหตุใหแมหยุดการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม การรวมมือกันในทุกฝายที่เกี่ยวของ จึงเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ประสบความสําเร็จ และนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีของเด็ก ดังวิสัยทัศนของแผนยุทธศาสตรเพื่อการ

โภชนาการที่ดีสําหรับทารก และเด็กเล็กไทยของกระทรวงสาธารณสุข ที่วา “ทารก และเด็กเล็กไทย 

มีการเจริญเติบโตทางรางกาย และพัฒนาสมองเต็มศักยภาพ” (กรมอนามัย, 2550) 

 
3. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 
 3.1 ลักษณะงานการบริการของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 โรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ เปนโรงพยาบาลขนาดใหญตั้งแต 500 เตียงขึ้นไป ที่

ใหบริการสําหรับประชาชนที่เจ็บปวยดวยโรคที่ซับซอน ตองใชเครื่องมือพิเศษ และมีแพทยเฉพาะ
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ทางในการตรวจวินิจฉัย โดยเปนโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทยที่กาวหนา ผูใหบริการมี

ความชํานาญเฉพาะทาง หรือมีความเฉพาะสาขา เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ซับซอน และใหการ

ดูแลเปนพิเศษ นอกจากนั้น ยังเปนสถานศึกษาสําหรับแพทย และพยาบาลเฉพาะทาง แหลงฝก

ปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพจากสถาบันการศึกษาตางๆ และเปน

สถานศึกษาวิจัยของบุคลากรดานวิทยาศาสตรสุขภาพ สถานบริการระดับนี้ ไดแก โรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงใหญของรัฐในสังกัดกระทรวงอื่นๆ 

(คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2552; ทัศนา บุญทอง, 2542; สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ, 2545) 

 กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดกําหนดลักษณะงานของ

โรงพยาบาลตติยภูมิ ดังนี้ 

 1. ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

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

 2. งานดานรักษาพยาบาล ที่ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 

 3. งานศึกษา ฝกอบรมใหแกเจาหนาที่ประเภทตางๆ ไดแก นักศึกษาแพทย แพทยฝกหัด 

แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล และเจาหนาที่ทางดานเทคนิคตางๆ 

 4. งานดานวิจัย ไดแก Clinical research, Biomedical research รวมทั้งพัฒนา

ความสามารถของแพทยประจําโรงพยาบาลใหมีความรู ความสามารถในทุกสาขาวิชา ในระดับ

ชํานาญเฉพาะโรค 

 
 3.2 หนาที่และความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 กองการพยาบาล (2542) ไดกําหนดใหโรงพยาบาลตติยภูมิมีหนาที่ และความรับผิดชอบ 

ดังนี้  

1. ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทางการแพทย และฟนฟูสภาพ  

ทั้งประเภทผูปวยนอก และผูปวยในที่มารับบริการทั้งทางกาย และทางจิต 

2. ใหบริการสงเสริมสุขภาพตามแผนงาน และนโยบายของรัฐบาล ไดแก การอนามัยแม  

และเด็ก การวางแผนครอบครัว การอนามัยผูสูงอายุ การสุขศึกษา รวมทั้งใหบริการควบคุมปองกนั

โรคติดตอตางๆ สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการสุขาภิบาล 

3. ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑแกโรงพยาบาลตามที่ระเบียบของทาง 

ราชการจะเอื้ออํานวย 

4. ใหการสนับสนุนดานการซอมแซมเครื่องมือ เครื่องใช และครุภัณฑทางการแพทยแก 

โรงพยาบาล 
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5. ศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีพัฒนาการทางวิชาการในดานการแพทย และเทคนิคตางๆ 

ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

6. ดําเนินการดานการศึกษา และฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ทุกระดับ  

รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีตํารา และเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแกการสนับสนุนโรงพยาบาล

ตางๆดวย 

7. รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ ทางดานสาธารณสุข และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล 

ขาวสาร 

 นอกจากนั้น กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดระบุ

ลักษณะสําคัญของงานการบริการระดับตติยภูมิที่ดีควรมีลักษณะ ดังนี้ 

1. ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนอยางมีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน 

2. มีบุคลากร และมีอุปกรณ เครื่องมือในการใหบริการไดตามมาตรฐานที่คณะกรรมการ
กลางกําหนด 

3. มีระบบรองรับการใหบริการกรณีฉุกเฉิน และผูประสบเหตุไดอยางรวดเร็ว และมี

ประสิทธิภาพ 

4. มีระบบการรับสงตอผูปวย และขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิเมื่อเห็นวาเหมาะสม 

พรอมขอมูลแผนการดูแล 

5. มีระบบการกํากับ และพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจน และสม่ําเสมอ 

 

จะเห็นไดวา โรงพยาบาลตติยภูมิมีหนาที่รับผิดชอบเชนเดียวกับโรงพยาบาลทั่วไป แต

โรงพยาบาลตติยภูมิจะมีหนาที่ความรับผิดชอบเพิ่มข้ึนกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยเปนศูนยการ

รักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากรระดับสูง (Excellent Center) ใหบริการทางการแพทยครบทุก

สาขาวิชาเนนการใหบริการผูปวยโดยการแกไขปญหาความเจ็บปวย และผลกระทบจากความ

เจ็บปวยที่ยุงยาก ซับซอนรุนแรงจนถึงวิกฤติ มีการใชเทคโนโลยีข้ันสูงในการสืบคน ชวยเหลอื แกไข

ปญหา และบันทึกขอมูลผูปวย การรับ-สงตอผูปวยเพื่อตรวจวินิจฉัย หรือรักษาตลอดจนใหการ

บริการที่เนนคุณภาพ (ทัศนา บุญทอง, 2542) ใหการศึกษา และฝกอบรมเจาหนาที่ทางการแพทย 

และสาธารณสุขทุกระดับ เปนศูนยกลางดานวิชาการ มีการศึกษาคนควาวิจัย เพื่อใหมีการพัฒนา

ทางดานวิชาการทั้งในดานการแพทย และเทคนิคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

สนับสนุน และนิเทศงานใหแกโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานบริการสาธารณสุข

อ่ืนๆ ในจังหวัดพื้นที่รับผิดชอบทางวิชาการดานการรักษาพยาบาล และอ่ืนๆ รวมทั้งสาธารณสุข

มูลฐาน 



 

 
31 

นอกจากนี้ การบริการในระดับตติยภูมิจะตองมีระบบการดูแลอยางตอเนื่อง และเปน

ระบบที่มีประสิทธิภาพ มีการถายทอดเทคโนโลยีระหวางสถานบริการในระดับเดียวกัน และตาง

ระดับ และยังมีบทบาทสําคัญในการมีสวนรวมนําองคการไปสูเปาหมายในการปฏิรูประบบบริการ

พยาบาล โดยการใชความรู ความสามรถ และตองพัฒนาศักยภาพของตนเองอยูตลอดเวลา 

เพื่อใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลตามขอบเขตงานการพยาบาลในระดับตติยภูมิไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
   
4. แบบจําลอง PRECEDE-PROCEED  
 
 Green และ Kreuter (1999) ไดพัฒนา PRECEDE MODEL ข้ึนใหมจากเดิมที่ 

PRECEDE MODEL จะมุงวินิจฉัย และประเมินเฉพาะตัวประชาชนกลุมเสี่ยง หรือผูรับบริการ

สุขภาพเสียสวนใหญ แตโดยสภาพความเปนจริง และปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นไมไดมีสาเหตุมาจาก

ตัวบุคคลเพียงอยางเดียว แตยังมีปจจัยอ่ืนที่ตองนํามาพิจารณาดวย เชน ส่ิงแวดลอม ระบบการ

ใหบริการสุขภาพซึ่งรวมทั้งการจัดการใหบริการสุขภาพ และพฤติกรรมของผูใหบริการ โดยเรียกวา 

PRECEDE-PROCEED MODEL แบบจําลองนี้ไดขยายแนวคิด โดยรวมการประเมินตัวกําหนด

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อใชสําหรับวางแผนสุขศึกษา และครอบคลุมไปถึงแนวคิดเพื่อการวางแผน

สงเสริมสุขภาพดวย ซึ่งองคประกอบที่เพิ่มเขาในแบบจําลองที่พัฒนาขึ้นใหมนี้ ไดแก องคประกอบ

ดานนโยบาย ระเบียบกฎเกณฑ การควบคุม และการประสานทรัพยากรที่จะเปนประโยชนในการ

ดําเนินงานสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพตามแผนที่ไดวางไว 

 

แบบจําลอง PRECEDE-PROCEED (ภาพที่ 1) ประกอบดวย 2 สวน คือ 

 

 สวนที่ 1 เปนระยะของการวินิจฉัยปญหา (Diagnosis phase) เรียกวา PRECEDE 

(Predisposing Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and 

Evaluation) การดําเนินงานในระยะ PRECEDE นี้มุงเนนการประเมินเพื่อคนหาปจจัยสาเหตุที่

กําหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ที่จะมีผลตอการดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ที่นําไปสูการทํา

ใหผูรับการสงเสริมมีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ดี 

 สวนที่ 2 เปนระยะของการพัฒนาแผน ซึ่งจะตองทําสวนที่ 1 ใหเสร็จกอนจึงจะ

วางแผน แลวนําไปสูการดําเนินการ และประเมินผลได เรียกวา PROCEED model (Policy 

Regulatory and Organization Constructs in Education and Environment Development) ใน
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ระยะของ PROCEED ก็จะใหความสนใจในรายละเอียดของการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตั้งแต

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 ยังประกอบดวย 9 ขั้นตอนยอย ที่เนนการกระทําที่ทําใหได

เปาหมายสุดทายที่อยากใหเกิดขึ้น (Outputs) ซึ่งตามแบบจําลอง คือ คุณภาพชีวิตหรือการมี

สุขภาพที่ดีของบุคคล ซึ่งประกอบดวยการประเมินปจจัยสาเหตุ การนําสาเหตุที่พบมาดําเนินการ

สงเสริมสุขภาพ และการติดตามประเมินผลกระบวนการ และผลลัพธทางสุขภาพตอคุณภาพชีวิต

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 โดยขั้นตอนตางๆมีรายละเอียดดังนี้ (กองสุขศึกษา, 2553; นรลักขณ เอ้ือกิจ, 2550; 

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

 โดยวินิจฉัยปญหาทางสังคมในกลุมประชากรเปาหมาย โดยการศึกษาความตองการ และ

ความคาดหวังสวนบุคคล การศึกษาปญหาของสังคมที่เกิดขึ้นซึ่งตัวชี้วัดของปญหาสังคมอาจจะมี

หลายตัวชี้วัด 
 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินทางระบาดวิทยา (Epidemiological assessment) 
 เปนการวิเคราะหถึงภาวะสุขภาพ ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ ซึ่งมีผลกระทบมาจากปญหา

สังคมโดยอาศัยขอมูลที่มีอยู หรือรวบรวมข้ึนใหมโดยวิธีตางๆแลววิเคราะหตามหลักวิทยาการ

ระบาดจะชี้ใหเห็นถึงความเจ็บปวย การเกิดโรค และภาวะสุขภาพ จะชวยใหเรียงลําดับ

ความสําคัญของปญหา เพื่อประโยชนในการวางแผนดําเนินการ การวิเคราะหปญหาสุขภาพจะทํา

ใหเกิดประโยชน 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Behavioral and environment 

assessment)  
 เพื่อที่จะใหเห็นถึงพฤติกรรม และสิ่งแวดลอมที่เชื่อมโยงกับปญหาสุขภาพ เพื่อใหได

ประเด็นที่จะตองดําเนินการแกไขไดชัดเจนขึ้น องคประกอบดานสิ่งแวดลอมเปนองคประกอบที่อยู

ภายนอกตัวบุคคล ซึ่งบุคคลไมสามารถควบคุมโดยใชความสามารถภายในตัวเองได แตเปนสิ่งที่

จะชวยปรับเปล่ียน สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของบุคคล หรือบุคคลอื่น  

อิทธิพลขององคประกอบเหลานี้ตอพฤติกรรมของบุคคล ชี้ใหเห็นวา งานสุขศึกษาที่เนนเฉพาะ

พฤติกรรมสวนบุคคลนั้นเปนสิ่งที่ไมถูกตอง และยังไมสมบูรณ จําเปนตองพิจารณาเหตุผลตอการ

เปลี่ยนพฤติกรรมดวย ซึ่งสิ่งผลักดันเหลานี้อาจจะเปนระดับประเทศ ระดับภาค ระดับชุมชน หรือ

ระดับองคกรที่เล็กลงมา 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินทางดานการศึกษา และความสัมพันธระหวางสิ่งมีชีวิต

กับสิ่งแวดลอม (Educational and ecological assessment) เปนการประเมินปจจัยดานตางๆที่

มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ และส่ิงแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพ เปนขั้นตอนที่มีความสําคัญ เพราะจะ

เปนแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ปจจัยที่เปนสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ แบงออกเปน 

3 ปจจัย ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ประเด็นสําคัญของระยะนี้ คือ การระบุบงชี้

สาเหตุของพฤติกรรมไดอยางถูกตองเปนสิ่งสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การระบุบงชี้

จะตองมองทั้งสิ่งที่สงผลทางบวก และทางลบตอพฤติกรรม ลําดับความสําคัญของแตละสาเหตุ 

และความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
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  4.1 ปจจัยนํา (Predisposing factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพื้นฐาน และ

กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งไดมาจากประสบการณในการเรียนรู 

แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลนี้อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุน หรือยับยั้งการแสดง

พฤติกรรม ทั้งนี้ ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซึ่งเปนองคประกอบของปจจัยนํา ไดแก ความรู 

ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ และ

อายุ เพศ ระดับการศึกษา ซึ่งปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางโครงการทางสุขศึกษาดวย 

 

   ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญ ที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการ

เพิ่มความรูไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

และความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอื่นๆ ประกอบดวย 

 

   ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ 

เชน บุคคล วัตถุ การกระทํา ความคิด เปนตน มีทั้งผลดี และผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

   การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆ ที่ผานมาทางประสาท

สัมผัสสวนใดสวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการ

ผสมกันระหวางพวกประสาทสัมผัสชนิดตางๆ และความคิด รวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การ

รับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคม ที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

 

   ความเชื่อ หมายถึง ความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซึ่งอาจเปนปรากฏการณ หรือ

วัตถุวาสิ่งนั้นๆ เปนสิ่งที่ถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของ Becker (1974) ซึ่งเนนวา พฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 

3 ดาน คือ ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือไดรับเชื้อโรค ความเชื่อเกี่ยวกับ

ความรุนแรงของสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ และความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่จะไดจากการ

แสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง 

 

   คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในสิ่งตางๆ ซึ่ง

บางครั้งคานิยมของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง ซึ่งความขัดแยงนี้เองจะเปนสิ่งสําคัญในการวางแผนที่

จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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  4.2 ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) หมายถึง ปจจัยสนับสนุน หรือยับยั้งใหเกิด

หรือไมใหเกิดพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดวย ทักษะ ส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ ในดานความ

พอเพียงที่มีอยู (Availability) การเขาถึงแหลงบริการไดสะดวก (Accessibility) และการยอมรับ

คุณภาพของบริการ (Accepability) รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ

ได 

  4.3 ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับ หรือคาด

การวาจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ซึ่งอาจชวยสนับสนุน หรือเปนแรงกระตุนการแสดง

พฤติกรรมทางสุขภาพนั้น เปนปจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล หรือกลุมคนที่มีอิทธิพลตอบุคคลใน

เร่ืองนั้น การยอมรับหรือไมยอมรับ เชน พอ แม บุคคลในครอบครัว ครู เพื่อน แพทย พยาบาล 

บุคลากรทางสาธารณสุข เปนไปในลักษณะของการกระตุนเตือน ยกยองชมเชย ใหกําลังใจ การ

เอาเปนแบบอยาง ตําหนิติเตียน การลงโทษ หรืออาจเปนกฎระเบียบบังคับใหปฏิบัติก็ได สิ่งเหลานี้

แตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคล และสถานการณ โดยอาจไปสนับสนุน หรือยับยั้ง

พฤติกรรมนั้นๆ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 การประเมินดานการบริหาร และนโยบาย (Administrative and policy 
assessment)  
 เพื่อใหไดทราบถึงนโยบาย ทรัพยากร และศักยภาพขององคกรในการจัดการดานสงเสริม

สุขภาพ  และเพื่อใหไดแผนงานโครงการที่ เหมาะสม   ดังนั้นจึงเกี่ยวของกับการประเมิน

ความสามารถ ทรัพยากรขององคการ และดานบริหารเพื่อนําไปสูการสรางแผนงาน อาจพบวามี

ปญหาหลายประการที่ขัดขวางการวางแผน/การดําเนินงาน เชน ขาดนโยบาย ขาดทรัพยากร 

ปญหาดานเวลา เปนตน ซึ่งปญหาอาจแกไขไดโดยการรวมมือประสานงานหนวยงานตางๆ 

นอกจากนี้ ในขั้นนี้ก็จะเกี่ยวของกับการจัดกลยุทธ และวิธีการตางๆที่เหมาะสม โดยพิจารณาถึง

สถานที่ที่จะมีโครงการการสรางเสริมสุขภาพ เชน ชุมชน สถานประกอบการ โรงงาน โรงเรียน 

คลินิกสุขภาพ สถานบริการสุขภาพ เปนตน  

 PROCEED Phase เปนระยะที่ตอเนื่องจาก PRECEDE Phase ในสวนนี้ตองเกี่ยวของ

กับการวางแผนโครงการ การดําเนินงาน และการประเมินผลโครงการ จําเปนตองใชความรูดาน

การบริหารรัฐศาสตร (Political sciences) และการจัดการชุมชน (Community Organization) มี 

4 ข้ันตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 6 การดําเนินการตามแผน (Implementation) 

 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลระหวางการดําเนินการ (Process evaluation) โดยดูตั้งแต

การดําเนินงาน และผลผลิตที่เกิดขึ้น 

 ขั้นตอนที่ 8 การประเมินผลผลิตที่ตองการใหเกิดขึ้น (Impact evaluation) ในที่นี้คือ ผล

ที่เกิดขึ้นกับพฤติกรรม และส่ิงแวดลอม 

 ขั้นตอนที่ 9 การประเมินผลลัพธที่คาดวานาจะเกิดขึ้น (Outcome evaluation) ซึ่ง

อาจจะเกิดขึ้นกับสุขภาพ และคุณภาพชีวิต 

 จากการที่มีผูนําแบบจําลอง  PRECEDE มาใชเปนแนวทางการศึกษาวิจัย

โดยเฉพาะการนํามาใชในการวิเคราะหปญหา และการวางแผนการจัดกิจกรรมเพื่อการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งการศึกษาสวนใหญพบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม มี

ความสามารถในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ และนํามาประยุกตใชในการวางแผนการจัด

กิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ       การศึกษาครั้งนี้จึงไดนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใชในการ

หาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจาํการ 
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5. พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

5.1 ความหมายพฤตกิรรม 
  พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต ดังนั้น 

พฤติกรรมของมนุษย จึงหมายถึง ปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลแสดงออกทั้งภายใน และภายนอกตัว

บุคคล  มีทั้งที่สังเกตได และสังเกตไมได แตกตางกันไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม มักไดรับ

อิทธิพลมาจากความคาดหวังของบุคคลรอบตัว สถานการณขณะนั้น และประสบการณในอดีต 

(Twaddle, 1981 อางถึงใน มาลัย สําราญจิตต, 2540)  

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2527) ไดแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ชนิด คือ  

พฤติกรรมภายใน หมายถึง กิจกรรม หรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคล ซึ่งสมองมี 

หนาที่รวบรวม สะสม และสั่งการ มีทั้งที่เปนรูปธรรม และนามธรรม ไมสามารถวัดหรือสังเกตได

โดยบุคคลอื่นแตสามารถใชเครื่องมือบางอยางวัดหรือสัมผัสได  

พฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออก เห็น และ 

สังเกตได เชน การยืน นั่ง เดิน ฯลฯ ซึ่งการจะชี้ชัดวาพฤติกรรมใดๆก็ตามที่มนุษยประพฤติปฏิบัติ

อยู จะเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมที่เห็นได วัดได สังเกตได ซึ่งเปนพฤติกรรมที่สงเสริมใหรางกายมี

สุขภาพดีข้ึนนั้น จําเปนตองมีการศึกษา วิเคราะห เกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆเสียกอน ทั้งนี้เพราะ

พฤติกรรมมนุษยเปนเรื่องที่สลับซับซอนมาก 

 

5.2 พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ หมายถึง 

กิจกรรมที่พยาบาลประจําการกระทําเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะหลังคลอดกอนที่

แมจะออกจากโรงพยาบาล เพื่อชวยสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยน้ํานมแม โดยยึดหลัก “บันได 10 

ข้ัน สูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม” มาเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม และสมรรถนะของพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพบุคคล โดยประกอบดวย การให

ความรูและขอมูล การสงเสริมสนับสนุนและชวยเหลือ และการจัดการสิ่งแวดลอม ซึ่งเมื่อพิจารณา

ตาม 10 ข้ันตอน สูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จะเห็นวาการดําเนินงานเพื่อการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น ตองมีการจัดกระทําอยางเปนระบบเปนขั้นตอน และทําตอเนื่องกันไป 

ข้ันตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 นั้น ถือไดวาเปนกิจกรรมของผูบริหารโดยเฉพาะเพื่อนําผลมาใชให

เปนประโยชนในขั้นตอนที่ 3 – ข้ันตอนที่ 10 ซึ่งเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับกิจกรรมพยาบาลที่

พยาบาลประจําการจะตองใหการดูแล มีข้ันตอน ดังนี้  
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ขั้นที่ 1 มีนโยบายเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนลายลักษณอักษรที่สื่อสาร
ใหกับบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขทุกคนไดเปนประจํา โดยมีรายละเอียดของ

กิจกรรมดังนี้ 

 การที่ตองมีนโยบายออกมาเปนลายลักษณอักษร เพื่อใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาล ผูมา

รับบริการ และญาติ ไดทราบนโยบายของโรงพยาบาล ใหการปฏิบัติในโรงพยาบาลเปนไปตาม

นโยบายอยางตอเนื่อง หนวยงานที่ทําหนาที่ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ควรไดมีการ

ทบทวน และปฏิบัติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหครอบคลุมข้ันตอนตาง ๆ ทั้งสิบประการ และ

การปกปองการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน  

1. หามสาธิต ปดประกาศ ติดภาพ หรือโฆษณาอาหารทดแทนนมแม 

2. หามแสดง จําหนาย ขาย แจก หรือแลกเปลี่ยนอาหารทดแทนนมแม หัวนมยาง ขวดนม 

รวมทั้งสิ่งของที่จะสื่อถึงผลิตภัณฑดังกลาว 

3. หามรับบริจาคหรือซ้ือนมผสมราคาถูก 

4. ไมสอนวิธีใชนมผสมแกแมเปนกลุม 

 นโยบายที่กําหนดนี้ จะตองพิจารณาดวยวามีสวนใดที่จะขัดขวาง หรือสงเสริมการทํางาน

ของบุคลากรหรือไม และจะตองมีการสื่อสารใหกับบุคลากรทุกระดับทั้งเกา ใหม ไดทราบ และ

ปฏิบัติเปนประจํา การเผยแพรนโยบายควรใชภาษาที่อาน และเขาใจงาย โดยควรมีการปฏิบัติดังนี้ 

1. ปดประกาศนโยบายของโรงพยาบาล ไวตามหนวยงานทุกหนวย ของโรงพยาบาล 

บริเวณที่เจาหนาที่ และผูรับบริการสามารถเห็นไดชัดเจน  

2. จัดทําแผนปลิว แผนพับ เอกสารแจกบุคลากรที่เกี่ยวของ 

3. ประกาศเสียงตามสายในโรงพยาบาลเปนระยะ ๆ  

4. สอดแทรกในการประชุมหรืออบรมบุคลากรระดับตาง ๆ ของโรงพยาบาล 

 
ขั้นที่ 2 ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขทุกคนใหมีทักษะที่จะนํา

นโยบายนี้ไปปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

 โรงพยาบาลควรมีเอกสารเรื่องหลักสูตร หรือโครงการหลักสูตรอบรมเรื่องการเลี้ยงลูกดวย

นมแม โดยเจาหนาที่ของโรงพยาบาลอยางนอยรอยละ 80 ตองผานการอบรม รวมทั้งเจาหนาที่ 

ใหมจะตองมีแผนการฝกอบรมภายใน 6 เดือน การอบรมควรใชเวลาอยางนอย 18 ชั่วโมง รวมทั้ง 

การฝกปฏิบัติในสถานการณจริงอีกอยางนอย 3 ชั่วโมง การอบรมนี้ควรใหครอบคลุมทั้ง 10 

ข้ันตอน และสงเสริมใหบุคลากรทุกคนมีทัศนคติที่ดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีความรู และทักษะ

ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในดานตาง ๆ ดังนี้ 
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1. ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

2. กลไกการสราง และการหลั่งน้ํานมแม 

3. การปฏิบัติในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอด ระยะ

หลังคลอด และระยะใหนมบุตร 

4.การปฏิบัติเพื่อปองกัน และแกปญหาที่อาจพบในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน น้ํานม

นอย หัวนมบอด เตานมคัด หัวนมแตก เปนตน 

5. การชวยลดความวิตกกังวลของแมที่เกี่ยวกับการใหนมลูก การสนับสนุนความเชื่อมั่น

ทางอารมณใหกับแมที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไป 

 6.  การใหแม และลูกไดสัมผัสใกลชิดกันทันทีหลังคลอด 

7. การไมใหอาหารอื่นหรือน้ําแกเด็กที่กินนมแมอายุ 4-6 เดือน โดยไมมีขอบงชี้ทางการ 

แพทย 

8. การชวยแมใหอุมลูกกินนมในทาที่ถูกตอง 

9. อาหารสําหรับหญิงตั้งครรภระยะหลังคลอด และระยะใหนมบุตร 

 
ขั้นที่ 3 ชี้แจงใหหญิงต้ังครรภทุกคนทราบถึงประโยชน และวิธีการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

 1. สอบถามความคิดเห็น และความตองการของแมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซัก

ประวัติดานสุขภาพอนามัย เพื่อประเมินทัศนคติ ความเชื่อ ความรู และประสบการณที่เกี่ยวของ

กับการใหนมลูก ทําใหไดทราบขอมูลของแมแตละคน รวมไปถึงสังคมแวดลอม อันจะเปน

ประโยชนตอการสอน และใหคําปรึกษาแกแมอยางเหมาะสมเปนรายบุคคล 

 2. ใหความรูแกแมในเรื่องตอไปนี้ 

  2.1 ประโยชน และความสําคัญของนมแม ผลดีตอลูก และแม ดานโภชนาการ 

ดานการสรางความผูกพันระหวางแม และลูก ดานการใหภูมิตานทานโรค ดานการปองกัน และลด

อุบัติการณโรคภูมิแพในเด็ก 

  2.2 กายวิภาค สรีรวิทยาของการสราง และหลั่งน้ํานม เพื่อใหแมมีความรู ความ

เขาใจ วาน้ํานมแมสรางมาจากไหน อยางไร 

  2.3 โภชนาการของแม ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีประโยชน 

เพื่อให แมได รับประทานโปรตีน วิตามิน และสารอาหารที่จําเปนอยางเพียงพอ เพื่อการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ และเพื่อเตรียมสรางน้ํานมในระยะหลังคลอด ควรใชน้ําหนัก และ

อัตราการเพิ่มของ น้ําหนักตัวแม ระหวางตั้งครรภเปนแนวทางในการใหคําแนะนําเรื่องนี้ 
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   2.3.1 แนะนําแมใหงดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และเครื่องดื่มที่มี

คาเฟอีน เชน กาแฟ และเครื่องดื่มชูกําลังตาง ๆ รวมถึงใหงดสูบบุหร่ี เพราะอาจเปนอันตรายตอ

ทารกในครรภ เชน ทําใหทารกมีน้ําหนักแรกคลอดต่ํา หรือทําใหมีความผิดปกติของระบบประสาท 

และมีความพิการแต กําเนิดได 

   2.3.2 แนะนําแมใหทราบถึงการรับประทานอาหารที่มีประโยชน และมี

สารอาหารครบถวนในระหวางใหนมลูก แมในระยะใหนมลูกควรไดรับอาหารเพิ่มมากขึ้นจาก

จํานวนปกติเปน 500 แคลอรี/ วัน 

   2.3.4 แนะนําแมใหระมัดระวังเกี่ยวกับการใชยาในระหวางใหนมลูก 

เพราะยาบางชนิดอาจผานรกเขาไปทําใหเกิดอันตรายตอทารกในครรภ ยาบางชนิดสามารถผาน

ออกมาทางน้ํานมได ดังนั้น กอนการใชยาทุกครั้ง แมควรขอคําแนะนําและปรึกษาแพทยเพื่อ

ปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น 

2.4 วิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมนี้พยาบาลควรใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของ 

การใหแม และลูกอยูหองเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง ความสําคัญของการใหนมแมตามความตอง 

การของลูก ทาการอุมใหนมลูก และการใหลูกอมหัวนมใหถูกตอง รวมถึงการทําให น้ํานมแมมี

เพียงพอสําหรับลูก และเทคนิคการบีบน้ํานมดวยมือตัวเอง 

 3. ตรวจสภาพเตานม และหัวนมของแม 

  3.1 กรณีที่แมมีหัวนมบอดหรือหัวนมบุม (Inverted or Retarted nipple) ใหการ

ชวยเหลือโดยใหคําแนะนํา และสาธิตวิธกีารดึงหวันม (Hoffman’s exercise) พรอมทั้งใหแมฝก

ปฏิบัติดวย อาจแนะนาํใหใชอุปกรณชวย เชน ประทุมแกว (Breast cups) และNipple puller 

  3.2 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดของเตานม และหวันม โดย

การอาบน้ํา วนัละ 1-2 คร้ัง ไมควรใชสบูถูเตานม และหวันม เพราะจะทําใหหวันมแหง แตกงาย 

3.3 ใหคําแนะนําแมในการเลือกใชยกทรงที่มีขนาดพอเหมาะกับขนาดของเตานม 

ที่โตขึ้น และพยุงเตานมไดดี ควรใสยกทรงทั้งกลางวนั และกลางคืน เพื่อไมใหทอน้าํนมพับงอ และ

ไมใหเตา นมเสียรูปทรง 

4.ใหความสนใจและดูแลเอาใจใสเปนพิเศษ ในการสอน และใหคําแนะนําแกแมที่ไมเคย 

เลี้ยงลูกดวยนมแม หรือแมที่เคยเลี้ยงลูกดวยนมแมแตไมสําเร็จ เพื่อใหการชวยเหลือ และแกไข

ปญหากอนแมจะกลับบาน 
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  ขั้นที่ 4 ชวยแมใหลูกดูดนมแมภายในครึ่งช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยมี

รายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

ใหแม และลูกไดสัมผัสกันภายในครึ่งชั่วโมงหลังคลอด หลังจากตัดสะดือ และเช็ดเลือดให

ทารกแลว นําทารกที่ปกติมานอนคว่ําบนหนาอกแมแบบเนื้อแนบเนื้อ และใหดูดนมแมทันที โดย 

ใหแม และลูกไดอยูรวมกันอยางนอยครึ่งชั่วโมง กรณีที่แมคลอดโดยการผาตัด ก็นําทารกมาอยูกับ

แมดวยวิธีเดียวกันนี้ แตใหทําภายในครึ่งชั่วโมงหลังจากที่แมรูสึกตัวดี หรือดูแลจัดการนําทารกมา

ดูดนมแมโดยเร็วทันทีที่ทารกไดอยูกับแม 

 เหตุผลในการใหแม และลูกไดสัมผัสกันโดยเร็วที่สุดหลังคลอด เพราะวาในชวงเวลาครึ่ง

ชั่วโมงหลังคลอดนี้ เปนระยะ Sensitive period (Klaus และ Kennell, 1982) ที่ทารกจะตื่นตัว

อยางเต็มที่ พรอมที่จะตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไดดี จะเร่ิมสนใจมองและหันศีรษะไปตามเสียงที่

ไดยิน ขณะเดียวกันในชวงนี้แมก็มีความตื่นเตน และอยากจะสัมผัสทารกเปนครั้งแรกหลังคลอด

ดวย จึงเปนชวงเวลาที่เหมาะสมสําหรับแม และลูกที่จะไดมาสัมผัสกันอยางเนื้อแนบเนื้อ โดยการ

โอบกอด การใหดูดนม การสัมผัสกันทางสายตาระหวางแม และลูกขณะใหนม ปฏิสัมพันธหรือ

พันธะผูกพัน (Bonding) ที่เกิดขึ้นนี้ จะชวยใหแมเอาใจใสลูก และเกิดความรัก สํานึกในหนาที่ของ 

ตนตอการเลี้ยงลูก และเปนพื้นฐานของการพัฒนาการดานอารมณ สังคม และจริยธรรมของเด็ก

ตอไปดวย 

 
ขั้นที่ 5 แสดงใหแมรูวิธีเลี้ยงลูกดวยนมแม และวิธีทําใหน้ํานมยังคงมีปริมาณ

พอเพียง แมวาแม และลูกจะตองแยกกัน โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

1. สอนแมใหเรียนรูวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยยึดหลักการ 3 ดูด คือ ดูดเร็ว ดูดบอย 

และดูดถูกวิธี (วีระพงษ ฉัตรานนท, 2535)  

 การดูดเร็ว หมายถึง การนําลูกมาดูดนมแมในชวงหลังคลอด ในขณะที่ลูกกับแมไดมีการ

สัมผัสกันภายในครึ่งชั่วโมงหลังคลอด โดยมีเหตุผลคือ 

  1.1 ระยะนี้เปนระยะที่ลูกตืน่ตัวมากที่สุด และเนื่องจากการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของมนุษย ไมไดเกิดตามสัญชาติญาณเหมือนสัตวอ่ืน แตเปนพฤติกรรมที่ทัง้แม และลูกจะตอง

เรียนรู ดังนัน้ จึงเปนระยะที่เหมาะสมที่สุดที่จะใหลูกมีประสบการณในการหัดดูดนมแม หลงัจาก

นั้นแลวเด็กจะหลับเปนสวนใหญ ทําใหการหัดใหลูกดูดนมแมลําบากยิง่ขึ้น 

  1.2 กระตุนใหเกิดความผกูพนัทางจิตใจระหวางแม และลูก (Bonding & 

Attachment) โดยที่ระยะหลงัคลอด หากนาํลูกมาสัมผัส และใหดูดนมแมทันที จะกระตุนใหแม

และลูกมีพนัธะผูกพนัทางจติใจไดดีที่สุด 



 

 
43 

  1.3 กระตุนใหแมเกิดความเปนแม (Maternal behavior) มากขึ้นผลการทดลอง 

พบวา ฮอรโมน Oxytocin ในเลือดแมที่มีระดับสูงขึ้น เนือ่งจากการดูดของลูกนัน้ จะกระตุนใหแม 

เกิดความเปนแมมากขึ้น ซึง่จะทําใหแมดูแลเอาใจใสในการเลี้ยงดูลูกอยางใกลชิด แตความเปนแม

ที่ถูกกระตุนใหเกิดมากขึ้นนั้นจะคงอยูชัว่ระยะเวลาอนัสั้น ลูกตองดดูนมแมตอไปเร่ือย ๆ จึงจะ

กระตุนใหแมเอาใจใสดแูลลูกอยางตอเนื่อง 

  1.4 ใหเชื้อโรคที่จะเกิดขึ้นที่ผิวหนังลูก (Colonization) เปนเชื้อที่มาจากผิวหนังแม 

เพราะ แมจะสรางภูมิคุมกันเชื้อโรคนั้น ๆ (Secretory IgA) และหลั่งออกมาในน้ํานม ทําใหลูกที่ได

ดูดนม แมมีภูมิคุมกันตอเชื้อนั้น ๆ ดวย ไมใชเปนเชื้อที่มาจาก Nursery ซึ่งอาจจะมาจากแพทย 

พยาบาล หรือเชื้อของโรงพยาบาลเอง ที่ลูกจะไมมี และไมไดรับภูมิคุมกันตอเชื้อเหลานั้นเลย 

  1.5 ใหลูกไดรับสารตอตานเชื้อโรคที่มีอยูในนมแมหลายชนิด รวมทัง้ภูมิคุมกันเชื้อ 

โรคที่ กลาวถงึในขอ 1.4 โดยเร็ว ซึ่งนับไดวาเปนการใหภูมิคุมกันโรค (Passive immunization) แก

ลูก เปนครั้งแรก 

  1.6 กระตุนใหแมเร่ิมสรางน้าํนมโดยเร็ว เพื่อจะใหมีน้าํนมเพียงพอตอความตอง 

การของลูก 

  1.7 ทําใหลําไสลูกมีเชื้อจุลินทรียเกิดขึ้นเรว็ ซึ่งจะชวยเปลีย่นแปลง และขับถาย 

สารที่ทาํใหเกดิอาการตัวเหลือง (Bilirubin) เปนการชวยปองกนัอาการตัวเหลืองของลูกอีกทางหนึ่ง 

 การดูดบอย หมายถึง การที่แมใหลูกดูดนมบอยครั้ง ซึ่งจะเปนการกระตุนใหมีการสราง

และหลั่งน้ํานมมากขึ้น เพราะยิ่งดูดกระตุนบอย แมยิ่งจะหลั่งฮอรโมน Prolactin ออกมาในเลือด 

มากขึ้น ทําใหฮอรโมนนี้มีระดับในเลือดสูงอยูเกือบตลอดเวลา และฮอรโมนนี้จะกระตุน Secreting 

cells ใน Acini ใหทําการสรางน้ํานม ซึ่งจะทําใหลูกไดนมเร็ว และเพียงพอ สําหรับการที่จะใหลูก

ได ดูดบอยนั้น จําเปนที่จะตองนําลูกมาอยูกับแมในหองแมเลย (ที่เรียกวา “Rooming-in”) หรือบน 

เตียงเดียวกับแม (ที่เรียกวา “bedding-in”) สําหรับชวงระยะเวลาระหวางมื้อนั้น ใน 1-2 วันแรก 

ควรใหดูดทุก 2 ชั่วโมง หรือวันละ 10-12 คร้ัง หากแมคนใดทําไมไดควรใหดูดอยางนอยวันละ 9 

คร้ัง เพราะนอกจากจะเปนการกระตุนใหนมแมมาเร็ว และมามากแลว ยังเปนการทําใหลูกตัว

เหลืองนอยลงดวย 

 การดูดไดถูกวิธี นั้น เปนสิ่งสําคัญมาก เพราะการที่มีปญหาเรื่องน้ํานมแมมีไมพอจริง ๆ 

นั้น จะเกิดจากการดูดไมถูกตองมากที่สุด ในขั้นแรกจะตองใหแมนอนหรือนั่งตัวตรงในทาที่สบาย

ที่สุด ถาแมเลือกทานั่งก็อุมลูกโดยใชเบาะ หรือหมอนรองใตมือแม เพื่อใหปากลูกอยูระดับเดียวกับ

หัวนมแม อุมใหตัวลูกตะแคงทํามุมรับกับหัวนมแม ทอดลําตัวใหศีรษะอยูสูงกวากนเล็กนอย และ

ควรใหศีรษะกมเล็กนอย เพื่อใหกลามเนื้อในการกลืนหยอนตัวเล็กนอย เพื่อใหกลืนไดสะดวกขึ้น 
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จะมองเห็นตัวลูกโคงเล็กนอยเปนรูปตัว C ปาน หรืออยางนอยศีรษะลูกจะตองเหยียดตรงกับลําตัว 

ไมแหงน แลวใหแมพยุงเตานมโดยใหนิ้วหัวแมมืออยูดานบนของเตานม สวนอีกสี่นิ้วคอยประคอง 

เตานมอยูดานลาง ปรับนิ้วใหหัวนมทํามุมใหเหมาะกับปากลูกที่สุด แลวใชหัวนมเขี่ยที่ริมฝปาก

ลางของลูกเบา ๆ ลูกจะอาปากรอรับ รีบกอดตัวลูกกระชับเขามาจนทองลูกแนบกับทองแม พรอม

กับสอดหัวนมใหเขาปากลูก ใหลึกจนมิดลานหัวนม สําหรับแมที่ลานหัวนมกวางมาก ๆ นั้น ใหลูก

อมลึกจนเหงือกลูกวางอยูบนลานหัวนม ไมใชอยูบนหัวนม เพราะในขณะดูดนมแม ลูกจะขยับ

เหงือกกดเขาออกบนลานหัวนมเปนจังหวะ ๆ เพื่อกดงับใหน้ํานมไหลเขาปากตัวเอง ในขณะที่ลูก 

เร่ิมดูดนั้น หัวนมจะยื่นมาอยูบนอุงลิ้นของลูก และถูกดันขึ้นไปแนบบนเพดาน หากอมไดลึกพอ

หัวนมจะกระตุนถึงบริเวณรอยตอระหวางเพดานแข็ง และเพดานออน ซึ่งจะเปนบริเวณที่ทําให 

suckling reflex ตอบสนองไดแรงที่สุด ล้ินลูกที่อยูใตลานหัวนม และหัวนมนั้น จะรีดใหน้ํานมไหล 

เขาปากอีกทางหนึ่งดวย หากอมไมลึกพอจะทําใหเหงือกของลูกกดงับอยูบนหัวนม และลิ้นลูกก็จะ

เลียที่หนาหัวนมอยางแรง ซึ่งอาจจะทําใหเจ็บหัวนมหรือหัวนมแตกเปนแผลได ดังนั้น การที่ลูกอม

หัวนมไดถูกตองจึงจะทําใหลูกไดน้ํานมมาก และกระตุนใหแม สรางน้ํานมมากขึ้นดวย เราจึงมักจะ 

พบวา แมที่ใหลูกดูดนมบอย แตน้ํานมมาชาและมาไมมากจะเกิดจากการที่ลูกอมหัวนมไมถูกตอง 

มากที่สุด 

 2. สอนแมใหรูวิธีทําใหน้ํานมมีปริมาณเพียงพอกับความตองการของลูก โดยวิธีการบีบน้ํา 

นมดวยมือตัวเอง 

 การบีบหัวนมดวยมือตัวเอง จะใชในกรณีที่ตองการกระตุนใหแมคงสรางน้ํานมไดมาก  

ตอไปเร่ือย ๆ เพียงพอกับความตองการของลูก เมื่อแม และลูกจะตองแยกจากกันหรือเมื่อแมรูสึก

คัดเตานม หรือกรณีที่แมกลับไปอยูบานแลว จะออกไปทํางานหรือไปทําธุระนอกบาน ก็สามารถ

บีบเก็บใหลูกกินได 

 การบีบน้ํานม มีวิธีการดังนี้ ใหแมใชนิ้วหัวแมมือ และนิ้วชี้ของตัวเองวางที่ขอบของลาน 

หัวนมแตอยูคนละดานของหัวนม ใหนิ้วทั้งสองและหัวนมเรียงอยูในแนวเดียวกัน จากนั้นกดนิ้วทั้ง

สองเขาหาหนาอกแมกอนเล็กนอย แลวจึงบีบนิ้วทั้งสองเขาหากัน จะทําใหน้ํานมไหลพุงออกมา 

คลายแลวกดและบีบอีกเปนจังหวะ ๆ เมื่อบีบตําแหนงนี้หมดแลว ก็ขยับนิ้วหัวแมมือ และนิ้วชี้ไป

ตําแหนงถัด ๆ ไป จนรอบลานหัวนม 

 นมแมนี้หากเก็บใสขวดปดฝาใหสนิท จะเก็บในอุณหภมูิหองได 6-8 ชั่วโมงในตูเยน็ชอง 

เย็นธรรมดา 2 วนั และในชองแชแข็งเก็บได 3 เดือนซึง่จากการศึกษาโดยการนับจุลินทรียในน้าํ 

นมแมในระยะหลังบีบทนัท ีและนับเปนระยะ ๆ หลังจากที่เก็บไวในตูเยน็หรือในกระตกิน้ําแข็ง 

พบวาเชื้อจุลินทรียจะมจีํานวนนอยลงอยางชัดเจน ตามลาํดับ และจะลดต่ําสุดเมื่อถึง 24 ชั่วโมง 
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ขั้นที่ 6 อยาใหอาหาร น้ํา หรือเครื่องดื่มอื่นแกเด็กแรกคลอดนอกจากนมแม เวน
แตจะมีขอบงชี้ทางการแพทย โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

 ทั้งนี้เพราะในน้ํานมแมมีสวนประกอบที่เปนน้ําอยูแลวถึงรอยละ 80 การใหน้ําจะทําให 

ทารกไดรับปริมาณนมแมลดลง นอกจากนี้นมแมมีปริมาณไขมัน (Fat globule) อยูสูง ซึ่งเปน 

ประโยชนตอการพัฒนาสมอง 

 หลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริม และสนับสนุนการใชนมผสมใหแกแม เชน การสอน

วิธีการเลี้ยงลูกดวยนมผสมเปนรายกลุม (ถาจําเปนที่จะตองสอนใหจัดการสอนเปนรายบุคคล) 

การแจกขวดน้ําหรือขวดนมผสมใหแกแมในระหวางนําลูกไปใหแมปอนนม และการแจกตัวอยาง  

นมผสมใหแกแมกอนกลับบาน รวมไปถึงการติดสิ่งของ รูปภาพ ที่มีรูปของผลิตภัณฑอาหาร

ทดแทนนมแมไวโดยทั่วไป เพราะสิ่งเหลานี้จะทําใหแมเกิดความสับสนและหันมาเลี้ยงลูกดวยนม

ผสมแทน 

 มีขอบงชี้ทางการแพทยบางประการ ที่อาจทําใหทารกบางคนตองการน้ําหรืออาหารอื่น 

เพิ่มเติมจากนมแมหรือแทนนมแม เชน เด็กที่ปวยหนัก เด็กที่ตองไดรับการผาตัด และเด็กที่มี 

น้ําหนักตัวแรกคลอดต่ํามาก (นอยกวา 1,000 กรัม) ซึ่งจะถูกแยกไวในหนวยทารกที่ตองการดูแล 

พิเศษ การใหอาหารจะพิจารณาเปนราย ๆ ไป ตามแตความตองการสารอาหารเฉพาะของแตละ

คน และความสามารถของระบบยอยอาหารของทารกนั้น ๆ ไมวาในสภาวะใด หากสามารถให 

นมแมไดถือวานมแมเปนสารอาหารชนิดแรกที่ทารกเหลานั้นควรจะไดรับ ทารกที่ตองการการดูแล

เปนพิเศษนี้ ไดแก 

1. ทารกที่มีน้ําหนักตัวแรกคลอดต่ํามากหรือทารกที่ คลอดกอนกําหนด ที่มีน้ําหนักตัวต่ํา 

กวา 1,000 กรัม หรือมีอายุครรภนอยกวา 32 สัปดาห 

2. ทารก Dysmaturity มาก ๆ ที่อาจจะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรง หรือที่เกิด 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแลวและตองการการรักษา หรือที่ภาวะดังกลาวไมดีข้ึนเมื่อไดดูดนมแม

มากขึ้นหรือไดรับน้ํานม (แม) บีบเพิ่มข้ึนแลว 

 สําหรับทารกที่สบายดีพอที่จะอยูกับแมที่หอผูปวยหลังคลอดได มีขอบงชี้นอยมาก สําหรบั

การจะใหน้ําหรืออาหารอื่น เพื่อที่จะประเมินวาโรงพยาบาลไดใชน้ําหรืออาหารทดแทนนมแมแก  

ทารกเหมาะสมหรือไม ใหดูวาทารกที่ไดรับน้ําหรืออาหารอื่นดังกลาว จะตองไดรับการวินิจฉัยวา 

เปน 

1.  ทารกที่แมมีการเจ็บปวยหนัก (เชน Psychosis, Eclampsia หรือ ช็อค) 

2. ทารกที่มี Inborn errors of metabolism บางประการ (เชน Galactosemia, 

Phenylketonuria, Maple syrup urine disease) 
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3. ทารกที่เสียน้ําอยางเฉียบพลัน เชน ระหวาง Phototherapy เพื่อรักษาอาการตัวเหลอืงที่

เพิ่มการใหนมแมแลว ยังไมสามารถแกไขสภาวะการขาดน้ําได 

4. ทารกที่แมไดรับยาที่หามการใหนมลูก (เชน Cytotoxic drugs, Radioactive drugs, 

และ Antithyroid drugs ที่ไมใช Propylthiouracil) 

 

ขั้นที่ 7 ใหแม และลูกอยูในหองเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง (Rooming-in) โดยมี

รายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

 การจัดบริการอํานวยความสะดวกในการใหแม และลูกไดอยูดวยกันโดยเร็วที่สุด และให

อยูรวมกันตลอดไป ถาไมสามารถปฏิบัติได ใหพยายามจัดเวลาใหแม และลูกไดอยูรวมกันนาน

ที่สุด หรือนานเทาที่แมตองการ ถาไมสามารถปฏิบัติไดใหจัดสถานที่สําหรับใหแมไดมาปอนนมลูก

ดวยการจัดใหแม และลูกไดอยูหองเดียวกัน หรือเตียงเดียวกัน ก็เพื่อใหลูกสามารถดูดนมแมได

ตามตองการ สรางความรักความผูกพันระหวางแมลูก ทําใหแมมีพฤติกรรมของความเปนแม ซึ่งจะ

ทําใหแมดูแลเอาใจใสตอลูกไดดีข้ึนในระยะตอมา และทําใหระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมนาน

ข้ึน 

 

ขั้นที่ 8 สนับสนุนใหลูกไดดูดนมแมทุกครั้งที่ลูกตองการ โดยมีรายละเอียดของ

กิจกรรมดังนี้ 

เหตุผลในการสนับสนุนใหลูกไดดูดนมแมทุกครั้งที่ตองการ เนื่องจากนมแมยอยงาย อีกทั้ง

รางกาย และสมองของเด็กในระยะนี้เติบโตเร็ว เด็กจึงหิวบอย จึงตองสนับสนุนใหแมไดปอนนมลูก

ทุกครั้งที่ลูกตองการทั้งกลางวัน และกลางคืน การปลอยใหเด็กรองเพราะวาหิวจนเหนื่อย อาจทํา

ใหเด็กดูดนมแมมื้อนั้นไดนอยลง และหากลูกหลับนานเกิน 3 ชั่วโมง ควรแนะนําแมใหปลุกลูกมา

ดูดนม 

 สอนแมใหทราบวาในการใหนมลูกแตละครั้งนั้น ควรใหลูกไดดูดนมมื้อละเตา จนเกลี้ยง

เตา โดยเริ่มจากเตาที่ดูดคางจากคราวที่แลวกอน ซึ่งถาเตานมไมคัดแลวไมควรบีบน้ํานมที่ลูกดูด 

ไมหมดทิ้ง เพราะนมที่คางอยูนั้นเปนนมสวนหลัง (Hind milk) ที่ใหพลังงานมากกวานมที่ออกมา 

ในระยะตน ๆ สําหรับระยะเวลาของการดูดนั้น ควรใหดูดนานตามความตองการของลูก แตไมควร

นอยกวาขางละ 20-30 นาที เพื่อกระตุนใหแมหลั่งฮอรโมน Prolactin และ Oxytocin ไดมากพอ 
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ขั้นที่ 9 อยาใหลูกดูดหัวนมยาง และหัวนมปลอม (หรือหัวนมหลอก) โดยมี

รายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

 แนะนําแมอยาใหลูกดูดหัวนมยาง และหัวนมปลอมหรือหัวนมหลอก เนื่องจากการดูด    

หัวนมแม และการดูดหัวนมยาง มีกลไกการดูดที่แตกตางกัน เพราะการดูดนมจากหัวนมยาง ลูก

เพียงแตขยับเหงือก นมจากขวดก็จะไหลติดตอกันลงมา แตในการดูดนมแมนั้น ลูกจะใชเหงือก            

ค้ําบริเวณกระเปาะน้ํานม และใชล้ินกระดกเลียที่ใตหัวนม ดันหัวนมกระทบกับเพดานปากกระตุน 

ใหเกิด letdown reflex น้ํานมจึงไหลออกมา ดังนั้น การที่ลูกไดดูดหัวนมยางหรือหัวนมปลอมกอน 

จะทําใหลูกเกิดความสับสน เมื่อมาดูดนมแม ลูกจะดูดไมเปน ทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมไม 

ประสบความสําเร็จได 

 การปฏิบัติการพยาบาลในขอนี้ จะสําเร็จไดตองอาศัยความรวมมือจากผูบริหารในการ

กําหนดนโยบาย และตองอาศัยความรูความเขาใจของเจาหนาที่ทุกคนในการปฏิบัติ และชวยกัน

ชี้แจงเหตุผลใหญาติ โดยเฉพาะแมและพอใหเขาใจและยอมรับในหลักการ 

 ในกรณีที่ลูกดูดนมแมไมได แตกลืนได ควรสอนแมใหปอนนมลูกโดยใชถวยแกวหรือชอน 

โดยที่แมบีบน้ํานมแมใสภาชนะ เชน ถวยหรือแกวที่สะอาดกอน แลวอุมลูกใหแนบกับตัว ใหหลัง  

ลูกคอนขางตรง จอแกวที่ริมฝปากลูกแลวคอย ๆ เอียงแกวใหนมไหลเขาปากทีละนอย ๆ ชา ๆ หยดุ

พักตามระยะการกลืนของลูก 

 
ขั้นที่ 10 สงเสริมใหมีการจัดต้ังกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสงแม

ไปติดตอกลุมดังกลาวเมื่อออกจากโรงพยาบาล หรือคลินิก โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม

ดังนี้ 

 ตองการการติดตามชวยเหลือ สนับสนุน และแกปญหา เมื่อแมกลับไปเลี้ยงลูกดวยนมแม

ที่บาน อยางไรก็ตามขณะที่แมอยูในโรงพยาบาล พยาบาลสามารถใหการสนับสนุนกิจกรรมในขอ

นี้ไดโดย 

 1. ใหความรู คําแนะนําแกพอ และญาติ เพื่อใหเปนแรงสนับสนุนทางสังคม เมื่อแม 

กลับไปอยูบาน เพื่อใหแมเลี้ยงลูกดวยนมแมไดนานที่สุด 

 2. ใหคําแนะนํา และแนวทางแกปญหาบางประการ กอนที่แมจะกลับไปอยูบาน เชน การ

สอนแมใหบีบน้ํานมตนเองเก็บไวในตูเย็น การสอนเทคนิคการปอนนมดวยแกวหรือชอน รวมถึง 

การดูแลรักษาความสะอาดของเตานม และหัวนม 

 3. นัดตรวจแมหลังคลอด และตรวจสุขภาพเด็กโดยเร็ว เพื่อติดตามประเมินผลการเลี้ยง 

ลูกดวยนมแม และหาทางแกไขเมื่อพบปญหา 
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 4. ใหคําแนะนําแมเกี่ยวกับบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทตลอด 24 ชั่วโมง เมื่อแมมี 

ปญหาขณะกลับไปเลี้ยงลูกดวยนมแมที่บาน หรือใหแมมาปรึกษาที่โรงพยาบาลไดดวยตนเอง 

 5. จัดตั้งกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมข้ึนในโรงพยาบาลถาเปนไปได เพื่อใหคํา 

แนะนําปรึกษาแกแมที่มีปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 6. ติดตามเยี่ยมบานแมภายหลังที่กลับไปอยูบาน ถาโรงพยาบาลมีหนวยงานนี้ หรืออาจ 

สงตอใหเจาหนาที่สาธารณสุขในทองที่ที่แมอยูรับผิดชอบ ถามีนโยบายของโรงพยาบาลสนับสนุน 

 
5.3 ลักษณะงานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการในหอ 

ผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิด  
 

5.3.1 หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  
5.3.1.1 แนะนําสรางความมั่นใจ และชวยเหลือแมในการนําลูกมาใหดูดนมแม 

โดยเร็วภายใน 1/2 – 1 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งเปนระยะที่ลูกมีการตื่นตัว เพื่อกระตุนใหเกิดความ

ผูกพันระหวางแม – ลูก ชวยใหน้ํานมแมมาเร็ว และหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมอื่นๆที่ไมจําเปนใหแก

แม และลูก 

5.3.1.2 จัดใหแม และลูกอยูดวยกัน (Rooming - in) หรือนอนเตียงเดียวกับแม  

(Bedding – in) โดยเร็ว และอยูตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อความสะดวกในการใหนมแม  

       5.3.1.3 จัดทาของแม และลูกใหเหมาะสม และสะดวกในการใหนม ตะแคงตัว  

และศีรษะของลูกใหเขาหา และแนบชิดลําตัวแม อาจใชหมอนหนุนรองใหแมรูสึกสบาย ปากลูกอยู

ตรงกับหัวนมแม 

       5.3.1.4 สอนแมจับเตานมเพื่อเอาหัวนมเขาปากลูก ซึ่งมีหลายวิธี จับเตานมโดย

ใชนิ้วทั้ง 4 อยูดานลาง และนิ้วหัวแมมืออยูดานปลาย ทุกนิ้วอยูนอกขอบลานหัวนม และชวยลูกให

อมหัวนมแมใหถูกตอง (Latch on)  

      5.3.1.5 สนับสนุนใหลูกดูดนมแมบอยๆ สม่ําเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง หรือทุกครั้งทีลู่ก

ตองการ ทั้งกลางวัน และกลางคืน โดยเฉพาะใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

      5.3.1.6 แนะนําแมใหลูกดูดจากเตานมทั้ง 2 ขาง โดยใหดูดเกลี้ยงเตาที่ละขาง 

เพื่อใหไดน้ํานมสวนตน และสวนหลัง และมีการสรางน้ํานมไดเต็มที่ 

     5.3.1.7 ไมใหทารกดูดหัวนมยาง และหัวนมหลอก หรือหัวนมปลอม เพราะการ

ดูดหัวนมแม และหัวนมยางไมเหมือนกัน ทารกอาจติดหัวนมยาง หรืออาจเกิดความสับสนจนไม

ยอมดูดเตานมแม 



 

 
49 

     5.3.1.8 กอนที่แม และลูกจะกลับบาน ฝกใหแมบีบน้ํานมเปน รูวิธีการเก็บน้ํานม 

การปอนนมลูกดวยถวย ตลอดจนวิธีการปองกัน และแกไขหัวนมแตก เตานมคัด และน้ํานมมา

นอยได  

 
5.3.2 หอผูปวยทารกแรกเกิด 

5.3.2.1 พยาบาลเจาของไขประสานงานกับหอผูปวยแมหลังคลอด กระตุนใหแม 

มาเยี่ยมลูกโดยเร็ว และมาเยี่ยมทุกวัน 

5.3.2.2 พูดคุยกับแม และใหขอมูลอาการปวยของลูกเพื่อลดความวิตกกังวล 

5.3.2.3 แนะนําใหแมมีโอกาสอยูใกลชิดกับลูก และมีบทบาทในการดูแลลูกมาก 

ที่สุด 

5.3.2.4 พยาบาลสอนวิธีวิธีการบีบเก็บน้ํานม วิธีการเก็บรักษาน้ํานม และการนํา 

น้ํานมมาสงที่หอผูปวย 

5.3.2.5 เก็บน้ํานมแมที่บีบเก็บไวในตูเย็นที่เก็บรักษาโดยเฉพาะไมปะปนกับ 

ส่ิงของอยางอื่น และเมื่อทารกมีความพรอมที่จะดูดนมไดดวยตนเอง จึงพยายามกระตุนใหแมมา

ใหลูกดูดจากเตา 

5.3.2.6 หากจําเปนตองใหนมเสริม ใหโดยไมจําเปนตองใชหัวนมยาง และหัวนม 

หลอก หรือหัวนมปลอม เพราะการดูดหัวนมแม และหัวนมยางไมเหมือนกัน ทารกอาจติดหัวนม

ยาง หรืออาจเกิดความสับสนจนไมยอมดูดเตานมแม  

     5.3.2.7 กอนที่แม และลูกจะกลับบาน ฝกใหแมบีบน้ํานมเปน รูวิธีการเก็บน้ํานม 

การปอนนมลูกดวยถวย ตลอดจนวิธีการปองกัน และแกไขหัวนมแตก เตานมคัด และน้ํานมมา

นอยได  

นอกจากนี้ ในหอผูปวยทารกแรกเกิด จะจัดใหมีหองนมแม เพื่อสงเสริมใหแมที่มาเยี่ยมลูก 

จะไดสามารถบีบเก็บน้ํานม โดยจัดใหมีอุปกรณตางๆสําหรับบีบเก็บน้ํานมพรอมใช เชน เครื่องปม

นม อางลางมือ สบูลางมือ ผาเช็ดมือ ตูเย็นสําหรับเก็บน้ํานมตลอดจนจัดหองใหสะอาด สวาง 

อากาศถายเท และมีการจัดบรรยากาศใหนาอยูเพื่อกระตุนใหแมมาใชบริการ เชน มีหนังสือ

เกี่ยวกับแม และเด็ก เปดเพลงเบาๆ เปนตน (Lawrence และ Lawrence, 2005) 

 
 5.4 การประเมินพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแม 
 การวัดพฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Practice หรือ Psychomotor Domain) เปนพฤติกรรมที่

บุคคลแสดงออก และมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพโดยตรง เชน การรับประทานอาหาร การเตรียม 
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การเลือก การนอนหลับพักผอน เปนตน และเครื่องมือที่สามารถนํามาประยุกตในการวัด

พฤติกรรมสุขภาพและใชวัดเพื่อประโยชนในการวิจัยทางการศึกษาหรือทางสังคมศาสตร ไดแก 

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

(Observation) สังคมมิติ (Sociometry) การศึกษารายบุคคล (Case Study) มาตราสวนประมาณ

คา (Rating Scale) การใหสรางจินตนาการ (Projective Techniques) แบบสํารวจ (Inventory) 

แตการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเปนสิ่งที่ยากในการที่จะไดขอมูลที่นาเชื่อถือและถือไดวา พฤติกรรม

การปฏิบัติที่แทจริงของบุคคลเปนปญหาของการวัด คือไมสามารถสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติ

พฤติกรรมไดทุกพฤติกรรม ตองอาศัยเวลาที่เพียงพอรวมทั้งจํานวนบุคคลที่จะไปสังเกตดวย อีก

ประการหนึ่งคือ เมื่อผูปฏิบัติรูวามีบุคคลอื่นคอยไปสังเกตก็อาจจะไปปฏิบัติไดอยางถูกตองหรือ

ระมัดระวังในการปฏิบัติมากขึ้น ดังนั้นผลที่ไดจึงไมใชการปฏิบัติที่แทจริง การศึกษาพฤติกรรมการ

ปฏิบัติดานสุขภาพสวนมากจึงใชแบบสอบถามหรือการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามประกอบ มี

เพียงสวนนอยที่ศึกษาโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth interview) หรือการใชอภิปราย

กลุม (Focus Group) โดยการสังเกตเปนระยะเวลานาน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2527) 

 แบบสอบถาม (Questionnaires) หมายถึง ชุดของขอคําถาม หรือปญหาที่ไดเตรียมเขียน

ไวสําหรับรวบรวมขอเท็จจริง ความคิดเห็น ความรูสึก ความสนใจ บุคลิกภาพ คานิยม ทัศนคติ 

ความถนัด จินตนาการฯลฯ เพื่อใหไดคําตอบทั้งดานปริมาณและคุณภาพที่มีคุณคาตามที่เปนจริง

อยางถูกตอง (สุภาพ วาดเขียน, 2525)  

 
6. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล
ประจําการ 
 การเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้นนับเปนพฤติกรรมทางสุขภาพอยางหนึ่งของมนุษย เพราะเกิด

จากการเรียนรูไมใชเกิดจากสัญชาตญาณอยางเดียว มีปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จ หรือเปน

ปญหาอุปสรรค และสงผลกระทบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลายประการ การดูแลแมใหประสบ

ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น บุคลากรทางกรแพทย โดยเฉพาะพยาบาลเปนบุคคลที่

สําคัญในการใหความรู ใหขอมูล สนับสนุนชวยเหลือ และมีการจัดสิ่งแวดลอมในการที่จะใหแม

สามารถเลี้ยงลูกดวยนมตนเองไดประสบความสําเร็จ แตเปนที่นาสังเกตวาบริการที่แมไดรับจาก

โรงพยาบาลนั้นจะนอยกวาพยาบาลชุมชน ทั้งนี้อาจเปนเพราะแมหลังคลอดปกติจะอยูใน

โรงพยาบาลเพียง 2-3 วันเทานั้น หรืออาจจะมาจากปจจัยบางประการที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม

ของพยาบาลที่อาจเปนอุปสรรคตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งจากการทบทวน
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วรรณกรรมตามกรอบแนวคิด PRECEDE Model จึงเลือกศึกษาถึงตัวแปรที่สัมพันธกับพฤติกรรม

ของพยาบาลดังนี้ 

 
6.1 ปจจัยนําในการสรางแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมของพยาบาลประจําการ 
 
 6.1.1 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทศันคตเิปน

ปจจัยอยางหนึ่งที่มีอิทธิพลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยที่ทัศนคตินั้นเปนความนึกคิด และ

ความเขาใจของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด อาจมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได  และทําใหบุคคลนั้น

เกิดความโนมเอียงในการประพฤติปฏิบัติตามแนวคิดและความเขาใจนั้นๆ (Green และ Kreuter, 

1999) และ Mun (1971) กลาววา ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึก และความเห็นของบุคคลที่มีตอ

ส่ิงของ บุคคล สถานการณ และขอเสนอใดๆ ในทางที่ยอมรับ หรือปฏิเสธซึ่งทําใหบุคคลพรอมที่จะ

แสดงปฏิกิริยาตอบสนองดวยพฤติกรรมตามแนวคิดนั้น ดังนั้น การมีทัศนคติตอการปฏิบัติงาน

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ จึงขึ้นอยูกับวาพยาบาลประจําการมี

ทัศนคติอยางไรตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ถามีทัศนคติที่ไมดีจะทําใหมี

ความขัดแยงกับความรับผิดชอบ และก็อาจเปนอุปสรรคสําคัญตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีการ

วิจัยพบวา ถาบุคลากรทีมสุขภาพมีทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จะ

ชวยสนับสนุนสงเสริมใหแมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และมีระยะเวลาในการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมยาวนานขึ้น (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2551) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Ekstrom et al. (2005) พบวา ทัศนคติของพยาบาลผดุงครรภมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการ

พยาบาลในดานใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 

6.1.2 ประสบการณในการปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของบุคคล 

จะมีตอผลการปฏิบัติงาน คือ ผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลานานกวาจะมี

ผลงานดีกวาผูที่มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย เนื่องจากประสบการณในการปฏิบัติงาน

เปนปจจัยอยางหนึ่งที่สามารถทํานายผลการปฏิบัติงานไดดี (Robbins, 1998) ดังนั้น ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงานที่นานทําใหพยาบาลประจําการมีความคุนเคยสามารถปรับตัวใหเขากับ

ส่ิงแวดลอม และงานไดมากขึ้น มีความมั่นใจในประสบการณ และความชํานาญของตนเอง มี

ทักษะ มีความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลสูงกวาพยาบาลที่มีประสบการณนอย  อันจะ

สงผลใหมีการปฏิบัติงานที่ดี จากผลการศึกษาของ Hellings และ Howe (2004) พบวา 
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ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภในการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม และความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยความสามารถใน

การปฏิบัติงานของกลุมบุคลากรอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ มธุรส เมืองศิริ (2549) พบวา 

ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลประจําการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 

 
6.1.3 การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

การรับรู หมายถึง ความรูสึก และความคิดเห็นของบุคคลตอส่ิงที่มีคุณคาสําหรับตน ข้ึนอยู

กับทัศนคติ และความเชื่อของบุคคลนั้น (Molzahn และ Northcott, 1989) และการรับรูเปนปจจัย 

อยางหนึ่งที่มีอิทธิพลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Green และ Kreuter, 1999) 

 ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานเปนการทํางาน

ที่ใหผลสําเร็จ หรือทํางานอยางมีประสิทธิภาพกวาคนอื่นๆ ที่มีโอกาสเทากัน หรืออยูในสิ่งแวดลอม

เหมือนกัน และดังที่ Webster (1971) กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง ผลของ

ความพยายามของบุคคลในการกระทํากิจกรรมใหลุลวงไปได   

การรับรูความสามารถของพยาบาลประจําการในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ และความคิดเห็นของพยาบาลประจําการ ในการประเมิน

ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติงานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ดังนั้น หากพยาบาลประจําการมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม ก็จะแสดงความสามารถนั้นออกมาไดโดยไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จใน

ที่สุด ซึ่งความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยพฤติกรรมอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ 

เมทนี ดวงจินดา (2547) พบวา รายได การรับรูความสามารถตนเอง และการรับรูอุปสรรคของการ

ปฏิบัติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

การรับรูความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวชิาชพีมาก

ที่สุด และผลการศึกษาของดารินทร ฤาชัย (2550) ที่พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพยาบาล และเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมดังกลาวมากที่สุด  

 
6.2 ปจจัยเอื้อในการแสดงพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล

ประจําการ การที่จะเกิดพฤติกรรมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ
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ไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น นอกจากจะขึ้นอยูกับความพรอมของบุคคลแลว จะตองมีส่ิงที่

เอื้ออํานวยใหเกิดพฤติกรรมที่ดีอ่ืนๆ อันไดแก 
 

6.2.1 การไดรับการฝกอบรม การฝกอบรม เปนกระบวนการจัดการเพื่อพัฒนา 

ทรัพยากรมนุษย ใหเกิดประโยชนกับหนวยงานมากที่สุด โดยการพัฒนาความรูความสามารถของ

บุคลากรในหนวยงาน และเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอขวัญ และกําลังใจในการปฏิบัติงานของ

บุคลากร เปนการสอนใหคนไดรับการเรียนรู และเขาใจในหลักการ และวิธีการปฏิบัติงานใหถกูตอง 

ทันสมัย เหมาะสม และเกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 

2534) ซึ่งในเรื่องการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตามแนว บันได 10 ข้ันสู

ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยองคการอนามัยโลก และองคการยูนิเซฟ ไดเห็นถึง

ความสําคัญในการจัดการอบรมใหแกบุคลากรทางการแพทย และเจาหนาที่สาธารณสุขทุกคน 

โดยมีขอกําหนดไวในขั้นที่ 2 คือ ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขทุกคนใหมี

ทักษะที่จะนํานโยบายนี้ไปปฏิบัติ ดังนั้น หากพยาบาลประจําการไดรับการฝกอบรมในเรื่องของ

การเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนการเพิ่มพูนความรู นําไปสูการพัฒนาความคิด พฤติกรรม และการ

กระทําที่เหมาะสม เนื่องจากงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมถือเปนงานที่เรงดวน โดยการให

ความชวยเหลือแมที่ไมเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม หรือเคยมีปญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ควรไดรับการดูแล สนับสนุน และชวยเหลือเปนพิเศษจากเจาหนาที่ที่มีความรู และทักษะเพื่อชวย

ใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได (สุอารีย อนตระการ และธิดารัตน วงศวิสุทธิ์, 2546) เพื่อไมให

แมหยุดการใหนมแมกอนเวลาอันสมควร (ศิริพร กัญชนะ, 2546) และเปนไปตามเปาหมายที่

องคการอนามัยโลก และองคการยูนิเซฟ ไดกําหนดไว ใหแมเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว อยาง

นอย 6 เดือน (WHO/UNICEF cited in Shealy et al., 2005) ซึ่งความสัมพันธของตัวแปรลักษณะ

นี้พบในงานวิจัยพฤติกรรมการปฏิบัติงานของกลุมบุคลากรอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ Cattaneo

และ Buzzetti (2001 cited in Spiby et al., 2007) พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล

สายสัมพันธแม-ลูกในประเทศอิตาลี มีความรู และปฏิบัติงานตามแนวบันได10 ข้ันไดดีข้ึนหลังการ

ฝกอบรม สอดคลองกับผลการศึกษาของ จริยา เพ็งมีศรี (2543) ศึกษาในพยาบาลในสถานี

อนามัย หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ และเจาหนาที่สาธารณสุข พบวา การไดรับการฝกอบรมเปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน  และดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) การไดรับการฝกอบรมมี

ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล 
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6.2.3 สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 
นมแม  หมายถึง สถานที่ใหนม หองพักมีความสะดวกสบาย อุปกรณเคร่ืองใชตางๆที่จําเปน

สําหรับชวยในการใหนมลูกมีจํานวนเพียงพอ และสะดวกแกการใชสอย จะชวยสงเสริมใหการ

ปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสะดวกรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากขึ้น และการที่

พยาบาลประจําการจะปฏิบัติงานใหแกองคการอยางเต็มกําลังความสามารถนั้น สภาพแวดลอม

ในการทํางานเปนปจจัยที่สําคัญ ถามีการจัดสภาพการทํางานใหเอ้ือตอการปฏิบัติงาน เชน มี

อุณหภูมิเหมาะสม มีสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆอุปกรณครบครัน จะเปนเครื่องจูงใจให

ผูปฏิบัติงานทํางานดวยความเต็มกําลังความรูความสามารถเพื่อใหงานบรรลุเปาหมาย และชวย

พัฒนาความสามารถของบุคคลที่มีอยูใหเพิ่มข้ึน (McComick และ liden, 1985) สภาพแวดลอม

ในการทํางานเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับผูทํางานโดยตรง ถาหากสภาพแวดลอมในการทํางานมีความ

พอเหมาะตอสภาพรางกาย และจิตใจของผูทํางานก็จะสามารถทํางานนั้นไดอยางปกติสุข แต

ในทางตรงกันขาม หากสภาพแวดลอมในการทํางานไมเหมาะสมก็เปนสิ่งบั่นทอนสุขภาพทั้ง

รางกาย และจิตใจของผูปฏิบัติงาน ความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยการ

ปฏิบัติงานของกลุมบุคลากรอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของจิตติมา พานิชกิจ (2540) พบวา วัสดุ

อุปกรณที่ไมเพียงพอมีความสัมพันธกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ของกลุม

เจาหนาที่สาธารณสุข  
 

6.3.3 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
การเขาถึงแหลงบริการเปนปจจัยสนับสนุน หรือยับยั้งใหเกิดหรือไมใหเกิดพฤติกรรมของบุคคล 

(Green และ Kreuter, 1999) การไดรับขอมูลขาวสารนั้นจะทําใหบุคคลไดมีการเรียนรู มีความคิด

สรางสรรค และพัฒนาตนเองอยูเสมอ ซึ่งถาการไดรับขาวสารนั้นถูกตอง สม่ําเสมอ ทั้งทางตรง 

และทางออมก็จะสงผลใหเกิดการปฏิบัติงานที่ดีได สอดคลองกับผลการศึกษาของ ดวงตา  

นิ่มศรีทอง (2540) พบวา การไดรับขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา หากพยาบาลนั้นไดรับขอมูล

ขาวสารที่ไมถูกตองจะสงผลทําใหแมมีความเขาใจที่ไมถูกตอง และอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหแม

หันไปใชนมผสมหรือไมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
 

6.3 ปจจัยเสริมในการแสดงพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
พยาบาลประจําการ เปนปจจัยอีกตัวที่สําคัญที่จะชวยใหการแสดงพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมของพยาบาลประจําการ เนื่องจากการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมนั้นหากไดรับการสนับสนุน

ทั้งจากตัวบุคคลหรือกลุม หรืออาจเปนกฎระเบียบขอบังคับใหปฏิบัติก็ได ส่ิงเหลานี้เกิดจากบุคคล
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อ่ืนที่มีอิทธิพลตอพยาบาลประจําการ ดังนั้น หากพยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุนที่ดี

เกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะทําใหงานนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําใหการ

สงเสริมแมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จเพิ่มข้ึน 

 

 6.3.1 นโยบายของโรงพยาบาล นโยบาย หมายถึง แนวทางตางๆในการคิด 

และปฏิบัติที่กําหนดขึ้น เพื่อใหผูปฏิบัติงาน หรือผูบริหารสามารถใชนโยบายขององคกรเปน

ชองทาง หรือกรอบในการตัดสินใจปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง โดยนโยบายของหนวยงานเปนสิ่ง

สําคัญที่จะกําหนดรูปแบบตางๆของหนวยงาน เพื่อยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ และนําไปสู

การกําหนดวิธีเพื่อนําไปปฏิบัติใหบรรลุวัตถุประสงค (Longgest, 1980) อยางไรก็ตาม การสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความสําเร็จไดนั้น ตองอาศัยความรวมมือหลายฝาย โดยเฉพาะ

การใหบริการทางโรงพยาบาล จะตองมีการกําหนดนโยบายซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะตองเปนกรอบ

กําหนดการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ใหแกบุคลากรของโรงพยาบาลไดรับทราบ 

ซึ่งอาจเปนในลักษณะของการออกคําสั่งที่เปนลายลักษณอักษร หนังสือเวียน หรือชี้แจงในการ

ประชุมของโรงพยาบาล มีสาระครอบคลุมโครงสรางของงาน เปาหมาย  วิธีการดําเนินงาน และ

การประเมินผล เพื่อนํานโยบายเหลานั้นไปปฏิบัติไดถูกตอง และนําไปสูความสําเร็จของการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตามที่โรงพยาบาลไดตั้งเปาหมายไว ซึ่งความสัมพันธของตัวแปร

ลักษณะนี้พบในงานวิจัยกลุมบุคคลอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ ดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) ที่

พบวา นโยบายของหนวยงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และผลการศึกษาของ ศรีรัตน กวินปณิธาน (2544) พบวา นโยบายการดําเนินงานมี

ความสัมพันธกันกับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  

 6.3.2 การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย การที่จะทําการ

ปฏิบัติงานใดๆใหสําเร็จตามวัตถุประสงค นอกจากตัวของผูปฏิบัติที่พรอมแลว ยังจําเปนตองมีส่ิง

สงเสริม โดยแนวคิดของ Green และ Kreuter (1999) กลาววา ปจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล 

หรือกลุมคนที่มีอิทธิพลตอผูปฏิบัติงานในเรื่องนั้น อาจชวยสนับสนุน หรือเปนแรงกระตุนใหแสดง

พฤติกรรมทางสุขภาพ ซึ่งเปนผลสะทอนที่ทําใหบุคคลคาดการวาจะไดรับจากผลการกระทํานั้นๆ 

ในการปฏิบัติงานพยาบาล ดังนั้น การที่หัวหนาหอผูปวยใหการสนับสนุนพยาบาลประจําการให

ไดรับการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน ชวยเหลือในการทํางานใหสําเร็จตามเวลาที่กําหนด 

สนับสนุนการคิดริเร่ิมสรางสรรคงานใหมๆในหนวยงาน และสงเสริมใหแสดงความรูความสามารถ
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ในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ สอดคลองกับผลการศึกษาของดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) พบวาการ

สนับสนุนจากหัวหนางาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน  

 พฤติกรรม หรือการกระทําตางๆ ของบุคคลเปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 

ปจจัย ดังไดกลาวมาแลวคือ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม ดังนั้นในการวางแผนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควร

นําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 

 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา งานวิจัยที่เกี่ยวของโดยตรงกับ 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการมี

จํากัด เพื่อใหเกิดความเขาใจในขอความรูที่สนับสนุนการกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย

จึงศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยสงเสริมพฤติกรรม ความสามารถ หรือผลของการปฏิบัติงาน

ของพยาบาล ซึ่งประกอบดวยงานวิจัย ดังตอไปนี้ 

 
 7.1 งานวิจัยที่ใช PRECEDE Model เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ดวงใจ รัตนธัญญา (2533) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับการใช

กระบวนการพยาบาล ในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราช นคร

เชียงใหม กลุมตัวอยางจํานวน 255 คน เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ปจจัย

นํา ไดแก ทัศนคติตอกระบวนการพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับการใชกระบวนการทาง

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ (r = .226, p < .001)ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการ

ฝกอบรมเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับการใชกระบวนการพยาบาล ปจจัย

สนับสนุน ไดแก ระบบสนับสนุนขององคกรมีความสัมพันธทางบวกกับการใชกระบวนการ

พยาบาลในการปฏิบัติงาน (r = .404, p < .001) ปจจัยเสริม ไดแก พฤติกรรมของบุคคลที่

เกี่ยวของ มีความสัมพันธทางบวกกับการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ (r = .289, p < .001)และปจจัยที่สามารถทํานายความแปรปรวนของการใช

กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล คือ ระบบสนับสนุนขององคการใน

เร่ืองการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติงาน และทัศนคติตอการใชกระบวนการพยาบาลใน

การปฏิบัติการพยาบาลโดยสามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติการพยาบาลไดรอยละ 19.30 
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 วิราภรณ  ระดาวิริยะกุล (2537) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล

ของผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลประจําจังหวัด สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย กลุมตัวอยาง จํานวน 396 คน เครื่องมือที่ใช คือ

แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ระดับการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพสวน

ใหญอยูในระดับตํ่า (รอยละ 94.4) ปจจัยนําอันประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ ทัศนคติของ

พยาบาลตอผูสูงอายุ และการฝกอบรมเกี่ยวกับผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการ

พยาบาลผูสูงอายุ แตประสบการณในการทํางานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล

ผูสูงอายุ ปจจัยสนับสนุน คือ ระบบการสนับสนุนของหนวยงาน มีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ และปจจัยเสริม คือ พฤติกรรมเสริมแรงของบุคลที่เกี่ยวของ มี

ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุของพยาบาลวิชาชีพ โดยปจจัยที่

สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ คือ พฤติกรรม

เสริมแรงของบุคลที่เกี่ยวของ ทัศนคติตอผูสูงอายุ และระบบสนับสนุนของหนวยงานในการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุ  ซึ่งสามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 59.41 

ดวงตา นิ่มศรีทอง (2541) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับการ

ปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บานของพยาบาล

โรงพยาบาลเขต 1 ในพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค กลุมตัวอยางจํานวน 233 คน 

เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการ

ดูแลสุขภาพที่บานของพยาบาลอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 69.1 ปจจัยที่มีความสัมพันธ

ทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บานของพยาบาล ปจจัย

นํา คือ ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ การรับรูบทบาทของพยาบาล ปจจัยเอื้อ คือ นโยบายของ

หนวยงาน การบริหารของหนวยงาน การไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บานมี

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

ปจจัยที่สามารถรวมกันทํานาย การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการดูแลสุขภาพที่บาน

ของพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 คือ ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ การรับรู

บทบาทของพยาบาล การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนางาน และเพื่อนรวมงาน และนโยบายของ

หนวยงาน สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยใน

การดูแลสุขภาพของพยาบาลได 43.24 

ศรีรัตน กวินปณิธาน (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการปฏิบัติ

กิจกรรมบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ของหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย กลุมตัวอยาง จํานวน 163 คน เคร่ืองมือที่ใช คือ 
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แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนของ

หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับสูง (รอยละ 62) ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวก

กับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน คือ ทัศนคติตอผูสูงอายุ การรับรู

บทบาทในการบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน นโยบายการดําเนินงานผูสูงอายุ และพฤติกรรม

สนับสนุนการบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนของผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูรวมงาน และ

ครอบครัวผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .2439, p-value = .002, r = .25119, p-value < 

.001, r = .4571, p-value < .001, r = .5527, p-value < .001 ตามลําดับ) ปจจัยที่สามารถ

ทํานายความแปรปรวนของระดับการปฏิบัติกิจกรรมบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน คือ 

พฤติกรรมสนับสนุนการบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนของผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูรวมงาน 

และครอบครัวผูสูงอายุ และการรับรูบทบาทในการบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน โดยสามารถ

รวมกันทํานายระดับการปฏิบัติกิจกรรมการบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ไดรอยละ 35.09 
 
7.2 งานวิจัยเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานพยาบาล 
 
มธุรส เมืองศิริ (2549) ศึกษาปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจําการโรงพยาบาลสังกดักระทรวงกลาโหม กลุมตัวอยาง จํานวน 163 คน เครื่องมือที่ใช คือ 

แบบสอบถาม ผลการวิจัย พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับ

ความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม 

และเปนปจจัยที่สามารถทํานายความแปรปรวนของความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล

ประจําการ 

วันเพ็ญ สอนศิลป (2550) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอบทบาทของพยาบาล

สาธารณสุขในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในศูนยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในสถานี

อนามัย จ.นนทบุรี กลุมประชากร จํานวน 76 คน เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถาม ผลการวิจัย

พบวา จํานวนรอยละ59.2, รอยละ61.8, รอยละ82.9 ของพยาบาลมีความรู ทัศนคติ และแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานอยูในระดับปานกลาง และการไดรับการสนับสนุนจากองคการอยูในระดับตํ่า 

สวนปจจัยที่มีความสัมพันธตอบทบาทของพยาบาลในการปฏิบัติงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < .005) ไดแก การไดรับการพัฒนาเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดานการ

สนับสนุนจากองคกร ไดแก การมีนโยบายการดําเนินงานที่ชัดเจน มีการนิเทศติดตามผลการ

ปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ การพอเพียงของยานพาหนะ และดานผูมารับบริการ ไดแก ความ

ตระหนักของผูมารับบริการ  
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 Hellings และ Howe (2004) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาล

ผดุงครรภ กลุมตัวอยางจํานวน 670 คน เครื่องมือที่ใช คือ แบบสอบถาม ผลการวิจัย พบวา 

ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภในการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 Ekstrom et al. (2005) ศึกษาทัศนคติกับการปฏิบัติการพยาบาลในดานใหคําปรึกษาของ

พยาบาลผดุงครรภของโรงพยาบาลทางตอนใตของประเทศสวีเดน กลุมตัวอยาง จํานวน 207 คน 

เครื่องมือที่ ใช  คือ  แบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  ทัศนคติของพยาบาลผดุงครรภมี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลในดานใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 Cattaneo และ Buzzetti (2001 cited in Spiby et al., 2007) ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกใน

ประเทศอิตาลี กลุมตัวอยางจํานวน 571 คน ผลการวิจัย พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขของ

โรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกในประเทศอิตาลี มีความรู และปฏิบัติงานตามแนวบันได10 ข้ันได

ดีข้ึนหลังการฝกอบรม 

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัตางๆ จะเหน็ไดวา การที่จะทาํใหมพีฤติกรรมใน

การสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมของพยาบาลประจําการนัน้นาจะมีปจจัยหลายปจจัยรวมกัน ที่

จะสงผลตอพฤติกรรมของพยาบาลประจําการ ดังนัน้ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัจึงไดใชแนวคิดของ 

Green และ Kreuter (1999) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาโดยเสนอกรอบแนวคดิในการวิจยั 

ดังนี ้
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยนาํ 
 

  -  ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูก 

     ดวยนมแม 

  -  ประสบการณในการปฏิบัติงาน  

  -  การรับรูความสามารถในการสงเสริมการ   

     เลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

ปจจัยเอื้อ 
 

-  การไดรับการฝกอบรม  

-  สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการ   

   สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

-  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริม    

    การเลี้ยงลูกดวยนมแม   

 

 

พฤติกรรมสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ 

 

ปจจัยเสริม 
 
  -  นโยบายของโรงพยาบาล 

  -  การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlational Research) เพื่อศึกษาปจจัย 

คัดสรร ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรม สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเสริม ไดแก 

นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยกับพฤติกรรมสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

 ประชากร 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรมหลัง

คลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด

จํานวน 13 แหง แบงตามสวนราชการได 5 สังกัด ไดแก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัด

กระทรวงกลาโหม สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร และสังกัด

สํานักงานตํารวจแหงชาติ รวมพยาบาลประจําการหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารก

แรกเกิดทั้งสิ้น 431 คน (สํารวจเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.2551) 

 
กลุมตวัอยาง                                                                                     
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูตกิรรม 

หลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร มี

ประสบการณการทาํงานตัง้แต 1 ปข้ึนไป ผูวิจัยเลือกโดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-

stage sampling) โดยมีข้ันตอนการดําเนนิงาน ดังนี ้

1. สํารวจจํานวนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และ 

หอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมดจํานวน 13 

แหง มีจํานวนทั้งสิ้น 431 คน โดยสอบถามจากฝายการพยาบาลของทุกโรงพยาบาล 

2. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ที่เปนประชากรในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอ 

ผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชสูตรของ  
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Taro Yamane (1973 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) กําหนดคาความคลาดเคลื่อน 5% 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

 

n =                  N      เมื่อระดับความมีนัยสําคัญเปน .05 

                     1+ Ne2 

  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

  N = ขนาดของประชากร 

  e = ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง  

 

 สามารถคํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดดังนี้ 

  n =             431         

      1+ 431 [(0.05) (0.05)] 

 

  n =      207.46 

ขนาดกลุมตัวอยางที่ได คือ  จํานวน 207 คน 

เพื่อปองกันขอมูลสูญหาย และใหไดกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงกลุมตัวอยางที่คํานวณ

ไดมากที่สุด จึงเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ของกลุมตัวอยางจริง ดังนั้น กลุมตัวอยางที่

ใชในการศึกษาครั้งนี้ มีจํานวน 228 คน 

3. ข้ันตอนการสุมกลุมตัวอยาง มีดังนี้ 
3.1 ทําการคัดเลือกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครที่มีขนาด 500  

เตียงขึ้นไป โดยเลือกโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครตามสังกัด 5 สังกัด ไดแก สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข สังกัดกระทรวงกลาโหม สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา สังกัด

กรุงเทพมหานคร และสังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ ซึ่งมีทั้งหมด 13 แหง จากนั้นจึงสุม

โรงพยาบาลในแตละสังกัดดวยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) โดยใช

อัตราสวน 1:2 และในกรณีที่โรงพยาบาลในสังกัดมี 3 แหง ใชอัตราสวน 2:3 และในกรณีที่มีแหง

เดียวกําหนดใหโรงพยาบาลนั้นเปนกลุมตัวอยาง จะไดจํานวนตัวอยางโรงพยาบาลทั้งสิ้น 8 แหง 

            3.2 คํานวณจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่สุมได โดยคํานวณตามสัดสวน

ประชากรจากหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดและหอผูปวยทารกแรกเกิดในแตละโรงพยาบาล ใหได

ขนาดกลุมตัวยางที่คํานวณไว จํานวน 228 คน ดังที่แสดงไวในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางพยาบาลประจําการในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด

และหอผูปวยทารกแรกเกิด 

          กลุมตัวอยาง         

    รายชื่อโรงพยาบาล 

    แบงตามสังกัดสังกัด 

 

   โรงพยาบาลที่สุมได 

 

ประชากร 

  (คน) 
  คํานวณได 

    (คน) 

 เก็บขอมูลได 

     (คน) 

1. กระทรวงสาธารณสุข 

    ราชวิถ ี

    เลิดสิน 

    นพรัตนราชธาน ี

2. กระทรวงกลาโหม 

    พระมงกุฎเกลา 

    ภูมิพลอดุลยเดช 

    สมเด็จพระปนเกลา 

3. สํานักงานคณะกรรมการ 

    การอุดมศึกษา 

    ศิริราช 

    รามาธิบดี 

4. กรุงเทพมหานคร 

    เจริญกรุงประชารักษ 

    กลาง 

    วิทยาลัยแพทยศาสตร 

    กรุงเทพมหานคร และ 

    วชิระพยาบาล 

    ตากสิน 

5. สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ

    ตํารวจ 

 

 

            เลิดสนิ 

      นพรัตนราชธาน ี

 

พระมงกุฎเกลา 

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 เลือกพยาบาลประจําการโดยการสุมจากรายชื่อพยาบาลประจําการทั้งหมดในหอ 

ผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิด ดวยการสุมอยางงาย (Simple random 

sampling) ตามสัดสวนของจํานวนพยาบาลประจําการที่คํานวณได โดยขอความอนุเคราะหใหผู

ประสานงานจากฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลตางๆ เปนผูดําเนินการสุมรายชื่อพยาบาล

ประจําการ หากกลุมตัวอยางปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิด

นอยกวา 1 ปใหคัดออก  

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยสรางขึ้นโดยมีวัตถุประสงค เพื่อใชเปนเครื่องมือในการเก็บรวบ 

รวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถาม 8 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล       

 สวนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 สวนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 

 สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

มีรายละเอียดขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 

 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล       
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร บทความ และงานวิจัย

ที่เกี่ยวของ ประกอบดวย   ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการไดรับการฝกอบรม โดยมี

ลักษณะขอคําถามใหเลือกตอบ และเติมคําในชองวาง จํานวน 2 ขอ 
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 สวนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยดัดแปลงจาก แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติงานการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของ วันเพ็ญ สอนศิลป (2550) และจากการศึกษาคนควาเอกสาร 

ตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวกับทัศนคติกับการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย    

นมแม ประกอบดวยขอคําถามมีทั้งเชิงบวก และเชิงลบ จํานวน 14 ขอ โดยมีคําถามเชิงบวก

จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอที่ 1-7 และ 13 และมีขอคําถามเชิงลบจํานวน 6 ขอ ไดแก ขอที่ 8-12 และ 

14   ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคาตามแบบลิเคิรท (Likert scale) ให

ผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบตามความเปนจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนแบง

ออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
       
คะแนนขอความเชิงบวก  คะแนนขอความเชิงลบ   

1   5  หมายถึง      เห็นดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 

2   4  หมายถึง      เห็นดวยกับขอความนั้นนอย 

3   3  หมายถึง      เห็นดวยกับขอความนั้นปานกลาง 

4   2  หมายถึง      เห็นดวยกับขอความนั้นมาก   

 5   1  หมายถึง      เห็นดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 

 

 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม คิดคะแนน  โดยนําคะแนนของ

ผูตอบแบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายขอ แลวนํามาจัดระดับเปน 5 ระดับ 

โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

        

     คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00    หมายถึง   พยาบาลประจําการมีทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

     สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับสูงมาก 

    คะแนนเฉลีย่   3.50 - 4.49    หมายถงึ พยาบาลประจําการมทีัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

     สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดบัสูง   

คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49    หมายถึง พยาบาลประจําการมีทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

      สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49    หมายถึง พยาบาลประจําการมีทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

     สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับตํ่า 
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คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49   หมายถึง   พยาบาลประจําการมีทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

    สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับตํ่ามาก 

 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย    

นมแม ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของนโยบายบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวย

นมแม และศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ ประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 15 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ให

ผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบตามความเปนจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนแบง

ออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 

5   คะแนน หมายถงึ ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

     อยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

            4 คะแนน หมายถงึ ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพมาก 

 3    คะแนน หมายถงึ ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพปานกลาง 

 2    คะแนน หมายถงึ ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพนอย 

 1   คะแนน หมายถงึ ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพนอยที่สุด 

 

 การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม คิดคะแนน  โดยนําคะแนน

ของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายขอ แลวนํามาจัดระดับเปน 5 

ระดับ โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

 

    คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00   หมายถึง    พยาบาลประจําการมีการรับรูความสามารถในการ 

     สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับสูงมาก 

    คะแนนเฉลี่ย   3.50 - 4.49  หมายถึง พยาบาลประจําการมีการรับรูความสามารถในการ 

     สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับสูง 
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    คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49   หมายถึง พยาบาลประจําการมีการรับรูความสามารถในการ 

      สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับปานกลาง 

    คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49   หมายถึง พยาบาลประจําการมีการรับรูความสามารถในการ 

     สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49   หมายถึง   พยาบาลประจําการมีการรับรูความสามารถในการ 

                    สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับตํ่ามาก 

 
สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัย

ตางๆที่เกี่ยวของ ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอม และอุปกรณเคร่ืองใชตางๆ ในหอผูปวย 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบตามความเปนจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑการ

ใหคะแนนแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 

5     คะแนน หมายถงึ หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้น 

มากที่สุด 

4     คะแนน หมายถงึ หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้น 

มาก 

3    คะแนน หมายถงึ หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้น 

ปานกลาง 

2    คะแนน หมายถงึ หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้น 

นอย 

1   คะแนน หมายถงึ หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้น 

นอยที่สุด 

 

 สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม คิดคะแนน  

โดยนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายขอ แลวนํามาจัด

ระดับเปน 5 ระดับ โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  
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คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00   หมายถึง     สภาพแวดลอมทางกายภาพเอื้อตอการสงเสริม   

    การเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับสูงมาก 

   คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49   หมายถึง    สภาพแวดลอมทางกายภาพเอื้อตอการสงเสริม   

    การเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49   หมายถึง     สภาพแวดลอมทางกายภาพเอื้อตอการสงเสริม   

    การเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49   หมายถึง     สภาพแวดลอมทางกายภาพเอื้อตอการสงเสริม   

                                        การเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49   หมายถึง     สภาพแวดลอมทางกายภาพเอื้อตอการสงเสริม   

                   การเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับตํ่ามาก 

 
สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมเลี้ยงลูกดวย

นมแม ผูวิจัยใชแนวคิดของ Hoy และ Miskel (1991) และดัดแปลงแบบสอบถามประสิทธิผลของ

หอผูปวย ดานการติดตอส่ือสาร ของ บุษบา ประสารอธิคม (2543) และจากการศึกษาคนควา

เอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวกับการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 9 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบตามความเปนจริง

มากที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 

5     คะแนน หมายถงึ ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนัน้ตรง 

     กับความเปนจริงมากที่สุด 

4     คะแนน หมายถงึ ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนัน้ตรง 

กับความเปนจริงมาก 

3    คะแนน หมายถงึ ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนัน้ตรง 

กับความเปนจริงปานกลาง 

2    คะแนน หมายถงึ ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนัน้ตรง 

กับความเปนจริงนอย 

1   คะแนน หมายถงึ ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนัน้ตรง 

กับความเปนจริงนอยที่สุด 
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 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม คิดคะแนน  โดยนํา

คะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายขอ แลวนํามาจัดระดับเปน 

5 ระดับ โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

 

คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 

   การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูใน 

   ระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 

   การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูใน 

   ระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 

   การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับ 

   ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 

     การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับ 

     ต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 

       การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับ 

       ต่ํามาก 

 
สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาล

ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามเกี่ยวกับนโยบายการ

ดําเนินงานผูสูงอายุของ ศรีรัตน กวินปณิธาน (2544) และจากการศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา 

วารสาร และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 7 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบ

แบบสอบถามไดเลือกตอบตามความเปนจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนแบงออกเปน 5 

ระดับ ดังนี้ 
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 5     คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากโรงพยาบาล 

ที่ทานปฏิบัติงานอยูมากที่สุด 

4 คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากโรงพยาบาล 

ที่ทานปฏิบัติงานอยูมาก 

 3    คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากโรงพยาบาล 

ที่ทานปฏิบัติงานอยูปานกลาง 

 2    คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากโรงพยาบาล 

ที่ทานปฏิบัติงานอยูนอย 

 1   คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากโรงพยาบาล 

ที่ทานปฏิบัติงานอยูนอยที่สุด 

 

 การไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม คิด

คะแนน  โดยนําคะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายขอ แลว

นํามาจัดระดับเปน 5 ระดับ โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

  

 คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00   หมายถึง  พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุน 

    นโยบายของโรงพยาบาล อยูในระดับสูงมาก 

 คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49   หมายถึง พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุน 

    นโยบายของโรงพยาบาล อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49    หมายถึง      พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุน 

                                 นโยบายของโรงพยาบาล อยูในระดับ 

                                 ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49    หมายถึง      พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุน 

                                 นโยบายของโรงพยาบาล อยูในระดับตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49    หมายถึง      พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุน 

              นโยบายของโรงพยาบาล อยูในระดับตํ่ามาก 

     

สวนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย ผูวิจัย

ดัดแปลงจากแบบสอบถามการไดรับพฤติกรรมสนับสนุนของผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูรวมงาน

และครอบครัวของผูสูงอายุ ของศรีรัตน กวินปณิธาน (2544) และจากการศึกษาคนควาเอกสาร 
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ตํารา  วารสาร และงานวิจัยตางๆที่ เกี่ยวกับการได รับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 9 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามไดเลือกตอบตามความเปนจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑการ

ใหคะแนนแบงออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

 

5     คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากหัวหนาหอ 

ผูปวยมากที่สุด 

4     คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากหัวหนาหอ 

ผูปวยมาก 

3    คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากหัวหนาหอ 

ผูปวยปานกลาง 

2    คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากหัวหนาหอ 

ผูปวยนอย 

1   คะแนน หมายถงึ ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากหัวหนาหอ 

ผูปวยนอยที่สุด 

 

 การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย คิดคะแนน  โดยนําคะแนนของผูตอบ

แบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายขอ แลวนํามาจัดระดับเปน 5 ระดับ โดยมี

เกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542)  

 

คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00   หมายถึง     พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุนจาก 

   หัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.49   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุนจาก 

   หัวหนาหอผูปวย อยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุนจาก 

   หัวหนาหอผูปวย อยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุนจาก 

     หัวหนาหอผูปวย อยูในระดบัตํ่า 

คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49   หมายถึง    พยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุนจาก 

             หัวหนาหอผูปวยอยูในระดับตํ่ามาก 



 

 
72 

สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล
ประจําการ ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยตางๆที่

เกี่ยวของ รวมกับสรางขึ้นตามแนวคิดแนวปฏิบัติบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม ขององคการยูนิเซฟ และองคการอนามัยโลก แนวคิดสมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพ

การพยาบาล และผดุงครรภ ชั้นหนึ่ง ดานสงเสริมสุขภาพบุคคล เพื่อวัดพฤติกรรมของพยาบาล

ประจําการ ที่มุงเนนการกระทําโดยตรงตอแมเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ประกอบดวย 

พฤติกรรมของพยาบาลดานการใหความรู, ดานการใหขอมูล, ดานการสงเสริมสนับสนุน และการ

ชวยเหลือ และดานการจัดการสิ่งแวดลอม ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 26 ขอ ลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) ใหผูตอบแบบสอบถามได

เลือกตอบตามความเปนจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี้  

 

4     คะแนน หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจําทกุครั้ง 

3    คะแนน หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนสวนมาก   

2    คะแนน หมายถงึ ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง 

1   คะแนน หมายถงึ ทานไมเคยปฏบิัติกิจกรรมนัน้เลย 

 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการคิดคะแนน  โดยนํา

คะแนนของผูตอบแบบสอบถามแตละคนมาหาคาเฉลี่ย จําแนกเปนรายขอ รายดาน และโดยรวม 

แลวนํามาจัดระดับเปน 4 ระดับ โดยมีเกณฑการแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 

2542) 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.00   หมายถึง  พยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับดี 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49   หมายถึง  พยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49   หมายถึง พยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับพอใช 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49   หมายถึง พยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับตองแกไข 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
  1.  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

 1.1  ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมด เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ

พิจารณาแกไขเนื้อหาใหเหมาะสม และสอดคลองกับบริบทของงานวิจัย แลวสงใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน ประกอบดวยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานนมแม 2 ทาน พยาบาลวิชาชีพทางการ

พยาบาลมารดาและทารก  1 ทาน อาจารยพยาบาลแผนกมารดา และทารก  2 ทาน พิจารณา

ตรวจสอบความตรง และความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความ

ชัดเจนถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา รวมทั้งขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข  

 1.2 การหาความตรงตามเนื้อหา ผูทรงคุณวุฒิใชเกณฑในการใหคะแนนความตรง

เชิงเนื้อหาของแตละขอของแบบสอบถาม ดังนี้ 

ระดับ 1      หมายถึง      ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

ระดับ    2      หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ                          

ปรับปรุงอยางมากจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับ    3      หมายถึง      ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ

ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับ 4      หมายถึง      ขอคําถามสอดคลองกับคํานิยาม 

    

คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป 

(Davis, 1992 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิยตนรากูร, 2547) โดยคํานวณจากสูตร 

 

 CVI  =   จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

            จํานวนคําถามทั้งหมด 
 
หลังจากไดรับแบบสอบถามที่ผานความเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานแลว ผูวิจัยไดนํา

แบบสอบถามทั้ง 7 ชุด ไดแก แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม แบบสอบถาม

แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม แบบสอบถาม

เกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย และแบบสอบถามพฤติกรรม

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ มาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา(CVI) 

ไดเทากับ 0.82, 0.86, 0.88, 0.9,1, 1 และ 0.82 ตามลําดับ จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผาน

ความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และขอความเห็น

จากอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองของการปรับแก และเพื่อความสมบูรณของ

เครื่องมือ โดยมีการปรับปรุง และแกไขขอคําถามแตละฉบับ ดังนี้ 

 

สวนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

  ขอคําถามเดิม    17 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  10 ขอ 

  คงเดิม       7 ขอ 

  รวมมีขอคําถาม    17 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

  ขอคําถามเดิม    14 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  13 ขอ 

  คงเดิม       1 ขอ 

  สรางขอคําถามใหม     2 ขอ  

  รวมมีขอคําถาม    16 ขอ 

สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม 

   ขอคําถามเดิม     8 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา   6 ขอ 

  คงเดิม      2 ขอ 

  ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม  1 ขอ  

  สรางขอคําถามใหม    1 ขอ  

  รวมมีขอคําถาม     8 ขอ 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

  ขอคําถามเดิม    10 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา   7 ขอ 

  คงเดิม      3 ขอ 

  ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม  2 ขอ  
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  สรางขอคําถามใหม    1 ขอ  

  รวมมีขอคําถาม     9 ขอ 

สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

  ขอคําถามเดิม     5 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา   4 ขอ 

  คงเดิม      1 ขอ 

  ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม  1 ขอ  

  สรางขอคําถามใหม    3 ขอ  

  รวมมีขอคําถาม     7 ขอ 

 สวนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 

  ขอคําถามเดิม     6 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา   1 ขอ 

  คงเดิม      5 ขอ  

  สรางขอคําถามใหม    3 ขอ  

  รวมมีขอคําถาม     9 ขอ 

 สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

  ขอคําถามเดิม    28 ขอ 

  ปรับปรุงความชัดเจนของภาษา  23 ขอ 

  คงเดิม      5 ขอ 

  ตัดขอคําถามที่ไมสอดคลองกับคํานิยาม  4 ขอ  

  สรางขอคําถามใหม    2 ขอ  

  รวมมีขอคําถาม    26 ขอ 

 
2. การหาความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบ และปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนื้อหาไปทดลอง

ใช (Try out) กับพยาบาลประจําการที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา คือ 

พยาบาลประจําการมีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรม

หลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา ซึ่งไมไดเปนกลุม

ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของ

เครื่องมือ โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
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ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คาความเที่ยงที่ยอมรับไดเทากับ 0.7 ข้ึนไป (Polit and 

Hunger, 1999; Burn and Grove, 1997) รวมทั้งคาสหสัมพันธรายขอ (Item-Total Correlation) 

ที่มีคาตั้งแต 0.3 ข้ึนไป ซึ่งถือวาเปนเกณฑที่ยอมรับไดวาเปนขอคําถามที่ดี (Burn and Grove, 

1997) จากการวิเคราะหคา Item-Total Correlation พบวาขอคําถามของแบบสอบถามแตละสวน

ที่มี r อยูในระหวาง 0.0 – 0.3 จึงนํามาพิจารณารวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตัดขอ

คําถามนั้นออกโดยไมกระทบตอความหมายเชิงปฏิบัติการ โดยตัดขอคําถามจากแบบสอบถาม

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมออก จํานวน 3 ขอ ทําใหมีขอคําถาม

เหลือ จํานวน 14 ขอ และแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม จํานวน 1 ขอ ทําใหมีขอคําถามเหลือ จํานวน 15 ขอ  

สรุปแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มีขอคําถามทั้งหมด 90 ขอ ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล            

มีจํานวน   2 ขอ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

มีจํานวน 14 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแม 

  มีจํานวน 15 ขอ 

สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแม

  มีจํานวน   8 ขอ 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

  มีจํานวน   9 ขอ 

 สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการ 

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีจํานวน   7 ขอ  

 สวนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย   

มีจํานวน   9 ขอ 

สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ

  มีจํานวน 26 ขอ 

 

 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามไปเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจริง แลววิเคราะหหาคา

ความเที่ยงของแบบสอบถามดวยวิธีเดียวกัน ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามในขั้นทดลองใช 

และข้ันเก็บรวบรวมขอมูล ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 คาความเที่ยงจากการทดลองใชเครื่องมือในการวิจัย (n =30 คน) และเครื่องมือที่ใชใน

การวิจัยเก็บขอมูลจริง (n =220 คน) 

 

คาความเที่ยง  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ทดลองใช 

(N=30 คน) 

เก็บขอมูลจริง 

(N=220 คน) 

แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยง    

    ลูกดวยนมแม 

แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการ   

    เลี้ยงลูกดวยนมแม 

แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทีเ่อื้อตอการสงเสริม 

     การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริม   

     การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของ 

     โรงพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา 

     หอผูปวย   

แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

     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 

 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้น มีข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. ผูวิจัยขอหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรม จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย เพื่อเรียนถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือคณบดีคณะแพทยศาสตรของโรงพยาบาล

ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน 8 แหง เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
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การวิจัยในมนุษยของแตละโรงพยาบาล โดยใชระยะเวลาในแตละโรงพยาบาลเฉลี่ยประมาณ 3 

เดือน   

2. ขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึง 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือคณบดีคณะแพทยศาสตร ของโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทั้ง 8 

แหง เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งแนบรายละเอียดของโครงการวิจัย

และตัวอยางเครื่องมือ 

3. ภายหลังจากการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลวผูวิจัยติดตอประสานงาน 

กับหัวหนาฝายการพยาบาลของแตละโรงพยาบาล โดยผูวิจัยสงแบบสอบถามพรอมคําชี้แจงใน

การตอบแบบสอบถาม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัยแกกลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาล

ประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดซึ่งมี

ประสบการณกาทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป และขอความรวมมือจากหัวหนาฝายการพยาบาลในการ

แจกแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอมูล หรือขอความรวมมือจากหัวหนาฝายการพยาบาลใน

การติดตอประสานงานใหผูวิจัยเขาไปแจกแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดย

โรงพยาบาลที่ฝายการพยาบาลดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลให มีจํานวน 6 โรงพยาบาล และ

ผูวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามเอง 2 โรงพยาบาล โดยกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามแลวใส

ซองปดผนึกคืนที่หัวหนาหอผูปวย หรือฝายการพยาบาล  

4. ผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา ในการขอรับแบบสอบถามคืนจากผูประสานงานของแตละ 

โรงพยาบาล และรับแบบสอบถามกลับคืนดวยตนเอง ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลหลัง

ไดรับอนุมัติในการขอเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลตางๆ โดยเริ่มดําเนินการตั้งแตวันที่ 4 มกราคม 

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

5. ผูวิจัยไดทําการรวบรวมแบบสอบถาม ซึ่งสงไปทั้งสิ้น 228 ฉบับ ไดรับกลับมา และมี 

ความสมบูรณของแบบสอบถาม จํานวน 220 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96.49 ของแบบสอบถามที่

สงไปเก็บขอมูล 

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
  

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดังนี้ 

1. ชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิ์อยางเปนลายลักษณอักษร โดยผูวิจัยจัดเอกสารชี้แจง 
ผูเขารวมการวิจัย (Participant Information Sheet) และหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการ

วิจัย (Informed consent form) แนบไปกลับสวนหนาของแบบสอบถาม โดยบอกวัตถุประสงคใน

การตอบแบบสอบถาม อธิบายประโยชนเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัยใหกับกลุมตัวอยางได
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รับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูลเฉพาะในกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการเทานั้น กลุม

ตัวอยางสามารถหยุดหรือปฏิเสธเขารวมโครงการไดทุกเวลา ซึ่งการปฏิเสธนี้ จะไมมีผลกระทบใดๆ

ตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 

2. ผูวิจัยใหผูที่มีสวนรวมในการวิจัยสงแบบสอบถาม และหนังสือยินยอมเขารวมการ 

วิจัยคืนที่ฝายการพยาบาลของโรงพยาบาลที่ฝายการพยาบาลเปนผูอํานวยความสะดวกในการ

เก็บรวบรวมขอมูลให ในการสงแบบสอบถามคืนฝายการพยาบาล ผูวิจัยไดชี้แจงใหผูรวมวิจัยใส

แบบถามในซองสีน้ําตาล สวนหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัยเมื่อลงนามเรียบรอยใหใชซอง

จดหมายสีขาวแยกจากแบบสอบถาม และใหปดผนึกใหเรียบรอย เพื่อปองกันการลวงละเมิด

ความลับ และความเปนสวนตัวของผูรวมวิจัย 

3. เมื่อไดรับแบบสอบถามกลับคืนมาแลว ผูวิจัยเก็บขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถามไว 

เปนความลับ อยูในที่ปลอดภัย และทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

4. วิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวม และรายงานผลการวิเคราะหในลักษณะที่ไม 

สามารถเชื่อมโยงถึงบุคคลใดบุคคลหนึ่งที่ตอบแบบสอบถาม 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยได

ดําเนินการเปนลําดับ ดังนี้ 

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถกูตอง และความสมบูรณของคําตอบแต

ละฉบับ พรอมกํากับรหัสของขอมูลแตละขอ เพื่อนําไปประมวลผลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป                                                                                                                                 

2. นําแบบสอบถามที่ไดไปวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

3. กําหนดระดับนัยสําคัญสาํหรับการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ.05 

4. สถิติที่ใชในการคํานวณ มดีังนี ้

       4.1 วิเคราะหขอมูลปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) รอยละ (Percent) 

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
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4.2 วิเคราะหขอมูลปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรม สภาพแวดลอมทาง 

กายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) รอย

ละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

      4.3 วิเคราะหขอมูลปจจัยเสริม ไดแก นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับการ 

สนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) 

4.4 วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน 

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการรับรูความสามารถในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรม สภาพแวดลอมทาง

กายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเสริม ไดแก นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับการ

สนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล

ประจําการ โดยคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 

correlation coefficient) โดยแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r)  

(ยุวดี ฦาชา และคณะ, 2540) ดังนี้  

 

การแปลความหมาย  

คา r =   1  หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางสมบรูณ 

คา r 0.80 ถึง 0.90 หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันมาก 

คา r 0.40 ถึง 0.70 หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธปานกลาง 

เมื่อคา r 0.1  ถึง  0.30 หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันนอย 

คา r = 0   หมายถึง ตัวแปรทั้งสองไมมีความสัมพันธกันเลย 

 

ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เปน  + หมายความวา  ขอมูลของตัวแปรที่ศึกษามี

ความสัมพันธกันในลักษณะตามกัน แตถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ เปน – หมายความวาขอมูล

ของตัวแปรที่ศึกษามีลักษณะตรงกันขามกัน 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยนํา ไดแก  

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการ

รับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรม 

สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเสริม ไดแก นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับการ

สนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

ทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขต

กรุงเทพมหานคร มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป ทั้ง 8 แหง ไดแก โรงพยาบาลเลิดสิน 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาล

ตํารวจ จํานวน 228 คน ไดรับแบบสอบถามที่มีคําตอบสมบูรณกลับคืน จํานวน 220 ฉบับ คิดเปน

รอยละ 96.49 ผลการวิเคราะหขอมูลไดนํามาเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 

 

สวนที่ 1    ขอมูลปจจัยนํา 

สวนที่ 2    ขอมูลปจจัยเอื้อ 

สวนที่ 3    ขอมูลปจจัยเสริม 

สวนที่ 4    ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

สวนที่ 5    ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม กับ 

   พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 
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สวนที่ 1    ขอมูลปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 
นมแม ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม 
 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ จําแนกตามรายขอ (n= 220) 

 

ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

   SD 

  

   ระดับ 

การปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความ 

     สําเร็จหากผูรวมงานใหความรวมมือ และชวยเหลือ 

รูสึกภูมิใจที่ไดปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

งานสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมเปนงานที่ไดใชความรู      

     ความสามารถ และประสบการณเต็มที ่

งานสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมเปนงานที่ตรงกับความรู และ    

     ความสามารถ 

งานสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมเปนงานทีน่าเบื่อมาก 

นโยบาย และวัตถปุระสงคของงานสงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

     ที่กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดเปนเรื่องที่สามารถปฏิบัติ 

     ตามได 

งานสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมเปนงานทียุ่งยากไมสามารถ   

     กระทาํใหบรรลุเปาหมายได 

อุปสรรคที่พบในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนสิ่งที่ทาทาย 

     ใหตองคนควาหาวิธีแกไข 

แมจะมีงานในความรับผิดชอบมาก แตสามารถใหเวลาตอการ 

     สงเสริมแมใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแม 

งานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยสงเสริมใหกาวหนาใน 

     หนาที่การงาน 

 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 ผานการแปลผลตามเกณฑการใชขอคําถามเชิงลบ 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

        

    ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

    SD 

  

   ระดับ 

การปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมซับซอนทําใหเสีย 

    เวลาในการทํางานอื่นๆ 

ผูบริหารใหความสําคัญกับงานอื่นมากกวางานสงเสริมการ 

    เลี้ยงลูกดวยนมแม 

หญิงหลังคลอดไมคอยใหความรวมมือในการสงเสริมการเลี้ยง 

    ลูกดวยนมแม 

อัตรากําลังหรือบุคลากรในหนวยงานไมเพียงพอกับตารางที่ 

    ตองปฏิบัติงานในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

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 ผานการแปลผลตามเกณฑการใชขอคําถามเชิงลบ 

 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแมของพยาบาลประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.70, SD = 0.49) เมื่อ

พิจารณารายขอพบวา การปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความสําเร็จ

หากผูรวมงานใหความรวมมือ และชวยเหลือ มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับสูง ( X = 4.32, SD 

= 0.71) และขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ รูสึกภูมิใจที่ไดปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X = 4.31, SD = 0.63) สวนขอ อัตรากําลังหรือบุคลากรใน

หนวยงานไมเพียงพอกับตารางที่ตองปฏิบัติงานในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มี

คาเฉลี่ยนอยที่สุด อยูในระดับปานกลาง (X = 2.50, SD = 1.10) 
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพยาบาลประจําการ จําแนก

ตามประสบการณในการปฏิบัติงาน (n= 220)  

 

        

           ประสบการณในการปฏิบัติงาน 

 

   จํานวน (คน) 

 

         รอยละ 

    

     1 - 5       ป      

     6 – 10     ป 

     11 – 15   ป 

     16 - 20    ป 

     21   ปข้ึนไป   

    

    ( X  = 12.42 , SD = 8.07)     

 

        59 

        36 

        53 

        25 

        47 

 

26.8 

16.4 

24.1 

11.4 

21.4 

 

 

 

 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการมีประสบการณในการปฏิบัติงาน  

1 – 5 ป มีจํานวนมากที่สุด คิดเปน รอยละ 26.8 รองลงมา คือ 11-15 ป คิดเปน รอยละ 24.1 

และ 21 ปข้ึนไป คิดเปน รอยละ 21.4 สวนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณ 16 – 20 ป มี

จํานวนนอยที่สุด คิดเปน รอยละ 11.4 โดยมีประสบการณในการปฏิบัติงานเฉลี่ยเทากับ 12.42 ป 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.07 
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ตารางที ่5 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูความสามารถในการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม จาํแนกตามรายขอ (n= 220) 

 

 

การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

   SD 

  

   ระดับ 

ใหความรูแกแมเพื่อใหเขาใจถึงความจาํเปนที่ตอง    

     รับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู และในปริมาณที่   

     เพียงพอในระยะใหนมทารก 

ใหขอมูลแกแมเพื่อใหเขาใจถึงเหตุผลของการไมใหน้ํา  

     นมผสม หรือสารอาหารอื่นแกทารกแรกเกิด 

สอนแมเพื่อใหเขาใจถึงวิธีการใหทารกดูดนมแมที่ถกูวิธ ี

ใหความรูแกแมเพื่อใหเขาใจถึงลักษณะ และประโยชนของ 

     นมแมกับการเลี้ยงลกูดวยนมแม 

ใหความรูแกแมเพื่อใหเขาใจเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลยับยั้งการ 

     สราง และหลั่งน้ํานม เชน การพกัผอน และการทําจติใจ 

     ใหสบายไมวิตกกงัวล 

ใหขอมูลแกแมเพื่อใหเขาใจถึงผลเสียของการใหทารกดดู 

     หัวนมยาง และหัวนมปลอม(หัวนมหลอก/จุกนมปลอม) 

ใหความรูแกแมเพื่อใหเขาใจถึงประโยชนของการเลีย้งลกู  

     ดวยนมแม 

สอนใหแมที่ตองแยกจากลูกแรกเกิดรูวิธีปฏิบัติเพื่อใหมี 

     น้ํานมปริมาณเพียงพอ 

แนะนําแมเพื่อใหเขาใจถึงวิธีการแกไขปญหาเกี่ยวกับการ 

     เลี้ยงลกูดวยนมแม 

ใหความรูแกแมเพื่อใหเขาใจเกี่ยวกับกลไกการสราง และ 

     หลั่งน้ํานม 

บริหารจัดการใหแม และทารกไดอยูดวยกันตลอดทั้งวัน 

     (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 (ตอ) 

 

การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

   SD 

  

   ระดับ 

บริหารจัดการใหแมเลี้ยงลูกดวยนมแมทันทีที่ลูกไดอยูกับแม 

จัดสถานที่ในหอผูปวยใหมีพื้นที่สําหรับแม และลูกไดอยู 

     ดวยกันอยางเหมาะสม 

แนะนําแมของทารกแรกเกิดที่ดูแลเกี่ยวกับแหลงให 

     คําปรึกษาหรือชวยเหลือเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

     หลังออกจากโรงพยาบาล 

สงเสริมใหแมของทารกแรกเกิดมีการรวมกลุมสนับสนุน 

     (Support group) การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 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 แสดงใหเห็นวา การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.85, SD = 0.56) เมื่อพิจารณารายขอพบวาการให

ความรูแกแมเพื่อใหเขาใจถึงความจําเปนที่ตองรับประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู และในปริมาณที่

เพียงพอในระยะใหนมทารก มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับสูง ( X = 4.10, SD = 0.65) และขอที่มี

คาเฉลี่ยรองลงมา คือ การใหขอมูลแกแมเพื่อใหเขาใจถึงเหตุผลของการไมใหน้ํา นมผสม หรือ

สารอาหารอื่นแกทารกแรกเกิดมีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( X = 4.07, SD = 0.67) สวนขอสงเสริมให

แมของทารกแรกเกิดมีการรวมกลุมสนับสนุน (Support group) การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีคาเฉลี่ย

นอยที่สุด อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.23, SD = 0.96)  
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สวนที่ 2    ขอมูลปจจยัเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรม สภาพแวดลอมทางกายภาพที่
เอ้ือตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกับการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม 
 
ตารางที่ 6 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพยาบาลประจําการ จําแนก

ตามการไดรับการฝกอบรม (n= 220)  

 

        

การไดรับการฝกอบรม 

 

     จาํนวน (คน) 

 

       รอยละ 

     ไมเคยฝกอบรม 

     เคยฝกอบรม 1 คร้ัง 

     เคยฝกอบรม 2 คร้ัง 

     เคยฝกอบรม 3 คร้ัง 

     เคยฝกอบรมตั้งแต 4 คร้ังขึ้นไป 

 

          50 

          89 

          37 

          27 

          17 

         22.7 

         40.5 

         16.8 

         12.3 

          7.7 

รวม         220           100 

 

 ตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา พยาบาลประจําการเกือบทั้งหมดเคยไดรับการฝกอบรม 

โดยเคยไดรับการฝกอบรม 1 คร้ัง จํานวน 89 คน คิดเปน รอยละ 40.5 เคยไดรับการฝกอบรม 2 

คร้ัง จํานวน 37 คน คิดเปน รอยละ 16.8 เคยไดรับการฝกอบรม 3 คร้ัง จํานวน 27 คน คิดเปน 

รอยละ 12.3 และเคยไดรับการฝกอบรมตั้งแต 4 คร้ังขึ้นไป จํานวน 17 คน คิดเปน รอยละ 7.7 สวน

ไมเคยไดรับการฝกอบรมมจีํานวน 50 คน คิดเปน รอยละ 22.7  
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ตารางที ่7 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอ

การเลี้ยงลูกดวยนมแม จาํแนกตามรายขอ (n= 220) 

 

สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

  SD 

  

   ระดับ 

มีอากาศถายเท และอุณหภูมิที่พอเหมาะประมาณ  

     26-28 องศาเซลเซียส  ขณะแมใหนมทารก 

มีอุปกรณพรอมใชสําหรับใหนมแมแกทารกที่ไมสามารถดูด  

     จากเตาแมได เชน ถวยหรือชอนสําหรับปอนนม   

      medicine dropper 

มีเตียงนอนทีม่ีขนาดพอเหมาะสําหรับแมนอนใหนมแก   

     ทารก และผูชวยสามารถนั่งขางๆเพื่อใหความชวยเหลือ 

มีเอกสาร/คูมอื โปสเตอรหรือวีดีทัศนที่แสดงถึงกลไกการ 

     สราง และหลั่งน้ํานม/วิธกีารอุมประคองลูกเขาเตา / ทา   

     ตางๆในการใหนมทารกสาํหรับใหความรูหรือแจกแกแม 

มีเครื่องมือที่จาํเปนตองใชในการใหนมแมที่เหมาะสม เชน  

     เครื่องชั่งน้าํหนักที่มีความละเอียด(scale) อยางนอย    

     10 กรัม กระติกน้ํารอน ตูเย็นสําหรับเก็บนมแม 

มีแบบจําลองเตานม เพื่อสาธิตเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย 

      นมแม 

มีวัสดุ อุปกรณที่จําเปนตองใชในการใหนมแมแกทารกมี  

     เพียงพอ  เชน เกาอีท้ี่มพีนักพงิ และที่เทาแขนเพื่อใหแม 

     นัง่ไดสบาย, เกาอี้รองเทา,หมอนนุมๆขนาดใหญ 

     (หมอนใหนม) 

มีอุปกรณที่จําเปนในการชวยแกไขปญหาหัวนม และ 

      เตานม เชน ปทุมแกว Nipple puller, syring ตัดปลาย  

      เครื่องปมนม 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 แสดงใหเห็นวา สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของพยาบาลประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 3.40, SD = 0.88) เมื่อ

พิจารณารายขอพบวา มีอากาศถายเท และอุณหภูมิที่พอเหมาะประมาณ 26-28 องศาเซลเซียส 

ขณะแมใหนมทารก มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับสูง ( X  = 3.67, SD = 0.96) และขอที่มีคาเฉลี่ย

รองลงมา คือ มีอุปกรณพรอมใชสําหรับใหนมแมแกทารกที่ไมสามารถดูดจากเตาแมได เชน ถวย

หรือชอนสําหรับปอนนม medicine dropper อยูในระดับสูง ( X  = 3.66, SD = 1.17) สวนขอมี

อุปกรณที่จําเปนในการชวยแกไขปญหาหัวนม และเตานม เชน ปทุมแกว Nipple puller, syring 

ตัดปลาย เครื่องปมนม ฯลฯมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด อยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.95, SD = 1.23)
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ตารางที ่8 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จําแนกตามรายขอ (n= 220) 

 

 

การไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

  SD 

  

   ระดับ 

ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ทันตอ 

     เหตุการณเพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

รพ.มีแหลงคนควาความรูเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

     นมแมเพื่อใหบุคลากรไดศึกษาดวยตนเอง เชน ตํารา  

     หนังสือ เอกสาร และ Internet website ที่เกี่ยวของ 

     กับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ไดรับขอมูลขาวสารจากทางรพ.เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

     ที่มีประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

ไดรับขอมูลเมื่อรพ.มีการเปลี่ยนแปลงของนโยบายเกี่ยวกับการ 

    การปฏิบัติงานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเปน 

    ปจจุบัน 

ขอมูลขาวสารที่ไดรับจากรพ.มีความถูกตอง ชัดเจน และ 

     เขาใจงาย 

ไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกบัการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย    

     นมแมในหอผูปวยจากหนังสือเวียนหรอืแผนปายประกาศ    

     จดหมายขาว (out look) 

รพ.มีระบบการติดตอส่ือสารที่ดีระหวางผูบริหาร และ   

      พยาบาลผูปฏิบัติตามทาํใหเขาใจเกี่ยวกับงานที ่ 

      มอบหมาย มีแนวทางปฏิบัติ และวิธีแกไข 

รพ.ใหบริการตํารา หนงัสือ เอกสาร และ Internet website  

      เกีย่วกบัการเลี้ยงลกูดวยนมแมสะดวก รวดเร็ว 

ขอมูลขาวสารในรพ.มีการจัดเก็บอยางเปนระบบ งาย และ 

     สะดวกตอการคนหา 

3.39 

 

3.38 

 

 

 

3.38 

 

3.37 

 

 

3.34 

 

3.24 

 

 

3.22 

 

 

3.18 

 

3.13 

0.93 

 

0.86 

 

 

 

0.95 

 

0.92 

 

 

0.89 

 

0.98 

 

 

0.93 

 

 

1.00 

 

0.91 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

                                 รวม 3.29 0.77 ปานกลาง 
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ตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา    การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแมของพยาบาลประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.29, SD = 0.77) 

เมื่อพิจารณารายขอพบวาไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ทันตอ

เหตุการณเพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับปานกลาง 

( X = 3.39, SD = 0.93) และขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ โรงพยาบาลมีแหลงคนควาความรู

เกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อใหบุคลากรไดศึกษาดวยตนเอง เชน ตํารา หนังสือ 

เอกสาร และ Internet website ที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม อยูในระดับปานกลาง  

(X = 3.38, SD = 0.86) และขอไดรับขอมูลขาวสารจากทางรพ.เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มี

ประโยชนตอการปฏิบัติงาน อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.38, SD = 0.95) เชนกัน สวนขอที่วา 

ขอมูลขาวสารในโรงพยาบาลมีการจัดเก็บอยางเปนระบบ งายและสะดวกตอการคนหา มีคาเฉลี่ย

นอยที่สุด อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.13, SD = 0.91) 
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สวนที่ 3 ปจจัยเสริม ไดแก นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับการสนบัสนุนจาก
หัวหนาหอผูปวย  
 
ตารางที ่9 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับของการไดรับการสนับสนุนนโยบายของ

โรงพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จาํแนกตามรายขอ (n= 220) 

 

 

การไดรับการสนับสนนุนโยบายของโรงพยาบาลใน 

การสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแม 

 

  X     

  

   SD 

  

   ระดับ 

โรงพยาบาลมีการกําหนดนโยบายใหหอผูปวยดําเนินการ 

     เกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไวอยางชัดเจน 

โรงพยาบาลมีการประกาศนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยง

     ลูกดวยนมแมไวอยางชัดเจน เชน จัดประชุม ชี้แจง หรือ 

     ทําหนังสือเวียนเปนลายลักษณอักษร 

โรงพยาบาลมีการกําหนดเปาหมายของงานสงเสริมการเลี้ยงลูก 

     ดวยนมแมไวชัดเจนทุกกิจกรรม 

โรงพยาบาลมรีะบบผูเชี่ยวชาญใหคําปรึกษาเกีย่วกบัการ 

     สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ที่สามารถขอรับคําแนะนํา 

     ไดเมื่อตองการ 

โรงพยาบาลมกีารกําหนดขอบเขตหนาทีค่วามรับผิดชอบของ 

     บุคลากรในทีมการพยาบาลอยางชัดเจน 

โรงพยาบาลมกีารกําหนดวิธกีารประเมนิผลความสาํเร็จของ 

     การเลี้ยงลกูดวยนมแม 

โรงพยาบาลมกีารกําหนดงบประมาณในการดําเนนิกิจกรรม 

     สําหรับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน การจัด  

     อบรมแกพยาบาล และจดัหาสื่อตางๆ เชน แผนพับ  

     โปสเตอร ภาพพลกิ วีดีทัศน เปนตน 

 4.05 

 

 3.90 

 

 

 3.73 

 

 3.60 

 

 

 3.55 

 

 3.45 

 

 3.37 

 0.92 

 

 1.04 

 

 

 1.05 

 

 1.17 

 

 

 1.03 

 

 1.04 

 

 1.12 

 

   สูง 

 

   สูง 

 

 

   สูง 

 

   สูง 

 

 

  สูง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

                                 รวม 3.66  0.87     สูง 
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ตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวา การไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.66, SD = 

0.87) เมื่อพิจารณารายขอพบวา โรงพยาบาลมีการกําหนดนโยบายใหหอผูปวยดําเนินการเกี่ยวกับ

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไวอยางชัดเจน มีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับสูง ( X = 4.05, SD = 

0.92) และขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ โรงพยาบาลมีการประกาศนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมการ

เล้ียงลูกดวยนมแมไวอยางชัดเจน เชน จัดประชุม ชี้แจง หรือทําหนังสือเวียนเปนลายลักษณอักษร 

อยูในระดับสูง (X = 3.90, SD = 1.04) สวนขอโรงพยาบาลมีการกําหนดงบประมาณในการดําเนิน

กิจกรรมสําหรับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด อยูในระดับปานกลาง  

( X = 3.37, SD = 1.12)  
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ตารางที ่10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของการไดรับการสนับสนนุจากหวัหนา 

หอผูปวย จาํแนกตามรายขอ (n= 220) 

 

 

          การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย 

 

  X     

  

  SD 

  

   ระดับ 

หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหมีการปฏิบัติการพยาบาล 

     และติดตามผลเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หัวหนาหอผูปวยแนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 

     สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนในการจัดกิจกรรมหรือโครงการ 

     ตางๆในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หัวหนาหอผูปวยใหความชวยเหลือ เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับ 

     การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หัวหนาหอผูปวยสามารถประสานงานเกีย่วกับการสงเสริม   

     การเลี้ยงลกูดวยนมแมกบัทีมพยาบาล และทีมสุขภาพได 

หัวหนาหอผูปวยคอยใหกําลังใจ และกระตุนใหปฏิบัติ 

     งานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเต็มความสามารถ 

หัวหนาหอผูปวยสนับสนุนในการจัดระบบงานทําใหเกิด 

     ความคลองตัวในการทํางาน 

หัวหนาหอผูปวยเปนที่ปรึกษา และนิเทศงานเกี่ยวกับการ 

     ปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หัวหนาหอผูปวยไดมีการจัดประชุมเพื่อประเมินปญหา 

     และขอปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 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 แสดงใหเห็นวา การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยในการสงเสริม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแม มีคาเฉลี่ยโดยรวม อยูในระดับสูง ( X = 3.81, SD = 0.77) เมื่อ

พิจารณารายขอพบวาหัวหนาหอผูปวยสนับสนุนใหมีการปฏิบัติการพยาบาล และติดตามผล

เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับสูง ( X = 4.00, SD = 0.85) 
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และขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ หัวหนาหอผูปวยแนะนําวิธีการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม อยูในระดับสูง ( X = 3.92, SD = 0.86) สวนขอหัวหนาหอ

ผูปวยไดมีการจัดประชุมเพื่อประเมินปญหา และขอปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด อยูในระดับปานกลาง (X = 3.47, SD = 0.94)  
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สวนที่ 4    ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 
พยาบาลประจําการ 
 

ตารางที ่11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแมของพยาบาลประจาํการ จําแนกตามรายขอ (n= 220) 

 

 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

   SD 

  

   ระดับ 

อธิบายใหแมทราบถึงความจําเปนที่แมควรดื่มน้ํา และ 

     รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ในปริมาณที่ 

     เพียงพอในระยะใหนมลูก 

อธิบายใหแมทราบถึงประโยชน และคุณคาของนมแมใน 

     การคุมกันโรค 

สรางความมั่นใจใหแกแมวาน้ํานมแมมีคุณคาทางอาหาร 

     เพียงพอสําหรับทารกโดยไมตองใหอาหารเสริม 

แนะนาํแมใหทารกดูดนมแมบอยตามความตองการ หาก    

     ทารกหลับนานเกนิ 3 ชั่วโมง ควรปลุก 

อธิบายใหแมทราบถึงประโยชน และคุณคาของนมแมในการ 

     สรางความรักความผูกพันระหวางแม และลูก 

อธิบายใหแมทราบถึงประโยชน และคุณคาของนมแม   

     ทางโภชนาการ 

แนะนาํแมเร่ืองระยะเวลาทีท่ารกใชในการดูดนมวาเปนไป  

     ตามความตองการของทารก หรือใหดดูนาน 20-30    

     นาท ีและเกลี้ยงเตาในแตละขาง 

อธิบายใหแมทราบถึงเหตุผลของการงดใหน้ํา นมผสม และ   

     อาหารอื่นแกทารกแรกเกิด เพราะจะทําใหทารกอิ่ม และ 

     ไมดูดนมแมหรือดูดไดนอยลง 

 

3.48 

 

 

3.46 

 

3.45 

 

3.45 

 

3.42 

 

3.41 

 

3.41 

 

 

3.39 

 

 

 

 0.62 

 

 

0.65 

 

0.66 

 

0.70 

 

0.65 

 

0.67 

 

0.75 

 

 

0.67 

 

 

 

    ปานกลาง 

 

 

    ปานกลาง 

 

    ปานกลาง 

 

    ปานกลาง 

 

    ปานกลาง  

 

    ปานกลาง 

 

    ปานกลาง 

 

    

    ปานกลาง 
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ตารางที ่11 (ตอ) 

 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

   SD 

  

     ระดับ 

ชวยเหลือใหทารกดูดนมแมไดอยางถกูวธิีมปีระสิทธิภาพ    

     เชน ใหทารกอมหัวนมแมไดลึกถึงลานนม และดูด   

     เกลี้ยงเตา 

ดูแลจัดการใหทารกอยูดวยกันกับแมไดตลอดทั้งวัน  

     (กลางวัน และกลางคืน) 

อธิบายใหแมทราบถึงประโยชน และคุณคาของนมแมตอ 

     สุขภาพของแม เชน กระตุนใหมดลูกเขาอูเร็ว ปองกัน 

     การตกเลือดหลังคลอด เวนระยะหางของการมีบตุร  

     ลดความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม และ 

     มะเร็งรังไข เปนตน 

อธิบายใหแมทราบถึงการไมใชยาเองระหวางใหนมแมเพราะ 

     ยาบางชนิดสามารถผานทางน้ํานม 

นําทารกมาอยูในหอง หรือนอนเตียงเดียวกับแมทุกเวลาที่  

     ตองการ 

ชวยเหลือแมใหสามารถอุมทารกดูดนมแมไดถูกวิธทีั้งในทา   

     นัง่ และทานอน 

อธิบายใหแมทราบถึงกรณีที่มีขอบงชี้ทางการแพทยเทานั้น 

     จึงจะใหน้ํา นมผสมหรือสารอาหารอื่นแกทารก 

ดูแลจัดการนําทารกมาดูดนมแมโดยเร็วทันทีที่ทารกได 

     อยูกับแม 

แนะนําแมไมใหทารกดูดหัวนมยาง และหัวนมปลอม 

     (หัวนมหลอก/จุกนมปลอม) เพื่อปองกันการเกิดความ 

     สับสนในการดูดนมแม 

ใหคําแนะนํา และคําปรึกษาแกแมหลงัคลอดที่มีปญหา   

      เกีย่วกบัการเลี้ยงลกูดวยนมแม ขณะที่แมอยูใน 

      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 (ตอ) 

 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 

  X     

  

   SD 

  

     ระดับ 

ชวยเหลือแมใหสามารถบีบน้ํานมดวยมือไดอยางถูกวิธหีรือ 

     ปมนมไวใหทารกรวมถึงการเก็บรักษาน้ํานม เมื่อแม     

     และทารกตองแยกจากกนั 

สอนแมเกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดของเตานม หัวนม

     โดยไมตองเช็ดหัวนม เตานม หากเหงื่อไมออกมาก 

อธิบายใหแมทราบถึงวิธีการเลือกใสยกทรงที่มีขนาดพอ      

     เหมาะกบัการขยายของเตานมเพื่อชวยพยงุเตานมไว 

ในกรณีทีท่ารกไมสามารถดูดนมแมจากเตาได ทานสอน 

    แนะแมถึงวธิีการปอนนมใหลูก โดยใชถวย แกว หรือ  

    ชอนปอน 

จัดการแจกเอกสารหรือคูมือ/เปดวีดีทัศนแกแมเกี่ยวกับการ 

     เลี้ยงลูกดวยนมแม 

แจงใหแมทราบถึงสถานที่ หรือบุคคลที่จะปรึกษา เมื่อม ี

     ปญหาเกี่ยวกับการใหนมแมภายหลงักลับบาน 

ชักชวน และสนับสนนุใหพอเขามีสวนรวมสงเสริม/  

     ชวยเหลือแมขณะใหทารกดูดนมแม 

มีสวนรวมในการจัดกลุมสนบัสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม     

     ข้ึนในหนวยงาน 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 แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล 

ประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.26, SD = 0.58) เมื่อพิจารณารายขอ

พบวา อธิบายใหแมทราบถึงความจําเปนที่แมควรดื่มน้ํา และรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู 

ในปริมาณที่เพียงพอในระยะใหนมลูก มีคาเฉลี่ยสูงสุด อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.48, SD = 

0.62) และขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ อธิบายใหแมทราบถึงประโยชน และคุณคาของนมแมใน

การคุมกันโรค อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.46, SD = 0.65) สวนขอมีสวนรวมในการจัดกลุม
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สนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมข้ึนในหนวยงาน หรือโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด อยูในระดับ

ปานกลาง ( X = 2.76, SD = 0.99 ) 
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สวนที่ 5   ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ และปจจัยเสริม กบั
พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 
 
ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกับพฤติกรรม

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตัวแปรที่ศึกษา 

คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพนัธ (r) 

P-value ระดับ

ความสัมพันธ 

ปจจัยนาํ 

    ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริม 

          การเลี้ยงลูกดวยนมแม  

    ประสบการณในการปฏิบัติงาน 

    การรับรูความสามารถในการสงเสริมการ 

          เลี้ยงลูกดวยนมแม 

ปจจัยเอื้อ 

    การไดรับการฝกอบรม 

    สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อ  

         ตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

    การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัการสงเสริม 

         การเลี้ยงลูกดวยนมแม  

 

ปจจัยเสริม 

   นโยบายของโรงพยาบาล    

   การไดรับการสนับสนนุจากหัวหนา 

         หอผูปวย 

                            

.365* 

        .063 

.592* 

 

.256* 

.513* 

.280* 

 

               

.272*         

.518* 

                  

0.00 

 .355 

     .00 

 

 .00          

    .00 

 .00           

. 

                  

.00         

.00            

 

                 

นอย 

ไมสัมพันธ 

ปานกลาง 

 

      นอย          

ปานกลาง 

      นอย   

    

                 

ต่ํานอย       

ปานกลาง 

           

*     มีความสมัพันธอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

100 
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จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวา ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการมีความสัมพันธทางบวก และมีความสัมพันธกันนอย

กับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = .365) ประสบการณในการปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และการรับรู

ความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธทางบวก และมีความสัมพันธ

ปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .592)                                   

 ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธทางบวก และมีความสัมพันธกัน

นอยกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = .256) สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย    

นมแมมีความสัมพันธทางบวก และมีความสัมพันธปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .513) และการไดรับ

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธทางบวก และมี

ความสัมพันธกันนอยกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .280)  

ปจจัยเสริม ไดแก นโยบายของโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวก และมีความสัมพันธ 

กันนอยกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = .272) และการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพนัธ

ทางบวก และมีความสมัพนัธปานกลางกบัพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล

ประจําการอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .518)
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlational Research) เพื่อศึกษาปจจัย

คัดสรรซึ่งประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน และการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับการฝกอบรม สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม  และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเสริม ไดแก 

นโยบายของโรงพยาบาล และการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยกับพฤติกรรมสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรมหลัง

คลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด

จํานวน 13 แหง แบงตามสวนราชการได 5 สังกัด ไดแก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัด

กระทรวงกลาโหม สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร และสังกัด

สํานักงานตํารวจแหงชาติ รวมพยาบาลประจําการหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารก

แรกเกิดทั้งสิ้น 431 คน (สํารวจเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.2551) 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลประจําการ ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูตกิรรม 

หลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร มี

ประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป โดยการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

sampling) จํานวน 228 คน ไดรับแบบสอบถามที่มีคําตอบสมบูรณกลับคืน จํานวน 220 ฉบับ คิด

เปนรอยละ 96.49 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม 1 ชุด ประกอบดวย 8 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 2 ขอ 

สวนที่ 2  แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ประกอบดวยขอคําถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จํานวน 14 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคาตามแบบลิเคิรท (Likert scale) 5 ระดับ  
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 8 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 

 สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 9 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ 

 สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาล 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 9 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 5 ระดับ 

 สวนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย ประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 9 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  

5 ระดับ 

 สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 26 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 

(Rating scale) 4 ระดับ  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดานความตรงเชิงเนื้อหา(Content validity) ของ

เครื่องมือ โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน และนํามาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําไปทดลองใชกับ

พยาบาลประจําการที่มีประสบการณการทํางานตั้งแต 1 ปข้ึนไป ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรม

หลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จํานวน 30 คน หา

ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมเทากับ 0.822 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

เทากับ 0.937 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

เทากับ 0.877 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

เทากับ0.941 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเทากับ 0.920 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจาก
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หัวหนาหอผูปวยเทากับ 0.961 และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ

พยาบาลเทากับ 0.966 

 การเก็บรวบรวมขอมูล แจกแบบสอบถามไปยังกลุมตัวอยางตามสัดสวนที่คํานวณ

ไดของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 8 แหง แจกแบบสอบถามทั้งสิ้น 228 

ฉบับ ไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณกลับคืน จํานวน 220 ฉบับ คิดเปนรอยละ 96.49 ของ

แบบสอบถามที่แจกไปทั้งหมด 

 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหาจํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีสมมติฐานการ

วิจัย ดังนี้ 

1. ปจจัยนํา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ โดย  

1.1 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธทาง 

บวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

1.2 ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

1.3 การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธ 

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

2. ปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ โดย 

2.1 การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

2.2 สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี 

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

   2.3 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี 

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

3. ปจจัยเสริม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ โดย 

3.1 นโยบายของโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 
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3.2 การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

 

สรุปผลการวิจัย 

1.ปจจัยนาํ 

การวิจัยครั้งนี้ พบวา พยาบาลประจําการมีประสบการณในการปฏิบัติงาน 1 – 5 ป มี

จํานวนมากที่สุด คิดเปน รอยละ 26.8 รองลงมา คือ 11-15 ป คิดเปน รอยละ 24.1 และ 21 ปข้ึน

ไป คิดเปน รอยละ 21.4 สวนพยาบาลประจําการที่มีประสบการณ 16 – 20 ป มีจํานวนนอยที่สุด 

คิดเปน รอยละ 11.4 โดยมีประสบการณในการปฏิบัติงานเฉลี่ยเทากับ 12.42 ป สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 8.07 มีทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีคาเฉลี่ยโดยรวมอยู

ในระดับสูง ( X = 3.70, SD = 0.49) และมีการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมโดยรวม อยูในระดับสูง ( X = 3.85, SD = 0.56)  

 

2. ปจจัยเอื้อ  

 พยาบาลประจําการเกือบทั้งหมดเคยไดรับการฝกอบรม โดยเคยไดรับการฝกอบรม 1 คร้ัง 

จํานวน 89 คน คิดเปน รอยละ 40.5 เคยไดรับการฝกอบรม 2 คร้ัง จํานวน 37 คน คิดเปน รอยละ 

16.8 เคยไดรับการฝกอบรม 3 คร้ัง จํานวน 27 คน คิดเปน รอยละ 12.3  และเคยไดรับการ

ฝกอบรมตั้งแต 4 คร้ังขึ้นไป จํานวน 17 คน คิดเปน รอยละ 7.7 สวนไมเคยไดรับการฝกอบรมมี

จํานวน 50 คน คิดเปน รอยละ 22.7 และ สวนสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 

3.40, SD = 0.88) และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ

พยาบาลประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.29, SD = 0.77) 

 

3. ปจจัยเสริม 

การไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี

คาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.66, SD = 0.87) และการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนา 

หอผูปวยตามความคิดเห็นของพยาบาลประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวม อยูในระดับสูง ( X = 3.81, 

SD = 0.77)  
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4. พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ มีคาเฉลี่ยโดยรวม อยูในระดับ

ปานกลาง ( X = 3.26, SD = 0.58) โดยเมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขออธิบายใหแมทราบถึงความ

จําเปนที่แมควรดื่มน้ํา และรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ในปริมาณที่เพียงพอในระยะใหนม

ลูก มีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.48, SD = 0.62) และขอที่มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ 

ขออธิบายใหแมทราบถึงประโยชน และคุณคาของนมแมในการคุมกันโรค อยูในระดับปานกลาง 

( X = 3.46, SD = 0.65) สวนขอมีสวนรวมในการจัดกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมข้ึนใน

หนวยงาน หรือโรงพยาบาล มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.76, SD = 0.99) 

  

5. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษา ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม  

กับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

5.1 ปจจัยนํา 

5.1.1 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล 

ประจําการมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล

ประจําการ อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .365) เปนไปตามสมมติฐานขอ 1.1  

5.1.2    ประสบการณในการปฏิบัติงาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 1.2 

5.1.3 การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี 

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .592) เปนไปตามสมมติฐานขอ 1 .3 

 

5.2 ปจจัยเอื้อ 

5.2.1     การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .256) เปนไป

ตามสมมติฐานขอ 2.1 

        5.2.2     สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .513) เปนไปตามสมมติฐานขอ 2.2 

    5.2.3  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี 

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .280) เปนไปตามสมมติฐานขอ 2.3  
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5.3 ปจจัยเสริม 

5.3.1     นโยบายของโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .272) 

เปนไปตามสมมติฐานขอ 3.1 

5.3.2      การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r= .518) เปนไปตามสมมติฐานขอ 3.2 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาวิจยัครั้งนี ้ สามารถอภปิรายผลการวจิัยเรียงลาํดับตามวัตถุประสงคการ

วิจัยไดดังนี ้

 

วัตถุประสงคขอที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

  

 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา พยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.26, SD = 0.58) กลาวคือ พยาบาลประจําการมี

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา การปฏิบัติงาน

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนลักษณะงานที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง พยาบาล

ประจําการตองคอยใหคําปรึกษาแกแม ปรับอารมณแม ปรับอารมณลูก คอยดูแลอยางใกลชิด 

สรางความเชื่อมั่นใหแกแม และใหเวลาสําหรับการฝกสอนในแตละราย รวมทั้งการใหขอมูลตางๆ 

จนกวาจะแกปญหาไดสําเร็จ และแมสามารถใหลูกดูดนมไดดวยตัวเองอยางถูกตอง (สุอารีย  

อนตระการ และธิดารัตน วงศวิสุทธิ์, 2546)  โดยพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ซึ่งเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ เปนศูนยการรักษาเฉพาะโรค และยังเปนแหลงการ

เรียนรู และเปนศูนยกลางดานวิชาการ (ทัศนา บุญทอง, 2542) ในแตละวันมีจํานวนแมที่มารับ

บริการ และมาคลอดจํานวนมาก เชน อัตราคลอดทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลรามาธิบดีมีทารก

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

รามาธิบดี, 2553) ดังนั้น บุคลากรทางการแพทยรวมทั้งพยาบาลประจําการตองรับภาระในการ

ใหบริการ ทําใหการปฏิบัติงานดําเนินบนพื้นฐานของความรวดเร็ว รีบเรง มีขอจํากัดดานเวลา 

บุคลากร และการใหบริการ (กรมอนามัย, 2551) ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา พยาบาล
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ประจําการเห็นวา อัตรากําลัง หรือบุคลากรในหนวยงานไมเพียงพอกับตารางที่ตองปฏิบัติงานใน

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง ดวยเหตุนี้ อาจเปนอุปสรรคตอพฤติกรรม

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบวา การอธิบายให

แมทราบถึงความจําเปนที่แมควรดื่มน้ํา และรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ในปริมาณที่

เพียงพอในระยะใหนมลูก มีคาเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.48, SD = 0.62) และขอที่

มีคาเฉลี่ยรองลงมา คือ การอธิบายใหแมทราบถึงประโยชน และคุณคาของนมแมในการคุมกันโรค 

อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.46, SD = 0.65) อธิบายไดวา จากกลุมตัวอยางซึ่งเปนพยาบาล

ประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด และหอผูปวยทารกแรกเกิด ซึ่งดูแลแมหลัง

คลอดที่รางกายยังออนเพลีย ตองการพักผอน และแมอาจมีปญหา ตางๆ เชน หัวนมมีสภาพ

ผิดปกติ น้ํานมมีนอย หรือน้ํานมไมเพียงพอ รวมถึงภาวะเตานมคัด ทําใหลูกดูดนมแมไมได เกดิขึน้

รวมดวย แมจึงเกิดความทอแท และเปลี่ยนไปเลี้ยงลูกดวยนมผสมแทน เนื่องจากสภาพรางกาย 

และจิตใจของแมยังไมพรอมตอการเรียนรูบทบาทของการเปนแม (สุอารีย อนตระการ และ 

ธิดารัตน วงศวิสุทธิ์, 2546)  ซึ่งการใหคําแนะนํา และใหขอมูลเปนการปฏิบัติที่ใชระยะเวลาสั้น 

และเปนสวนหนึ่งของงานประจําที่พยาบาลประจําการตองปฏิบัติอยูแลว และเมื่อพิจารณา

พฤติกรรมรายขอที่มีการปฏิบัตินอยที่สุด อยูในระดับปานกลาง (X = 2.76, SD = 0.99) ไดแก การ

มีสวนรวมในการจัดกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมข้ึนในหนวยงาน หรือโรงพยาบาล และขอ

ที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุดรองลงมา ไดแก การชักชวน และสนับสนุนใหพอเขามีสวนรวมสงเสริม/ 

ชวยเหลือแมขณะใหทารกดูดนมแม อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.94, SD = 0.96) อธิบายไดวา 

อาจเพราะวาแมหลังคลอดแตละคน จะเลี้ยงลูกอยูแตในเฉพาะเตียง หรือหองของตนเอง ไมคอย

ไดมีโอกาสไดพบปะสนทนากับแมหลังคลอดคนอื่นๆ การรวมกลุมของแมหลังคลอดจึงทําไดอยาก 

เมื่อแมมีปญหา หรือขอสงสัยตางๆ แมจะถามหรือขอคําแนะนําจากแพทย และพยาบาล

ประจําการมากกวาจะไปถาม หรือสังเกตแมหลังคลอดดวยกัน สําหรับขอการใหพอเขามามีสวน

รวมกับแมในการเลี้ยงลูก อาจเปนเพราะวา พยาบาลประจําการมุงใหการบริการไปยังแม และลูก

เทานั้น เพราะถือวาเปนผูมารับบริการโดยตรงจนอาจลืมนึกถึงพอผูเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่

สําคัญที่สุดของแม  
 
วัตถุประสงคขอที่ 2 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก ปจจัยนาํ ปจจัยเอื้อ และ

ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ  

 

1. ปจจัยนํามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 
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พยาบาลประจําการ โดย 

1.1 ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธ 

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

 ผลการศึกษา พบวา ทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .365) เปนไปตามสมมติฐานขอ 1.1 กลาวคือ เมื่อพยาบาล

ประจําการมีทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงขึ้น จะทําใหพยาบาล

ประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดีข้ึน  

 อธิบายไดวา ทัศนคติเปนปจจัยอยางหนึ่งที่มี อิทธิพลในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม โดยที่ทัศนคตินั้นเปนความนึกคิด และความเขา ใจของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งสิ่งใด  อาจมี

เหตุผล หรือไมมีเหตุผลก็ได  และทําใหบุคคลนั้นเกิดความโนมเอียงในการประพฤติปฏิบัติตาม

แนวคิด และความเขาใจนั้นๆ (Green และ Kreuter, 1999) จากผลการวิจัย พบวา พยาบาล

ประจําการมีทัศนคติที่ดีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม จะมีทักษะในการชวยเหลือ และสนับสนุนการ

ปฏิบัติของแม จะชวยสนับสนุนสงเสริมใหแมประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และมี

ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมยาวนานขึ้น (กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, 2551) และเนื่องจาก

โรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ทั้ง 8 แหง เปนโรงพยาบาลที่ไดปฏิบัติตามแนวนโยบายบันได 10 ข้ัน สู

ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และไดมีการจัดอบรมใหแกพยาบาลประจําการที่มีเนื้อหา

เฉพาะในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม จึงทําใหพยาบาลมีความรูเพิ่มข้ึน และเพิ่มพูนทักษะในเรื่อง

การเลี้ยงลูกดวยนมแม จึงทําใหพยาบาลประจําการมีทัศนคติที่ดีข้ึน และนําไปสูการปฏิบัติงาน

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดีดวย สอดคลองกับผลการศึกษาของ Ekstrom et al. (2005) 

พบวา ทัศนคติของพยาบาลผดุงครรภมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลในดานให

คําปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสอดคลองกับผลการศึกษาของ วิราภรณ ระดา

วิริยะกุล (2537) และดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) พบวา ทัศนคติตอมีความสัมพันธทางบวกกับการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

1.2 ประสบการณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ  

 ผลการศึกษา พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอ 

1.2 อธิบายไดวา ถึงแมวาพยาบาลประจําการจะมีประสบการณในการปฏิบัติงานพยาบาล มาเปน

เวลาหลายป ไมไดเปนปจจัยที่ทําใหพยาบาลประจําการผูนั้นตองมีพฤติกรรมในการสงเสริมการ
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เลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดี ดังที่ สุอารีย อนตระการ และธิดารัตน วงศวิสุทธิ์ (2546) กลาววา งาน

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนการปฏิบัติงานที่ตองใชทักษะเฉพาะมิใชบุคคลใดจะมาปฏิบัติ

ได ดังนั้น ถึงแมวาพยาบาลประจําการจะมีประสบการณในการปฏิบัติงานมาเปนระยะเวลานาน 

ไมไดแสดงถึงการมีพฤติกรรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับที่ดีดวย จากการศึกษา

คร้ังนี้จึงพบวา  พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการจึงไมมี

ความสัมพันธกับประสบการณในการปฏิบัติงาน ซึ่งความสัมพันธของตัวแปรในลักษณะนี้พบใน

งานวิจัยพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลสาขาอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ พัชรี สายสดุดี 

(2544) พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพ และสอดคลองกับผลการศึกษาของ วิราภรณ ระดาวิริยะกุล (2537) พบวา ประสบการณใน

การปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลผูสูงอายุของพยาบาลในโรงพยาบาล

ประจําจังหวัด  

1.3 การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธ 

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ  

 ผลการศึกษา พบวา การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .592) เปนไปตามสมมติฐานขอ 1.3 กลาวคือ เมื่อ

พยาบาลประจําการมีการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงขึ้น จะทําให

พยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดีข้ึน 

  อธิบายไดวา การรับรู เปนปจจัย อยางหนึ่งที่มีอิทธิพลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Green และ Kreuter, 1999) โดยการรับรูในความสามารถของตนเองนั้นเปนผลมาจาก

การที่บุคคลรับรูวาตนเองมีทักษะในการกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง  และมีความมั่นใจวา

สามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได ถึงแมวาจะมีปญหา หรืออุปสรรคในการกระทําก็ตาม ดังนั้น หาก

พยาบาลประจําการมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ก็จะ

แสดงความสามารถนั้นออกมาไดโดยไมทอถอย  และจะประสบความสําเร็จในที่ สุด  ซึ่ง

ความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยพฤติกรรมอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ เมทนี 

ดวงจินดา (2547) พบวา การรับรูความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของพยาบาล และผลการศึกษาของ ดารินทร ฤาชัย (2550) ที่พบวา การรับรูความสามารถของ

ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพยาบาล และเปนตัวแปรที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมดังกลาวมากที่สุด 
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2. ปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ โดย 

2.1 การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยง 

ลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ  

ผลการศึกษา พบวา การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(r = .256) เปนไปตามสมมติฐานขอ 2.2 กลาวคือ เมื่อพยาบาลประจําการไดรับการฝกอบรม

เพิ่มข้ึน จะทําใหพยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดีข้ึน   

อธิบายไดวา การฝกอบรม เปนกระบวนการจัดการเพื่อพัฒนาทรัพยากรมนุษย  

ใหเกิดประโยชนกับหนวยงานมากที่สุด โดยการพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรใน

หนวยงาน และเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอขวัญ และกําลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร เปนการ

สอนใหคนไดรับการเรียนรู และเขาใจในหลักการ และวิธีการปฏิบัติงานใหถูกตอง ทันสมัย 

เหมาะสม และเกิดทัศนคติที่ดีตอการปฏิบัติงาน (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2534) 

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา โรงพยาบาลไดปฏิบัติตามแนวนโยบายบันได 10 ข้ัน สูความสําเร็จ

ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในขั้นที่ 2 ฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขทุกคนใหมี

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

อบรมพัฒนาความรู และทักษะแกพยาบาลประจําการในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม ถือเปนปจจัย

สําคัญในการพัฒนางาน เนื่องจากการไดเขารับการฝกอบรม ทําใหพยาบาลประจําการไดเรียนรูวธิี

คิด และแนวทางการแกปญหาของโรงพยาบาลอื่นที่ประสบความสําเร็จ และนํามาปรับใชให

เหมาะสมกับหนวยงานตนเองได ผลที่ได คือ มีการนําประสบการณมาใชในการพัฒนางานสงเสรมิ

การเลี้ยงลูกดวยนมแมใหดีข้ึน (จินตนา บุญจันทร และคณะ, 2551) และเนื่องจากงานสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมถือเปนงานที่เรงดวน โดยการใหความชวยเหลือแมที่ไมเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หรือเคยมีปญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ควรไดรับการดูแล สนับสนุน และชวยเหลือเปน

พิเศษจากเจาหนาที่ที่มีความรู และทักษะเพื่อชวยใหแมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได (สุอารีย  

อนตระการ และธิดารัตน วงศวิสุทธิ์, 2546) เพื่อไมใหแมหยุดการใหนมแมกอนเวลาอันสมควร 

(ศิริพร กัญชนะ, 2546) และเปนไปตามเปาหมายที่องคการอนามัยโลก และองคการยูนิเซฟ ได

กําหนดไว ใหแมเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว อยางนอย 6 เดือน (WHO/UNICEF cited in 

Shealy et al., 2005) ซึ่งความสัมพันธของตัวแปรในลักษณะนี้พบในงานวิจัยในพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานของกลุมบุคลากรอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ Cattaneo และ Buzzetti (2001 cited in 

Spiby et al., 2007) พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสายสัมพันธแม-ลูกในประเทศ
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อิตาลี มีความรู และปฏิบัติงานตามแนวบันได10 ข้ันไดดีข้ึนหลังการฝกอบรม และจริยา เพ็งมีศรี 

(2543) ศึกษาในพยาบาลในสถานีอนามัย หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ และเจาหนาที่สาธารณสุข 

พบวา การไดรับการฝกอบรมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงาน และดวงตา นิ่มศรีทอง 

(2540) การไดรับการฝกอบรมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล 

2.2 สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี 

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ   

ผลการศึกษา พบวา สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ของพยาบาลประจําการ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ

พยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .513) เปนไปตามสมมติฐานขอ 2.3 

กลาวคือ เมื่อสภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอ้ือตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงขึ้น จะทําใหพยาบาล

ประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดีข้ึน   

อธิบายไดวา การที่บุคคลจะปฏิบัติงานใหแกองคการอยางเต็มกําลังความ 

สามารถนั้น สภาพแวดลอมในการทํางานเปนปจจัยที่สําคัญ ถามีการจัดสภาพการทํางานใหเอ้ือ

ตอการปฏิบัติงาน เชน มีอุณหภูมิเหมาะสม มีส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆอุปกรณครบครัน จะ

เปนเครื่องจูงใจใหผูปฏิบัติงานทํางานดวยความเต็มกําลังความรูความสามารถเพื่อใหงานบรรลุ

เปาหมาย และชวยพัฒนาความสามารถของบุคคลที่มีอยูใหเพิ่มข้ึน (McComick และ liden, 

1985) ดังที่ สุอารีย อนตระการ และธิดารัตน วงศวิสุทธิ์ (2546) กลาววา สถานที่ และอุปกรณ

เครื่องใชตางๆมีความจําเปนอยางยิ่ง เนื่องจากการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปน

งานที่เพียงแตบอกใหแมทําอยางเดียวไมได พยาบาลประจําการจะตองอยูดูแลชวยแนะนําแมใน

เร่ืองตางๆ เชน การจัดทาอุมลูกเขาเตา หากแมเลือกทานั่งใหอุมลูกโดยใชเบาะ หรือหมอนรองใต

มือแม เพื่อใหปากลูกอยูระดับเดียวกับหัวนมแม เพื่อใหกลืนไดสะดวกขึ้น (วีระพงษ ฉัตรานนท, 

2535) หรือเมื่อลูกยังดูดเตานมแมไมได แตกลืนได พยาบาลประจําการมีการสอนแมใหปอนนมลูก

โดยใชถวยแกว หรือชอน เปนตน (สุอารีย อนตระการ และธิดารัตน วงศวิสุทธิ์, 2552) ซึ่ง

ความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยพฤติกรรมการปฏิบัติงานของบุคลากรอืน่ๆ ไดแก 

ผลการศึกษาของ เกษฎาภรณ ขวัญทะเล (2551) พบวา การรับรูของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ 

และการจัดสภาพแวดลอมที่ทางโรงพยาบาลจัดไวเพื่อการปองกันการติดเชื้อวัณโรคจากการ

ทํางาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อวัณโรค อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และสอดคลองกับผลการศึกษาของ จิตติมา พานิชกิจ (2540) พบวา วัสดุอุปกรณมี

ความสัมพันธทางบวกกับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกลุมเจาหนาที่สาธารณสุข 
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2.3 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความ 

สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ  

ผลการศึกษา พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล

ประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .280) เปนไปตามสมมติฐานขอ 3.2 

กลาวคือ เมื่อพยาบาลประจําการมีการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแมสูงขึ้น จะทําใหพยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดีข้ึน   

  อธิบายไดวา การเขาถึงแหลงบริการเปนปจจัยสนับสนุน หรือยับยั้งใหเกิด หรือ

ไมใหเกิดพฤติกรรมของบุคคล (Green และ Kreuter, 1999) การไดรับขอมูลขาวสาร โดยผาน

ชองทางทางอินเตอรเน็ต ปายประกาศ หนังสือเวียน จดหมายขาว ตํารา หนังสือ และเอกสารตางๆ 

หรือระบบการติดตอส่ือสารที่รวดเร็ว โดยเฉพาะในสภาวะสังคมปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทางดานความรู ความกาวหนามากขึ้น จะชวยใหพยาบาลประจําการมีความรู ความเขาใจในเรื่อง

การเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ถูกตองมากขึ้น อันจะนําไปสูความตั้งใจ และสามารถแสดงพฤติกรรมที่

ถูกตองเหมาะสมยิ่งขึ้น ซึ่งความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยพฤติกรรมการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลสาขาอื่น หรือกลุมบุคลากรอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ ดวงตา  

นิ่มศรีทอง (2540) พบวา การไดรับขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติการพยาบาล 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากการไดรับขอมูลขาวสารจากเจาหนาที่ชวยใหแมมีวิธีการ

ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มข้ึน และผลการศึกษาของ เกษฎาภรณ ขวัญทะเล (2551) พบวา การ

รับรูของบุคลากรเกี่ยวกับการเขาถึงขอมูลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติด

เชื้อวัณโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3. ปจจัยเสริม มคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมของ 

พยาบาลประจําการ โดย 

3.1 นโยบายของโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการ 

เลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ  

ผลการศึกษา พบวา นโยบายของโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r = .272) เปนไปตามสมมติฐานขอ 2.1 กลาวคือ เมื่อพยาบาลประจําการไดรับการสนับสนุน

ดานนโยบายของโรงพยาบาลที่สูงขึ้น จะทําใหพยาบาลประจําการมีพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมที่ดีข้ึน  

 



 

 
114 

  อธิบายไดวา นโยบาย คือ แนวทางตางๆในการคิด และปฏิบัติที่กําหนดขึ้น เพื่อให

ผูปฏิบัติงาน หรือผูบริหารสามารถใชนโยบายขององคกรเปนชองทาง หรือกรอบในการตัดสินใจ

ปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง โดยนโยบายของหนวยงานเปนสิ่งสําคัญที่จะกําหนดรูปแบบตางๆของ

หนวยงาน เพื่อยึดถือเปนแนวทางในการปฏิบัติ และนําไปสูการกําหนดวิธีเพื่อนําไปปฏิบัติใหบรรลุ

วัตถุประสงค (Longgest, 1980) สําหรับนโยบายในสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาล

ตางๆนั้นเริ่มมาจากการที่องคการอนามัยโลก และองคการยูนิเซฟ (WHO, 2002)  ไดขอความ

รวมมือจากทั่วโลกใหชวยกันสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  โดยใหโรงพยาบาล และสถานผดุง

ครรภมีนโยบายที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  เชน  บุคลากรทางการแพทย พยาบาล

และเจาหนาที่สาธารณสุขจะตองไดรับความรู  และไดรับการอบรมใหสามารถถายทอดวิธีการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมที่ถูกวิธี  ดังนั้น โรงพยาบาล และสถานผดุงครรภตางๆ จึงมีการเปลี่ยนแปลงนโยบาย

และแนวทางปฏิบัติโดยมีการใหความสําคัญในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียว  สําหรบั

ในประเทศไทยไดมีการตอบรับ และกําหนดนโยบายใหมีการสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม  โดย

สงเสริมใหโรงพยาบาลตางๆ เปนโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก และปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันสู

ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ซึ่งโรงพยาบาลของรัฐบาล สถานบริการทางสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนสถานบริการทางสุขภาพของสังกัดอื่นๆ ทุกแหง  ไดมีการขานรับ

นโยบายการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  โดยจัดใหมีการดําเนินโครงการดานการสงเสริม

พัฒนาการเด็กสมวัย  ซึ่งตัวชี้วัดหนึ่งในโครงการนี้  คือ การมีคลินิกลูกกินนมแมอยางเดียวอยาง

นอย 6 เดือน (คณะที่ปรึกษาภาคีเครือขายประชาชน และภาคีเครือขายกรมอนามัย, 2549) และได

มีการจัดบริการเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมทั้งในเชิงรุก และเชิงรับ พบวา มีโรงพยาบาลกลุม

ตัวอยาง ไดแก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ และโรงพยาบาลกลาง  ไดผานการประเมินเปน

โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว คือ เปนโรงพยาบาลที่มีการจัดระบบการบริการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไดมาตรฐานตามกระบวนการคุณภาพทุกระยะ  โดยเริ่มต้ังแตระยะตั้งครรภ 

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด  รวมทั้งมีการสงเสริมการเลี้ยงดูลูกอายุระหวาง 0-5 ป โดยให

ชุมชนมีสวนรวมในการจัดบริการพัฒนาคุณภาพการบริการ  ซึ่งมุงหวังใหแมลูกปลอดภัยจากการ

ตั้งครรภและการคลอด และลูกไดรับการเลี้ยงดูใหมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการสมวัย (สํานัก

การแพทยกรุงเทพมหานคร, 2553)  จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้อยูในองคกรมี

นโยบายสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ชัดเจน และเอื้ออํานวยใหผูปฏิบัติสามารถกระทําตาม

นโยบายได ซึ่งความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ

พยาบาลสาขาอื่นๆ ไดแก ผลการศึกษาของ ดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) พบวา นโยบายของ

หนวยงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
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ผลการศึกษาของ ศรีรัตน กวินปณิธาน (2544) พบวานโยบายการดําเนินงานมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติกิจกรรมการบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา การสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในเรื่อง การ

กําหนดวิธีการประเมินผลความสําเร็จ และงบประมาณงานสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมอยูใน

ระดับปานกลาง ซึ่งอธิบายไดวา การประเมินผลความสําเร็จงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น

มีสวนสําคัญ เนื่องจากทั้งผูบริหาร และผูปฏิบัติจะไดทราบวาผลการดําเนินงานสําเร็จตามที่

กําหนดหรือไม มีอุปสรรคอะไร  ขอมูลที่ไดจากการประเมินสามารถนําไปใชประโยชนในการ

ปรับปรุงแกไข และพัฒนางานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดอยางถูกตอง เหมาะสม (แกวตา 

ผูพัฒนาพงศ, 2551) แตอาจเนื่องจากผูที่เกี่ยวของในการกําหนดวิธีการประเมินผลความสําเร็จของ

งานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมมักจะเปนระดับผูบริหารขององคกร สวนพยาบาลประจําการ

เปนผูที่ปฏิบัติงานจึงมีโอกาสการรับทราบขอมูลไดนอย ดังนั้น องคการควรจะใหพยาบาล

ประจําการมีสวนรวมในการประเมินผลอยางเปนรูปธรรม เพื่อพยาบาลประจําการรับรูวาตนเปน

สวนหนึ่งขององคกร และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น สวนนโยบายใดจะสามารถ

ปฏิบัติไดนั้น นอกจากจะมีการดําเนินการตามกิจกรรมที่กําหนดขึ้น ยังคงตองมีงบประมาณสําหรับ

ใชในการดําเนินงาน เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหมดไว (สุภาวดี มิตรสมหวัง, 2553) แตจากผล

การศึกษาครั้งนี้ยังพบวา เครื่องมี และอุปกรณที่จําเปนที่ตองใชในการใหนมแม หรือชวยในการ

แกไขปญหาหัวนม และเตานมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งหากหนวยงานมีงบประมาณอยางเพียงพอ 

เหมาะสม ก็จะเอ้ือตอการปฏิบัติงานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ

เพิ่มมากขึ้น  

  3.2 การไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 

  ผลการศึกษา  พบวา  การได รับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูป วยมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .518) เปนไปตามสมมติฐานขอ 3.1 กลาวคือ เมื่อพยาบาล

ประจําการการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยสูงขึ้น จะทําใหพยาบาลประจําการมี

พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดีข้ึน   

  อธิบายไดวา การปฏิบัติงานใดๆใหสําเร็จตามวัตถุประสงค นอกจากตัวของผู

ปฏิบัติแลวจําเปนตองมีส่ิงสงเสริม โดยแนวคิดของ Green และ Kreuter (1999) กลาววา ปจจัย

เสริมเปนปจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล หรือกลุมคนที่มีอิทธิพลตอผูปฏิบัติงานในเรื่องนั้น ซึ่งอาจ

ชวยสนับสนุน หรือเปนแรงกระตุนการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ ทําใหบุคคลคาดการวาจะไดรับ
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ผลจากการกระทํานั้น  ในการปฏิบัติงานพยาบาลก็เชนเดียวกัน หากหัวหนาหอผูปวยใหการ

สนับสนุนพยาบาลประจําการใหไดรับการพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแม ชวยเหลือในการทํางานใหสําเร็จตามเวลาที่กําหนด สนับสนุนการคิดริเร่ิมสรางสรรคงาน

ใหมๆในหนวยงาน และสงเสริมใหแสดงความรูความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ ซึ่ง

ความสัมพันธของตัวแปรลักษณะนี้พบในงานวิจัยพฤติกรรมการปฏิบัติงานของพยาบาลสาขาอื่น

หรือกลุมบุคลากรอื่นๆ ไดแก  ผลการศึกษาของ ดวงตา นิ่มศรีทอง (2540) พบวาการสนับสนุน

จากหัวหนางาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของพยาบาล และผลการศึกษาของ 

เกษฎาภรณ ขวัญทะเล (2551) พบวา การไดรับคําแนะนําจากเพื่อนรวมงาน หัวหนางาน มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อวัณโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  จากผลการวิจัย พบวา พยาบาลประจําการ มีความเห็นวา หัวหนาหอผูปวยไดมี

การจัดประชุมเพื่อประเมินปญหา และขอปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีคาเฉลี่ยนอย

ที่สุดอยูในระดับปานกลาง ( X = 3.47, SD = 0.94) อธิบายไดวา หัวหนาหอผูปวยมีภาระ และ

ปริมาณงานที่มาก รวมทั้งลักษณะการปฏิบัติงานในหอผูปวยจะมีการรายงานผลการปฏิบัติงาน

ตอหัวหนาหอผูปวยเปนระยะ  ทําใหการที่จะนําผลการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

มาประเมินในที่ประชุมรวมกันนอยลง  แตหากการประชุมเพื่อประเมินปญหานั้นเปนสิ่งสําคัญ 

เนื่องจากผลการประเมินจะสะทอนใหเห็นถึงความจําเปน ความเหมาะสมของวัตถุประสงค และ

เปาหมายของกิจกรรมงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไดปฏิบัติในหอผูปวย เพื่อนําดาํเนนิการ

มาปรับปรุงแกไข หรือพัฒนางานตอไป (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550) ดังนั้น หัวหนาหอผูปวย ซึ่งเปน

ผูนําของหนวยงานตองเปนผูที่มีการจัดบริหารงานไดอยางมีประสิทธิภาพใหสอดคลองกับการ

เปลี่ยนแปลงของสังคม เพราะความเปนผูนําที่เปนเลิศจะสะทอนออกมาใหเห็นถึงภาพลักษณที่ดี

ขององคกร (นิตยา ศรีญาณลักษณ, 2545) 

  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 ควรมีการปรับปรุง และเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม ดังนี้ 

1. จากผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล 

ประจําการอยูในระดับปานกลาง และในรายขอมีสวนรวมในการจัดกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวย

นมแมข้ึนในหนวยงาน หรือโรงพยาบาลมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดอยูในระดับปานกลาง ดังนั้น ผูบริหาร
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ควรสงเสริมสนับสนุนการปฏิบัติการของพยาบาลประจําการใหมีการจัดกลุมสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมข้ึนในหนวยงาน หรือโรงพยาบาล เพื่อเปนแหลงสนับสนุนแมอยางตอเนื่อง 

2. จากผลการวิจัย พบวา ปจจัยนํา ไดแก การรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยง 

ลูกดวยนมแมอยูในระดับสูง แตในรายขอสงเสริมใหแมของทารกแรกเกิดมีการรวมกลุมสนับสนุน 

(Support group) การเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังนั้น ผูบริหารควรใหความสําคัญ และพิจารณาในการ

เสริมสรางการรับรูเกี่ยวกับความสามารถในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมของพยาบาล

ประจําการ โดยมีการจัดอบรมเพิ่มเติม จัดสัมมนาอยางตอเนื่อง หรือจัดศึกษาดูงาน เนนเรื่องการ

เขาไปมีสวนรวมสนับสนุนรวมกลุม เพื่อเปนการพัฒนาการปฏิบัติงานของพยาบาลประจําการ 

3. จากผลการวิจัยที่พบวา ปจจัยเอื้อ ไดแก สภาพแวดลอมทางกายภาพที่เอื้อตอการ 

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ อยูในระดับปานกลาง โดยเฉพาะในเรื่อง 

อุปกรณที่จําเปนในการชวยแกไขปญหาหัวนม และเตานมมีไมเพียงพอ เชน ปทุมแกว Nipple 

puller  Syring ตัดปลาย เครื่องปมนม เปนตน และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ อยูในระดับปานกลาง เชนกัน ดังนั้น ผูบริหารควร

พิจารณาถึงโอกาสในการใหการสนับสนุนในดานทรัพยากร เชน วัสดุอุปกรณ และงบประมาณ

อยางเพียงพอ เหมาะสม เอ้ือตอการปฏิบัติงานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และในการ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสารใหแกพยาบาลประจําการ เนื่องจากความกาวหนาทางเทคโนโลยี

เครื่องมือ เครื่องใชตางๆ ตลอดจนความกาวหนาในการเรียนรู และการมีการติดตอส่ือสารที่ดี 

สะดวก รวดเร็ว จะทําใหพยาบาลประจําการไดรับรูขาวสารที่รวดเร็ว มีความรูในเรื่องการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ทันตอเหตุการณมากขึ้น 

 4. จากผลการวิจัยที่พบวา ปจจัยเสริม ไดแก นโยบายของโรงพยาบาลอยูในระดับสูง แตใน

รายขอโรงพยาบาลมีการกําหนดวิธีการประเมินผลความสําเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมมี

คาเฉลี่ยนอย อยูในระดับปานกลาง ดังนั้น ผูบริหารควรมีการจัดประชุมประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลประจําการในหนวยงานอยางสม่ําเสมอโดยคณะกรรมการดําเนินงานสงเสริมการเลีย้ง

ลูกดวยนมแม/ หัวหนาหอผูปวย เพื่อใชวางแผน และปรับปรุงแกไขเพื่อนําไปสูความสําเร็จของงาน

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 

1. เนื่องจากตัวแปรตางๆที่ใชในการวิจัย อยูในระดับสูงเปนสวนใหญ ซึ่งอาจเกิดจาก 

ความสาํเร็จของโครงการสายสัมพนัธแมลูก และปฏิบัติตามบันได 10 ข้ันสูความสําเร็จในการเลีย้ง

ลูกดวยนมแม จึงควรศึกษาตัวแปรอื่นๆที่มผีลตอพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ

พยาบาลประจําการ 

2. ศึกษาพฒันาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลกูดวย 

นมแมเพื่อสงเสริมใหพยาบาลประจําการมีพฤติกรรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ดียิง่ขึ้น 
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เวชศาสตรปริกําเนิดในเวชปฏิบัติ, หนา 163.  กรุงเทพมหานคร: ยูเนี่ยน ครีเอชั่น.  

เกษฎาภรณ  ขวัญทะเล.  2551.  พฤติกรรมการปองกันการติดเชือ้วัณโรคจากการทาํงานใน 
บุคลากรทางการพยาบาล งานการพยาบาลตรวจรกัษาผูปวยนอก โรงพยาบาล 
ศิริราช.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวชิาพยาบาลสาธารณสุข คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล. 

คณะที่ปรึกษาภาคประชาชนและภาคเครือขายกรมอนามัย.  2549.  กรอบนโยบายและแผน 

ยุทธศาสตรของกรมอนามยั[ออนไลน].  แหลงที่มา: http://www.anamai.moph.go.th 

[22 ตุลาคม 2552]   
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จริยา   เพ็งมีศรี.  2543.  ปจจัยที่มีอิทธพิลตอความพึงพอใจในการปฏิบัติของพยาบาล 

วิชาชพีในสถานีอนามัย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวิชาบรหิาร

สาธารณสุข คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จิตติมา พานิชกิจ.  2540.  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการปฏิบติังานสรางเสริมภูมิคุมกัน 

โรคหัดของเจาหนาที่สถานีอนามัยในจังหวัดนครสวรรค.  วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยั. 

ดารินทร ฤาชยั.  2550.  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
ของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ในเขต
กรุงเทพมหานคร.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาสุขศึกษาและพฤตกิรรม

ศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล.     

ดวงตา  นิ่มศรีทอง.  2541.  ความสมัพันธระหวางปจจัยบางประการกับการปฏบิัติการ 
พยาบาลในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมผูปวยในการดแูลสขุภาพทีบ่านของพยาบาล
โรงพยาบาลเขต 1 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.  

สาขาวิชาพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล. 

ดวงใจ  รัตนธัญญา.  2533.  ความสมัพนัธระหวางปจจัยบางประการกบัการใชกระบวนการ 
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลสาธารณสุข คณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล. 

ทัศนา  บุญทอง.  2542.  ปฏิรูประบบบริการพยาบาลที่สอดคลองกับระบบบรกิารสุขภาพ 

ไทยที่พงึประสงคในอนาคต.  พิมพคร้ังที ่2.  กรุงเทพมหานคร: ศิริยอดการพิมพ. 

นรลักขณ  เอือ้กิจ.  2550.  แนวคิดการสงเสริมสุขภาพโดยประยุกตแบบจําลอง PRECEDE- 

PROCEED. ใน เอกสารประกอบการสอนวิชา การสรางเสริมสขุภาพ, หนา  

124-138. กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั.  

(อัดสําเนา) 

นิตยา ศรีญาณลักษณ.  2545.  การบริหารการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: ประชุมชาง.   

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร. 2547. ระเบียบการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 3.   

กรุงเทพมหานคร:  ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย. 
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บุษบา ประสารอธิคม.  2543.  ความสัมพันธระหวางการปฏิบัติงานรวมกับแพทย  
สภาพแวดลอมในการทํางาน ความเชือ่มั่นในตนเองกับประสทิธิผลของหอผูปวย 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชพีในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล.  วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหาร

การพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ประคอง  กรรณสูตร.  2542.  สถิติเพื่อการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร.  พิมพคร้ังที่ 4.  

กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  2526.  พฤติกรรมสุขภาพ. ใน เอกสารการสอนชุดวิชาสขุศึกษา หนวย 

ที่ 1-7 มหาวทิยาลัยสุโขทยัธรรมาธริาช.  กรุงเทพมหานคร: อรุณการพิมพ. 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  2527.  พฤติกรรมศาสตร พฤตกิรรมสุขภาพ และสุขศึกษา.  

กรุงเทพมหานคร: เจาพระยาการพิมพ. 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวงิ  สุวรรณ.  2534.  พฤติกรรมศาสตร พฤติกรรมสขุภาพ และ 

สุขศึกษา.  กรุงเทพมหานคร: เจาพระยาการพิมพ.  

พัชรี  สายสดดุี.  2544.   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล การมสีวนรวมในงาน  
พฤติกรรมการเปนสมาชกิขององคการ กับพฤติกรรมในการปฏบิัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร.  วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั.  

ภานุมาศ คุณยศยิ่ง.  2551.  เรื่อง ความสําคัญของการเลีย้งลูกดวยนมแม[ออนไลน].    

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีนครลําปาง.  แหลงทีม่า: http:// www.bcnlp.ac.th 

[28 พฤศจิกายน 2551] 

มธุรส เมืองศิริ.  2549.  ปจจัยทํานายความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

ประจําการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

มาลัย  สําราญจิตต.  2540.  การสนับสนุนทางสังคม และพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ของมารดาวยัรุนในระยะหลังคลอด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวิชาการ

พยาบาลแมและเด็ก มหาวทิยาลยัมหิดล. 
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เมทนี ดวงจนิดา.  2547.  ความสัมพันธระหวางการรบัรูความสามารถตนเอง การรับรู 
อุปสรรคของการปฏิบัติกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในเขต
จังหวัดนนทบุรี.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล. 

ยุวดี ฦาชา มาลี เลิศมาลวีงศ เยาวลักษณ เลาหจินดา วไิล ลีสุวรรณ พรรณวดี พุธวฒันะ และ 

รุจิเรศ ธนูรักษ.  2540.  วิจัยทางการพยาบาล.  พิมพครั้งที่ 6. กรุงเทพมหานคร:     

สยามศิลปะการพิมพ.    

วันเพ็ญ บุญประกอบ.  2546.  นมแมและความรักความผูกพัน ใน สาหรี จิตตินนัท, วีระพงษ            

ฉัตรานนท และศิราภรณ สวสัดิวร (บรรณาธิการ), เลี้ยงลูกดวยนมแมความรู…สู

ปฏิบัติ. หนา 22-29.  พิมพคร้ังที่ 2.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพกรุงเทพมหานคร 

เวชสาร.  

วันเพ็ญ   สอนศิลป.  2550.  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอบทบาทของพยาบาลสาธารณสขุใน 
การปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแม ในสถานีอนามัย จังหวัดนนทบุรี.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสขุ

ศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล. 

วิราภรณ  ระดาวิริยะกุล.  2537.  ปจจยัคดัสรรที่มีความสัมพันธกบัการปฏิบัติการพยาบาล 
ผูสูงอายขุองพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลประจาํจังหวัด สงักัดกระทรวง
สาธารณสขุ ภาคตะวันออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย.  วทิยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลยัมหิดล. 

วีณา  จีระแพทย และณัฐธดา  อนุกูล.  2551.  ความฉลาดทางอารมณ ของเด็กทีเ่ลี้ยงดวยนมแม.  

ใน เอกสารประกอบการประชุมวชิาการนมแมแหงชาติครั้งที่ 2 Mother support: 

going for the gold : วันที ่6-8 สิงหาคม 2551.  กรุงเทพมหานคร: สํานักงานกองทุน

สนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ.  

วีระพงษ  ฉัตรานนท.  2546.  คุณคายิ่งกวาอาหาร ใน สาหรี จิตตนิันท, วีระพงษ ฉัตรานนท และ 

ศิราภรณ สวัสดิวร. (บรรณาธิการ), เลี้ยงลูกดวยนมแมความรู…สูปฏิบัติ. หนา 9-11. 

กรุงเทพมหานคร: สํานักพมิพกรุงเทพมหานครเวชสาร.  
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วีระพงษ ฉัตรานนท.  2546.   พัฒนาการทางสมอง ใน สาหรี จิตตนิันท, วีระพงษ            

ฉัตรานนท และศิราภรณ สวสัดิวร (บรรณาธิการ), เลี้ยงลูกดวยนมแมความรู…สู

ปฏิบัติ. หนา 12-21.  พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพกรุงเทพมหานคร 

เวชสาร. 

วีระพงษ  ฉัตรานนท.  2535.  เอกสารประกอบการอบรมเรื่องการเลี้ยงลกูดวยนมแมสาํหรับ 
วิทยากรระดบัเขต โครงการสายสัมพนัธแม-ลูก เพื่อสงเสริมการเลีย้งลูกดวย 
นมแม.  กรุงเทพมหานคร: กรมอนามัย. (อัดสําเนา)  

ศิวาภรณ สัวสดิวร.  2550.  Why breastfeeding. ใน Lactation management education  

training for trainer, หนา 1-8.  กรุงเทพมหานคร: ราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแหงประเทศ

ไทย สมาคมกมุารแพทยแหงประเทศไทย. 

ศิราภรณ สวัสดิวร และกรรณิการ บางสายนอย.  2550.  ทําไมเดือนแรกใหลูกกนินมแมอยาง 

เดียว.  กรุงเทพมหานคร: ศูนยนมแมแหงประเทศไทย. 

ศิราภรณ สวัสดิวร และโสภณ  เอี่ยมศิริถาวร.  2548.  ใหนมแมอยางเดียวแกทารกนาน 6  

เดือน: ขอสนบัสนุนหรือคัดคาน. ใน การประชุมนมแมแหงชาติครัง้ที่ 1 “นมแม…ทุน

สมอง”, หนา 98-106.  กรุงเทพมหานคร: สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ. 

ศิริพร กัญชนะ.  2546.  นโยบายการเลี้ยงลูกดวยนมแมแหงประเทศไทย. ใน  สาหรี จิตตินันท,  

วีระพงษ  ฉัตรานนท และศิราภรณ สวัสดิวร. (บรรณาธิการ),  เลีย้งลกูดวยนมแม
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1. รองศาสตราจารย กรรณิการ วจิิตรสุคนธ  อาจารยประจําภาควิชากุมาร 

เวชศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 

โรงพยาบาลศริิราช
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แบบสอบถาม 
 
วิทยานิพนธเรื่อง       ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ 

     พยาบาลประจําการ 
เรียนผูตอบแบบสอบถาม 
1. แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ   ขอมูลที่ไดจากทานจะเปนประโยชน 

อยางยิ่งตอการวิจัย ซึ่งผลจากการวิจัยครั้งนี้เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนปรับปรุงการดําเนินงาน ตลอดจน

การพัฒนาการใหบริการเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

2. การเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ขอรับรองวาจะเก็บขอมูลไวเปนความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอ 

ในภาพรวมเทานั้น จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตประการใด ดังนั้นจึงขอความรวมมือจาก

ทาน ในการตอบแบบสอบถาม 

3. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย 8 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล             จํานวน   2 ขอ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จํานวน 14 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม จํานวน 15 ขอ 

 สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการสงเสริมการเลี้ยงลูก จํานวน   8 ขอ 

                              ดวยนมแม 

                สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูก จํานวน   9 ขอ 

                              ดวยนมแม 

สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายโรงพยาบาลในการ   จํานวน   7 ขอ 

                              สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม   

                สวนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวย  จํานวน   9 ขอ

  

สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล  จํานวน 26 ขอ 

4. ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอการวิเคราะหไดอยางสมบูรณ เมื่อทาน แสดงความคิดเห็นที่ตรง 

กับความเปนจริงมากที่สุด และตอบแบบสอบถาม ครบทุกขอ 

5. หากมีขอสงสัยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 
ผูวิจัย  นางสาวสุภานัน  ใบสุวรรณ        โทร. 086-3666744 
 

  เพื่อเปนการคุมครองสิทธิ์ของทานกรุณาพับแบบสอบถามเปนสองสวนแลวใสซองท่ีแนบมา

ปดผนึกเพื่อปองกันขอมูลของทานถูกเปดเผย กอนรวบรวมสงกลับคืนผูวิจัย (ผูวิจัยมารับดวยตนเอง) 
    ภายในวันที่   มกราคม 2553 
 

ขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่งในความกรุณาตอบแบบสอบถามนี้ 

แบบสอบถามสําหรับพยาบาลประจาํการ 
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เรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมของ 
        พยาบาลประจําการ” 
 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง : โปรดเติมคําในชองวางหรือแสดงเครื่องหมาย  √  ในชองวางหรอืขอความ 
ที่เปนจริงมากที่สุด 
 

 

1. ระยะเวลาที่ทานปฏิบัติงาน …………………. ป …………………. เดือน 

 

2. ทานเคยไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมหรือไม 

 ( ) 1. ไมเคย    

( ) 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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สวนที่ 2: แบบสอบถามทศันคติตอการปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

คําชี้แจง : โปรดอานขอความและทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับระดับความคิดเห็น
ของทานมากที่สุดเพยีงขอเดียวโดยพิจารณาตัวเลือกตอบดังนี้ (โปรดตอบทุกขอ) 

 

เห็นดวยมากทีสุ่ด    หมายถงึ ทานมีความคดิเห็น เหน็ดวยกับขอความนั้นมากที่สุด 

เห็นดวยมาก      หมายถงึ ทานมีความคดิเห็น เหน็ดวยกับขอความนั้นมาก 

เห็นดวยปานกลาง   หมายถึง ทานมีความคดิเห็น เหน็ดวยกับขอความนั้นปานกลาง 

เห็นดวยนอย      หมายถงึ ทานมีความคดิเห็น เหน็ดวยกับขอความนั้นนอย 

เห็นดวยนอยที่สุด    หมายถึง ทานมีความคดิเห็น เหน็ดวยกับขอความนั้นนอยที่สุด 

 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เห็น
ดวย
มาก
ที่สุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็น
ดวย
นอย 

เห็น
ดวย
นอย
ที่สุด 

1. 

  

ทานรูสึกภูมิใจที่ไดปฏิบัติงานสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม 

     

2. งานสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแม 

เปนงานทีท่านไดใชความรู

ความสามารถ และประสบการณเต็มที ่

     

3. แมจะมีงานในความรับผิดชอบมาก แต

ทานสามารถใหเวลาตอการสงเสริมแม

ใหสามารถเลีย้งลูกดวยนมแม 

     

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

 …………………………………………      

14. การปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมซับซอนทําใหทานเสยีเวลาในการ

ทํางานอื่นๆ 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแม 
 

คําชี้แจง : โปรดอานขอความและทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับระดับความคิดเห็น
ในการปฏิบติักิจกรรมของทานในเรือ่งการรับรูความสามารถเพียงขอเดียว โดยพิจารณา
ตัวเลือกตอบดังนี้ (โปรดตอบทุกขอ) 
 
ทําไดดีที่สุด   หมายถงึ   ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

ทําไดดี           หมายถงึ   ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพมาก 

ทําไดดีปานกลาง   หมายถงึ   ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพปานกลาง 

ทําไดดีนอย      หมายถงึ    ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพนอย 

ทําไดดีนอยทีสุ่ด   หมายถงึ    ทานรับรูวาทานสามารถปฏบิัติตรงตามขอความนั้นได 

อยางมีประสิทธิภาพนอยที่สุด 

 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

ทําไดดี
ที่สุด 

ทําไดด ี ทําไดดี
ปาน
กลาง 

ทําไดดี
นอย 

ทําไดดี
นอย
ที่สุด 

1. ทานสามารถใหความรูแกแมเพื่อใหเขาใจ

ถึงประโยชนของการเลีย้งลกูดวยนมแม 

     

2. ทานสามารถใหความรูแกแมเพื่อใหเขาใจ

ถึงลักษณะและประโยชนของนมแมกับการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม 

     

 …………………………………………….      

15. ทานสามารถบริหารจัดการใหแม และ

ทารกไดอยูดวยกันตลอดทัง้วัน (กลางวนั 

และกลางคนื) 
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สวนที่ 4 แบบสอบถามเกีย่วกับสภาพแวดลอมทางกายภาพทีเ่อ้ือตอการสงเสริมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม 

คําชี้แจง : โปรดอานขอความและทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับสภาพแวดลอมใน
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของหอผูปวยที่ทานปฏิบัติงานอยูมากทีสุ่ดเพียงขอ
เดียว โดยพิจารณาตัวเลือกตอบดังนี้ (โปรดตอบทุกขอ) 
  
เปนจริงมากทีสุ่ด    หมายถงึ     หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้นมากที่สุด 

เปนจริงมาก     หมายถึง     หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้นมาก 

เปนจริงปานกลาง   หมายถงึ     หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้น 

         ปานกลาง 

เปนจริงนอย     หมายถึง     หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้นนอย 

เปนจริงนอยทีสุ่ด    หมายถงึ     หอผูปวยของทานมีสภาพแวดลอมตรงตามขอความนั้นนอยที่สุด 

 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เปนจริง
มาก
ที่สุด 

เปนจริง
มาก 

เปนจริง
ปาน
กลาง 

 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

1. หอผูปวยของทานมีอากาศถายเทและ

อุณหภูมิทีพ่อเหมาะประมาณ 26-28 

องศาเซลเซยีส  ขณะแมใหนมทารก 

     

2. หอผูปวยทานมีเตียงนอนทีม่ีขนาด

พอเหมาะสาํหรับแมนอนใหนมแกทารก

และผูชวยสามารถนัง่ขางๆเพื่อใหความ

ชวยเหลือ  

     

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

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

8. หอผูปวยของทานมีเอกสาร/คูมือ 

โปสเตอรหรือวีดีทัศนที่แสดงถึงกลไกการ

สรางและหลัง่น้ํานม/วิธกีารอุมประคอง

ลูกเขาเตา / ทาตางๆในการใหนมทารก

สําหรับใหความรูหรือแจกแกแม 
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สวนที่ 5 แบบสอบถามการไดรับขอมลูขาวสารเกีย่วกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 
นมแม 
 

คําชี้แจง : โปรดอานขอความและทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับการไดรับขอมูล
ขาวสารตามขอความนัน้มากทีสุ่ดเพยีงขอเดียว โดยพิจารณาตัวเลือกตอบดังนี้  
(โปรดตอบทุกขอ) 
  
เปนจริงมากทีสุ่ด    หมายถงึ    ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนั้นตรงกับ 

           ความเปนจริงมากที่สุด 

เปนจริงมาก       หมายถงึ   ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนัน้ตรงกบั 

           ความเปนจริงมาก 

เปนจริงปานกลาง   หมายถงึ   ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนั้นตรงกับ 

           ความเปนจริงปานกลาง 

เปนจริงนอย       หมายถงึ   ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนัน้ตรงกบั 

           ความเปนจริงนอย 

เปนจริงนอยทีสุ่ด    หมายถงึ   ทานไดรับขอมูลขาวสารตามขอความในประโยคนั้นตรงกับ 

           ความเปนจริงนอยที่สุด 

 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เปนจริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

1. ทานไดรับขอมูลขาวสารจากทาง

โรงพยาบาลของทานเกี่ยวกบัการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมที่มปีระโยชนตอการ

ปฏิบัติงาน 

     

2. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกีย่วกับการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมที่ทนัตอเหตุการณเพื่อให

การปฏิบัติงานของทานมีประสิทธิภาพ

มากยิง่ขึ้น 
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ขอ 

 
ขอคําถาม 

เปนจริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

3. ทานไดรับขอมูลเมื่อรพ.มีการเปลี่ยนแปลง

ของนโยบายเกี่ยวกบัการปฏิบัติงานการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเปน

ปจจุบัน 

     

 ……………………………………………      

 ……………………………………………      

9. โรงพยาบาลของทานมีระบบการ

ติดตอส่ือสารที่ดีระหวางผูบริหารและ

พยาบาลผูปฏิบัติตามทาํใหเขาใจเกี่ยวกับ

งานทีม่อบหมาย มีแนวทางปฏิบัติ และ

วิธีแกไข 
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สวนที่ 6 แบบสอบถามเกีย่วกับการไดรับการสนับสนุนนโยบายของโรงพยาบาลในการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

คําชี้แจง : โปรดอานขอความและทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับการไดรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานที่ทานปฏิบัติงานอยูตามขอความนั้น 
มากทีสุ่ดเพยีงขอเดียว โดยพิจารณาตัวเลือกตอบดังนี้ (โปรดตอบทุกขอ) 
 
เปนจริงมากทีสุ่ด    หมายถงึ    ทานไดรับการสนับสนุน และชวยเหลือจากโรงพยาบาลทีท่าน 

        ปฏิบัติงานอยูมากที่สุด 

เปนจริงมาก     หมายถึง    ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากโรงพยาบาลที่ทาน 

        ปฏิบัติงานอยูมาก 

เปนจริงปานกลาง   หมายถงึ    ทานไดรับการสนับสนุน และชวยเหลือจากโรงพยาบาลทีท่าน 

         ปฏิบัติงานอยูปานกลาง 

เปนจริงนอย     หมายถึง     ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากโรงพยาบาลที่ทาน 

         ปฏิบัติงานอยูนอย 

เปนจริงนอยทีสุ่ด    หมายถงึ     ทานไดรับการสนับสนนุ และชวยเหลือจากโรงพยาบาลที่ทาน 

         ปฏิบัติงานอยูนอยที่สุด 

 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เปนจริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปน
จริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

1. โรงพยาบาลของทานมกีารกาํหนด

นโยบายใหหอผูปวยดําเนนิการเกี่ยวกับ

การสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแมไว

อยางชัดเจน 

     

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

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

7. โรงพยาบาลของทานมกีารกาํหนดวิธกีาร

ประเมินผลความสําเร็จของการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม 
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สวนที่ 7 แบบสอบถามเกีย่วกับการไดรับการสนับสนุนจากหวัหนาหอผูปวย 
 

คําชี้แจง : โปรดอานขอความและทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับการไดรับการ
สนับสนุนจากหัวหนาหอผูปวยตามขอความนั้นมากทีสุ่ดเพียงขอเดียว โดยพิจารณาตวั
เลือกตอบดังนี้ (โปรดตอบทุกขอ) 
 
เปนจริงมากทีสุ่ด   หมายถงึ    ทานไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือจากหวัหนาหอผูปวยมาก 

       ที่สุด 

เปนจริงมาก    หมายถงึ    ทานไดรับการสนับสนนุและชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยมาก 

เปนจริงปานกลาง  หมายถงึ    ทานไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือจากหวัหนาหอผูปวย 

       ปานกลาง 

เปนจริงนอย    หมายถงึ    ทานไดรับการสนับสนนุและชวยเหลือจากหัวหนาหอผูปวยนอย 

เปนจริงนอยทีสุ่ด   หมายถงึ    ทานไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือจากหวัหนาหอผูปวย 

        นอยที่สุด 

 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

เปนจริง
มาก
ที่สุด 

เปน
จริง
มาก 

เปนจริง
ปาน
กลาง 

เปน
จริง
นอย 

เปน
จริง
นอย
ที่สุด 

1. หัวหนาหอผูปวยของทานสนับสนนุใหมี

การปฏิบัติการพยาบาลและติดตามผล

เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลกูดวยนมแม 

     

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

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

9. หัวหนาหอผูปวยของทานไดมีการจัด

ประชุมเพื่อประเมินปญหาและขอ

ปฏิบัติงานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย 

นมแม 
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สวนที่ 8 แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาลประจําการ 
 

คําชี้แจง : โปรดอานขอความและทาํเครื่องหมาย √ ลงในชองทีต่รงกับระดับความคิดเห็น
ของทานมากที่สุด โดยพิจารณาตัวเลือกตอบดังนี้ (โปรดตอบทุกขอ) 
 
ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถงึ   ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนประจําทกุครั้ง  

ปฏิบัติบอยคร้ัง     หมายถงึ    ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนสวนมาก  

ปฏิบัติบางครั้ง     หมายถงึ    ทานปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนบางครั้ง 

ไมไดปฏิบัติเลย     หมายถงึ    ทานไมเคยปฏบิัติกิจกรรมนัน้เลย 

 
ขอ 

 
ขอคําถาม 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา     

ปฏิบัติ
บอยครั้ง   

ปฏิบัติ
บางครั้ง
 
        

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย
  

1. ทานอธิบายใหแมทราบถึงประโยชนและคุณคา

ของนมแมทางโภชนาการ 

    

2. ทานอธิบายใหแมทราบถึงประโยชนและคุณคา

ของนมแมในการคุมกนัโรค 

    

3. ทานอธิบายใหแมทราบถึงประโยชนและคุณคา

ของนมแมในการสรางความรักความผูกพัน

ระหวางแมและลูก 

    

 …………………………………………………     

 …………………………………………………     

26. ทานไดจัดการแจกเอกสารหรือคูมือ/เปดวีดี

ทัศนแกแมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือ 
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ภาคผนวก ง 

 
เอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
   

 

นางสาวสุภานัน ใบสุวรรณ เกิดวันที่ 4 สิงหาคม 2521 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ภาควิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร เมื่อ พ.ศ. 

2545 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ ประจําคลินิกนมแม โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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