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การติดตามผู้ป่ วยระยะยาวจึ ง ได้ผลดีและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
2. ควรมีการด าเนินการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงให้ต่อเนื่องและท า
ประจ าทุกปีและเฝ้าระวังอยู่เป็นประจ าร่วมกับการ
ท างานในเครือข่ายชุมชน 
3. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในบริบทพ้ืนที่จะท า
ให้ได้รูปแบบที่มีมิติมากขึ้นและสามารถแก้ไข
ปัญหาไดค้รอบคลุมขึ้น 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดในมารดาที่มีบุตรคนแรก กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังคลอดบุตรเป็นครั้งแรกและได้รับการ
ดูแลหลังคลอดในโรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร และโรงพยาบาลโพทะเล จังหวัดพิจิตร ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง 
เดือนกันยายน 2566 จ านวน 42 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 21 
ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบไคสแควร์ 
 ผลการวิจัย พบว่ามารดาหลังคลอดบุตรคนแรกในกลุ่มทดลองมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  อย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์
หลังคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.043) 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม สื่ออิเล็กทรอนิกส์ การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of social support program via electronic media 
on breastfeeding success during the 6-week postpartum period in mothers after giving birth to their first child. The 
sample is puerperium mothers for the first time and receive postpartum care 42 cases at  Pho Prathap Chang 
hospital and Pho Tale hospital, Phichit Province, during October, 2022 to September, 2023. The participants were 
selected according to the inclusion criteria and evenly distributed into a control group and an experimental group 
with 21  per group.  The data collection tools included 1) the Personal Data Record Form, and 2) the Breastfeeding 
Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, and chi-square test. 
 The finding of this study revealed that first-time mothers in the experimental group had statistically significant 
higher exclusive breastfeeding rates than those of the control group (p < .043).  
 Keywords: Social support program, Electronic media, Breastfeeding, First-time mothers 
 
บทน า 
 การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นรากฐานที่
ส าคัญของสุ ขภาพที่ ดี ของทารก  ช่ วยส่ งเสริม
พัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กอย่างต่อเนื่อง
ยาวนานไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ น้ านมมารดามีสารอาหาร
ครบถ้วน คุณภาพสูงจ าเพาะส าหรับทารกท าให้ทารก
มีสุขภาพแข็งแรง และลดโอกาสการเจ็บป่วยได้ 1 
รวมทั้งสามารถสร้างความผูกพันระหว่างมารดาและ
                                                           
1 โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร 

ทารกซึ่งส่งผลให้ทารกมีพัฒนาการด้านอารมณ์ จิตใจ 
และมีวุฒิภาวะที่ดี2 นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ต่อ
มารดาโดยช่วยลดการตกเลือดหลังคลอด ลดโอกาส
เกิดมะเร็งเต้านม มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการซื้อนมผสม3 องค์การอนามัยโลกจึงได้
สนับสนุนให้มีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
(exclusive breast feeding) ตั้ งแต่แรกเกิดจนถึ ง
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567
 

อายุ 6 เดือนและให้นมมารดาต่อเนื่องร่วมกับอาหาร
ตามวัยจนบุตรอายุครบ 2 ปี4 
 องค์การอนามัยโลกตั้งเป้าหมายการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือนไว้ที่อย่างน้อย 
ร้อยละ 50 ในปี ค.ศ. 20255 โดยในปี พ.ศ. 2563 
พบว่าทั่วโลกมีอัตราเฉลี่ยของการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือนร้อยละ 44 ประเทศ
ไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมายให้ทารก
อย่างน้อยร้อยละ 50 ได้รับนมแม่อย่างเดียวนาน 6 
เดือน โดยมีเป้าหมายในปี 2568 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 
60 ในปี พ.ศ. 25736 จากการส ารวจของส านักงาน
สถิติแห่งชาติเมื่อปี 2565 พบว่าอัตราการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 28.6 
ซึ่งยังต่ ากว่าอัตราเฉลี่ยทั่วโลกเป็นอย่างมาก และจาก
ข้อมูลเปรียบเทียบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
พบว่าประเทศไทยมีอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียว นาน 6 เดือนต่ ากว่าหลายประเทศอีกด้วย
6 จังหวัดพิจิตรมีเป้าหมายการพัฒนาอัตราการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาให้มากกว่าร้อยละ 50 แต่อย่างไร
ก็ตามปี 2563, 2564, และปี 2565 ยังพบว่าอัตรา
การเลี้ ยงบุตรด้ วยนมมารดา 6 เดื อนคิดเป็ น 
ร้อยละ 48.18, 48.68, และ 48.97 ตามล าดับ ซึ่งยัง
ไม่บรรลุเป้าหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติที่ก าหนดไว้นั้น ส าหรับอ าเภอโพธิ์ประทับ
ช้างพบว่าอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียวนาน 6 เดือน ในปี 2563 คิดเป็นร้อยละ 51.19 
แต่อย่างไรก็ตามในปี 2564 และปี 2565 กลับพบว่า 
อัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 44 และ 44.37 ตามล าดับ ซึ่งนับว่ายัง
ไม่บรรลุเป้าหมายและมีแนวโน้มที่ลดลงแสดงให้เห็น
ว่ายังต้องมีการสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างต่อเนื่องซึ่งอาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ได้แก่ 
อายุของมารดา ประสบการณ์การเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาในบุตรคนก่อน7 ล าดับการคลอด วิธีการคลอด 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา8 
และปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวได้แก่ มารดาคิดว่าน้ านมไม่พอ การ
ขาดความรู้ การแก้ปัญหาและไม่มีที่ปรึกษาในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มารดาท างานนอกบ้าน และ
ขาดการสนับสนุนทางสังคม9 โดยบุคคลที่ส าคัญที่ให้
การสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาส าเร็จได้แก่บุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะ
พยาบาลผดุงครรภ์  
 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน
มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกที่ได้พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ท าเป็นรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์โดยน า
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์10 มาเป็น
กรอบแนวคิดผ่านการสนับสนุนทั้ง 4 ด้านได้แก่  1) 
การสนับสนุนด้านข้อมูล การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจากบุคลากรทางสุขภาพจะ
ท าให้มารดามีทัศนคติที่ดี ตะหนักถึงความส าคัญและ
เพ่ิมแรงจูงใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 2) การ
สนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และดูแลช่วยเหลือจาก
บุคลากรทางสุขภาพโดยการฝึกทักษะการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดา และการรับชมวีดิทัศน์จะช่วยให้
มารดามีความเข้าใจและสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาได้ 3) การสนับสนุนด้านอารมณ์และจิตใจแก่
มารดาที่มีบุตรคนแรกแรกซึ่งขาดความรู้และขาด
ความมั่นใจด้วยการให้ความรู้และก าลั งใจจาก
บุคลากรทางสุขภาพอย่างต่อเนื่องผ่านทางแอปพลิเค
ชันไลน์โดยใช้สติ๊กเกอร์ไลน์ประกอบชุดข้อความ การ
พูดคุยซักถามขอค าปรึกษาจากบุคลากรทางสุขภาพ
จะช่วยให้มารดาความม่ันใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดามากขึ้น และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมิน
ค่า โดยการประเมินความรู้และการปฏิบัติของมารดา
ภายหลังได้รับความรู้การฝึกทักษะจากผู้วิจัยและมี
การติดตามประเมินผลให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
ในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดโดยการติดตามให้
ค าปรึกษาผ่ านทางแอปพลิ เคชันไลน์หรือทาง
โทรศัพท์จะส่งเสริมให้มารดาเกิดความมั่นใจส่งผลให้
มารดาสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาประสบ
ความส าเร็จโดยเนื้อหาสาระทั้งหมดบรรจุอยู่ ใน
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์   
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อายุ 6 เดือนและให้นมมารดาต่อเนื่องร่วมกับอาหาร
ตามวัยจนบุตรอายุครบ 2 ปี4 
 องค์การอนามัยโลกตั้งเป้าหมายการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือนไว้ที่อย่างน้อย 
ร้อยละ 50 ในปี ค.ศ. 20255 โดยในปี พ.ศ. 2563 
พบว่าทั่วโลกมีอัตราเฉลี่ยของการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือนร้อยละ 44 ประเทศ
ไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมายให้ทารก
อย่างน้อยร้อยละ 50 ได้รับนมแม่อย่างเดียวนาน 6 
เดือน โดยมีเป้าหมายในปี 2568 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 
60 ในปี พ.ศ. 25736 จากการส ารวจของส านักงาน
สถิติแห่งชาติเมื่อปี 2565 พบว่าอัตราการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 28.6 
ซึ่งยังต่ ากว่าอัตราเฉลี่ยทั่วโลกเป็นอย่างมาก และจาก
ข้อมูลเปรียบเทียบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
พบว่าประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียว นาน 6 เดือนต่ ากว่าหลายประเทศอีกด้วย
6 จังหวัดพิจิตรมีเป้าหมายการพัฒนาอัตราการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาให้มากกว่าร้อยละ 50 แต่อย่างไร
ก็ตามปี 2563, 2564, และปี 2565 ยังพบว่าอัตรา
การเลี้ ยงบุตรด้ วยนมมารดา 6 เดื อนคิดเป็ น 
ร้อยละ 48.18, 48.68, และ 48.97 ตามล าดับ ซึ่งยัง
ไม่บรรลุเป้าหมายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติที่ก าหนดไว้นั้น ส าหรับอ าเภอโพธิ์ประทับ
ช้างพบว่าอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียวนาน 6 เดือน ในปี 2563 คิดเป็นร้อยละ 51.19 
แต่อย่างไรก็ตามในปี 2564 และปี 2565 กลับพบว่า 
อัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 44 และ 44.37 ตามล าดับ ซึ่งนับว่ายัง
ไม่บรรลุเป้าหมายและมีแนวโน้มที่ลดลงแสดงให้เห็น
ว่ายังต้องมีการสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างต่อเนื่องซึ่งอาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี
ผลต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ได้แก่ 
อายุของมารดา ประสบการณ์การเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาในบุตรคนก่อน7 ล าดับการคลอด วิธีการคลอด 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา8 
และปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวได้แก่ มารดาคิดว่าน้ านมไม่พอ การ
ขาดความรู้ การแก้ปัญหาและไม่มีที่ปรึกษาในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มารดาท างานนอกบ้าน และ
ขาดการสนับสนุนทางสังคม9 โดยบุคคลที่ส าคัญที่ให้
การสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาส าเร็จได้แก่บุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะ
พยาบาลผดุงครรภ์  
 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน
มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกที่ได้พัฒนาขึ้นในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้ท าเป็นรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์โดยน า
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์10 มาเป็น
กรอบแนวคิดผ่านการสนับสนุนทั้ง 4 ด้านได้แก่  1) 
การสนับสนุนด้านข้อมูล การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจากบุคลากรทางสุขภาพจะ
ท าให้มารดามีทัศนคติที่ดี ตะหนักถึงความส าคัญและ
เพ่ิมแรงจูงใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 2) การ
สนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และดูแลช่วยเหลือจาก
บุคลากรทางสุขภาพโดยการฝึกทักษะการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดา และการรับชมวีดิทัศน์จะช่วยให้
มารดามีความเข้าใจและสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาได้ 3) การสนับสนุนด้านอารมณ์และจิตใจแก่
มารดาที่มีบุตรคนแรกแรกซึ่งขาดความรู้และขาด
ความมั่นใจด้วยการให้ความรู้และก าลั งใจจาก
บุคลากรทางสุขภาพอย่างต่อเนื่องผ่านทางแอปพลิเค
ชันไลน์โดยใช้สติ๊กเกอร์ไลน์ประกอบชุดข้อความ การ
พูดคุยซักถามขอค าปรึกษาจากบุคลากรทางสุขภาพ
จะช่วยให้มารดาความม่ันใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดามากขึ้น และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมิน
ค่า โดยการประเมินความรู้และการปฏิบัติของมารดา
ภายหลังได้รับความรู้การฝึกทักษะจากผู้วิจัยและมี
การติดตามประเมินผลให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
ในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดโดยการติดตามให้
ค าปรึกษาผ่านทางแอปพลิ เคชันไลน์หรือทาง
โทรศัพท์จะส่งเสริมให้มารดาเกิดความมั่นใจส่งผลให้
มารดาสามารถเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาประสบ
ความส าเร็จโดยเนื้อหาสาระทั้งหมดบรรจุอยู่ ใน
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์   

 

 โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน
มารดาที่มีบุตรคนแรกที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้คาดว่าจะ
สามารถส่งเสริมให้มารดามีความรู้ ความเข้าใจและมี
ทักษะเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเนื่องจาก
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์จะประกอบด้วยเนื้อหาสาระ
ความรู้ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหวประกอบเสียงบรรยาย 
สามารถกระตุ้นให้มารดาเกิดความสนใจ เข้าถึงง่าย 
สะดวกในการใช้งานและสามารถเรียนรู้ได้ตลอดเวลา
ตามความสะดวกของมารดา ท าให้สามารถเรียนรู้และ
ฝึกทักษะการอุ้มบุตรให้นมและการดูดนมที่ถูกวิธีได้
ด้วยตนเอง นอกจากนี้ยังมีการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ใน
รูปแบบแอปพลิเค-ชันไลน์เนื่องจากมีความสะดวก
และรวดเร็ว สามารถสื่อสารได้ทั้งภาพและเสียงรวม
ไปถึงการสนทนาแบบวิดีโอคอลสามารถเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟนได้อย่าง
ต่อเนื่องทุกที่ทุกเวลา หากมีข้อสงสัยสามารถสนทนา
ปรึกษาปัญหาจากการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดากับ
ผู้วิจัยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ได้ตลอดเวลาเมื่อ
กลับไปเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่บ้าน และผู้วิจัย
สามารถส่งต่อข้อมูล ติดตาม สนทนาให้ค าแนะน า
ปรึกษากับมารดาได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว ดังนั้น
โปรแกรมกา รสนั บสนุ นทา งสั ง คมผ่ านสื่ อ
อิ เล็ กทรอนิ กส์ นี้ จึ ง มีความแตกต่ างจากการ
ด าเนินการวิจัยในการศึกษาที่ผ่านมา ดังนั้นผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาหลังคลอดบุตรคน
แรกท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จังหวัด
พิจิตร อย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยคาดหวังว่าโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาที่มีบุตรคนแรกที่
พัฒนาขึ้นในครั้งนี้จะช่วยสนับสนุนให้มีการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดามากยิ่งขึ้นเพ่ือเป็นรากฐานส าคัญของ
การเจริญเติบโตของทารก เจริญวัยเป็นผู้ ใหญ่ที่มี
คุณภาพในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวระหว่างกลุ่มที่ได้รับผลของการ
สนับสนุนทางสังคมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาหลังคลอดบุตรคน
แรกร่วมกับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานของการวิจัย   
 มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกกลุ่มที่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาหลังคลอดบุตรคน
แรกร่วมกับการพยาบาลตามปกติ มีอัตราการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวมากกว่ากับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental  research) ชนิดสองกลุ่มวัดหลังการ
ท ด ล อ ง  ( two groups posttest only design) 
ประชากร คือ มารดาหลังคลอดบุตรเป็นครั้งแรกและ
รับการดูแลหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลัง
คลอดบุตรเป็นครั้งแรกและรับการดูแลหลังคลอดใน
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง และโรงพยาบาลโพทะเล 
จังหวัดพิจิตร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ
ดังนี้ มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และมีสถานภาพสมรสคู่ 2) 
มารดาหลังคลอดบุตรอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป 
คลอด ทางช่องคลอด และคลอดบุตรคนเดียว 3) มี
ความตั้งใจเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 4) ไม่มีข้อห้าม
ทางการแพทย์ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 5) มี
เต้านมและหัวนมปกติทั้งสองข้าง 6) มารดาไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด 
เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 7) 
ทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น ภาวะลิ้น
ติดระดับปานกลางถึงรุนแรงที่ไม่ได้รับการแก้ไข มี
ภาวะหายใจล าบาก เป็นต้น 8) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ 9) มีโทรศัพท์ชนิดสมาร์ทโฟนสามารถ
ติดต่อทางโทรศัพท์และมีความสามารถใน การใช้แอป
พลิ เคชันไลน์  และ 10) มารดาและสมาชิ กใน
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2567
 

ครอบครัวยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยก าหนด
เกณฑ์การคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างหรือยุติ
จากการศึ กษาดั งนี้  1) มารดาหรื อบุ ตร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนข้ึนในระหว่างการศึกษาที่มีผลต่อการ
ให้นมมารดาแก่บุตร เช่น ความดันโลหิตสูง ตกเลือด
หลังคลอด ติดเชื้อหลังคลอด ภาวะหายใจล าบาก 
ภาวะตัวเหลืองที่ต้องได้รับการรักษา เป็นต้น 2) ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกขั้นตอน ผู้วิจัย
ก าหนดขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างที่ .95 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 17 คน รวมทั้งหมด 34 คน และผู้วิจัย
ได้ เพ่ิมขนาดกลุ่มอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย
ระหว่างการศึกษาร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
21 คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 
ชุดคือ เครื่องมือที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัยและ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่ านหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน
มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและแบบบันทึกการ
ติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ มีการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาความตรงตามเนื้อหา 3 ท่านเพ่ือพิจารณา
ความถูกต้องการจัดลาดับเนื้อหา ความเหมาะสมของ
เนื้อหา และภาษาที่ใช้ ผู้วิจัยด าเนินการปรับแก้ตาม
การพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน จากนั้นน า
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมไปทดลองใช้กับ
มารดาหลังคลอดที่มีบุตรคนแรกที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 ราย ประเมิน
ความเข้าใจในเนื้อหา ความเหมาะสมของล าดับ
ขั้นตอน  
 2. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ
สอบ   ถามการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาหลังจากผู้วิจัย
น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา โดยน า
แบบสอบถามเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน า
ระดับความคิดเห็นของ ผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: 
CVI) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองก่อนการ
รวบรวมข้อมูลได้แจ้งข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ วิ เคราะห์  ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา และใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square 
test) เนื่องจากข้อมูลที่น ามาเปรียบเทียบอยู่ในระดับ
นามบัญญัติ  และใช้ ส าหรั บการทดสอบเ พ่ื อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่ม ซึ่งเปรียบเทียบจ านวนมารดาหลังคลอดที่มีบุตร
คนแรกที่ เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่  6 
สัปดาห์หลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
ตุลาคม 2565 ถึง เดือนกันยายน 2566 ผู้วิจัยได้
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมหอผู้ป่วยหลังคลอด 
โรงพยาบาลโพทะเล จังหวัดพิจิตร ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้    
 ครั้งที ่1 ระยะหลังคลอด 1-2 วัน กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการดูแลเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ของ   หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลโพทะเล 
จังหวัดพิจิตร ผู้วิจัยขอเพ่ิมผู้ติดต่อผ่านทางแอปพลิ
เค-ชันไลน์       
 ครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาทางแอปพลิ เคชันไลน์  และมอบหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน
มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกแก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือเป็น
การรักษาจริยธรรมในการวิจัย ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ  
ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล ในกลุ่มทดลองในหอผู้ป่วย
หลังคลอด โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง 
จังหวัดพิจิตร ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ครั้งที่ 1 ระยะหลังคลอด 1 วัน ผู้วิจัยด าเนิน
กิจกรรมใช้เวลาประมาณ 45 นาที ชี้แจงให้กลุ่ม
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ครอบครัวยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยก าหนด
เกณฑ์การคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างหรือยุติ
จากการศึ กษาดั งนี้  1) มารดาหรื อบุ ตร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นในระหว่างการศึกษาที่มีผลต่อการ
ให้นมมารดาแก่บุตร เช่น ความดันโลหิตสูง ตกเลือด
หลังคลอด ติดเชื้อหลังคลอด ภาวะหายใจล าบาก 
ภาวะตัวเหลืองที่ต้องได้รับการรักษา เป็นต้น 2) ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกขั้นตอน ผู้วิจัย
ก าหนดขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างที่ .95 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 17 คน รวมทั้งหมด 34 คน และผู้วิจัย
ได้ เพ่ิมขนาดกลุ่มอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย
ระหว่างการศึกษาร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
21 คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 
ชุดคือ เครื่องมือที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัยและ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมผ่ านหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน
มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและแบบบันทึกการ
ติดตามทางโทรศัพท์ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ มีการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาความตรงตามเนื้อหา 3 ท่านเพ่ือพิจารณา
ความถูกต้องการจัดลาดับเนื้อหา ความเหมาะสมของ
เนื้อหา และภาษาที่ใช้ ผู้วิจัยด าเนินการปรับแก้ตาม
การพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน จากนั้นน า
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมไปทดลองใช้กับ
มารดาหลังคลอดที่มีบุตรคนแรกที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 ราย ประเมิน
ความเข้าใจในเนื้อหา ความเหมาะสมของล าดับ
ขั้นตอน  
 2. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบ
สอบ   ถามการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาหลังจากผู้วิจัย
น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา โดยน า
แบบสอบถามเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน า
ระดับความคิดเห็นของ ผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: 
CVI) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1  
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองก่อนการ
รวบรวมข้อมูลได้แจ้งข้อมูลการพิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ วิ เคราะห์  ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา และใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square 
test) เนื่องจากข้อมูลที่น ามาเปรียบเทียบอยู่ในระดับ
นามบัญญัติ  และใช้ ส าหรั บการทดสอบเ พ่ื อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่ม ซึ่งเปรียบเทียบจ านวนมารดาหลังคลอดที่มีบุตร
คนแรกที่ เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่  6 
สัปดาห์หลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
ตุลาคม 2565 ถึง เดือนกันยายน 2566 ผู้วิจัยได้
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมหอผู้ป่วยหลังคลอด 
โรงพยาบาลโพทะเล จังหวัดพิจิตร ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้    
 ครั้งที ่1 ระยะหลังคลอด 1-2 วัน กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการดูแลเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ของ   หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลโพทะเล 
จังหวัดพิจิตร ผู้วิจัยขอเพ่ิมผู้ติดต่อผ่านทางแอปพลิ
เค-ชันไลน์       
 ครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาทางแอปพลิ เคชันไลน์  และมอบหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน
มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกแก่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือเป็น
การรักษาจริยธรรมในการวิจัย ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ  
ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล ในกลุ่มทดลองในหอผู้ป่วย
หลังคลอด โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง 
จังหวัดพิจิตร ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ครั้งที่ 1 ระยะหลังคลอด 1 วัน ผู้วิจัยด าเนิน
กิจกรรมใช้เวลาประมาณ 45 นาที ชี้แจงให้กลุ่ม

 

ตัวอย่างทราบถึงข้ันตอนและอธิบายโปรแกรมการ
สนับสนุนทางสังคมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาและให้กลุ่มทดลองตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เพ่ิมผู้ติดต่อผ่านทางแอป
พลิเคชันไลน์ รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามส่วน
บุคคล ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และให้การ
สนับสนุนทางสังคมแก่มารดาหลังคลอดในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาโดยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์มัลติมีเดียดังนี้  
 1) การสนับสนุนด้านข้อมูล ผู้วิจัยให้ความรู้
เกี่ยวกับความส าคัญและประโยชน์ของการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียว ลักษณะและความส าคัญ
ของน้ านมแต่ละระยะ หลักการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาตาม หลักการดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี และ
ดูดเกลี้ยงเต้าประกอบการใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์
มัลติมีเดียรวมทั้งอธิบายถึงแนวปฏิบัติการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาในระยะหลังคลอด ส่งเสริมให้มารดา
ฝึกทักษะการอุ้มให้นม การปฏิบัติเพ่ือให้มีน้ านม
เพียงพอ การป้องกันและแก้ไขปัญหาการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดา ให้มารดารับชมวิดิทัศน์และฝึกทักษะ
เกี่ยวกับการประคบและนวดเต้านมประกอบการใช้
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์มัลติมีเดีย  
 2) การสนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และการ
ช่วยเหลือในการปฏิบัติ ผู้วิจัยช่วยบรรเทาอาการไม่
สุขสบายจากการคลอด จัดสถานที่ ให้ มีความ
เหมาะสมเป็นบรรยากาศที่ผ่อนคลาย มีความเป็น
ส่วนตัว สะอาด สงบ ลดการกระตุ้นจากเสียงดัง แสง
สว่าง ประเมินเต้านม หัวนม ความรู้ ความตั้งใจและ
บุคคลที่สนับสนุนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
ช่วยเหลือมารดาในการดูแลบุตร และการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดา ดูแลให้มารดาหลังคลอดกับบุตรอยู่ 
ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมง จัดเตรียมอุปกรณ์ ของใช้ใน
การฝึกให้นมบุตรให้พร้อมใช้ เช่น เก้าอ้ี หมอนรอง 
อุปกรณ์ประคบ นวดเต้านม ฝึกทักษะให้มารดาใน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้แก่ การอุ้มและการจัด
ท่าใน การให้นมบุตรที่ถูกต้อง การดูดบ่อยต่อเนื่อง
ทุก 2- 3 ชั่วโมง ดูดเกลี้ยงเต้า การดูแลหัวนม เต้านม
และฝึกทักษะการประคบและนวดเต้านม  

 3) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ผู้ วิจัยดูแล
มารดาคลอดเป็นรายบุคคลให้ความ สนใจ เอาใจใส่ 
เปิดโอกาสให้ พูดคุยซักถามเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดา และการปฏิบัติตัวในระยะหลังคลอด 
สนับสนุน สามีหรือสมาชิกในครอบครัวได้ดูแลใกล้ชิด
หรือพูดคุยซักถามข้อสงสัย  
 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า ผู้วิจัย
ประเมินความรู้ ทัศนคติ ความตั้งใจในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาและให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ
เกี่ยวกับการอุ้มและการจัดท่าในการให้นมบุตร การ
ประคบและนวดเต้านม ประเมินความถูกต้องของการ
ปฏิบัติ ให้ความรู้เพ่ิมเติมส่วนที่ยังไม่เข้าใจหรือยัง
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง  
 ครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอด 48 ชั่วโมงหรือวัน
ก่อนจ าหน่าย ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโดยใช้เวลา
ประมาณ 45 นาทีและให้การสนับสนุนทางสังคมแก่
มารดาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาโดยใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์
มั ลติ มี เดี ยดั งนี้  1) การสนั บสนุ นด้ านข้ อมู ล
เช่นเดียวกับกิจกรรมครั้งที่ 1 โดยเพ่ิมเติมการรับชม
วีดิทัศน์การบีบเก็บน้ านม การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาประกอบการใช้
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์มัลติมีเดีย 2)  การสนับสนุน
ด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการปฏิบัติ 
ผู้วิจัยประเมินและช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบาย เช่น 
อาการปวดมดลูก เจ็บตึงแผลฝีเย็บ อาการคัดตึงเต้า
นม และฝึกทักษะการเลี้ ยงบุตรด้วยนมมารดา
ต่อเนื่อง ช่วยเหลือให้มารดาอุ้มและการจัดท่าในการ
ให้นมบุตรที่ถูกต้อง การดูดบ่อยต่อเนื่องทุก 2- 3 
ชั่วโมง ดูดเกลี้ยงเต้า ให้ความรู้ในการปฏิบัติเพ่ือให้มี
น้ านมเพียงพอ การสังเกตความเพียงพอของการได้รับ
น้ านมของทารก การป้องกันและแก้ปัญหาการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาเช่น หัวนมแตก เต้านมคัดตึง ท่อ
น้ านมอุดตัน ฝึกทักษะการนวดประคบเต้านม การ
บีบเก็บน้ านมด้วยมือวิธีการป้อนนมด้วยแก้วจน
มารดาเกิดทักษะและความมั่นใจในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา 3) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ประเมิน
ความพร้อมของมารดา บุตรและครอบครัวในการ
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เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
เปิดโอกาสให้พูดคุย ซักถาม ระบายความรู้สึก ชมเชย 
ให้ก าลังใจขณะอยู่โรงพยาบาล และใช้สติ๊กเกอร์ไลน์
ประกอบชุดข้อความ ให้ก าลังใจ การสนทนาผ่านทาง
แอปพลิเคชันไลน์หรือทางโทรศัพท์เมื่อจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล รวมทั้งประเมินภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด 4) สนับสนุนด้านการประเมินค่า ผู้วิจัย
ประเมินความรู้และการปฏิบัติในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา 
 ตามหลัก 4 ดูดการปฏิบัติ เพ่ือให้มีน้ านม
เพียงพอ ระยะเวลาที่จะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และ
ประเมินปัญหา จากการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้แก่ 
ปัญหาหัวนมแตก เต้านมอักเสบ ท่อน้ านมอุดตันและ
ให้มารดาสาธิต ย้อนกลับการให้นมบุตรอย่างถูกวิธี 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาต่างๆ การบีบเก็บน้ านม
ด้วยมือวิธีการป้อนนม ด้วยแก้ว เปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อสงสัย ฝึกให้มารดาสามารถให้นมบุตรได้อย่างถูก
วิธี และสอบถามถึงบุคคลที่ สนับสนุนช่วยเหลือใน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาภายหลังการจ าหน่าย
กลับบ้าน ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง ทราบเกี่ยวกับ
การติดตามเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน และให้กลุ่ม
ตั ว อย่ า ง ส แกนคิ ว อ า ร์ โ ค้ ด เ พ่ื อ รั บหนั ง สื อ
อิ เล็ กทรอนิ กส์  พร้ อมทั้ งแนะน าการ ใช้ สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึง
ข้อมูลเพ่ือทบทวน   ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาในมารดาบุตรหลังคลอดคนแรกเมื่ อ
จ าหน่ายกลับบ้านได้ แจ้ง  มารดาว่าภายหลังการ
จ าหน่ายกลับบ้านจะมีการติดตามผ่านทางแอปพลิเค
ชันไลน์เพ่ือสอบถามปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาและมารดาสามารถสอบถามหรือปรึกษา
เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาโดยการสนทนา
ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ได้ตลอดเวลาหรือการ
ติดต่อทางโทรศัพท์ได้ทุกวันในเวลา 08.00 น. ถึง 
22.00 น. สรุปกิจกรรม และนัดหมายกิจกรรมครั้ง
ต่อไป   
 ครั้งที่ 3 ระยะหลังคลอดภายหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด  

 1. ระยะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลถึงระยะ 
3  สัปดาห์หลังคลอด ผู้วิจัยแนะน าให้กลุ่มตัวอย่าง 
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ผู้วิจัยมอบให้ก่อนกลับบ้าน
โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน
มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก หลักการให้นมบุตรตาม
หลัก 4 ดูด การอุ้ม การจัดท่าให้นมบุตรที่ถูกต้อง การ
บีบเก็บน้ านม การปฏิบัติเพ่ือให้มีน้ านมเพียงพอ 
ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาที่พบได้บ่อยใน
ระยะให้นมบุตรซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกหัวข้อที่
ต้องการทบทวนได้โดยไม่ต้องเรียนรู้ใหม่ทั้งหมดเพ่ือ
ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างต่อเนื่อง และมีการใช้แอปพลิเคชันไลน์ชึ่งได้
จัดท าในรูปแบบของสติ๊กเกอร์ ไลน์ประกอบชุด
ข้อความได้แก่ ข้อความกล่าวชมเชย ข้อความให้
ก าลั งใจและข้อความสนับสนุนส่งเสริมให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง
ร่วมกับติดตามทางโทรศัพท์และทางแอปพลิเค
ชันไลน์ในระยะ 4 วันหลังคลอดหลังจากนั้น สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ตามเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกประมาณ 
15-30 นาที เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อ
สงสัยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ได้ตลอดเวลาหรือ
สามารถสอบถามทางโทรศัพท์ได้ในเวลา 08.00 – 
22.00 น. ผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาหรืออุปสรรคใน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาพร้อมทั้งให้การส่งเสริมที่
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย หากพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาใน การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
จะให้ค าแนะน า ช่วยเหลือตามปัญหานั้น   
 2. ระยะ 4 สัปดาห์หลังคลอด ถึง 6 สัปดาห์
หลังคลอด มีการจัดกระท าเช่นเดียวกับระยะจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลถึง 3  สัปดาห์หลังคลอด ผู้วิจัย
สอบถามถึงประสบการณ์การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ที่ผ่านมา ชนิดของนมที่มารดาให้แก่บุตร ปัญหาหรือ
อุปสรรคและวิธีการแก้ไขปัญหา บุคคลที่ช่วยเหลือ
สนับสนุนให้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาพร้อมทั้งให้การ
ส่งเสริมที่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย 
หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาจะให้ค าแนะน า ช่วยเหลือตามปัญหานั้นๆ 
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เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
เปิดโอกาสให้พูดคุย ซักถาม ระบายความรู้สึก ชมเชย 
ให้ก าลังใจขณะอยู่โรงพยาบาล และใช้สติ๊กเกอร์ไลน์
ประกอบชุดข้อความ ให้ก าลังใจ การสนทนาผ่านทาง
แอปพลิเคชันไลน์หรือทางโทรศัพท์เมื่อจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล รวมทั้งประเมินภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด 4) สนับสนุนด้านการประเมินค่า ผู้วิจัย
ประเมินความรู้และการปฏิบัติในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา 
 ตามหลัก 4 ดูดการปฏิบัติ เพ่ือให้มีน้ านม
เพียงพอ ระยะเวลาที่จะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และ
ประเมินปัญหา จากการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้แก่ 
ปัญหาหัวนมแตก เต้านมอักเสบ ท่อน้ านมอุดตันและ
ให้มารดาสาธิต ย้อนกลับการให้นมบุตรอย่างถูกวิธี 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาต่างๆ การบีบเก็บน้ านม
ด้วยมือวิธีการป้อนนม ด้วยแก้ว เปิดโอกาสให้ซักถาม
ข้อสงสัย ฝึกให้มารดาสามารถให้นมบุตรได้อย่างถูก
วิธี และสอบถามถึงบุคคลที่ สนับสนุนช่วยเหลือใน
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาภายหลังการจ าหน่าย
กลับบ้าน ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง ทราบเกี่ยวกับ
การติดตามเมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน และให้กลุ่ม
ตั ว อย่ า ง ส แกนคิ ว อ า ร์ โ ค้ ด เ พ่ื อ รั บหนั ง สื อ
อิ เล็ กทรอนิ กส์  พร้ อมทั้ งแนะน าการ ใช้ สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึง
ข้อมูลเพ่ือทบทวน   ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาในมารดาบุตรหลังคลอดคนแรกเมื่ อ
จ าหน่ายกลับบ้านได้ แจ้ง  มารดาว่าภายหลังการ
จ าหน่ายกลับบ้านจะมีการติดตามผ่านทางแอปพลิเค
ชันไลน์เพ่ือสอบถามปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาและมารดาสามารถสอบถามหรือปรึกษา
เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาโดยการสนทนา
ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ได้ตลอดเวลาหรือการ
ติดต่อทางโทรศัพท์ได้ทุกวันในเวลา 08.00 น. ถึง 
22.00 น. สรุปกิจกรรม และนัดหมายกิจกรรมครั้ง
ต่อไป   
 ครั้งที่ 3 ระยะหลังคลอดภายหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด  

 1. ระยะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลถึงระยะ 
3  สัปดาห์หลังคลอด ผู้วิจัยแนะน าให้กลุ่มตัวอย่าง 
ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ผู้วิจัยมอบให้ก่อนกลับบ้าน
โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน
มารดาหลังคลอดบุตรคนแรก หลักการให้นมบุตรตาม
หลัก 4 ดูด การอุ้ม การจัดท่าให้นมบุตรที่ถูกต้อง การ
บีบเก็บน้ านม การปฏิบัติเพ่ือให้มีน้ านมเพียงพอ 
ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาที่พบได้บ่อยใน
ระยะให้นมบุตรซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกหัวข้อที่
ต้องการทบทวนได้โดยไม่ต้องเรียนรู้ใหม่ทั้งหมดเพ่ือ
ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างต่อเนื่อง และมีการใช้แอปพลิเคชันไลน์ชึ่งได้
จัดท าในรูปแบบของสติ๊กเกอร์ ไลน์ประกอบชุด
ข้อความได้แก่ ข้อความกล่าวชมเชย ข้อความให้
ก าลั งใจและข้อความสนับสนุนส่งเสริมให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง
ร่วมกับติดตามทางโทรศัพท์และทางแอปพลิ เค
ชันไลน์ในระยะ 4 วันหลังคลอดหลังจากนั้น สัปดาห์
ละ 1 ครั้ง ตามเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกประมาณ 
15-30 นาที เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อ
สงสัยผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ได้ตลอดเวลาหรือ
สามารถสอบถามทางโทรศัพท์ได้ในเวลา 08.00 – 
22.00 น. ผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาหรืออุปสรรคใน
การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาพร้อมทั้งให้การส่งเสริมที่
เฉพาะเจาะจงในกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย หากพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาใน การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
จะให้ค าแนะน า ช่วยเหลือตามปัญหานั้น   
 2. ระยะ 4 สัปดาห์หลังคลอด ถึง 6 สัปดาห์
หลังคลอด มีการจัดกระท าเช่นเดียวกับระยะจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลถึง 3  สัปดาห์หลังคลอด ผู้วิจัย
สอบถามถึงประสบการณ์การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
ที่ผ่านมา ชนิดของนมที่มารดาให้แก่บุตร ปัญหาหรือ
อุปสรรคและวิธีการแก้ไขปัญหา บุคคลที่ช่วยเหลือ
สนับสนุนให้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาพร้อมทั้งให้การ
ส่งเสริมที่เฉพาะเจาะจงในกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย 
หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาจะให้ค าแนะน า ช่วยเหลือตามปัญหานั้นๆ 

 

กล่าวชมเชยเพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่างต่อเนื่อง โดยใช้
แอป-พลิ เคชันไลน์ในรูปแบบของสติ๊กเกอร์ไลน์
ประกอบชุดข้อความได้แก่ ข้อความกล่าวชมเชย 
ข้อความให้ก าลังใจ และข้อความสนับสนุนส่งเสริมให้
กลุ่มตัวอย่างมีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
ต่อเนื่องร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ หรือทาง
แอปพลิเคชันไลน์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ตามเวลาที่กลุ่ม
ตัวอย่างสะดวกประมาณ 15-30 นาที เปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยผ่านทางแอปพลิเค
ชันไลน์ ได้ตลอดเวลาหรือสามารถสอบถามทาง
โทรศัพท์ได้ในเวลา 08.00 - 22.00 น. เมื่อครบ 6 
สัปดาห์หลังคลอดผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาทางแอป
พลิเคชันไลน์โดยเป็นการตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
ผู้วิจัยแจ้งให้ทราบถึงการสิ้นสุดการท าวิจัยและเปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัย กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติทดสอบไคสแควร์ 
ก าหนดระดับที่นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 42 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 21 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 21 ราย มี
รายละเอียดดังนี้ 

 กลุ่ มทดลองมี อายุ อยู่ ระหว่ าง 20-38 ปี  
ค่ามัธยฐานของอายุคือ 29 ปี กลุ่มทดลองทั้งหมดมี
สถานภาพ สมรสคู่ การศึกษาระดับมัธยมปลายหรื
อปวช. ร้อยละ 40.9 ประกอบอาชีพรับราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ รับจ้าง และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
38.10 รายได้อยู่ในช่วง 10,001 ถึง 15,000 บาท ร้อย
ละ 28.57 มีระยะเวลาการลาคลอด 3 เดือน และ
ไม่ได้ลาคลอด ร้อยละ 57.10  ลักษณะครอบครัวส่วน
ใหญ่เป็นครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 76.19 
บุคคลที่ให้การช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาได้แก่ สามีและมารดาคิดเป็นร้อยละ 47.62 
กลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ระหว่าง 20- 38 ปี ค่ามัธยฐาน
ของอายุ คือ 26 ปี กลุ่มควบคุมทั้งหมดมีสถานภาพ
สมรสคู่ การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 40.9 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 33.33 รายได้อยู่ในช่วง 
10,001 ถึง 15,000 บาท ร้อยละ 38.10 ระยะเวลา
การลาคลอด 3 เดือน และไม่ได้ลาคลอด ร้อยละ 
66.67 ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
ขยาย ร้อยละ 61.90 บุคคลที่ให้การช่วยเหลือในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้แก่ สามีและมารดาคิดเป็น
ร้อยละ 33.33  
 2. การเปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดา พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียวมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p <.05 ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 

   
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=42)   
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา กลุ่มควบคุม (n=21)  กลุ่มทดลอง (n=21) p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 นมมารดาอย่างเดียว 12 57.14 18 85.71 .043 
 นมมารดาร่วมกับนมผสม  9 42.86 3 14.29  

* Chi-square test 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกที่ได้รับโปรแกรม
การสนับสนุนทางสังคมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์มีอัตรา
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ ได้ รับการพยาบาลตามปกติ  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .043 (ตารางที่  1) ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงให้เห็นว่าการ
สนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน จากผู้วิจัยซึ่งเป็น
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พยาบาลผดุงครรภ์ในการ ส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียวในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก
ในระยะหลังคลอด และภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
6 สัปดาห์หลังคลอด ส่งผลให้มีจ านวนมารดาหลัง
คลอดบุตรแรกในกลุ่มทดลองมีการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวมากกว่ามารดากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1. การสนับสนุนด้านข้อมูล การให้ความรู้
ความเข้าใจแก่มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกเกี่ยวกับ
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาว่ามีประโยชน์และคุณค่า
ทั้งต่อตนเองและบุตร มารดาจึงมีแนวโน้มที่จะเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดามากข้ึน โดยเฉพาะการให้ความรู้
เกี่ยวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาผ่านการใช้
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ประกอบเสียงบรรยายที่ ใช้
ภาษาเข้าใจง่าย มีภาพการ์ตูนประกอบทั้งภาพนิ่ง 
และภาพเคลื่อนไหวท่ีดึงดูดความสนใจในการเรียนรู้ 
ประกอบกับการจัดท าวิดีทัศน์สาธิตการอุ้มและการ
ดูดนมที่ถูกวิธี การนวดเต้านม การบีบเก็บน้ านมที่มี
ความกระชับเข้าใจง่ายและไม่ยาวจนเกินไปรวมทั้ง
ก า ร ไ ด้ รั บหนั ง สื อ อิ เ ล็ กทร อนิ ก ส์ ผ่ า นทา ง
โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ซึ่งท าให้มารดาสามารถเปิดอ่านได้
ทุกที่ ทุกเวลา และสามารถทบทวนความรู้ซ้ าในหัวข้อ
ที่ต้องการเมื่อกลับไปเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่บ้าน 
รวมทั้งมีการติดตามผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ และ
การติดต่อทางโทรศัพท์จากผู้วิจัยท าให้มารดาหลัง
คลอดสามารถสอบถาม ปรึกษา รับค าแนะน าและ
การช่วยเหลือจากผู้วิจัยได้หากมีปัญหาหรืออุปสรรค
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาระบบติดตามช่วยเหลือและเสริมย ้าความรู้
ที่ส าคัญจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจะส่งผลท าให้การ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาประสบความส าเร็จ จึงท าให้
มารดากลุ่มทดลองได้มีความรู้และเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวต่อไปได1้1  
 2. การสนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และการ
ช่วยเหลือในการปฏิบัติมารดาแก่มารดาในระยะแรก
หลังคลอด เช่น จัดเตรียมอุปกรณ์ สถานที่ ช่วยเหลือ
ในการดูแลบุตรเพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบายจาก

การคลอดเพ่ือให้มีความพร้อมในการให้นมบุตร ดูแล
ให้มารดาและบุตรอยู่ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมงจะช่วย
ให้มารดาให้นมบุตรได้บ่อยและต่อเนื่ อง การ
ช่วยเหลือให้บุตรดูดนมมารดาอย่างถูกต้องเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ช่วยป้องกันปัญหาน้ านมไม่เพียงพอ หัวนม
แตก เต้านมคัดตึง ซึ่งน าไปสู่การเลิกการให้นมก่อน
ก าหนดได้ (Alden, 2012) การฝึกปฏิบัติทักษะที่
จ าเป็นจากผู้วิจัยได้แก่ การอุ้มทารก การจัดท่าในการ
ให้นม การดูแลหัวนม เต้านมและฝึกทักษะการ
ประคบ และนวดเต้านม ช่วยให้มารดามีทักษะและ
เพ่ิมความม่ันใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
ถูกวิธี12 นอกจากนี้การใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์
ประกอบเสียงบรรยายที่ใช้ภาษาเข้าใจง่าย มีภาพ
การ์ตูนประกอบท าให้มารดาสามารถมองเห็นภาพ
และปฏิบัติตามได้ หากมารดาไม่เข้าใจหรือปฏิบัติ
ไม่ได้ จะได้รับค าแนะน าและความช่วยเหลือจาก
ผู้วิจัยจนกระทั่งท าให้มารดาหลังคลอดสามารถฝึก
ทักษะจนเกิดความม่ันใจและเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ได้ก่อนออกโรงพยาบาล เมื่อมารดากลับไปเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาที่บ้าน มารดากลุ่มทดลองจะสามารถ
ฝึกปฏิบัติทักษะการอุ้มให้นม และการดูดนมของบุตร
ที่ ถู กวิ ธี ตามวิ ดิ ทั ศน์ที่ ผู้ วิ จั ยมอบให้ ผ่ านทาง
แอปพลิเคชั่นไลน์ได้ด้วยตนเองซึ่งมีภาพและเนื้อหา
เช่นเดียวกับที่ได้รับความรู้ในโรงพยาบาล หากมารดา
มีปัญหาเช่น เต้านมคัดตึง หัวนมแตก สามารถวิดีโอ
คอลเพ่ือขอค าแนะน า แก้ไขจากผู้วิจัยได้ไม่ยุ่งยาก 
การที่มารดามารดาที่ได้รับการให้ความรู้และฝึก
ทักษะจากบุคลากรทางการแพทย์ในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาช่วยให้มารดาสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาในระยะเริ่มแรกและเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างต่อเนื่องต่อไปได้13 
 3. การสนับสนุนทางอารมณ์ ในระหว่างการ
ด าเนิ นกิ จกรรมขณะอยู่ โรงพยาบาลผู้ วิ จั ยมี
สัมพันธภาพที่ดีกับมารดาหลังคลอดจึงท าให้มารดา
หลังคลอดบุตรคนแรกมีความรู้สึกเป็นกันเอง กล้า
ซักถาม การให้ก าลังใจเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติ
ทักษะการอุ้มให้นม และการน าบุตรเข้าเต้าดูดนม
อย่างถูกวิธีได้ หรือการกล่าวชมเชยเมื่อกลุ่มทดลอง
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พยาบาลผดุงครรภ์ในการ ส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียวในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก
ในระยะหลังคลอด และภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
6 สัปดาห์หลังคลอด ส่งผลให้มีจ านวนมารดาหลัง
คลอดบุตรแรกในกลุ่มทดลองมีการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวมากกว่ามารดากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1. การสนับสนุนด้านข้อมูล การให้ความรู้
ความเข้าใจแก่มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกเกี่ยวกับ
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาว่ามีประโยชน์และคุณค่า
ทั้งต่อตนเองและบุตร มารดาจึงมีแนวโน้มที่จะเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดามากข้ึน โดยเฉพาะการให้ความรู้
เก่ียวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาผ่านการใช้
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ประกอบเสียงบรรยายที่ ใช้
ภาษาเข้าใจง่าย มีภาพการ์ตูนประกอบทั้งภาพนิ่ง 
และภาพเคลื่อนไหวท่ีดึงดูดความสนใจในการเรียนรู้ 
ประกอบกับการจัดท าวิดีทัศน์สาธิตการอุ้มและการ
ดูดนมที่ถูกวิธี การนวดเต้านม การบีบเก็บน้ านมที่มี
ความกระชับเข้าใจง่ายและไม่ยาวจนเกินไปรวมทั้ง
ก า ร ไ ด้ รั บหนั ง สื อ อิ เ ล็ กทร อนิ ก ส์ ผ่ า นทา ง
โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟนก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ซึ่งท าให้มารดาสามารถเปิดอ่านได้
ทุกที่ ทุกเวลา และสามารถทบทวนความรู้ซ้ าในหัวข้อ
ที่ต้องการเมื่อกลับไปเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่บ้าน 
รวมทั้งมีการติดตามผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ และ
การติดต่อทางโทรศัพท์จากผู้วิจัยท าให้มารดาหลัง
คลอดสามารถสอบถาม ปรึกษา รับค าแนะน าและ
การช่วยเหลือจากผู้วิจัยได้หากมีปัญหาหรืออุปสรรค
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาระบบติดตามช่วยเหลือและเสริมย ้าความรู้
ที่ส าคัญจากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจะส่งผลท าให้การ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาประสบความส าเร็จ จึงท าให้
มารดากลุ่มทดลองได้มีความรู้และเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวต่อไปได1้1  
 2. การสนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และการ
ช่วยเหลือในการปฏิบัติมารดาแก่มารดาในระยะแรก
หลังคลอด เช่น จัดเตรียมอุปกรณ์ สถานที่ ช่วยเหลือ
ในการดูแลบุตรเพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบายจาก

การคลอดเพ่ือให้มีความพร้อมในการให้นมบุตร ดูแล
ให้มารดาและบุตรอยู่ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมงจะช่วย
ให้มารดาให้นมบุตรได้บ่อยและต่อเนื่ อง การ
ช่วยเหลือให้บุตรดูดนมมารดาอย่างถูกต้องเป็นสิ่ง
ส าคัญที่ช่วยป้องกันปัญหาน้ านมไม่เพียงพอ หัวนม
แตก เต้านมคัดตึง ซึ่งน าไปสู่การเลิกการให้นมก่อน
ก าหนดได้ (Alden, 2012) การฝึกปฏิบัติทักษะที่
จ าเป็นจากผู้วิจัยได้แก่ การอุ้มทารก การจัดท่าในการ
ให้นม การดูแลหัวนม เต้านมและฝึกทักษะการ
ประคบ และนวดเต้านม ช่วยให้มารดามีทักษะและ
เพ่ิมความม่ันใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
ถูกวิธี12 นอกจากนี้การใช้หนังสืออิเล็กทรอนิกส์
ประกอบเสียงบรรยายที่ใช้ภาษาเข้าใจง่าย มีภาพ
การ์ตูนประกอบท าให้มารดาสามารถมองเห็นภาพ
และปฏิบัติตามได้ หากมารดาไม่เข้าใจหรือปฏิบัติ
ไม่ได้ จะได้รับค าแนะน าและความช่วยเหลือจาก
ผู้วิจัยจนกระทั่งท าให้มารดาหลังคลอดสามารถฝึก
ทักษะจนเกิดความม่ันใจและเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ได้ก่อนออกโรงพยาบาล เมื่อมารดากลับไปเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาที่บ้าน มารดากลุ่มทดลองจะสามารถ
ฝึกปฏิบัติทักษะการอุ้มให้นม และการดูดนมของบุตร
ที่ ถู กวิ ธี ตามวิ ดิ ทั ศน์ที่ ผู้ วิ จั ยมอบให้ ผ่ านทาง
แอปพลิเคชั่นไลน์ได้ด้วยตนเองซึ่งมีภาพและเนื้อหา
เช่นเดียวกับที่ได้รับความรู้ในโรงพยาบาล หากมารดา
มีปัญหาเช่น เต้านมคัดตึง หัวนมแตก สามารถวิดีโอ
คอลเพ่ือขอค าแนะน า แก้ไขจากผู้วิจัยได้ไม่ยุ่งยาก 
การที่มารดามารดาที่ได้รับการให้ความรู้และฝึก
ทักษะจากบุคลากรทางการแพทย์ในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาช่วยให้มารดาสามารถเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาในระยะเริ่มแรกและเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างต่อเนื่องต่อไปได้13 
 3. การสนับสนุนทางอารมณ์ ในระหว่างการ
ด าเนิ นกิ จกรรมขณะอยู่ โรงพยาบาลผู้ วิ จั ยมี
สัมพันธภาพที่ดีกับมารดาหลังคลอดจึงท าให้มารดา
หลังคลอดบุตรคนแรกมีความรู้สึกเป็นกันเอง กล้า
ซักถาม การให้ก าลังใจเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติ
ทักษะการอุ้มให้นม และการน าบุตรเข้าเต้าดูดนม
อย่างถูกวิธีได้ หรือการกล่าวชมเชยเมื่อกลุ่มทดลอง

 

สามารถตอบค าถามได้ถูกต้องท าให้มารดารู้สึกมี
ก าลังใจ มีความมั่นใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียวให้ประสบความส าเร็จ หากมารดาความ
วิตกกังวล ความเจ็บปวด อ่อนเพลีย หรือมารดาขาด
ความม่ันใจในความสามารถของการเป็นมารดาจะมี
ผลยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนออกซิโทซินจะส่งผล ต่อ
การหลั่งน้ านมท าให้น้ านมลดลง ส่งผลให้มารดายุติ
การเลี้ ยงบุตรด้ วยนมมารดาได้  (Alden, 2012) 
นอกจากนี้การส่งสติ๊กเกอร์ไลน์ประกอบชุดข้อความ
การชักจูงใจ การให้ก าลังใจ และกล่าวชมเชยส่งให้
กลุ่มทดลอง ผ่านทางแอปพลิเคชั่นไลน์เมื่อกลับไป
เลี้ยงบุตรที่บ้านช่วยกระตุ้นและให้ก าลังใจในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวให้ต่อเนื่อง ดังนั้น
การดูแลเอาใจใส่และการให้ก าลังใจจากผู้ดูแลจึงช่วย
ให้การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาประสบความส าเร็จ
มากขึ้น14 
 4. การสนับสนุนด้านการประเมินค่า หลังจาก
ผู้วิจัยให้ความรู้และการฝึกทักษะต่างๆ ในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา ผู้วิจัยประเมินความรู้ การปฏิบัติ
ตามหลักการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยการสังเกต
และให้มารดาสาธิตย้อนกลับการให้นมบุตรอย่างถูก
วิธี การป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย แล้วให้
ข้อมูลย้อนกลับว่าการปฏิบัตินั้นถูกต้องหรือไม่
อย่างไรและควรได้รับการแก้ไขอย่างไร หากมารดามี
การปฏิบัติตามหลักการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่
ถูกต้องเหมาะสมแล้วผู้วิจัยชมเชยและให้ก าลังใจ 
และกระตุ้นให้มีการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้นอย่าง
ต่อเนื่อง การติดตามภายหลังการจ าหน่ายกลับบ้าน
ด้วยการติดตามผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์หรือการ
ติดต่อทางโทรศัพท์ เป็นการประเมินผลการปฏิบัติ
และความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ซึ่ง
การสนับสนุนด้านการประเมินค่าจากผู้วิจัยช่วยให้
มารดารู้สึกมั่นใจและมีความเชื่อมั่นในความพยายาม
ของตนที่จะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวได้15

มารดาหลังคลอดในกลุ่มทดลองจึงสามารถเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวประสบความส าเร็จ 6 
สัปดาห์หลังคลอดได้ 

 การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ส่งผลให้
กลุ่มทดลองมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่
ระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง
ที่ 1) คล้ายคลึงกับการศึกษาของพัชนียา เชียงตา ฉวี 
เบาทรวง และกรรณิการ์ กันธะรักษา16  ที่ได้ศึกษาผล
ของการสนับสนุนทางสังคมต่อความส าเร็จในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาครรภ์
แรก ซึ่งผลการศึกษาพบว่ามารดาครรภ์แรกมีอัตรา
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวมากกว่า กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า
โ ปรแกรมกา รส นั บสนุ นทา งสั ง ค มผ่ านสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ที่ พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดทฤษฎี
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ 10 ช่วย
ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาเพ่ิมข้ึน และเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา ส่งผลให้มีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาอย่างเดียวเพ่ิมขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
 ด้านนโยบาย น าผลการวิจัยไปเสนอต่อ
ผู้บริหารทางการพยาบาลเพ่ือให้การสนับสนุน
บุคลากรทางสุขภาพให้น าโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาไปใช้ในการส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่มีบุตรคนแรก   
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลผดุง
ครรภ์ควรได้รับการอบรมแนวทางและขั้นตอนของ
โปรแกรมกา รสนั บสนุ นทา งสั ง คมผ่ านสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเพ่ือ
น าไปใช้เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน
มารดาที่มีบุตรคนแรก 
 ด้านการศึกษาพยาบาล สามารถใช้ เป็น
แนวทางในการจัดการเรียนการสอนนักศึกษา
พยาบาลในการน าโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
เพ่ือน าไปใช้เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
ในมารดาที่มีบุตรคนแรก 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาที่มีบุตรคนแรกต่อเนื่องไปจนถึง 6 เดือนหลัง
คลอด
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