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ก�รส่งเสริมก�รเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดต�มก�รรับรู้ของพย�บ�ลวิช�ชีพ
และม�รด�หลังคลอด

Promoting Breastfeeding in the Delivery Room as Perceived by Nurses 

and  Postpartum Mothers

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดและ
เปรียบเทียบความแตกต่างตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลังคลอด	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 ใช้วิธี
สุ่มอย่างง่ายเพื่อคัดเลือกโรงพยาบาลในการเก็บข้อมูล	 ได้กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอดโรงพยาบาล
ศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคใต้	 จำานวน	 161	 คนและมารดาหลังคลอดที่คลอดปกติมีทารกสมบรูณ์แข็งแรง	 จำานวน	
161	คน	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	2	ชุด	 คือ	1)	แบบสอบถามการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ	และ	2)	แบบสอบถามการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดา
หลังคลอด	ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	3	ท่านทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามทั้ง	2	ชุดโดยหา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ	0.93	และ	0.94	ตามลำาดับ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี	ค่าร้อยละ	
ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	วิเคราะห์ความแตกต่างโดยใช้สถิติทีอิสระ
	 ผลการวิจัยพบว่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับสูง	
(M	=	4.19,	S.D.	=	0.48)	การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดของมารดาหลังคลอดอยู่ในระดับปานกลาง	
(M	 =	 3.64,	 S.D.	 =	 0.70)	 เม่ือเปรียบเทียบพบว่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพมีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมมากกว่ามารดาหลังคลอดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <	 .001)	 ผลวิจัยครั้งน้ีสามารถนำา
ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับแผนการพยาบาลในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะคลอดให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของมารดาหลังคลอด	
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Abstract

	 This	descriptive	research	aimed	to	describe	the	level	of	promoting	breastfeeding	in	the	delivery	
room	as	perceived	by	registered	nurses	and	postpartum	mothers,	in	the	southern	part	of	Thailand	and	to	
compare	the	promoting	breastfeeding	perceived	by	registered	nurses	and	postpartum	mothers.	The	sample	
comprised	161	registered	nurses	and	161	postpartum	mothers	were	selected	by	purposive	sampling	from	
provincial	or	regional	hospitals	by	simple	random	sampling.	The	instruments	used	in	this	study	were	the	
Promoting	Breastfeeding	in	the	Delivery	Room	as	Perceived	by	Registered	Nurses	and	Postpartum	Moth-
ers.	Content	validity	index	was	judged	by	3	experts.	The	reliability	of	the	promoting	breastfeeding	in	the	
delivery	room	questionnaires	as	perceived	by	registered	nurses	and	by	postpartum	mothers	was	verified	
by	using	Cronbach’s	alpha	coefficient,	yielding	values	of	0.93	and	0.94,	respectively.	Data	were	analyzed	by	
using	frequency,	percent,	mean,	standard	deviation	and	independent	t-test.	
	 An	independent-sample	t-test	was	conducted	to	compare	memory	for	the	registered	nurses	per-
ceived	 promoting	 of	 breastfeeding	 in	 the	 delivery	 room	 and	 postpartum	mothers	 perceived	 promoting	
breastfeeding	in	the	delivery	room.	there	was	a	significant	difference	in	the	score	for	the	registered	nurses	
(M	=	4.19,	S.D.	=	0.48)	and	postpartum	mothers	(M	=	3.63,	S.D.	=	0.70)conditions;	t	(8)	=	8.201,	p	<	.001	the	
results	of	this	study	can	be	used	as	basic	information	for	registered	nurses	to	modify	their	nursing	care	
related	to	promoting	breastfeeding	in	the	delivery	room.
Keywords:	promoting	breastfeeding	in	the	delivery	room,	perceived,	registered	nurses,	postpartum	mothers

บทนำ�
	 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์หลายประการไม่ว่าทั้งด้านทารกและมารดา	 สำาหรับประโยชน์ต่อทารกในนม
แม่ประกอบไปด้วยสารอาหารที่สำาคัญมากกว่า	 200	 ชนิดที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสมองของทารก	 มี
ภูมิคุ้มกันในการต้านทานต่อโรคติดเชื้อต่างๆ	นอกจากน้ียังพบว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ทำาให้มารดาทารกมีความใกล้ชิดกัน	 มี
การเรียนรู้ซึ่งกันและกัน	 เกิดความรักความผูกพันกันมากขึ้น	 ส่งผลต่อพัฒนาการที่ดีสมวัยทำาให้มีความฉลาดทางปัญญาและ
อารมณ์	ซึ่งต่อไปเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพของประเทศ	(วีระพงษ์	ฉัตรานนท์,	2553)	แต่จากสถิติผลการดำาเนินงานที่ผ่านมา
ในปี	พ.ศ.	2550	-	2552	ที่กำาหนดเป้าหมายให้มีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	6	เดือนร้อยละ	30	พบว่า	มีเพียง
ร้อยละ	25	-	29.6	ที่มีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง	6	เดือนแรก	(World	Health	Organization,	2013)		และจาก
รายงานของกรมอนามัยพบว่า	 อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 6	 เดือนในพ.ศ	2555	 มีร้อยละ	47.5	 (สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข,	2557)	 ซ่ึงตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี	11	(2555	–	2559	)	ได้กำาหนดเป้าหมายเป็น
แนวเดียวกับองค์การอนามัยโลกในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	6	เดือนร้อยละ	50		(กรรณิการ์	วิจิตรสุคนธ์,	2556)	
และสามารถให้ร่วมกับอาหารเสริมตามวัยนาน	2	ปีหรือนานกว่าน้ัน	(นิตยา	สินสุกใส,	2555)	ซึ่งยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้แต่ก็มีแนวโน้มดีขึ้น
 จุดเร่ิมต้นในการให้ทารกดูดนมคร้ังแรกอยู่ในห้องคลอดซ่ึงเป็นการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามบันไดข้ันท่ี	4	ท่ีจะ
ต้องเร่ิมให้ลูกดูดนมแม่ภายในคร่ึงช่ัวโมง	เพราะภายใน	20-30	นาทีแรกหลังคลอดจะเป็นช่วงท่ีมีปฏิกิริยาการดูด	(sucking	reflex)	
ที่เหมาะสมที่สุดในการเริ่มให้ทารกได้ดูดนมแม่	(สุอารีย์	อ้นตระการ	และธิดารัตน์	วงศ์วิสุทธิ์,	2553)	และพบว่าการให้ทารก
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ได้ดูดนมแม่เร็วภายในหนึ่งชั่วโมงหลังคลอดลดอัตราตายของทารกแรกเกิดถึงร้อยละ	 22	 (ณรงค์ศักดิ์	 อังคสุวพลา,	 2556)	
และจากสถิติการให้นมทารกในชั่วโมงแรกหลังคลอดในปี	พ.ศ.	2555	ในประเทศไทยมีเพียงร้อยละ	46.3	ซึ่งพบว่าในภาคใต้มี
สถิติการให้นมทารกในชั่วโมงแรกหลังคลอดร้อยละ	60.9	ซึ่งสูงกว่าภาคอ่ืนๆ	(สำานักงานสถิติแห่งชาติ,	2556)	แต่ก็ยังไม่บรรลุ
ตามเป้าหมายที่กำาหนดไว้ว่าให้ทารกได้ดูดนมแม่ภายในหนึ่งชั่วโมงหลังคลอดร้อยละ	80	(วีระพงษ์	ฉัตรานนท์,	2554)
	 สาเหตุปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดมีได้ท้ังด้านมารดาและพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแล	(สุดาภรณ์	พยัคฆเรือง,
2555)	 รวมถึงแนวทางการดูแลของพยาบาลวิชาชีพไม่เป็นแนวทางเดียวกัน	 (นิตยา	 สินสุกใส,	 2555)	 ปัญหาทางด้านมารดา	
พบว่า	 เม่ือมารดามีความเครียดจากการเจ็บครรภ์และการคลอดส่งผลให้น้ำานมไหลช้า	 การใช้ยาแก้ปวดในระยะรอคลอดทำาให้
มารดาให้ทารกดูดนมแม่ช้าลง	 การเจ็บแผลฝีเย็บทำาให้มารดาให้นมทารกได้ไม่นานเท่าที่ควร	 (ภัสรา	 หากุหลาบ	 และนันทนา	
ธนาโนวรรณ,	 2552)	 ความเหน่ือยล้าจากการคลอดหากไม่ได้รับการดูแลตั้งแต่ระยะรอคลอดจนกระทั่งคลอดที่เหมาะสม	 จะ
ทำาให้มารดามีความเจ็บปวดและเหน่ือยล้ามากขึ้นจนเป็นอุปสรรคต่อการเริ่มให้ทารกดูดนมแม่	 (พรนภา	 ตั้งสุขสันต์,	 2555)	
และจากบริบทของมารดาที่มารับบริการคลอดที่มีทั้งฝากครรภ์จากสถานบริการของรัฐและเอกชน	 ฝากครรภ์ครบเกณฑ์และ
ไม่ครบเกณฑ์	 หรือไม่ได้ฝากครรภ์	 และเป็นทั้งมารดาครรภ์แรกหรือครรภ์หลังทำาให้มีความแตกต่างกันในเรื่องความรู้และ
ประสบการณ์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 ซ่ึงปัจจัยท่ีเก่ียวกับประสบการณ์	 ความต้องการทางร่างกาย	 เม่ือร่างกายอ่อนล้า	 ก็ต้องการ
พักผ่อน	ส่งผลให้การรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงดูด้วยนมแม่น้อยลง	(สุชา	จันทร์เอม,	2544)		ส่วนปัญหาด้านพยาบาลวิชาชีพท่ีมี
การหมุนเวียนบ่อยจากการขอย้ายหน่วยงาน	การลาออก	การรับพยาบาลใหม่หรือรับย้ายจากที่อ่ืน	รวมถึงลักษณะงานห้องคลอด
ที่ดูแลมารดาภาวะวิกฤตฉุกเฉินร่วมด้วยทำาให้การดูแลในเรื่องการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ถูกละเลยไปในบางครั้ง
	 การรับรู้เป็นพ้ืนฐานของการเรียนรู้เน่ืองจากการแสดงพฤติกรรมใดๆเกิดจากการรับรู้ในส่ิงแวดล้อมของตนเองและความ
สามารถในการแปลความหมายในส่ิงน้ันๆ	 ถ้าแปลความหมายได้ถูกต้องสมบูรณ์	 ก็ก่อให้เกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ	 (เติมศักด์ิ	
คทวณิช,	2546)		กล่าวคือ	หากพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลังคลอดมีการรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง
สมบรูณ์และครบถ้วนก็จะก่อให้เกิดพฤติกรรมในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีย่ังยืน	 ดังน้ันปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่จึงข้ึนกับการรับรู้ในการแปลความหมายของบุคคลท้ังสองฝ่ายท่ีมีต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 โดยท่ี
พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้แสดงพฤติกรรมในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อมารดาหลังคลอดตามการรับรู้ของตนเอง	 ส่วน
มารดาหลังคลอดเป็นผู้รับแปลส่ือความหมายจากพฤติกรรมในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จากพยาบาลวิชาชีพ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังค
ลอดพบว่ามีการรับรู้ในประโยชน์และความสามารถการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง	 6	 เดือนอยู่ในระดับดี	 (ราตรี	
ธนูศิลป์,	 2551)	 มีการศึกษาอุปสรรคของการเริ่มให้ลูกดูดนมครั้งแรกในห้องคลอด	 และมีการศึกษาการเสริมสร้างสมรรถนะ
พยาบาลต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองและพฤติกรรมของพยาบาลในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัด
คลอด	 ไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและ
มารดาหลังคลอด	 ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดจึงสนใจศึกษาการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด
ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลังคลอดเพื่อศึกษาถึงความแตกต่างของการรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่	 เพื่อนำามาเป็นข้อมูลวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องตามการรับรู้ของมารดาหลังคลอด	 และเป็นข้อมูลวางแผนส่งเสริ
มการปฎิบัติ	 ส่งเสริมทักษะการส่ือสาร	 การถ่ายทอดความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ	 สามารถนำาไปเป็นข้อมูลพื้นฐานการพัฒนางาน
นโยบายการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อไป	 	
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วัตถุประสงค์ของก�รวิจัย
	 1.	เพื่อศึกษาระดับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดา
หลังคลอด	
	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดระหว่างพยาบาลวิชาชีพ
และมารดาหลังคลอด

กรอบแนวคิด
	 ผู้วิจัยใช้หลักการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามบันได	 10	 ขั้นสู่ความสำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และบูรณ
าการจากการทบทวนวรรณกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เข้าด้วยกัน	 จากการทบทวนวรรณกรรมในการส่งเสริม
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่พบว่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต้องให้ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพิ่มเม่ือมารดา
ต้องเริ่มให้ทารกดูดนมแม่ในระยะแรกคลอด	 (ธิดารัตน์	 วงค์วิสุทธิ์,	 2553)	 และพยาบาลวิชาชีพต้องช่วยมารดาให้ทารกดูดนม
ภายในครึ่งชั่วโมง	พร้อมแนะนำาและสาธิตการจัดท่าการให้นม	การเอาหัวนมเข้าปากทารกหรือการอมหัวนมที่ถูกต้องตั้งแต่แรก
คลอดเม่ือทารกพร้อม	 (พรนภา	ตั้งสุขสันต์,	2555)	รวมถึงการให้ข้อมูลเพื่อสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ต้ังแต่แรกคลอดโดยการแนะนำามารดาไม่ให้อาหาร	 น้ำา	 หรือนมอ่ืนแก่ทารกนอกจากนมแม่	 เว้นแต่เป็นการรักษาของแพทย์	
(กรรณิการ์	 วิจิตรสุคนธ์.,	 2555)	 อีกท้ังต้องมีการส่งต่อข้อมูลการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แก่พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน
หลังคลอดเพ่ือการดูแลอย่างต่อเน่ือง	(ธัญรดี	จีรสินปก,	เพียงใจ	เจิมวิวัฒน์กุล,	สุวิภา	นิตยางกูร,	สมจิตร	วงศ์สุวรรณสิริ,	และสารา	
วงษ์เจริญ,	2551)
	 ผู้วิจัยจึงนำาหลักการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามบันได	 10	 ขั้นและจากการทบทวนวรรณกรรมมาบูรณาการ
หลักการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดเริ่มตั้งแต่ขั้นที่	 3	 การชี้แจงมารดาทุกคนทราบเก่ียวกับประโยชน์และวิธี
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 โดยพยาบาลวิชาชีพต้องประเมินและทบทวนถึงความรู้ความสำาคัญของประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ให้มารดารับทราบตั้งแต่แรกรับหรือหลังคลอดก่อนที่จะช่วยให้มารดาให้ทารกได้ดูดนมแม่	 ตรวจเต้านม	 ลานนม
และหัวนมตั้งแต่แรกรับพร้อมแจ้งให้มารดาทราบว่าสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้หรือไม่	 และการประเมินความปวดก่อนให้
ทารกดูดนมโดยการสอบถามเก่ียวกับการปวดแผลฝีเย็บหรือปวดมดลูกก่อนให้ทารกดูดนม	 ซึ่งการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ในห้องคลอดที่สำาคัญอีกขั้นหน่ึงคือการส่งเสริมขั้นที่	4	โดยพยาบาลวิชาชีพต้องช่วยเหลือมารดาได้โอบกอดทารกภายใน
ครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอดและได้ช่วยเหลือให้ทารกดูดนมภายในหน่ึงชั่วโมงแรกหลังคลอด	 การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ในห้องคลอดที่จำาเป็นอีกขั้นคือขั้นที่	 5	 การอธิบายและการช่วยจัดท่าให้ทารกได้ดูดนมที่ถูกวิธีตั้งแต่การอมหัวนม	 การสังเกต
ลักษณะการดูดนมของทารกที่ถูกวิธี	 การดูดเกล้ียงเต้า	 และการแนะนำาถึงการให้ทารกดูดนมตามความต้องการแต่ไม่ควรห่าง
เกิน	 3	 ชั่วโมง	 การแนะนำาหลักของการดูดเร็ว	 ดูดบ่อย	 ดูดถูกวิธีให้มารดาทราบเพราะเป็นวิธีที่ทำาให้น้ำานมมีปริมาณพอเพียง	
แม้ว่าแม่และลูกจะต้องแยกกันต้ังแต่แรกคลอด	และส่งเสริมข้ันท่ี	6	บอกให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	6	เดือน
โดยไม่ให้อาหาร	 น้ำา	 หรือนมอ่ืนแก่เด็กแรกเกิดนอกจากนมแม่	 เว้นแต่เป็นการรักษาของแพทย์	 การส่งเสริมขั้นที่	 7	 และขั้นที่	
8	โดยจัดให้มารดาและทารกอยู่ใกล้ชิดกันมากที่สุดในระยะ	2	ชั่วโมงแรกหลังคลอดซึ่งเป็นการสนับสนุนให้ทารกได้ดูดนมตาม
ความต้องการเม่ือแสดงอาการหิวหรือแสดงความพร้อมในการดูดนมแม่	 การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดที่
จำาเป็นอีกขั้นคือขั้นที่	 9	 พยาบาลวิชาชีพต้องบอกมารดาไม่ให้ทารกดูดหัวนมยางและหัวนมปลอม	 รวมถึงการส่งเสริมขั้นที่	 10	
พยาบาลวิชาชีพส่งต่อข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดให้พยาบาลหน่วยงานหลังคลอดทราบเพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง
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	 ส่วนการรับรู้ของมารดาหลังคลอดในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามกรอบแนวคิดการส่งเสริม
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยยึดหลักบันได	 10	 ขั้นสู่ความสำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 และจากการทบทวนวรรณกรรมเช่น
กัน	โดยมารดาหลังคลอดได้รับการดูแลในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ซึ่งเป็นวิธีการเดียวกับที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติเพียงแต่มารดา
หลังคลอดจะเป็นผู้รับทราบข้อมูลและได้รับการช่วยเหลือซึ่งต่างจากพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ให้ข้อมูลและผู้กระทำา

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 research)	 เพื่อศึกษาระดับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ	 และนำามาเปรียบเทียบกับระดับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้อง
คลอดตามการรับรู้ของมารดาหลังคลอด	โดยยึดหลักการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามบันได	10	ขั้นสู่ความ
สำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และจากการทบทวนวรรณกรรม	มีรายละเอียดและวิธีการดำาเนินการวิจัยดังน้ี
 ประช�กรและกลุ่มตัวอย่�ง
	 ประชากร	คือ	พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดและมารดาหลังคลอดปกติ
	 กลุ่มตัวอย่าง	พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานห้องคลอดในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในเขตภาคใต้ที่มี
ประสบการณ์ไม่น้อยกว่า	 1	 ปี	 และมารดาหลังคลอดปกติซ่ึงเป็นมารดาและทารกท่ีไม่มีภาวะผิดปกติหรือแทรกซ้อนต่างๆ	 และ
คลอดในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลท่ัวไปในภาคใต้		ศึกษาขณะท่ีนอนพักฟ้ืนหลังคลอดอยู่ในโรงพยาบาลภายใน	48	ช่ัวโมง
หลังคลอด	 ระหว่างเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	 2557	 ถึงเดือนกันยายน	พ.ศ.	 2557	 คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่
ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม	.05	ได้กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพจำานวน	156	คน	ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย	(simple	random	
sampling)	 เพื่อคัดเลือกโรงพยาบาลในการเก็บข้อมูล	 โดยการจับฉลากโรงพยาบาลตัวแทนภาคใต้ตอนบน	 5	 โรงพยาบาล	
ได้แก่	โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี	โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต	โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักด์ิ	
โรงพยาบาลกระบี่	โรงพยาบาลตัวแทนภาคใต้ตอนล่าง	5	โรงพยาบาล	ได้แก่	โรงพยาบาลสงขลา	โรงพยาบาลพัทลุง	โรงพยาบาล
ปัตตานี	โรงพยาบาลตรัง	โรงพยาบาลสตูล		เลือกกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพแบบเฉพาะเจาะจง	(purposive	sampling)	คัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพตามคุณสมบัติตามที่กำาหนด	 จากกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาลได้เพิ่ม
ขนาดตัวอย่างเป็น	 171	 คนเน่ืองจากจำานวนกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลท่ีจับฉลากได้ท้ัง	 10	 โรงพยาบาลมีจำานวน
พยาบาลวิชาชีพท้ังหมด	171	คน	ในระหว่างเก็บข้อมูลมีการลาคลอด	ลาพักร้อน	ได้ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพมา	161	คน
	 กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอด	ได้ใช้คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบสัดส่วนเท่ากับกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพเพื่อ
ให้เป็นไปตามเงื่อนไขของการใช้สถิติทดสอบค่าทีที่ขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มควรมีขนาดเท่ากัน	 (บุญใจ	 ศรีสถิตนรากูร,	
2553)	จึงเก็บข้อมูล	161	คนเท่ากับพยาบาลวิชาชีพ	 เลือกมารดาหลังคลอดแบบเฉพาะเจาะจง	 (purposive	sampling)	ตาม
เกณฑ์คุณสมบัติที่กำาหนด	และเป็นมารดาที่คลอดโรงพยาบาลเดียวกับที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ	 คือโรงพยาบาล
สุราษฏร์ธานี	โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต	โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักด์ิ	โรงพยาบาลกระบี่	
โรงพยาบาลสงขลา	 โรงพยาบาลพัทลุง	 โรงพยาบาลปัตตานี	 โรงพยาบาลตรัง	 และโรงพยาบาลสตูล	 เก็บข้อมูลในมารดาหลัง		
คลอดตามคุณสมบัติทุกคนจนครบจำานวนเท่ากับพยาบาลวิชาชีพที่ศึกษาในแต่ละโรงพยาบาลที่เป็นตัวแทน
 เครื่องมือที่ใช้ในก�รวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี	 ประกอบด้วย	 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมในการส่ง
เสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	จำานวน	2	ชุด	คือ
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	 ชุดที่	 1	 การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ	 ประกอบด้วยข้อมูลส่วน
บุคคลของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับ	อายุ	การศึกษา	สถานภาพ	การได้รับการประชุมอบรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	ประสบการณ์
การทำางาน	 และแบบสอบถามการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ	 เป็นคำาถาม
ปลายปิด	 จำานวน	 16	 ข้อ	 ประกอบด้วยการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดบูรณาการตามบันได	 10	 ขั้น
และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 โดยแบบสอบถามการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในขั้นที่	3	จำานวน	4	ข้อ	ขั้นที่	4	จำานวน	2	ข้อ	ขั้นที่	5	จำานวน	5	ข้อ	ขั้นที่	
6	จำานวน	1	ข้อ	ขั้นที่	7	จำานวน	1	ข้อ	ขั้นที่	8	จำานวน	1	ข้อ	ขั้นที่	9	จำานวน	1	ข้อ	ขั้นที่	10	จำานวน	1	ข้อลักษณะคำาตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า	(rating	scale)	5	ระดับประกอบด้วย	รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากท่ีสุด	มาก	ปานกลาง	
น้อย	และน้อยที่สุด
	 ชุดที่	2	การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลังคลอด	ประกอบด้วยข้อมูลส่วน
บุคคลของมารดาเก่ียวกับ	 อายุ	 การศึกษา	 สถานภาพ	ศาสนา	 อาชีพ	 สถานที่ฝากครรภ์	 ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่	
ลักษณะครอบครัว	การได้รับความรู้มาก่อน	การได้รับยาแก้ปวด	การตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	ความตั้งใจในการตั้งครรภ์	และ
แบบสอบถามการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลังคลอด	 เป็นคำาถามปลายปิด	 จำานวน	
16	 ข้อประกอบด้วยการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดบูรณาการตามบันได	 10	 ขั้นและจากการทบทวน
วรรณกรรมลักษณะแบบสอบถามมีเน้ือหาเช่นเดียวกับแบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพ	 ลักษณะคำาตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า	(rating	scale)	5	ระดับประกอบด้วย	รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากท่ีสุด	มาก	ปานกลาง	น้อย	น้อยท่ีสุด	
	 การแปลผล	 กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลังคลอดใช้เกณฑ์เดียวกัน	 คือ	 คะแนนรวมทั้งหมดคือ	 1–5	
คะแนน	 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามหลักเกณฑ์การแบ่งแบบใช้อันตรภาคชั้น	 แบ่งระดับชั้นออกเป็น	 3	 กลุ่ม	 (ชูศรี	 วงศ์รัตนะ,	
2546)	ดังน้ีค่าเฉล่ียระหว่าง	3.67	-	5.00	(ระดับมาก)	ค่าเฉล่ียระหว่าง	2.34	-	3.66	(ระดับปานกลาง)	ค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ระหว่าง	
1.0	-	2.33	(ระดับน้อย)
 ก�รตรวจสอบเครื่องมือ
	 การหาความตรงของเน้ือหา	 (content	 validity)	 ผู้วิจัยนำาเครื่องมือทั้งสองชุด	 คือ	 แบบสอบถามการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการ
รับรู้ของมารดาหลังคลอดให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน	3	ท่าน	 คือ	อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสูติศาสตร์	 1	ท่าน	อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	1	ท่าน	และพยาบาลเชียวชาญประจำาคลินิกนมแม่	1	ท่าน	ตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาโดยตรวจสอบความถูกต้อง	ความครอบคลุม	ความเหมาะสมของการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ	(reliability)	
ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงจำานวนกลุ่มละ	10	
คน	และนำาค่าที่ได้คำานวณหาค่าความเที่ยงจากความสอดคล้องภายใน	(internal	consistency)	ของเครื่องมือ	โดยใช้วิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้ค่าความเที่ยง	0.93	และ	0.94	ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ
และมารดาหลังคลอดตามลำาดับ
 ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยดำาเนินการตามขั้นตอนดังน้ี	 ขั้นเตรียมการ	 ผู้วิจัยดำาเนินการขอหนังสืออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดี
คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 ถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาลท่ีเป็นตัวแทนในการเก็บข้อมูล	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ท่ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการสอบพร้อมหนังสือรับรองจริยธรรมจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	ย่ืนต่อกรรม
การประเมินงานด้านจริยธรรมประจำาโรงพยาบาลท่ีทำาการศึกษาท้ัง	10	แห่งในภาคใต้เพ่ือพิจารณาเก่ียวกับจริยธรรมในการวิจัย
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ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย	 ซึ่งป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลโดยการติดต่อประสานงานทางโทรศัพท์
และเดินทางไปพบผู้ช่วยวิจัยด้วยตนเองเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย	 แนวทางปฏิบัติในการเก็บแบบสอบถามและติดตาม
แบบสอบถาม	และบางโรงพยาบาลผู้วิจัยรับผิดชอบในการเก็บแบบสอบถามและติดตามแบบสอบถามเอง	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
เข้าพบ	แนะนำาตัวกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล	หัวหน้างานห้องคลอดและหัวหน้างานหลังคลอดเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์	ขั้นตอน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับการอนุมัติจากกรรมการประเมินงานด้านจริยธรรมประจำาโรงพยาบาล
	 ขั้นดำาเนินการ	 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเข้าแนะนำาตัว	 ขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดและมารดา
หลังคลอดขณะนอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลที่มีคุณลักษณะตามที่กำาหนดในกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม	 ชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย	 ชี้แจงการตอบแบบสอบถาม	 และการเก็บแบบสอบถาม	 โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามภายหลังกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว	 นำาแบบสอบถามที่ได้รับคืนมาตรวจ
สอบความสมบรูณ์และครบถ้วนของแบบสอบถามแล้วนำาข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ						
 ก�รพิทักษ์สิทธิ	 โดยผู้ตอบแบบสอบถามจะได้รับคำาอธิบายถึงจุดประสงค์	 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย	
ขั้นตอนและรายละเอียดเก่ียวกับการเก็บข้อมูล	 จากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย	 มีจดหมายแนะนำาตัวที่แนบมาพร้อมแบบสอบถาม	
รวมทั้งชี้แจงให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธได้ตามต้องการโดยไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานหรือต่อการ
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	การรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง	การรายงานผลการวิจัยในภาพรวม
 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำาข้อมูลมาประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูปและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที่ระดับ
ความคลาดเคล่ือน	 .05	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	 แบบประเมินการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับ
รู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลังคลอดรายข้อและโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลังคลอดโดยใช้
สถิติ	 การแจกแจงความถ่ี	 หาค่าร้อยละ	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการรับ
รู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลังคลอดรายข้อและโดยรวมโดยใช้สถิติที
อิสระ	(Indepentdent	t-test)	หลังจากทดสอบการแจกแจงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแล้วเป็นโค้งปกติ

ผลก�รวิจัย
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนำาเสนอในรูปตารางประกอบคำาบรรยาย	ประกอบด้วย	3	ส่วนดังน้ี
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่�ง
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ	พบว่ามีอายุน้อยที่สุด	23	ปีและมากที่สุดอายุ	57	ปี	อายุเฉล่ีย	36	ปี	(S.D.	=	
9.08)	มีสถานภาพสมรสมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ	57.15	ส่วนมากนับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ	81.37	ส่วนมากจบการศึกษา
ปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ	92.55	ประสบการณ์ที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดมีค่าเฉล่ียอยู่ในช่วง	11	ปี	(S.D.	=	8.43)	ประสบการณ์
ท่ีมีมากท่ีสุดอยู่ในช่วง	1	ปีถึง	5	ปีคิดเป็นร้อยละ	31.06	การได้รับอบรมหรือประชุมเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท้ังในหน่วยงาน
และนอกหน่วยงานมีค่าเฉล่ียเท่ากับปีละ	1	ครั้ง	(S.D.	=	0.83)	
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอด	มีอายุน้อยที่สุด	15	ปี	อายุมากที่สุด	43	ปี	พบมากที่สุดในช่วงอายุ	20	-	30	ปี
คิดเป็นร้อยละ	55.90	มีอายุเฉล่ีย	25	ปี	(S.D.	=	6.69)	เป็นมารดาวัยรุ่นคิดเป็นร้อยละ	20.50	สถานภาพสมรสมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ	 88.82	 ส่วนมากนับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ	 71.43	 จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นหรือระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ	มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ	32.92	มีอาชีพรับจ้างมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ	37.89	มีรายได้เฉล่ีย	10,949	บาทต่อเดือน	(S.D.	
=	7080.82)	ไม่มีรายได้คิดเป็นร้อยละ	9.32	สถานที่ฝากครรภ์ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์มากที่สุด
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คิดเป็นร้อยละ	26.09	 ไม่ได้ฝากครรภ์น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ	2.49	 เป็นมารดาที่ไม่มีประสบการณ์ในการให้ลูกดูดนมแม่ร้อย
ละ	31.06	 มีประสบการณ์ในมารดาครรภ์หลังที่ให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียวระยะเวลา	 4-6	 เดือนมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ	44.09	
ลักษณะครอบครัวส่วนมากเป็นครอบครัวเด่ียวคิดเป็นร้อยละ	 68.94	 ความตั้งใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	 6	
เดือนและให้อาหารตามวัยร่วมจนลูกอายุ	2	ขวบมีมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ	44.72	ไม่ตั้งใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่	1	คนคิดเป็นร้อย
ละ	0.62	 ส่วนมากได้รับความรู้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาก่อนคิดเป็นร้อยละ	72.67	ขณะรอคลอดได้รับยาแก้ปวดคิดเป็นร้อย
ละ	15.53	
 ส่วนที่ 2 ก�รส่งเสริมก�รเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดต�มก�รรับรู้ของพย�บ�ลวิช�ชีพและม�รด�หลังคลอด
	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดของพยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉล่ียคะแนน
การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดโดยรวมอยู่ในระดับมาก	(M	=	4.19,	S.D.	=	0.48)	และการรับรู้การ
ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดของมารดาหลังคลอดมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ในห้องคลอดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	(M	=	3.63,	S.D.	=	0.70)	ดังแสดงในตารางที่	1

ต�ร�งที่ 1 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของ
	 พยาบาลวิชาชีพและมารดาหลังคลอดโดยรวม	(N	=	322)

กลุ่มตัวอย่�ง
ก�รรับรู้ก�รส่งเสริมก�รเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด

ระดับ
Mean S.D.

พยาบาลวิชาชีพ	(n	=	161)
มารดาหลังคลอด	(n	=	161)

4.19
3.63

0.48
0.70

มาก
ปานกลาง

 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบก�รส่งเสริมก�รเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดต�มก�รรับรู้ของพย�บ�ลวิช�ชีพและม�รด�
หลังคลอด
	 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม	 (M	 =	
4.19,	S.D.	=	0.48)	มากกว่ามารดาหลังคลอด	(M	=	3.63,	S.D.	=	0.70)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(t=	8.201,	p	<	.001)	ดัง
แสดงในตารางที่	2

ต�ร�งที่ 2	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดา
	 หลังคลอดโดยรวมด้วยสถิติที	(N	=	322)

กลุ่มตัวอย่�ง
ก�รรับรู้ก�รส่งเสริมก�รเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด

t

Mean S.D.
พยาบาลวิชาชีพ	(n	=	161)
มารดาหลังคลอด	(n	=	161)

4.19
3.63

0.48
0.70 8.201***



22 23

อภิปร�ยผล
	 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียของการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาล
วิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก	(M	=	4.19,	S.D.	=	0.48)	ซึ่งปัจจัยการรับรู้ประกอบด้วยปัจจัยที่มีมาจากตัวบุคคลและปัจจัย
ที่มาจากคุณลักษณะส่ิงเร้า	 (เติมศักด์ิ	 คทวณิช,	 2546)	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีเป็น
ส่วนใหญ่ร้อยละ	 92.55	 แสดงถึงความสามารถในการแปลความหมายส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ดี	 มีประสบการณ์
การทำางานในห้องคลอดนานเฉล่ีย	 11	ปี	 (M	=	11.74,	S.D.	=	8.43)	แสดงให้เห็นว่ามีการปฏิบัติในการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ในห้องคลอดมานานย่ิงทำาให้มีทักษะความชำานาญมากขึ้นทำาให้มีการรับรู้เพิ่มขึ้น	 สอดคล้องกับการศึกษาของบุญ
ใจ	 ศรีสถิตย์นรากูร	 (2550)	 ที่พบว่าการปฏิบัติในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์	 ย่ิงมี
ประสบการณ์นานทำาให้การปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ดีย่ิงขึ้น	 นอกจากน้ีปัจจัยที่
เก่ียวข้องจากคุณลักษณะส่ิงเร้าในเรื่องการกระทำาซ้ำา	 อธิบายได้ว่าการได้รับความรู้จากการประชุมอบรมเก่ียวกับการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่เฉล่ียปีละ	1	ครั้ง	 (M	=	1.08,	S.D.	=	0.45)	สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี	รัศมีแจ่ม	(2552)	และสุภานัน	ใบ
สุวรรณ	 (2552)	 ที่พบว่าปัจจัยการได้รับการอบรมมีผลให้พฤติกรรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลเพิ่มขึ้น	
การเรียนรู้หรือการฝึกอบรมเป็นส่ิงที่ช่วยให้การรับรู้มีความชัดเจนถูกต้องเพิ่มขึ้นตามการศึกษาของรัจรี	 นพเกตุ	 (2554)	 จึง
เป็นผลให้พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดเพิ่มขึ้น	 รวมถึงมีแรงจูงใจด้านนโยบายที่
ทำาให้เกิดการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดอยู่ในระดับมาก	 เน่ืองจากโรงพยาบาลแต่ละแห่งกำาหนดเป้า
หมายตามนโยบายโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวให้อยู่ระดับทอง	ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสุภานัน	ใบสุวรรณ	(2552)	ท่ี
พบว่านโยบายของโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติที่ระดับ	.05
	 จากการศึกษาค่าคะแนนเฉล่ียการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพพบ
ว่าค่าคะแนนเฉล่ียมากที่สุด	คือ	การช่วยเหลือให้มารดาหลังคลอดได้ให้ลูกดูดนมภายใน	1	ชั่วโมงแรกหลังคลอด	(M	=	4.55,	
S.D.	 =	 0.55)	 สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดได้รับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามบันไดข้ันท่ี	 4	 เก่ียวกับ
การช่วยมารดาเร่ิมให้ทารกดูดนมโดยเร็วภายในหน่ึงช่ัวโมงแรกหลังคลอดอยู่ในระดับสูง	อาจเน่ืองจากเป็นงานตัวช้ีวัดในห้องคลอด
ของโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูกตามนโยบายสายใยรักแห่งครอบครัวหรือมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็กในปัจจุบัน	 ที่ต้อง
รายงานข้อมูลสถิติรายเดือนในเรื่องการให้มารดาได้โอบกอดลูกทันทีภายใน	 ครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอดและการช่วยให้ลูกได้ดูด
นมแม่ภายในหน่ึงชั่วโมงแรกหลังคลอดให้แก่กรมอนามัย	และจากมาตรฐานการพยาบาลและผดุงครรภ์ในระยะแรกคลอดต้อง
ส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่ลูก	 ทำาให้พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดต้องปฎิบัติต่อมารดาทุกคนในการสร้างสายสัมพันธ์แม่ลูก	 จึง
ทำาให้การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในข้อดังกล่าวมีค่าคะแนนเฉล่ียรายข้อที่สูงที่สุด
	 ส่วนการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยท่ีสุด	คือ
การประเมินความรู้ในเร่ืองประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาแรกรับหรือมารดาหลังคลอดก่อนช่วยให้ทารกดูด
นม	(M	=	3.81,	S.D.	=	0.75)	จะเห็นว่าเป็นการรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามบันไดข้ันท่ี	3	พยาบาลวิชาชีพใน
ห้องคลอดมีการรับรู้ต่ำาท่ีสุด	สะท้อนให้เห็นถึงลักษณะงานท่ีปฏิบัติในห้องคลอดด้านกิจกรรมการพยาบาลในการส่งเสริมการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ท่ีเก่ียวกับการประเมินความรู้เร่ืองประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 วิธีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 และการตรวจ
เต้านม	 ลานนมและหัวนมต้ังแต่แรกรับซ่ึงเป็นการเตรียมความพร้อมในด้านการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ยังมีน้อย	 จาก
ข้อจำากัดด้านเวลาในห้องคลอดทำาให้กิจกรรมเก่ียวกับการช้ีแจง	 การเตรียมความพร้อมในมารดาจะมีน้อย	 ซ่ึงการเตรียมหญิงต้ัง
ครรภ์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เร่ิมต้ังแต่ระยะฝากครรภ์	จึงไม่เห็นความสำาคัญท่ีต้องช้ีแจงถึงประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกด้วย
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นมแม่ให้มารดาหลังคลอดทราบ	ทำาให้การรับรู้ในข้อดังกล่าวมีค่าคะแนนเฉล่ียต่ำาที่สุด	 ผลการศึกษาครั้งน้ีจึงเป็นการสนับสนุน
การศึกษาของธิดารัตน์	วงศ์วิสุทธิ์	(2553)	ที่พยาบาลวิชาชีพจำาเป็นต้องให้ความสำาคัญในการให้ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่เพิ่มเม่ือต้องเริ่มปฏิบัติในการให้ทารกดูดนมแม่ในระยะแรกคลอด
	 ผลการศึกษาพบว่า	 ค่าคะแนนเฉล่ียของระดับการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดของมารดา
หลังคลอดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	(M	=	3.63,	S.D.	=	0.70	)	อธิบายได้ว่า	มารดารับรู้ในส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ในห้องคลอดจากพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง	จากปัจจัยการรับรู้ที่มีมาจากตัวบุคคลและลักษณะส่ิงเร้าตามทฤษฏีการ
รับรู้ของมนุษย์	 (เติมศักด์ิ	 คทวณิช,	 2546)	 ในการศึกษาครั้งน้ี	 พบว่า	 มารดาหลังคลอดอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือ
ปวช.มากท่ีสุดร้อยละ	32.92	และร้อยละ	31.06	ไม่มีประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาก่อน	และเป็นมารดาท่ีได้รับยาแก้ปวด
ขณะรอคลอดร้อยละ	 15.5	 ซ่ึงมารดาหลังคลอดกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระยะแรกคลอดท่ีอาจเกิดอาการอ่อนเพลีย	 เหน่ือยล้าจากการ
คลอด	และบางรายเป็นมารดาท่ีมีแผลฝีเย็บทำาให้เกิดความไม่สุขสบายจากการปวดแผลฝีเย็บ	จากการศึกษาของภัสรา	หากุหลาบ
	 และนันทนา	 ธนาโนวรรณ	 (2552)	 อุปสรรคของการเริ่มให้ลูกดูดนมแม่ครั้งแรกในห้องคลอดมีสาเหตุหลายอย่างที่ทำาให้การ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความสำาเร็จ	 อย่างเช่น	 การเจ็บแผลฝีเย็บ	 การปวดมดลูก	 ความเหน่ือยล้าจากการคลอด	 การได้
รับยาแก้ปวดขณะเจ็บครรภ์คลอดซึ่งฤทธิ์ของยาทำาให้สลึมสลือ	 อยากหลับ	 อาจทำาให้มารดาหลังคลอดไม่สนใจในคำาแนะนำา
จากพยาบาลวิชาชีพ	และจากการศึกษา	พบว่า	มารดาหลังคลอดส่วนหน่ึงไม่ตั้งใจในการตั้งครรภ์ร้อยละ	18.01	ทำาให้ไม่พร้อม
ในการแสดงบทบาทของการเป็นแม่	 (Mercer,	 1990)	 ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีทำาให้ความสนใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้อยลง	 มีผล
ทำาให้การรับรู้ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่ำาลง	
	 ค่าคะแนนเฉล่ียของระดับการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดของมารดาหลังคลอดน้อยที่สุด	
ในเร่ืองการสอนวิธีทำาให้น้ำานมมีปริมาณเพียงพอท้ังในกรณีท่ีมารดาและทารกอยู่ด้วยกันและแยกจากกัน	(M	=	3.38,	S.D.	=	1.05)	
อธิบายได้ว่า	 เป็นการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ด้วยการสอนเก่ียวกับวิธีทำาให้น้ำานมมีปริมาณเพียงพอทั้งในกรณีที่มารดา
และลูกอยู่ด้วยกันและแยกจากกันมีการรับรู้น้อยที่สุด	 สอดคล้องกับรายงานทำาอย่างไรเด็กไทยถึงกินนมแม่ครบ	 6	 เดือน	
(สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข,	 2557)	 พบว่าสาเหตุอันดับหน่ึงที่มารดาไม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ได้ครบ	 6	 เดือนเน่ืองจาก	 คิดว่าน้ำานมมีไม่เพียงพอซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งน้ีที่มารดามีการรับรู้ในวิธีการทำาให้น้ำานมมี
ปริมาณเพียงพอน้อยที่สุด	
	 จากการศึกษาพบว่าค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดที่มากที่สุด	 คือ	
การช่วยเหลือให้มารดาได้โอบกอดทารกทันทีภายในครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด	 (M	=	 4.02,	 S.D.	 =	 0.93)	 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของพิไลวรรณ	ใจชื้น	และฐิตา	กนกเทศ	(2556)	ที่พบว่ามารดามีความพึงพอใจต่อการสัมผัสเน้ือแนบเน้ือทันทีหลังคลอด
ระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ	 98.5	 แสดงว่า	 เป็นเหตุการณ์ที่ทำาให้เกิดตรงตามความต้องการของมารดา	 ทำาให้น่าสนใจ	 เกิด
ความจำาได้ดีเป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ที่ทำาให้การรับรู้ของมารดาหลังคลอดมีความชัดเจนมากขึ้น	(สุชา	จันทร์เอม,	2544;	รัจนี	
นพเกตุ,	2554)	ทำาให้การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในข้อดังกล่าวอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกับพยาบาลวิชาชีพ
	 ผลการศึกษาพบว่า	 การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและมารดา
หลังคลอดโดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<.001)	โดยค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ในห้องคลอดของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมาก	 ในขณะที่การรับรู้ของมารดาหลังคลอดค่าคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	 อภิปรายได้ว่าพยาบาลวิชาชีพในห้อง
คลอดมีการรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามบันได	 10	 ขั้นสู่ความสำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากกว่ามารดา
หลังคลอด	เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับมากแต่ได้แสดงพฤติกรรม
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ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อมารดาหลังคลอดบางอย่างได้น้อยกว่าการรับรู้ของตนเองที่มีอยู่	 โดยอาจจะคิดว่า
ตนเองได้แสดงต่อมารดาแล้วในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในแต่ละด้าน	 หรือปฏิบัติไม่ได้ตามการรับรู้ของตนเองที่มี
อยู่อันเน่ืองจาก	 ลักษณะงานในห้องคลอดที่ต้องช่วยเหลือกันเป็นทีมในการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะวิกฤติฉุกเฉิน	 โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่พบได้บ่อยในห้องคลอด	 และเป็นช่วงเวลาส้ันๆ	 ภายใน	 2	 ชั่วโมง
หลังคลอดโดยให้มารดาหลังคลอดได้ปฏิบัติจริงในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ครั้งแรก	 ทำาให้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ตามบันได	 10	 ขั้นสู่ความสำาเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่ครอบคลุม	 จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่เป็น
ลักษณะการสอน	 การแนะนำา	 การประเมินความรู้ความเข้าใจในความสำาคัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 การประเมินปัญหา
เรื่องเต้านม	หัวนมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	พยาบาลวิชาชีพจะมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้น้อยกว่าข้อที่ต้องสาธิตและปฏิบัติต่อ
มารดาหลังคลอดทันที	หรือพยาบาลวิชาชีพได้แสดงพฤติกรรมออกมาตามการรับรู้ของตนเองในระดับมากแต่มารดาหลังคลอด
รับรู้ได้น้อยกว่าเน่ืองจากมารดาไม่สามารถปรับตัวในระยะการคลอดได้ทำาให้เกิดความเครียด	ความขัดแย้งในตัวมารดามีผลให้
ไม่สนใจในตัวทารก	 (ภัสรา	หากุหลาบ	และนันทนา	ธนาโนวรรณ,	2552)	 ร่วมกับมีอาการเหน่ือยล้าจากการคลอด	ปวดแผลฝีเย็บ	
ปวดมดลูกหลังคลอดจึงเป็นปัจจัยเสริมที่ทำาให้มารดาหลังคลอดมีการรับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จากพยาบาล
น้อยลง	 ร่วมกับมารดาส่วนหน่ึงได้รับยาแก้ปวดขณะรอคลอดร้อยละ	 15.53	 จึงเป็นสาเหตุที่ทำาให้การรับรู้ในการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดของมารดาน้อยกว่าพยาบาลวิชาชีพ

สรุป
	 การรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดเป็นความรู้สึก	 ความคิดเห็น	 หรือการแสดงถึงความรู้สึก
ตามความรู้	ความเข้าใจของบุคคลที่มีต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอด	ซึ่งจากการศึกษาการรับรู้การส่งเสริม
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดของพยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉล่ียคะแนนโดยรวม	 (M	=	4.19,	S.D.	=	0.48)	 สูงกว่ามารดา
หลังคลอด	(M	=	3.63,	S.D.	=	0.70)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (t	=	8.20,	p	<	.001)	โดยพบว่า	การส่งเสริมการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพมีค่าคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับมากและการส่งเสริมการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดตามการรับรู้ของมารดาหลังคลอดมีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง	 จึงเป็นข้อมูลใน
การนำามาพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 พยาบาล
วิชาชีพจึงควรหาวิธีการถ่ายทอดความรู้	ทักษะการส่ือสารในการดูแลสนับสนุนให้มารดาหลังคลอดมีการรับรู้ในการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดให้ได้มากเพิ่มขึ้น	 โดยการปฏิบัติพร้อมกับการพูดซ้ำาๆกัน	 รวมถึงวิธีการประเมินความรู้ความ
เข้าใจของมารดาหลังคลอดในกิจกรรมพยาบาลที่ปฏิบัติ	 และหาวิธีการประชาสัมพันธ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ช่วยในการรับรู้
ของมารดาเช่น	เปิดวีดิทัศน์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ขณะรอคลอดหรือหลังคลอด	เป็นต้น	เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้มารดาหลังคลอด
มีการเรียนรู้ซึ่งส่งผลให้มีพฤติกรรมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างย่ังยืน	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการปฏิบัติ	 ผลจากการศึกษาพบว่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในรายข้อที่มีการรับรู้น้อยในเรื่องการ
ประเมินความรู้ในเรื่องประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาแรกรับหรือมารดาหลังคลอดก่อนช่วยให้ทารกดูดนม	
การตรวจเต้านม	 ลานนมและหัวนมตั้งแต่แรกรับพร้อมแจ้งให้ทราบว่า	 สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้หรือไม่	 และการทบทวน
ความสำาคัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้หญิงตั้งครรภ์หรือมารดาหลังคลอดทราบ	 ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพจึงควรต้องเน้นการ
ปฏิบัติในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในข้อดังกล่าวให้ชัดเจนโดยกำาหนดเป็นแนวทางที่ต้องปฎิบัติหรือเป็นตัวชี้วัดที่ต้อง
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นิเทศน์	ติดตามผล	และเม่ือเปรียบเทียบพบว่า	พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน
ห้องคลอดโดยรวมมากกว่ามารดาหลังคลอด	 สะท้อนให้เห็นว่า	 ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในห้องคลอดที่พยาบาล
วิชาชีพรับรู้มากแต่ยังส่ือให้มารดาหลังคลอดไม่ได้ตามการรับรู้ของตนเอง	 จึงควรหาวิธีการถ่ายทอด	 และการส่ือถึงความรู้	
การกระทำาที่แสดงให้มารดาหลังคลอดได้รับรู้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามการรับรู้ของตนเอง	 ตั้งแต่วิธีการสอน	
การแนะนำา	การปฏิบัติ	 เช่น	การปฏิบัติไปพร้อมกับการพูดแนะนำา	หรือการกระทำาซ้ำาๆโดยการเปิดวิดีทัศน์การเล้ียงลูกด้วยนม
แม่ให้ดูในระหว่างรอคลอดหรือหลังคลอด	เป็นต้น
	 2.	.ด้านการวิจัย	ควรมีการศึกษาการรับรู้การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท้ังของพยาบาลวิชาชีพและมารดาหลังคลอด
ในหน่วยงานหลังคลอดเพื่อนำาผลการศึกษามาพัฒนางานการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้สอดคล้องตามการรับรู้ของ
มารดาหลังคลอด	 และทำาให้สามารถเข้าถึงปัญหาและความต้องการในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ทั้งในพยาบาลวิชาชีพ
และมารดาหลังคลอด
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