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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้องต่อทักษะการให้นมทารก การขับถ่าย น้้าหนักตัว และระดับบิลิรูบินของทารกแรกเกิด 
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 42 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 21 คู่ กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมฯร่วมกับการดูแลตามมาตรฐาน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว เครื่องมือทดลองคือ
โปรแกรมฯที่พัฒนาขึ้น มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (IOC=0.87) รวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินทักษะการให้นมทารก แบบ
บันทึกการขับถ่าย น้้าหนักตัว และระดับบิลิรูบินทางผิวหนังของทารกมีค่าความตรงและความเชื่อมั่นที ่0.706  วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติ Chi-square test, Mann–Whitney U test และ 
Wilcoxon signed-rank test 
 ผลการวิจัยพบว่า มารดากลุ่มทดลองมีทักษะการให้นมทารกสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ (p < .001) ทารกกลุ่มทดลองมีจ้านวนครั้งการขับถ่ายอุจจาระในวันท่ี 3 หลังคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .008) ในขณะทีจ่้านวนครั้งการขับถ่ายปัสสาวะ เปอร์เซ็นต์น้้าหนักตัวที่ลดลง และระดับบิลิรูบิน
ทางผิวหนังของทารกไม่แตกต่างกัน 
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมการฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง, ทักษะการให้นมทารก, มารดาที่มีบุตรคนแรก
, ทารกแรกเกิด, ระดับบิลิรูบิน  

Abstract 
 This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design to examine the effects of a 
breastfeeding skills training program using a hands-off technique on breastfeeding skills, elimination, weight 
loss, and bilirubin levels in newborns. The sample consisted of 42 postpartum mother–newborn dyads, with 
21 dyads assigned to the experimental group and 21 to the control group. The experimental group received 
the breastfeeding skills training program in addition to standard care, whereas the control group received 
standard care alone.  
The intervention was a researcher-developed breastfeeding skills training program with a content validity 
index (IOC) of 0.87. Data were collected using a breastfeeding skills assessment form, an infant elimination 
record, and measures of infant body weight and transcutaneous bilirubin levels. The data collection 
instruments demonstrated a validity and reliability coefficient of 0.706. Data were analyzed using descriptive 
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statistics, and differences between groups were examined using the chi-square test, Mann–Whitney U test, 
and Wilcoxon signed-rank test. 
 The results showed that mothers in the experimental group had significantly higher breastfeeding 
skills scores after receiving the program compared with their pre-intervention scores and with those of the 
control group (p < .001). Newborns in the experimental group had a significantly higher frequency of stool 
elimination on day 3 postpartum than those in the control group (p = .008). However, no significant 
differences were found between the groups in the frequency of urination, percentage of body weight loss, 
or transcutaneous bilirubin levels. 
Keywords:  Breastfeeding skills training program, hands-off technique, breastfeeding skills, primiparous 
mothers, newborns, elimination, body weight, bilirubin levels. 
 
บทน้า 
 ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นปัญหา 
ที่พบได้บ่อยทั้งในทารกคลอดครบก้าหนดและ
ทารกคลอดก่อนก้าหนด1 หากไม่ได้รับการประเมิน
และดูแลรักษาอย่างเหมาะสม อาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพทารกโดยเฉพาะผลกระทบต่อระบบ
ประสาทและพัฒนาการในระยะยาวได2้ อุบัติการณ์
ของ  ภาวะตัวเหลืองมีความแตกต่างกันตามเชื้อ
ชาติและบริบทของแต่ละพื้นที่ โดยการศึกษาอย่าง
เป็นระบบพบว่า ทวีปแอฟริกาเป็นภูมิภาคที่พบ
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดสูงที่สุด รองลงมา
คือภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 3 ส้าหรับ
ประเทศไทย ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็น
ปัญหาที่พบได้บ่อย โดยมีรายงานอุบัติการณ์
ประมาณร้อยละ 23.9 ของทารกแรกเกิดมีชีพ4 

เช่นเดียวกับข้อมูลของหอผู้ป่วยหลังคลอด 2ข 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่า
อุบัติการณ์ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 23.8 ในปี  พ.ศ. 2563 
เป็นร้อยละ 31.2 ในปี พ.ศ. 25665 
 ภาวะตัวเหลืองสามารถพบได้โดยทั่วไป    
ในทารกแรกเกิด ซึ่งส่วนใหญ่แล้วมีสาเหตุหลักมา
จากหลายประการ โดยเฉพาะการท้างานของ
เอนไซม์ตับท่ียังไม่สมบูรณ์ ท้าให้ความสามารถใน
เปลี่ยนสารบิลิรูบิน(สารเหลือง)จากชนิดที่ไม่ละลาย
น้้าให้สามารถละลายน้้าและขับออกจากร่างกายใน

รูปแบบปัสสาวะอุจจาระได้น้อย ประกอบกับเม็ด
เลือดแดงของทารกท่ีมีอายุสั้นกว่าผู้ใหญ่ท้าให้แตก
สลายง่าย และระบบทางเดินอาหารยังท้างานได้ไม่
เต็มที่ส่งผลให้สารบิลิรูบินสะสมในร่างการจนมี
ระดับสูง6 ซึ่งส่งผลให้ตรวจพบภาวะตัวเหลืองได้
จากอาการแสดงทางผิวหนังทารกเกิดเป็นภาวะตัว
เหลือง ทางสรีวิทยาซึ่งมักจะตรวจพบอาการเมื่อ
ทารกมีอายุมากกว่า 24 ชั่วโมงหลังคลอดไปแล้ว 
แต่หากตรวจพบภาวะตัวเหลืองภายใน 24 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด มักจะเกิดจากพยาธิสภาพหรือการ
เจ็บป่วยของทารกซึ่งมาจากการสลายตัวของเม็ด
เลือดแดงมากกว่าปกติ ความผิดปกติของหมู่เลือด 
ภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD หรือความผิดปกติของ
การท้างานของตับและทางเดินน้้าด ี7   
 นอกจากสาเหตุหลักแล้วยังพบว่าภาวะ    
ตัวเหลืองในทารกแรกเกิดยังมีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยอื่นๆร่วมด้วย โดยเฉพาะการได้รับน้้านมแม่           
ไม่เพียงพอ (breastfeeding jaundice) ซึ่งมักพบ
ในช่วงวันที่ 3–4 หลังคลอด การได้รับน้้านมไม่
เพียงพอส่วนหนึ่งเกิดจากมารดาขาดทักษะการให้
นม โดยเฉพาะการจัดท่าอุ้มและการน้าทารกเข้า
เต้าที่ ไม่ถูกต้อง ส่ งผลให้ทารกดูดนมได้ ไม่มี
ประสิทธิภาพและได้รับน้้านมไม่เพียงพอ8 เมื่อ
ทารกได้รับน้้านมน้อย การเคลื่อนไหวของล้าไส้
และการขับถ่ายลดลง ส่งผลให้การขับบิลิรูบินออก
จากร่างกายลดลงและเพิ่มการดูดกลับของบิลิรูบิน
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จากล้าไส้ เข้ าสู่ กระแสเลือด (enterohepatic 
circulation) ท้าให้ระดับบิลิรูบินเพิ่มขึ้นและเกิด
ภาวะตัวเหลืองได้2 ดังนั้น การส่งเสริมให้ทารก
ได้รับน้้านมแม่อย่างเพียงพอจึงเป็นแนวทางส้าคัญ
ในการป้องกันภาวะตัวเหลืองที่สามารถด้าเนินการ
ได้ต้ังแต่ระยะหลังคลอด9,10 

 การส่งเสริมทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ควรประกอบด้วยการให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติ 
โดยเน้นการจัดท่าอุ้ม การน้าทารกเข้าเต้า และการ
ดูดนมอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการส่งเสริมให้
มารดามีความมั่นใจในการปฏิบัติด้วยตนเอง11 การ
ฝึกทักษะด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง (hands-off 
technique) เป็นแนวทางที่ให้มารดาเป็นผู้ปฏิบัติ
ด้วยตนเอง โดยพยาบาลท้าหน้าที่ สาธิต ให้
ค้าแนะน้า และสังเกตการปฏิบัติแทนการใช้มือช่วย
จัดท่าหรือจับทารกโดยตรง วิธีดังกล่าวช่วยส่งเสริม
การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงและเพิ่มความมั่นใจ
ของมารดาในการให้นมบุตร นอกจากนี้ แนวคิด
ก า ร รั บ รู้ ส ม ร ร ถ น ะ แ ห่ ง ต น ข อ ง แ บ น ดู ร า 
( Bandura’s Self-Efficacy Theory) ส า ม า ร ถ
น้ามาใช้เป็นกรอบในการส่งเสริมความเชื่อมั่นของ
มารดา โดยการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การใช้ตัว
แบบ และการให้ก้าลังใจ ซึ่งมีส่วนช่วยให้มารดา
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
อย่างเหมาะสม12 
 หอผู้ ป่ วยหลั งคลอด  2ข โรงพยาบาล        
ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ให้การดูแลมารดา  
หลังคลอดและทารกแรกเกิดตามมาตรฐานการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามบันได 10 ขั้น 
อย่างไรก็ตาม ยังพบแนวโน้มของทารกที่มีภาวะ    
ตัวเหลืองร่วมกับการได้รับน้้านมไม่เพียงพอเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 16 ในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 28            
ในปี พ.ศ. 2565 โดยส่วนใหญ่พบในมารดาที่มีบุตร
คนแรก มารดาที่น้้ านมมาช้า และมารดาที่มี
พฤติกรรมการให้นมไม่ถูกต้อง จากการวิเคราะห์

การปฏิบัติการพยาบาลพบว่า การสอนทักษะการ
ให้นมยังขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาล และ
ส่วนใหญ่ใช้วิธีช่วยจัดท่าและจับทารกเข้าเต้า
โดยตรง ซึ่งแม้ช่วยให้ทารกเข้าเต้าได้ในระยะแรก 
แต่ไม่เอื้อต่อการพัฒนาความสามารถและความ
มั่นใจของมารดาในการปฏิบัติด้ วยตน เอง 13 
นอกจากนี้ ผลการประเมินทักษะการให้นมของ
มารดาที่มีทารกภาวะตัวเหลือง พบว่ามารดายังมี
ข้อจ้ากัดในการจัดท่าอุ้มและการน้าทารกเข้าเต้า
อย่างถูกต้อง ซึ่งอาจท้าให้ทารกดูดนมได้ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพและได้รับน้้านมไม่เพียงพอ14 จาก
ข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมให้ทารก
ได้รับน้้านมแม่อย่างเพียงพอ โดยเฉพาะการพัฒนา
ทักษะการให้นมของมารดาที่ มีบุตรคนแรก          
เป็นแนวทางส้าคัญในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะตัวเหลือง ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการฝึก
ทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยเทคนิคไม่ใช้มือ   
จับต้อง (hands-off technique) โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราเป็น
กรอบในการพัฒนาโปรแกรม มุ่งเน้นการให้ความรู้ 
การฝึกปฏิบัติจริง และการสร้างความมั่นใจให้
มารดาสามารถปฏิบัติทักษะการให้นมได้อย่าง
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ทารก
ได้รับน้้านมอย่างเพียงพอ มีการขับถ่ายที่เหมาะสม 
และลดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะตัวเหลือง
ในทารกแรกเกิด อันจะน้าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลและการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในมารดาที่มีบุตรคนแรกให้เหมาะสมกับบริบท
ของหน่วยงานต่อไป 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฝึกทักษะการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง       
ต่อทักษะการให้นมทารก จ้านวนการขับถ่าย
ปัสสาวะและอุจจาระ เปอร์เซ็นต์ลดของน้้าหนักตัว 
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จากล้าไส้ เข้ าสู่ กระแสเลือด (enterohepatic 
circulation) ท้าให้ระดับบิลิรูบินเพิ่มขึ้นและเกิด
ภาวะตัวเหลืองได้2 ดังนั้น การส่งเสริมให้ทารก
ได้รับน้้านมแม่อย่างเพียงพอจึงเป็นแนวทางส้าคัญ
ในการป้องกันภาวะตัวเหลืองที่สามารถด้าเนินการ
ได้ต้ังแต่ระยะหลังคลอด9,10 

 การส่งเสริมทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ควรประกอบด้วยการให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติ 
โดยเน้นการจัดท่าอุ้ม การน้าทารกเข้าเต้า และการ
ดูดนมอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการส่งเสริมให้
มารดามีความมั่นใจในการปฏิบัติด้วยตนเอง11 การ
ฝึกทักษะด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง (hands-off 
technique) เป็นแนวทางที่ให้มารดาเป็นผู้ปฏิบัติ
ด้วยตนเอง โดยพยาบาลท้าหน้าที่ สาธิต ให้
ค้าแนะน้า และสังเกตการปฏิบัติแทนการใช้มือช่วย
จัดท่าหรือจับทารกโดยตรง วิธีดังกล่าวช่วยส่งเสริม
การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงและเพิ่มความมั่นใจ
ของมารดาในการให้นมบุตร นอกจากนี้ แนวคิด
ก า ร รั บ รู้ ส ม ร ร ถ น ะ แ ห่ ง ต น ข อ ง แ บ น ดู ร า 
( Bandura’s Self-Efficacy Theory) ส า ม า ร ถ
น้ามาใช้เป็นกรอบในการส่งเสริมความเชื่อมั่นของ
มารดา โดยการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ การใช้ตัว
แบบ และการให้ก้าลังใจ ซึ่งมีส่วนช่วยให้มารดา
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
อย่างเหมาะสม12 
 หอผู้ ป่ วยหลั งคลอด  2ข โรงพยาบาล        
ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ให้การดูแลมารดา  
หลังคลอดและทารกแรกเกิดตามมาตรฐานการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามบันได 10 ขั้น 
อย่างไรก็ตาม ยังพบแนวโน้มของทารกท่ีมีภาวะ    
ตัวเหลืองร่วมกับการได้รับน้้านมไม่เพียงพอเพิ่มขึ้น 
จากร้อยละ 16 ในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 28            
ในปี พ.ศ. 2565 โดยส่วนใหญ่พบในมารดาที่มีบุตร
คนแรก มารดาที่น้้ านมมาช้า และมารดาที่มี
พฤติกรรมการให้นมไม่ถูกต้อง จากการวิเคราะห์

การปฏิบัติการพยาบาลพบว่า การสอนทักษะการ
ให้นมยังขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของพยาบาล และ
ส่วนใหญ่ใช้วิธีช่วยจัดท่าและจับทารกเข้าเต้า
โดยตรง ซึ่งแม้ช่วยให้ทารกเข้าเต้าได้ในระยะแรก 
แต่ไม่เอื้อต่อการพัฒนาความสามารถและความ
มั่นใจของมารดาในการปฏิ บัติด้ วยตน เอง 13 
นอกจากนี้ ผลการประเมินทักษะการให้นมของ
มารดาที่มีทารกภาวะตัวเหลือง พบว่ามารดายังมี
ข้อจ้ากัดในการจัดท่าอุ้มและการน้าทารกเข้าเต้า
อย่างถูกต้อง ซึ่งอาจท้าให้ทารกดูดนมได้ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพและได้รับน้้านมไม่เพียงพอ14 จาก
ข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมให้ทารก
ได้รับน้้านมแม่อย่างเพียงพอ โดยเฉพาะการพัฒนา
ทักษะการให้นมของมารดาที่ มีบุตรคนแรก          
เป็นแนวทางส้าคัญในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะตัวเหลือง ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการฝึก
ทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยเทคนิคไม่ใช้มือ   
จับต้อง (hands-off technique) โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูราเป็น
กรอบในการพัฒนาโปรแกรม มุ่งเน้นการให้ความรู้ 
การฝึกปฏิบัติจริง และการสร้างความมั่นใจให้
มารดาสามารถปฏิบัติทักษะการให้นมได้อย่าง
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมให้ทารก
ได้รับน้้านมอย่างเพียงพอ มีการขับถ่ายที่เหมาะสม 
และลดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะตัวเหลือง
ในทารกแรกเกิด อันจะน้าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลและการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในมารดาที่มีบุตรคนแรกให้เหมาะสมกับบริบท
ของหน่วยงานต่อไป 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฝึกทักษะการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง       
ต่อทักษะการให้นมทารก จ้านวนการขับถ่าย
ปัสสาวะและอุจจาระ เปอร์เซ็นต์ลดของน้้าหนักตัว 

และระดับบิลิรูบินทางผิวหนังของทารกแรกเกิดใน
มารดา    หลังคลอดที่มีบุตรคนแรก ณ หอผู้ป่วย
หลังคลอด 2ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัด
ขอนแก่น 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมฯ มี
คะแนนทักษะการให้นมทารกมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 2. มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมฯ มี
คะแนนทักษะการให้นมทารกสูงกว่ามารดาที่ได้รับ
การดูแลตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียวอย่าง            
มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 3. ทารกที่มารดาได้รับโปรแกรมฯ มีจ้านวน
ครั้งการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระมากกว่าทารกที่
มารดาหลังคลอดได้รับการดูแลตามมาตรฐานเพียง
อย่างเดียวอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ
 4. ทารกที่มารดาหลังคลอดได้รับโปรแกรมฯ 
มีเปอร์เซ็นต์น้้าหนักลดน้อยกว่าทารกที่มารดาหลัง
คลอดได้รับการดูแลตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 5. ทารกที่มารดาหลังคลอดได้รับโปรแกรมฯ 
ทารกมีระดับบิลิรูบินทางผิวหนังน้อยกว่าทารกที่
มารดาหลังคลอดได้รับการดูแลตามมาตรฐานเพียง
อย่างเดียวอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ
วิธีการวิจัย 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่ มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง ( Two – group pre-
posttest research design)  โดยมีรายละเอียด
ดังนี ้
 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดที่มีบุตร  
คนแรก และทารกแรกเกิดที่มีอายุครรภ์ครบ
ก้าหนด ซึ่งเข้ารับบริการ ณ หอผู้ป่วยหลังคลอด 2
ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่มีการ
คลอดปกติทางช่องคลอดคร้ังแรกและทารกแรก
เกิดอายุครรภ์ครบก้าหนด (≥ 37 สัปดาห์) ที่เข้ารับ
บริการในหอผู้ป่วยหลังคลอด 2ข โรงพยาบาลศรี
นครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ค้านวณขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้ โปรแกรม G*Power version 
3.1.9.4 ส้าหรับการวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่า เฉลี่ ยระหว่างกลุ่มอิสระ 2 กลุ่ม  [ t tests: 
Means-Difference between two 
independent means (two groups)] โ ด ย
ก้าหนดการทดสอบแบบสองทาง ( two-tailed 
test) ระดับนัยส้าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ .05 
และอ้านาจการทดสอบ (Power; 1−β) เท่ากับ 
.80 ทั้งนี้ ผู้วิจัยก้าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) เท่ากับ 0.80 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับใหญ่
ตามแนวคิดของ Cohen15 โดยพิจารณาจาก
การศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียงกับการศึกษา  ครั้งนี้
ของวิมลรัตน์  แสงจันทร์ 11 ซึ่ งศึ กษาผลของ
โปรแกรมการโค้ชมารดาต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะตัวเหลืองจากการได้รับน้้านมไม่เพียงพอและ
ระดับบิลิรูบินในเลือดของทารกเกิดก่อนก้าหนด
ระยะท้าย ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่้าจ้านวน  
42 ราย ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างระหว่างด้าเนินการวิจัย สามารถเก็บ
รวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนจากกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 
42 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 21 ราย  โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย ได้แก่มารดามี
อายุ 18–34 ปี มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ้าตัว
หรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ คลอดทารก
ครรภ์เดี่ยว ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดหรือ
หลังคลอด และไม่มีข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ มีหัวนมและลานนมปกติ สามารถสื่อสาร อ่าน 
และเขียนภาษาไทยได้ และสมัครใจเข้าร่วมการ
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

วิจัย ส่วนทารกแรกเกิดมีน้้าหนักตั้งแต่ 2,500 กรัม
ขึ้นไป ไม่มีความพิการแต่ก้าเนิดหรือภาวะผิดปกติ
ที่เป็นอุปสรรคต่อการดูดนม ไม่มีการบาดเจ็บจาก
การคลอด และไม่มีโรคเลือด โรคตับ หรือโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ส่วนเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 
คือ มารดาและทารกไม่สามารถอยู่ร่วมกันหลัง
คลอด มารดามีหมู่เลือด O ทารกได้รับนมผสม 
ส้าหรับเกณฑ์การถอดถอนออกจากการศึกษา 
ได้แก่ มารดาหรือทารกเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
จ้าเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ทารกมีภาวะ
หายใจผิดปกติ ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะตัว
เหลืองภายใน 24 ชั่วโมง หลังคลอดหรือจ้าเป็นต้อง
ได้รับการส่องไฟ มารดาและทารกต้องแยกจากกัน 
มารดาขอถอนตัว หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมได้ครบถ้วน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วย
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา16

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อม
ด้านร่างกายและอารมณ์ 2) การสร้างประสบการณ์
จากต้นแบบ โดยใช้สื่อวิดีโอและการสาธิตทักษะ
การจัดท่าให้นม การน้าทารกเข้าเต้า และการนวด
กระตุ้นเต้านมด้วยเทคนิคมาร์เมต 3) การสร้าง
ประสบการณ์ด้วยตนเอง โดยให้มารดาฝึกปฏิบัติ
ทักษะด้วยตนเองร่วมกับทารก และ 4) การเสริม
พลังบวกเพื่อสร้างความมั่นใจและแรงจูงใจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของมารดาและทารก 2) แบบสังเกตการ
ปฏิบัติทักษะการให้นมทารก จ้านวน 10 ข้อ 

ครอบคลุมทักษะการจัดท่าให้นม การน้าทารกเข้า
เต้า ก้าหนดการให้คะแนนแบบ 2 ตัวเลือก คือ 
ปฏิบัติได้ถูกต้องให้ 1 คะแนน และปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ให้ 0 คะแนน รวมคะแนน 0–10 คะแนน และแปล
ผลตามเกณฑ์ของ Bloom17  เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับต่้า ระดับปานกลาง และระดับสูง  3) แบบ
บันทึกการติดตามการให้นมและการช่วยเหลือ 4) 
แบบบันทึกน้้ าหนักทารก 5) แบบบันทึกการ
ขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ และ 6) แบบบันทึก
ระดับบิลิรูบินทางผิวหนังของทารก โดยประเมิน
ด้วยเครื่อง Dräger Jaundice Meter JM-10518 

เมื่ออายุ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังคลอด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ทดล อ ง  คื อ 
โปรแกรมการฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วย
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
Bandura16 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ สื่อ
วิดีโอเรื่องภาวะตัวเหลืองกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และแผนการสอนรายบุคคลเรื่องทักษะการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ซึ่งครอบคลุมทักษะการจัดท่าให้นม
ทารก การน้าทารกเข้าเต้า และการนวดกระตุ้นเต้า
นมด้วยเทคนิคมาร์เมต โดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับ
ต้องในการฝึกปฏิบัติ เครื่องมือทั้ง 2 ส่วนได้รับการ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์สาขา
กุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขา
การผดุงครรภ์ 1 ท่าน และพยาบาลช้านาญการ
พิเศษด้านมารดาและทารก 1 ท่าน โดยใช้ค่าดัชนี
ค ว ามส อดคล้ อ ง  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) พบว่า เครื่ องมือมีค่ า  IOC 
โดยรวมเท่ากับ 0.87 ซึ่งแสดงถึงความตรงด้าน
เนื้อหาและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยในระดับที่เหมาะสม  
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วิจัย ส่วนทารกแรกเกิดมีน้้าหนักตั้งแต่ 2,500 กรัม
ขึ้นไป ไม่มีความพิการแต่ก้าเนิดหรือภาวะผิดปกติ
ที่เป็นอุปสรรคต่อการดูดนม ไม่มีการบาดเจ็บจาก
การคลอด และไม่มีโรคเลือด โรคตับ หรือโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ส่วนเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 
คือ มารดาและทารกไม่สามารถอยู่ร่วมกันหลัง
คลอด มารดามีหมู่เลือด O ทารกได้รับนมผสม 
ส้าหรับเกณฑ์การถอดถอนออกจากการศึกษา 
ได้แก่ มารดาหรือทารกเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
จ้าเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ทารกมีภาวะ
หายใจผิดปกติ ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะตัว
เหลืองภายใน 24 ชั่วโมง หลังคลอดหรือจ้าเป็นต้อง
ได้รับการส่องไฟ มารดาและทารกต้องแยกจากกัน 
มารดาขอถอนตัว หรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมได้ครบถ้วน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วย
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา16

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อม
ด้านร่างกายและอารมณ์ 2) การสร้างประสบการณ์
จากต้นแบบ โดยใช้สื่อวิดีโอและการสาธิตทักษะ
การจัดท่าให้นม การน้าทารกเข้าเต้า และการนวด
กระตุ้นเต้านมด้วยเทคนิคมาร์เมต 3) การสร้าง
ประสบการณ์ด้วยตนเอง โดยให้มารดาฝึกปฏิบัติ
ทักษะด้วยตนเองร่วมกับทารก และ 4) การเสริม
พลังบวกเพื่อสร้างความมั่นใจและแรงจูงใจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของมารดาและทารก 2) แบบสังเกตการ
ปฏิบัติทักษะการให้นมทารก จ้านวน 10 ข้อ 

ครอบคลุมทักษะการจัดท่าให้นม การน้าทารกเข้า
เต้า ก้าหนดการให้คะแนนแบบ 2 ตัวเลือก คือ 
ปฏิบัติได้ถูกต้องให้ 1 คะแนน และปฏิบัติไม่ถูกต้อง
ให้ 0 คะแนน รวมคะแนน 0–10 คะแนน และแปล
ผลตามเกณฑ์ของ Bloom17  เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับต่้า ระดับปานกลาง และระดับสูง  3) แบบ
บันทึกการติดตามการให้นมและการช่วยเหลือ 4) 
แบบบันทึกน้้ าหนักทารก 5) แบบบันทึกการ
ขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ และ 6) แบบบันทึก
ระดับบิลิรูบินทางผิวหนังของทารก โดยประเมิน
ด้วยเคร่ือง Dräger Jaundice Meter JM-10518 

เมื่ออายุ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังคลอด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ทดล อ ง  คื อ 
โปรแกรมการฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วย
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
Bandura16 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ สื่อ
วิดีโอเรื่องภาวะตัวเหลืองกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และแผนการสอนรายบุคคลเรื่องทักษะการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ซึ่งครอบคลุมทักษะการจัดท่าให้นม
ทารก การน้าทารกเข้าเต้า และการนวดกระตุ้นเต้า
นมด้วยเทคนิคมาร์เมต โดยใช้เทคนิคไม่ใช้มือจับ
ต้องในการฝึกปฏิบัติ เครื่องมือทั้ง 2 ส่วนได้รับการ
ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์สาขา
กุมารเวชศาสตร์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขา
การผดุงครรภ์ 1 ท่าน และพยาบาลช้านาญการ
พิเศษด้านมารดาและทารก 1 ท่าน โดยใช้ค่าดัชนี
ค ว ามส อดคล้ อ ง  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) พบว่า เครื่ องมือมีค่ า  IOC 
โดยรวมเท่ากับ 0.87 ซึ่งแสดงถึงความตรงด้าน
เนื้อหาและความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยในระดับที่เหมาะสม  

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้ งนี้  แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก   
แบบสังเกตการปฏิบัติทักษะการให้นมทารก       
แบบบันทึกการติดตามการให้นมทารกและการ
ช่วยเหลือ แบบบันทึกน้้าหนักทารก แบบบันทึก
การขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะของทารก และ
แบบบันทึกระดับบิลิรูบินทางผิวหนังของทารก 
เครื่องมือทั้งหมดได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้าน
ความตรงเชิง เนื้ อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน มีค่าค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) พบว่า 
เครื่องมือทั้ง 6 ส่วนมีค่า CVI เท่ากับ 1.00 ซึ่งสูง
กว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ 0.80 แสดงว่าเครื่องมือ
มีความตรงเชิง เนื้อหาอยู่ในระดับดีมากและ
สามารถน้าไปใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลได1้9 
 แบบสังเกตการปฏิบัติทักษะการให้นมทารก 
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ด้วยการตรวจสอบความเช่ือม่ันระหว่างผู้ประเมิน 
(Inter-Rater Reliability: IRR) ระหว่างผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัย โดยใช้สถิติแคปปาของโคเฮน (Cohen’s 
Kappa: κ) ตามแนวคิดของ Cohen20 ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยน้าแบบสังเกตดังกล่าวไปทดลองใช้กับ
มารดาหลังคลอดจ้านวน 10 ราย ซึ่งมีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน (IRR) เท่ากับ 0.706 ซึ่ง
แสดงถึงความสอดคล้องกันในระดับดีมากระหว่าง
ผู้ประเมิน ตามเกณฑ์การแปลผลของ Landis และ 
Koch21 จึงถือว่าแบบสังเกตการปฏิบัติทักษะการ
ให้นมทารกมีความเที่ยงเพียงพอส้าหรับน้าไปใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
การด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ด้าเนินการภายหลังได้รับการ
รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น รวมทั้งได้รับอนุญาตให้
ด้าเนินการวิจัยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์จาก
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล เพื่อป้องกันการปนเปื้อน
ของข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงด้าเนินการ
เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จก่อน จากนั้น
จึงด้าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองตามขั้นตอน
การวิจัย ดังน้ี  
 1. กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน
ของหน่วยงาน แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะ 12 
ชั่วโมงหลังคลอด เก็บข้อมูลทั่วไปและประเมิน
ทักษะการใ ห้นมก่อนการทดลอง ( Pre-test) 
จากนั้นได้รับความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ตามมาตรฐานของหน่วยงาน ระยะ 12–24 ชั่วโมง 
ได้รับค้าแนะน้าการให้นมด้วยเทคนิคมือจับต้อง 
การประเมิน  LATCH Score และติดตามการ
ขับถ่าย น้้าหนัก และระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง 
ระยะ 25–48 ชั่วโมง ยังคงได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน พร้อมเก็บข้อมูลน้้าหนัก การขับถ่าย 
และระดับบิลิรูบินเมื่อทารกอายุครบ 48 ชั่วโมง 
และ ระยะ 49–72 ชั่วโมง ได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานเช่นเดิม และเมื่อทารกอายุครบ 72 
ชั่ ว โมง  ผู้ วิ จั ยประ เมินน้้ าหนั ก  การขับถ่ าย  
ระดับบิลิรูบิน และทักษะการให้นมหลังการทดลอง 
(Post-test) จากนั้นมอบคิวอาร์โค้ดสื่อการเรียนรู้
และสิ้นสุดการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม 
 2. กลุ่มทดลอง ได้รับการด้าเนินการศึกษา
เป็น 4 ระยะ ดังรายละเอียดดังนี้ 
  2.1 ระยะ 12 ชั่วโมงหลังคลอด ผู้วิจัย
หรือผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปและประเมินทักษะ
การให้นมก่อนการทดลอง (Pre-test) จากนั้นได้รับ
การดูแลตามมาตรฐานของหน่วยงาน  
  2.2 ระยะ 12–24 ชั่ ว โมงหลั งคลอด 
มารดาและทารกได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
พร้อมติดตามการให้นม การขับถ่าย น้้าหนัก และ
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ระดับบิลิรูบินทางผิวหนังเมื่อทารกอายุครบ 24 
ชั่วโมง 
 2.3 ระยะ 25–48 ชั่วโมงหลังคลอด มารดา
ได้รับ โปรแกรมการฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง ประกอบด้วย การ
เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ การ
เรียนรู้จากต้นแบบผ่านวิดีโอและการสาธิต การฝึก
ปฏิบัติด้วยตนเองกับทารกจริงโดยได้รับค้าแนะน้า
แบบไม่ใช้มือจับต้อง และการเสริมพลังบวก ใช้
เวลาประมาณ   50–60 นาที หลังจากนั้นติดตาม
และให้ค้าแนะน้าการจัดท่าและการน้าทารกเข้าเต้า
ทุก 2–3 ชั่วโมง พร้อมเก็บข้อมูลน้้าหนัก การ
ขับถ่าย และระดับบิลิรูบินเม่ือทารกอายุครบ 48 
ชั่วโมง 
 2.4 ระยะ 49–72 ชั่วโมงหลังคลอด ผู้วิจัย
หรือผู้ช่วยวิจัยติดตามการปฏิบัติทักษะการให้นม
ทุก 2–3 ชั่วโมงด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง และ
เมื่อทารกอายุครบ 72 ชั่วโมง ด้าเนินการเก็บข้อมูล
หลังการทดลอง (Post-test) ได้แก่ น้้าหนัก การ
ขับถ่าย ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง และประเมิน
ทักษะการให้นมทารก โดยให้มารดาปฏิบัติการจัด
ท่าและน้าทารกเข้าเต้า ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
จากนั้นถือเป็นการสิ้นสุดการศึกษาในกลุ่มทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ SPSS โดยก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 ข้อมูลทั่วไป ด้าน
เศรษฐกิจและสังคม และข้อมูลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และการคลอดวิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐานและ
อันดับควอไทล์ เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ ไ ค ส แ ค ว ร์  ( Chi-square test) 
เปรียบเทียบคะแนนทักษะการให้นมทารกก่อนและ
หลั งการทดลองภายในกลุ่ มด้ วย  Wilcoxon 

Signed-Rank Test และ เปรี ยบ เที ยบคะแนน
ทักษะการให้นม จ้านวนครั้งการขับถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระ น้้าหนักตัว และระดับบิลิรูบินทาง
ผิวหนังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย 
Mann–Whitney U test  
จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE681277 เมื่อวันที่ 
14 กรกฎาคม 2568 และได้รับการต่ออายุการ
รับรองเมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2569 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  มารดากลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 27.33 ปี  (SD = 4.82) ส่วน
ใหญ่ส้าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. และปริญญาตรี  ร้อยละ 38.10 เท่ากัน 
ขณะที่มารดากลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 26.29 ปี (SD 
= 5.46) ส่วนใหญ่ส้าเร็จการศึกษาระดับ ปวส. ร้อย
ละ 38.10 ทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
100.00 มีปริมาณน้้านมแรกรับระดับคะแนน 0 
และมีระดับความปวด 1–3 คะแนนในสัดส่วน
ใกล้เคียงกัน เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปพบว่าไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) 
 ทารกแรกเกิดทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น    
เพศชาย คลอดท่ีอายุครรภ์ 37–38 สัปดาห์ และมี
น้้าหนักแรกเกิด 2,801–3,300 กรัม โดยทารกทุก
รายมี Apgar score นาทีที่  1, 5 และ 10 อยู่ใน
เกณฑ์ดีเยี่ยม ร้อยละ 100.00 เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่วไปของทารกระหว่างสองกลุ่มด้วยสถิติ 
Chi-square test และ Fisher’s exact test พบว่า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
ทักษะการให้นมทารก ก่อนการวิจัย มารดากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนทักษะการให้นมเฉลี่ย 1.24 
คะแนน (S.D. = 0.54) มั ธยฐานที่  1  ( IQR=0) 
คะแนน ภายหลังการศึกษา กลุ่มทดลองมีคะแนน
เพิ่มขึ้นเป็น 8.90 คะแนน   (S.D. = 0.63) มัธยฐาน
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ระดับบิลิรูบินทางผิวหนังเมื่อทารกอายุครบ 24 
ชั่วโมง 
 2.3 ระยะ 25–48 ชั่วโมงหลังคลอด มารดา
ได้รับ โปรแกรมการฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง ประกอบด้วย การ
เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ การ
เรียนรู้จากต้นแบบผ่านวิดีโอและการสาธิต การฝึก
ปฏิบัติด้วยตนเองกับทารกจริงโดยได้รับค้าแนะน้า
แบบไม่ใช้มือจับต้อง และการเสริมพลังบวก ใช้
เวลาประมาณ   50–60 นาที หลังจากนั้นติดตาม
และให้ค้าแนะน้าการจัดท่าและการน้าทารกเข้าเต้า
ทุก 2–3 ชั่วโมง พร้อมเก็บข้อมูลน้้าหนัก การ
ขับถ่าย และระดับบิลิรูบินเมื่อทารกอายุครบ 48 
ชั่วโมง 
 2.4 ระยะ 49–72 ชั่วโมงหลังคลอด ผู้วิจัย
หรือผู้ช่วยวิจัยติดตามการปฏิบัติทักษะการให้นม
ทุก 2–3 ชั่วโมงด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง และ
เมื่อทารกอายุครบ 72 ชั่วโมง ด้าเนินการเก็บข้อมูล
หลังการทดลอง (Post-test) ได้แก่ น้้าหนัก การ
ขับถ่าย ระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง และประเมิน
ทักษะการให้นมทารก โดยให้มารดาปฏิบัติการจัด
ท่าและน้าทารกเข้าเต้า ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
จากนั้นถือเป็นการสิ้นสุดการศึกษาในกลุ่มทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ SPSS โดยก้าหนด
ระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 ข้อมูลทั่วไป ด้าน
เศรษฐกิจและสังคม และข้อมูลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และการคลอดวิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐานและ
อันดับควอไทล์ เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ ไ ค ส แ ค ว ร์  ( Chi-square test) 
เปรียบเทียบคะแนนทักษะการให้นมทารกก่อนและ
หลั งการทดลองภายในกลุ่ มด้ วย  Wilcoxon 

Signed-Rank Test และ เปรี ยบ เที ยบคะแนน
ทักษะการให้นม จ้านวนคร้ังการขับถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระ น้้าหนักตัว และระดับบิลิรูบินทาง
ผิวหนังระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย 
Mann–Whitney U test  
จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE681277 เมื่อวันที่ 
14 กรกฎาคม 2568 และได้รับการต่ออายุการ
รับรองเมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2569 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  มารดากลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 27.33 ปี  (SD = 4.82) ส่วน
ใหญ่ส้าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. และปริญญาตรี ร้อยละ 38.10 เท่ากัน 
ขณะที่มารดากลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 26.29 ปี (SD 
= 5.46) ส่วนใหญ่ส้าเร็จการศึกษาระดับ ปวส. ร้อย
ละ 38.10 ทั้งสองกลุ่มมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
100.00 มีปริมาณน้้านมแรกรับระดับคะแนน 0 
และมีระดับความปวด 1–3 คะแนนในสัดส่วน
ใกล้เคียงกัน เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปพบว่าไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) 
 ทารกแรกเกิดทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น    
เพศชาย คลอดที่อายุครรภ์ 37–38 สัปดาห์ และมี
น้้าหนักแรกเกิด 2,801–3,300 กรัม โดยทารกทุก
รายมี Apgar score นาทีที่  1, 5 และ 10 อยู่ใน
เกณฑ์ดีเยี่ยม ร้อยละ 100.00 เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลทั่วไปของทารกระหว่างสองกลุ่มด้วยสถิติ 
Chi-square test และ Fisher’s exact test พบว่า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
ทักษะการให้นมทารก ก่อนการวิจัย มารดากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนทักษะการให้นมเฉลี่ย 1.24 
คะแนน (S.D. = 0.54) มั ธยฐานที่  1  ( IQR=0) 
คะแนน ภายหลังการศึกษา กลุ่มทดลองมีคะแนน
เพิ่มขึ้นเป็น 8.90 คะแนน   (S.D. = 0.63) มัธยฐาน

ที่ 9 (IQR=1)  คะแนนทักษะการให้นมทารกใน
กลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนการวิจัยมีคะแนนเฉลี่ย 
1.29 (S.D.=0.56) มัธยฐานที่ 1 (IQR=0) คะแนน 
และหลั งการวิจั ยมีคะแนนทักษะเฉลี่ ย  5.67 
(S.D.=0.97) คะแนน มัธยฐานที่ 6 (IQR=1) คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะการให้นมทารกก่อน

และหลังการวิจัยด้วยสถิติ  Wilcoxon Signed-
Rank Test พบว่า มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนการ
จัดท่า การน้าทารกเข้าเต้า และคะแนนรวมทักษะ
การให้นมทารกหลังการวิจัยสูงกว่าก่อนการวิจัย
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนทักษะการให้นมทารกของมารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองก่อนและหลังการวิจัย 
(Wilcoxon Signed-Rank Test) 

คะแนนทักษะ 
การให้นมทารก 

ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา Z p-value 
Median (IQR) Median (IQR) 

การจัดท่าให้นมทารก 1.00 (0) 4.00 (1) -4.148 <.001* 
การน้าทารกเข้าเต้า 0.00 (0) 5.00 (1) -4.097 <.001* 

คะแนนรวม 1.00 (0) 9.00 (1) -4.091 <.001* 
หมายเหตุ : ก้าหนดนัยส้าคัญที่ระดับ p< 0.05 
 
 เปรียบเทียบคะแนนทักษะการให้นมทารก
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ 
Mann–Whitney U test พบว่า ก่อนการทดลอง 
คะแนนการจัดท่าให้นมทารก คะแนนการน้าทารก
เข้าเต้า และคะแนนรวมทักษะการให้นมทารกของ
ทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่าง มีนัยส้าคัญทาง
สถิติ โดยมีค่า Z = -0.409, 0.000 และ -0.352 

ตามล้าดับ (p = .682, 1.000 และ .725 ตามล้าดับ) 
ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
การจัดท่า  ให้นมทารก คะแนนการน้าทารกเข้า
เต้า และคะแนนรวมทักษะการให้นมทารกสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยมีค่า Z 
=  -4.879, -5.555 และ -5.673 ตามล้าดับ (p < 
.001) ดังตารางที่ 2

 
ตาราง 2  เปรียบเทียบคะแนนทักษะการให้นมทารกของมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
(Mann–Whitney U test) 

ระยะเวลา ค่าคะแนนทักษะการ
ให้นมทารก 

กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) Z P-Value Median (IQR) Median (IQR) 

ก่อนทดลอง 
การจัดท่าให้นมทารก 1.00 (0) 1.00 (0) -0.409 .682 
การน้าทารกเข้าเต้า 0.00 (0) 0.00 (0) 0.000 1.000 

รวม 1.00 (1) 1.00 (0) -0.352 .725 

หลังทดลอง 
การจัดท่าให้นมทารก 2.00 (1) 4.00 (1) -4.879 <.001* 
การน้าทารกเข้าเต้า 3.00 (1) 5.00 (1) -5.555 <.001* 

รวม 6.00 (1) 9.00 (1) -5.673 <.001* 
หมายเหตุ : ก้าหนดนัยส้าคัญที่ระดับ p< 0.05 
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 จ้านวนครั้งการขับถ่าย น้้าหนักตัวทารก 
และระดับบิลิรูบินทางผิวหนังของทารก วิเคราะห์
จ้านวนครั้งการขับถ่ายปัสสาวะของทารก พบว่า 
ทารกกลุ่มควบคุมมีจ้านวนครั้งการขับถ่ายปัสสาวะ
ในวันที่ 1 หลังคลอด เฉลี่ย 2.52 (S.D. = 0.93) 
ครั้ง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 ครั้ง (IQR = 1) วันที่ 2 
หลังคลอด เฉลี่ย 2.86 (S.D. = 0.66) ครั้ง มีค่ามัธย
ฐานเท่ากับ 3 ครั้ง ( IQR = 1) และวันที่  3 หลัง
คลอด เฉลี่ย 2.95 (S.D. = 1.20) ครั้ง มีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 3 ครั้ ง ( IQR = 2) ในขณะที่ทารกกลุ่ม
ทดลองมีจ้านวนคร้ังการขับถ่ายปัสสาวะในวันที่ 1 
หลังคลอด เฉลี่ย 2.48 (S.D. = 0.98) ครั้ง มีค่ามัธย
ฐานเท่ากับ 2 ครั้ง (IQR = 1) วันที่ 2 หลังคลอด 
เฉลี่ย 2.71 (S.D. = 0.85) ครั้ง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 
3 ครั้ง ( IQR = 1) และวันที่  3 หลังคลอด เฉลี่ย 
3.52 (S.D. = 0.93) ครั้ง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 
ครั้ง (IQR = 1) 
 ส้าหรับจ้านวนครั้งการขับถ่ายอุจจาระของ
ทารก พบว่า ทารกกลุ่มควบคุมมีจ้านวนครั้งการ
ขับถ่ายอุจจาระในวันที่ 1 หลังคลอด เฉลี่ย 1.76 
(S.D. = 1.04) ครั้ง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 ครั้ง     
( IQR = 1) วั น ที่  2 ห ลั ง ค ล อ ด  เ ฉ ลี่ ย  2.86 
 (S.D. = 0.96) ครั้ง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 ครั้ง    
( IQR = 1) และวันที่  3 หลังคลอด เฉลี่ย 2.81     
(S.D. = 0.98) ครั้ง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 ครั้ง     
(IQR = 2) ขณะที่ทารกกลุ่มทดลองมีจ้านวนครั้ง
การขับถ่ายอุจจาระในวันที่ 1 หลังคลอด เฉลี่ย 
2.10 (S.D. = 1.00) ครั้ง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 
ครั้ง    (IQR = 2) วันที่ 2 หลังคลอด เฉลี่ย 2.95 
(S.D. = 1.02) ครั้ง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 ครั้ง 
(IQR = 2) และวันที่ 3 หลังคลอด เฉลี่ย 3.95 (S.D. 
= 1.50) ครั้ง มีค่า  มัธยฐานเท่ากับ 4 ครั้ง (IQR = 
3) 
 เปอร์เซ็นต์การลดลงของน้้าหนักตัวทารก 
พบว่า ทารกกลุ่มควบคุมมีค่าเปอร์เซ็นต์การลดลง

ของน้้าหนักตัวในวันที่ 1 หลังคลอด เฉลี่ยร้อยละ 
3.05 (S.D. = 1.28) มีค่ามัธยฐานเท่ากับร้อยละ 
3.00 (IQR = 2) วันที่ 2 หลังคลอด เฉลี่ยร้อยละ 
5.43 (S.D. = 1.57) มีค่ามัธยฐานเท่ากับร้อยละ 
5.00  (IQR = 3) และวันที่ 3 หลังคลอด เฉลี่ยร้อย
ละ 8.24 (S.D. = 1.22) มีค่ามัธยฐานเท่ากับร้อยละ 
8.00  (IQR = 2) ในขณะท่ีทารกกลุ่มทดลองมีค่า
เปอร์เซ็นต์การลดลงของน้้าหนักตัวในวันที่ 1 หลัง
คลอด เฉลี่ยร้อยละ 3.33 (S.D. = 1.11) มีค่ามัธย
ฐานเท่ากับร้อยละ 3.00 (IQR = 1) วันที่ 2 หลัง
คลอด เฉลี่ยร้อยละ 5.67 (S.D. = 1.16) มีค่ามัธย
ฐานเท่ากับร้อยละ 6.00 (IQR = 2) และวันที่  3 
หลังคลอด เฉลี่ยร้อยละ 8.05 (S.D. = 0.97) มี
ค่ามัธยฐานเท่ากับร้อยละ 8.00  (IQR = 2) 
 ระดับบิลิรูบินทางผิวหนังของทารก พบว่า
ทารกกลุ่มควบคุมมีระดับบิลิรูบินทางผิวหนังใน
วันที่  1 หลั งคลอด เฉลี่ ย  4.65 (S.D. = 1.45) 
mg/dL มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 4.90 mg/dL (IQR = 
2.60) วันที่  2 หลังคลอด เฉลี่ ย  11.72 (S.D. = 
2.53) mg/dL มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 12.50 mg/dL 
(IQR = 4.70) และวันที่ 3 หลังคลอด เฉลี่ย 16.10 
(S.D. = 1.54) mg/dL มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 16.00 
mg/dL (IQR = 2.90) ขณะที่ทารกกลุ่มทดลองมี
ระดับบิลิรูบินทางผิวหนังในวันที่ 1 หลังคลอด 
เฉลี่ย 4.52 (S.D. = 1.23) mg/dL มีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 4.50 mg/dL (IQR = 2.10) วันที่  2 หลัง
คลอด เฉลี่ย 12.19 (S.D. = 1.65) mg/dL มีค่ามัธย
ฐานเท่ากับ 12.40 mg/dL (IQR = 2.60) และวันที่ 
3 หลังคลอด เฉลี่ย 15.31 (S.D. = 2.19) mg/dL 
มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 15.00 mg/dL (IQR = 4.00) 
 เมื่อเปรียบเทียบจ้านวนครั้งการขับถ่าย 
เปอร์เซ็นต์การลดลงของน้้าหนักตัวทารก และ
ระดับบิลิรูบินทางผิวหนังของทารกระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann–Whitney 
U test พบว่า จ้านวนครั้งการขับถ่ายปัสสาวะใน
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 จ้านวนคร้ังการขับถ่าย น้้าหนักตัวทารก 
และระดับบิลิรูบินทางผิวหนังของทารก วิเคราะห์
จ้านวนคร้ังการขับถ่ายปัสสาวะของทารก พบว่า 
ทารกกลุ่มควบคุมมีจ้านวนครั้งการขับถ่ายปัสสาวะ
ในวันที่ 1 หลังคลอด เฉลี่ย 2.52 (S.D. = 0.93) 
ครั้ง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 ครั้ง (IQR = 1) วันที่ 2 
หลังคลอด เฉลี่ย 2.86 (S.D. = 0.66) ครั้ง มีค่ามัธย
ฐานเท่ากับ 3 ครั้ง ( IQR = 1) และวันที่  3 หลัง
คลอด เฉลี่ย 2.95 (S.D. = 1.20) ครั้ง มีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 3 ครั้ ง ( IQR = 2) ในขณะที่ทารกกลุ่ม
ทดลองมีจ้านวนครั้งการขับถ่ายปัสสาวะในวันที่ 1 
หลังคลอด เฉลี่ย 2.48 (S.D. = 0.98) ครั้ง มีค่ามัธย
ฐานเท่ากับ 2 ครั้ง (IQR = 1) วันที่ 2 หลังคลอด 
เฉลี่ย 2.71 (S.D. = 0.85) ครั้ง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 
3 ครั้ง ( IQR = 1) และวันที่  3 หลังคลอด เฉลี่ย 
3.52 (S.D. = 0.93) ครั้ง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 
ครั้ง (IQR = 1) 
 ส้าหรับจ้านวนครั้งการขับถ่ายอุจจาระของ
ทารก พบว่า ทารกกลุ่มควบคุมมีจ้านวนครั้งการ
ขับถ่ายอุจจาระในวันที่ 1 หลังคลอด เฉลี่ย 1.76 
(S.D. = 1.04) ครั้ง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 ครั้ง     
( IQR = 1) วั น ที่  2 ห ลั ง ค ล อ ด  เ ฉ ล่ี ย  2.86 
 (S.D. = 0.96) ครั้ง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 ครั้ง    
( IQR = 1) และวันที่  3 หลังคลอด เฉลี่ย 2.81     
(S.D. = 0.98) ครั้ง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 ครั้ง     
(IQR = 2) ขณะที่ทารกกลุ่มทดลองมีจ้านวนครั้ง
การขับถ่ายอุจจาระในวันที่ 1 หลังคลอด เฉลี่ย 
2.10 (S.D. = 1.00) ครั้ง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 
ครั้ง    (IQR = 2) วันที่ 2 หลังคลอด เฉลี่ย 2.95 
(S.D. = 1.02) ครั้ง มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 ครั้ง 
(IQR = 2) และวันที่ 3 หลังคลอด เฉลี่ย 3.95 (S.D. 
= 1.50) ครั้ง มีค่า  มัธยฐานเท่ากับ 4 ครั้ง (IQR = 
3) 
 เปอร์เซ็นต์การลดลงของน้้าหนักตัวทารก 
พบว่า ทารกกลุ่มควบคุมมีค่าเปอร์เซ็นต์การลดลง

ของน้้าหนักตัวในวันที่ 1 หลังคลอด เฉลี่ยร้อยละ 
3.05 (S.D. = 1.28) มีค่ามัธยฐานเท่ากับร้อยละ 
3.00 (IQR = 2) วันที่ 2 หลังคลอด เฉลี่ยร้อยละ 
5.43 (S.D. = 1.57) มีค่ามัธยฐานเท่ากับร้อยละ 
5.00  (IQR = 3) และวันที่ 3 หลังคลอด เฉลี่ยร้อย
ละ 8.24 (S.D. = 1.22) มีค่ามัธยฐานเท่ากับร้อยละ 
8.00  (IQR = 2) ในขณะที่ทารกกลุ่มทดลองมีค่า
เปอร์เซ็นต์การลดลงของน้้าหนักตัวในวันที่ 1 หลัง
คลอด เฉลี่ยร้อยละ 3.33 (S.D. = 1.11) มีค่ามัธย
ฐานเท่ากับร้อยละ 3.00 (IQR = 1) วันที่ 2 หลัง
คลอด เฉลี่ยร้อยละ 5.67 (S.D. = 1.16) มีค่ามัธย
ฐานเท่ากับร้อยละ 6.00 (IQR = 2) และวันที่  3 
หลังคลอด เฉลี่ยร้อยละ 8.05 (S.D. = 0.97) มี
ค่ามัธยฐานเท่ากับร้อยละ 8.00  (IQR = 2) 
 ระดับบิลิรูบินทางผิวหนังของทารก พบว่า
ทารกกลุ่มควบคุมมีระดับบิลิรูบินทางผิวหนังใน
วันที่  1 หลั งคลอด เฉลี่ ย  4.65 (S.D. = 1.45) 
mg/dL มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 4.90 mg/dL (IQR = 
2.60) วันที่  2 หลังคลอด เฉลี่ ย  11.72 (S.D. = 
2.53) mg/dL มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 12.50 mg/dL 
(IQR = 4.70) และวันที่ 3 หลังคลอด เฉลี่ย 16.10 
(S.D. = 1.54) mg/dL มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 16.00 
mg/dL (IQR = 2.90) ขณะที่ทารกกลุ่มทดลองมี
ระดับบิลิรูบินทางผิวหนังในวันที่ 1 หลังคลอด 
เฉลี่ย 4.52 (S.D. = 1.23) mg/dL มีค่ามัธยฐาน
เท่ากับ 4.50 mg/dL (IQR = 2.10) วันที่  2 หลัง
คลอด เฉลี่ย 12.19 (S.D. = 1.65) mg/dL มีค่ามัธย
ฐานเท่ากับ 12.40 mg/dL (IQR = 2.60) และวันที่ 
3 หลังคลอด เฉลี่ย 15.31 (S.D. = 2.19) mg/dL 
มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 15.00 mg/dL (IQR = 4.00) 
 เม่ือเปรียบเทียบจ้านวนครั้งการขับถ่าย 
เปอร์เซ็นต์การลดลงของน้้าหนักตัวทารก และ
ระดับบิลิรูบินทางผิวหนังของทารกระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann–Whitney 
U test พบว่า จ้านวนครั้งการขับถ่ายปัสสาวะใน

วันที่ 1–3 หลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p 
> .05) โดยวันที่ 1, 2 และ 3 หลังคลอด มีค่า Z 
เท่ากับ -0.160, -0.949 และ -1.934 ตามล้าดับ 
แ ล ะมี ค่ า  p เ ท่ า กั บ  . 873, .342 แ ล ะ  . 053 
ตามล้าดับ ส้าหรับจ้านวนครั้งการขับถ่ายอุจจาระ 
พบว่า ในวันที่ 1 และวันที่ 2 หลังคลอดระหว่าง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p 
> .05) ขณะที่วันที่ 3 หลังคลอด ทารกกลุ่มทดลอง
มีจ้านวนครั้งการขับถ่ายอุจจาระมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Z = -2.639, p 
= .008) อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจ้านวนครั้ ง
การขับถ่ายอุจจาระโดยรวมทั้ง 3 วัน พบว่าไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   (Z = -
1.801, p = .072) ส่วนเปอร์เซ็นต์การลดลงของ
น้้าหนักตัวทารกในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังคลอด
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยมีค่า Z เท่ากับ -
0.934, -0.682 และ -0.708 และมีค่า p เท่ากับ 
.350, .495 และ .479 ตามล้าดับ และระดับบิลิรู
บินทางผิวหนังของทารก พบว่า ในวันที่ 1, 2 และ 
3 หลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยมีค่า Z 
เท่ากับ -0.353, -0.492 และ -1.135 และมีค่า p 
เท่ากับ .724, .623 และ .256 ตามล้าดับ ดังตาราง
ที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจ้านวนคร้ังการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ เปอร์เซ็นต์การลดของน้้าหนักตัว และ
ระดับ    บิลิรูบินทางผิวหนังระหว่างทารกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (Mann–Whitney U test) 

ตัวแปร ระยะเวลา กลุ่มควบคุม (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) Z p -value     Median (IQR) Median (IQR) 

จ้านวนปัสสาวะ 

วันที่ 1 2.00 (1) 2.00 (1) -0.160 .873 
วันที่ 2 3.00 (1) 3.00 (1) -0.949 .342 
วันที่ 3 3.00 (2) 3 .00 (1) -1.934 .053 
รวม 8.00 (3) 8 .00 (4) -0.739 .460 

จ้านวนอุจจาระ 

วันที่ 1 2.00 (1) 2 .00 (2) -1.007 .314 
วันที่ 2 3 .00 (1) 3 .00 (2) -0.451 .652 
วันที่ 3 3 .00 (2) 4 .00 (3) -2.639 .008* 
รวม 7.00 (2) 9.00 (4) -1.801 .072 

เปอร์เซ็นต์ลดลง
ของน้้าหนักตัว

ทารก 

วันที่ 1 3.00 (2) 3.00 (1) -0.934 .350 
วันที่ 2 5.00 (3) 6.00 (2) -0.682 .495 
วันที่ 3 8.00 (2) 8.00 (2) -0.708 .479 

ระดับบิลิรูบิน
ทางผิวหนังของ

ทารก 

วันที่ 1 4.90 (2.60) 4.50 (2.10) -0.353 .724 
วันที่ 2 12.50 (4.70) 12.40 (2.60) -0.492 .623 
วันที่ 3 16.00 (2.90) 15.00 (4.00) -1.135 .256 

หมายเหตุ : ก้าหนดนัยส้าคัญที่ระดับ p< 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมการฝึก
ทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยเทคนิคไม่ใช้มือ
จับต้อง (hands-off technique) มีคะแนนทักษะ

การให้นมทารกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ อาจเนื่องมาจากโปรแกรมพัฒนาบน
พื้นฐานทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-
efficacy Theory) โดยเปิดโอกาสให้มารดาเป็นผู้
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ปฏิบัติด้วยตนเองตั้งแต่เริ่มฝึก ทั้งการจัดท่าอุ้ม
ทารก การจัดต้าแหน่งทารก การประคองเต้านม 
และการน้าทารกเข้าเต้า ขณะที่พยาบาลท้าหน้าที่
อธิบาย สาธิต สังเกต และให้ค้าแนะน้าด้วยวาจา 
ท้าให้มารดาได้เรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติจริงและ
แ ก้ ไ ข ข้ อ ผิ ด พ ล า ด ผ่ า น ก า ร ฝึ ก ซ้้ า  ซึ่ ง เ ป็ น
ประสบการณ์ความส้าเร็จในการปฏิบัติ (mastery 
experience) ที่ช่วยเสริมความมั่นใจและพัฒนา
ทักษะการให้นมทารก สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมและการวิ เ ค ราะห์ อภิ ม านของ 
Brockway แ ล ะ ค ณ ะ 22 แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Chipojola และคณะ23 ที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วย
เพิ่ม breastfeeding self-efficacy นอกจากนี้ ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของนงนุช เจริญสุระสถล 
และคณะ 24 ที่ พบว่ า เทคนิ ค  hands-off ช่ วย
ส่งเสริมความม่ันใจของมารดาในการให้นมบุตร 
ทั้งนี้ การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า มารดากลุ่มทดลอง
ได้รับการช่วยเหลือในการให้นมจากพยาบาลใน
วันที่ 3 หลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ย ส้ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( U = 39.000, p < .001) 
สะท้อนถึงความสามารถและความมั่นใจในการ
ปฏิบัติทักษะด้วยตนเองที่เพิ่มขึ้น 
 ส้าหรับจ้านวนครั้งการขับถ่ายของทารก 
พบว่า จ้านวนคร้ังการขับถ่ายอุจจาระในวันที่ 3 
หลังคลอดของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่ า ง มี นั ย ส้ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p = .008) อ าจ
เนื่องมาจากมารดากลุ่มทดลองมีทักษะการจัดท่า
และน้าทารกเข้าเต้าที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ประกอบกับการได้รับการนวดกระตุ้นเต้านมด้วย
เทคนิคมาร์เมต จึงอาจส่งเสริมการได้รับน้้านมของ
ทารกในช่วงที่เริ่มเข้าสู่ระยะ lactogenesis II และ
ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร
และการขับถ่ายอุจจาระที่เพิ่มขึ้น25 ขณะที่จ้านวน
ครั้งการขับถ่ายปัสสาวะไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

อาจเนื่องจากการขับถ่ายปัสสาวะในช่วง 2–3 วัน
แรกหลังคลอดได้รับอิทธิพลจากการท้างานของไต
ที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ การได้รับสารน้้าระหว่างการ
คลอด และปริมาณน้้านมเหลืองที่ได้รับ11 รวมทั้ง
มารดาทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก ซึ่งส่งเสริมการเริ่ม
ให้นมแม่โดยเร็ว การอยู่ร่วมกันตลอด 24 ชั่วโมง 
และการให้นมตามสัญญาณความหิวของทารก26 จึง
อาจท้าให้ทารกทั้งสองกลุ่มได้รับโอกาสในการดูด
นมและได้รับน้้านมในระยะเริ่มต้นใกล้เคียงกัน 
 ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างของ
เปอร์เซ็นต์การลดลงของน้้าหนักตัวทารกระหว่าง
กลุ่ม อาจเนื่องจากการลดลงของน้้ าหนักใน
ช่วงแรกหลังคลอดเป็นกระบวนการปรับตัวทาง
สรีรวิทยา โดยเกี่ยวข้องกับการขับน้้าส่วนเกินและ
การขับถ่าย  ขี้เทา จึงไม่ได้ขึ้นอยู่กับปริมาณน้้านม
ที่ได้รับเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ การประเมิน
น้้าหนักภายใน 72 ชั่วโมงแรกอาจยังไม่ เพียง
พ อ ท่ี จ ะ ส ะ ท้ อ น ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ต่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลงน้้าหนักตัวอย่างชัดเจน โดยควร
พิจารณาร่วมกับประสิทธิภาพการดูดนม ความถี่
ของการให้นม การขับถ่าย และอาการทางคลินิก
ของทารก9 ดังนั้น แม้โปรแกรมจะช่วยพัฒนา
ทั กษะการ ให้นมของมารดา  แต่ ผลต่ อการ
เปลี่ยนแปลงน้้าหนักตัวอาจต้องใช้ระยะเวลา
ติดตามที่นานขึ้น 
 ส้าหรับระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มภายใน 72 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด อาจเนื่องจากระดับบิลิรูบินได้รับ
อิทธิพลจากหลายปัจจั ย  ทั้ งการสร้ า ง  การ
เปลี่ยนแปลงที่ตับ การก้าจัดออกจากร่างกาย และ
การหมุนเวียนกลับผ่านระบบทางเดินอาหาร ดังนั้น 
แ ม้ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ทั ก ษ ะ ก า ร ใ ห้ น ม อ าจ เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพการได้รับน้้านม แต่ผลต่อระดับบิลิรู
บิ นอาจ ไม่ เกิ ดขึ้ น โดยตรงหรื อทันทีภา ย ใน
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ปฏิบัติด้วยตนเองตั้งแต่เริ่มฝึก ทั้งการจัดท่าอุ้ม
ทารก การจัดต้าแหน่งทารก การประคองเต้านม 
และการน้าทารกเข้าเต้า ขณะที่พยาบาลท้าหน้าที่
อธิบาย สาธิต สังเกต และให้ค้าแนะน้าด้วยวาจา 
ท้าให้มารดาได้เรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติจริงและ
แ ก้ ไ ข ข้ อ ผิ ด พ ล า ด ผ่ า น ก า ร ฝึ ก ซ้้ า  ซึ่ ง เ ป็ น
ประสบการณ์ความส้าเร็จในการปฏิบัติ (mastery 
experience) ที่ช่วยเสริมความมั่นใจและพัฒนา
ทักษะการให้นมทารก สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมและการวิ เ ค ราะห์ อภิ ม านของ 
Brockway แ ล ะ ค ณ ะ 22 แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Chipojola และคณะ23 ท่ีพบว่าโปรแกรมส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วย
เพิ่ม breastfeeding self-efficacy นอกจากนี้ ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของนงนุช เจริญสุระสถล 
และคณะ 24 ที่ พบว่ า เทคนิ ค  hands-off ช่ วย
ส่งเสริมความมั่นใจของมารดาในการให้นมบุตร 
ทั้งนี้ การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า มารดากลุ่มทดลอง
ได้รับการช่วยเหลือในการให้นมจากพยาบาลใน
วันที่ 3 หลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นั ย ส้ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( U = 39.000, p < .001) 
สะท้อนถึงความสามารถและความมั่นใจในการ
ปฏิบัติทักษะด้วยตนเองที่เพิ่มขึ้น 
 ส้าหรับจ้านวนคร้ังการขับถ่ายของทารก 
พบว่า จ้านวนครั้งการขับถ่ายอุจจาระในวันที่ 3 
หลังคลอดของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่ า ง มี นั ย ส้ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p = .008) อ าจ
เนื่องมาจากมารดากลุ่มทดลองมีทักษะการจัดท่า
และน้าทารกเข้าเต้าที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ประกอบกับการได้รับการนวดกระตุ้นเต้านมด้วย
เทคนิคมาร์เมต จึงอาจส่งเสริมการได้รับน้้านมของ
ทารกในช่วงที่เริ่มเข้าสู่ระยะ lactogenesis II และ
ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร
และการขับถ่ายอุจจาระที่เพิ่มขึ้น25 ขณะที่จ้านวน
ครั้งการขับถ่ายปัสสาวะไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

อาจเนื่องจากการขับถ่ายปัสสาวะในช่วง 2–3 วัน
แรกหลังคลอดได้รับอิทธิพลจากการท้างานของไต
ที่ยังพัฒนาไม่สมบูรณ์ การได้รับสารน้้าระหว่างการ
คลอด และปริมาณน้้านมเหลืองที่ได้รับ11 รวมทั้ง
มารดาทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก ซึ่งส่งเสริมการเริ่ม
ให้นมแม่โดยเร็ว การอยู่ร่วมกันตลอด 24 ชั่วโมง 
และการให้นมตามสัญญาณความหิวของทารก26 จึง
อาจท้าให้ทารกทั้งสองกลุ่มได้รับโอกาสในการดูด
นมและได้รับน้้านมในระยะเริ่มต้นใกล้เคียงกัน 
 ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างของ
เปอร์เซ็นต์การลดลงของน้้าหนักตัวทารกระหว่าง
กลุ่ม อาจเนื่องจากการลดลงของน้้ าหนักใน
ช่วงแรกหลังคลอดเป็นกระบวนการปรับตัวทาง
สรีรวิทยา โดยเกี่ยวข้องกับการขับน้้าส่วนเกินและ
การขับถ่าย  ขี้เทา จึงไม่ได้ขึ้นอยู่กับปริมาณน้้านม
ที่ได้รับเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ การประเมิน
น้้าหนักภายใน 72 ชั่วโมงแรกอาจยังไม่ เพียง
พ อ ที่ จ ะ ส ะ ท้ อ น ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ต่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลงน้้าหนักตัวอย่างชัดเจน โดยควร
พิจารณาร่วมกับประสิทธิภาพการดูดนม ความถี่
ของการให้นม การขับถ่าย และอาการทางคลินิก
ของทารก9 ดังนั้น แม้โปรแกรมจะช่วยพัฒนา
ทั กษะการ ใ ห้นมของมารดา  แต่ ผลต่ อการ
เปลี่ยนแปลงน้้าหนักตัวอาจต้องใช้ระยะเวลา
ติดตามที่นานขึ้น 
 ส้าหรับระดับบิลิรูบินทางผิวหนัง ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มภายใน 72 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด อาจเนื่องจากระดับบิลิรูบินได้รับ
อิทธิพลจากหลายปัจจั ย  ทั้ งการสร้ า ง  การ
เปลี่ยนแปลงที่ตับ การก้าจัดออกจากร่างกาย และ
การหมุนเวียนกลับผ่านระบบทางเดินอาหาร ดังนั้น 
แ ม้ ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ทั ก ษ ะ ก า ร ใ ห้ น ม อ าจ เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพการได้รับน้้านม แต่ผลต่อระดับบิลิรู
บิ นอาจ ไม่ เกิ ดขึ้ น โดยตรงหรื อทันทีภา ย ใน

ระยะเวลา 72 ชั่วโมง27 ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของหนูนิด เวชกามา และล้าพงษ์   
ศรีวงค์ชัย28 ที่พบว่าระดับบิลิรูบินของทารกที่        
48 ชั่วโมงหลังคลอดไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่
มารดาได้รับโปรแกรมฝึกทักษะการให้นมแม่กับ
ทารกที่ได้รับการดูแลตามปกติที่ แม้การศึกษาครั้ง
นี้จะพบว่าทารกกลุ่มทดลองมีการขับถ่ายอุจจาระ
มากกว่าในวันที่ 3 หลังคลอด แต่การขับถ่ายเป็น
เพียงหนึ่งในกลไกของการก้าจัดบิลิรูบิน และอาจ
ยังไม่เพียงพอที่จะท้าให้ระดับบิลิรูบินแตกต่างกัน
ภายในช่วงเวลาที่ศึกษา 
 โดยสรุป โปรแกรมการฝึกทักษะการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้องสามารถ
ส่งเสริมทักษะการให้นมทารกของมารดาหลังคลอด
ที่มีบุตรคนแรกได้อย่างมีประสิทธิผล โดยมารดา
กลุ่มทดลองมีทักษะการให้นมสูงกว่าและต้องการ
ความช่วยเหลือจากพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
นอกจากนี้ ทารกกลุ่มทดลองมีจ้านวนครั้งการ
ขับถ่ายอุจจาระในวันที่  3 หลังคลอดมากกว่า 
ขณะที่จ้านวนครั้งการขับถ่ายปัสสาวะ เปอร์เซ็นต์
การลดลงของน้้าหนักตัว และระดับบิลิรูบินทาง
ผิ วหนั ง ไม่ แตกต่ า งกั นระหว่ า งกลุ่ ม  ดั งนั้ น 
การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ขยายระยะเวลาติดตาม และประเมินปริมาณน้้านม
ที่ทารกได้รับ รวมถึงผลลัพธ์ด้านการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
 ควรน้าโปรแกรมการฝึกทักษะการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ด้วยเทคนิคไม่ใช้มือจับต้อง (hands-off 
technique) ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลมารดาหลัง
คลอดที่มีบุตรคนแรก โดยพยาบาลท้าหน้าที่สอน 
สาธิต สังเกต และให้ค้าแนะน้า ขณะที่เปิดโอกาส
ให้มารดาเป็นผู้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อส่งเสริม
ความมั่นใจและทักษะการให้นมทารก ทั้ งนี้  
หน่วยงานควรจัดอบรมบุคลากรและจัดท้าคู่มือ
หรือสื่อการสอนเพื่อให้สามารถน้าเทคนิคดังกล่าว
ไปใช้ได้อย่างเป็นมาตรฐาน รวมถึงควรประเมิน
ทักษะการให้นมร่วมกับผลลัพธ์ของทารก เช่น การ
ขับถ่าย น้้าหนักตัว และระดับบิลิรูบิน เพื่อเฝ้าระวัง
การได้รับน้้านมไม่เพียงพออย่างเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรเ พ่ิมขนาดกลุ่ มตัวอย่างและขยาย
ระยะเวลาติดตามผล เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมการฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วย
เทคนิคไม่ใช้มือจับต้องต่อเนื่องในระยะยาว รวมทั้ง
ควรศึกษาปริมาณน้้านมที่ทารกได้รับและผลลัพธ์
ด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น ระยะเวลาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และอัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่เมื่อกลับบ้าน เพื่อใ ห้เห็นผลของ
โปรแกรมได้ชัดเจนยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ควรศึกษาใน
กลุ่มมารดาที่มีลักษณะแตกต่างกันหรือหลาย
สถานพยาบาล เพื่อเพิ่มความสามารถในการน้า
ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในบริบทที่หลากหลาย 
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