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รูปแบบการพัฒนาระบบการจัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ในหอผูปวยหลังคลอด (สูติกรรม 2) โรงพยาบาลปตตานี
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  (วันที่สงบทความ: 4 ธันวาคม 2565; วันที่แกไข: 7 กุมภาพันธ 2566; วันที่ตอบรับ: 8 กุมภาพันธ 2566)

บทคัดยอ
นมแมมปีระโยชนตอมารดาและทารกทัง้ดานรางกายและจติใจ แตอตัราการเลีย้งลูกดวยนมแมของมารดา

ไทยยังต่ำกวาเปาหมายของประเทศ  การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสถานการณการ

สงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม 2) พฒันารปูแบบการสงเสรมิการเล้ียงลกูดวยนมแมหลังคลอด โรงพยาบาล

ปตตานี  (Breastfeeding promotion model at Pattani Hospital [BPM-PH]) และ 3) ประเมินผลการใช 

BPM-PH  ศึกษาสถานการณโดยการสนทนากลุมพยาบาลวชิาชีพหอผูปวยหลังคลอด 10 คน และสัมภาษณ

รายบุคคลมารดาหลังคลอด 5 คน ผลการวิเคราะหเน้ือหา พบวา พยาบาลขาดทักษะการจัดการนมแม 

ขาดการประเมินและจำแนกประเภททารกและมารดา ทำใหวางแผนดูแลเลี้ยงลูกดวยนมแมไมเหมาะสม 

จึงพัฒนา BPM-PH ที่เนนการพัฒนาความรูและทักษะ ขั้นประเมินผล เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง คือ 

พยาบาลวิชาชีพกลุมเดิม และมารดาและทารกแรกเกดิ 90 คน รวบรวมขอมูลดวย 1) แบบประเมินสมรรถนะ

ของพยาบาล 2) แบบสอบถามความรูและการปฏบัิติตนในการเลีย้งลกูดวยนมแม และ 3) แบบประเมินความ

พึงพอใจของมารดา คาความตรงในเนื้อหาเทากับ  .89,  .77,  .85 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก

เทากับ .78, .89, .76 ตามลำดับ  วิเคราะหขอมูลสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบที หลังใช BPM-PH 

พบวา พยาบาลมีสมรรถนะการจัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม (M = 4.01, SD = 0.36) มากกวา

กอนใชรูปแบบ (M = 2.55, SD = 0.55), t(8) = -19.47, p < .001, d = 3.02 มารดามีความรูและการปฏิบัติ

การเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยภาพรวมอยูในระดับสูง (M = 4.33, SD = 0.37) และมีความพึงพอใจอยูในระดับ

มากที่สุด (M = 4.54, SD = 0.33) ผลการศึกษามีคุณคาในการนำไปปฏิบัติการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมและการวิจัยตอไป

คำสำคัญ: รูปแบบการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม, สมรรถนะพยาบาลในการจัดการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม, มารดาหลังคลอด
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Abstract
Breast milk benefits maternal and infant health in both physical and psychological dimensions. However,

the breastfeeding (BF) rates of Thai mothers are lower than the national target for every developmental

stage. This research and development project aimed to 1) study the situation of BF promotion, 2) develop

a breastfeeding promotion model at Pattani Hospital (BPM-PH), and 3) evaluate the use of the BPM-PH. 

In the study phase of the project, 10 professional nurses working in the postpartum ward participated 

in focus group discussions and 5 postpartum mothers participated in individual interviews. Content 

analysis revealed that the nurses lacked BF promotion skills, although they exclusively managed,

evaluated, and classifies infants with regard to BF after birth. This discovery led to the development

of the BPM-PH which emphasizes maternal knowledge and skills. In the evaluation phase, the 

participants were purposively selected from the same nurses and from a group of 90 postpartum mothers 

and their infants. Data were collected using 1) the nurse's competency evaluation form for BF management, 

2) the questionnaire on mothers' postpartum knowledge and BF practices, and 3) the mothers’ satisfaction 

survey. The content validity of the instruments were .89, .77, .85, and their Cronbach’s alpha coefficients 

were .78, .89, and .76, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests.  It was 

found that the nurses' BF promotion competency (M = 4.01, SD = 0.36) was higher (M = 2.55, SD = 

0.55), t(8) = -19.47, p < .001, d = 3.02) after participating in the BPM-PH. Additionally, mothers who 

received BF education using the BF promotion model reported gaining BF knowledge and skills the 

highest level (M = 4.33, SD = 0.37) and that their satisfaction with the BF services was the highest level 

(M = 4.54, SD = 0.33). The results of this study are valuable for promoting breastfeeding among Thai 

mothers and guiding further research.
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บทนำ
 นมแม เปนอาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารก ชวยเสริมสรางภูมิคุมกัน สรางความแข็งแรง ความฉลาด

ทางสติปญญา (Deoni et al., 2013) ความผูกพัน และความมั่นคงทางอารมณ (Haroon et al., 2013) องคการ

อนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2019) และองคการทุนเพือ่เด็กแหงสหประชาชาติ (United

Nations Children's Fund [UNICEF], 2020) แนะนำใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว (Exclusive 

breastfeeding) เปนเวลา 6 เดือน และใหอาหารเสริมตามวัยควบคูกับนมแมตอไปจนอายุ 2 ป หรือนาน

กวานัน้ การเลีย้งลกูดวยนมแมจะประสบผลสำเรจ็ตองไดรบัการสงเสรมิอยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะบคุลากร

ในทีมสุขภาพ เชน พยาบาล ซึ่งเปนบุคลากรผูมีบทบาทในการใหความรู สอนทักษะ และสรางเจตคติที่ดี 

ทำใหมารดามีความมั่นใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม (นิศาชล  เศรษฐไกรกุล และชมพูนุท โตโพธิ์ไทย, 

2562) จากการศึกษาของสุดาภรณ พยัคฆเรือง และคณะ (2559) พบวาปญหาและอุปสรรคการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม คือ พรองความรู ไมไดรับการสอน ไมไดเริ่มตนดูดเร็วอยางตอเนื่องที่เหมาะสม  และการศึกษา

ของพูนศรี ทองสุรเดช และคณะ (2561) พบวาพยาบาลยังขาดทักษะและความรูในการจัดการดานนมแม 

 กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ประกาศนโยบายบันได 10 ขั้น (Ten steps to successful 

breastfeeding) เพื่อผลักดันใหการเล้ียงลูกดวยนมแมประสบผลสำเร็จ (สำนักสงเสริมสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข, 2563) และมีเปาหมายใหเด็กแรกเกิด-ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียวรอยละ 50  ในป 

พ.ศ. 2568 และรอยละ 60 ในป พ.ศ. 2573 (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) แตจากขอมูลในป พ.ศ. 2561- 

2563 พบวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน ในเขตอำเภอเมืองปตตานี รอยละ 30.6, 48 และ 

48.3 ตามลำดับ สวนอัตราการใหนมแมอยางเดียว 6 เดือนของโรงพยาบาล (รพ.) ปตตานี ในป พ.ศ.2560 

-2563 คือ รอยละ 52, 51.3, 51.6 และ 51.2 ตามลำดับ (ระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลปตตานี, 2563) ซึ่ง

เห็นไดวายังต่ำกวาเกณฑที่ตั้งไว 

 จากการวิเคราะหและถอดบทเรียนการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน รพ.ปตตานี พบปจจัย

อปุสรรค ไดแก บรบิท รพ.ปตตาน ีเปนศูนยกลางแหงเดียวในจงัหวดั ท่ีรบัสงตอมารดาหลงัคลอดทีมี่ภาวะ

เสีย่งสงู รวมกบัการดำเนนิการตามนโยบายการเฝาระวงัการตายของมารดาในเขตบริการสขุภาพที ่12 สงผล

ตอการขับเคลื่อนแนวทางปฏิบัติดานสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไมชัดเจน รวมทั้งขาดแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการจำแนกประเภทของมารดาและทารก และการบริหารจัดการเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมในแตละกลุม อยางเฉพาะเจาะจง ทำใหมารดาและทารกไดรับการดูแลที่ลาชา ไมสอดคลองกับ

ความตองการและปญหารายบุคคล การศึกษาที่ผานมาพบวา การจัดการดูแลของพยาบาลที่สอดคลองกับ

ความตองการของมารดาและทารก จะสงผลตอความรวดเร็วในการเริ่มใหนมแม และความสำเร็จของการ

เล้ียงลกูดวยนมแม รวมทัง้เพิม่ความพงึพอใจของมารดาและครอบครวั (อญัญา ปลดเปลือ้ง และคณะ, 2559) 

รวมทั้งการเตรียมความพรอมในระยะต้ังครรภ  ระยะหลังคลอด รวมกับการชวยเหลืออยางตอเน่ืองจาก

พยาบาล ในการสงเสริมใหมีการดูดเร็ว ดูดบอย  ดูดถูกวิธี และมีประสิทธิภาพ (พรณิศา แสนบุญสง และ

วรรณดา มลวิรรณ, 2559) จะเหน็ไดวาพยาบาลมีบทบาทในการดูแลและสนบัสนนุมารดาใหประสบความ
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สำเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมไดต้ังแตระยะเริ่มตน ซ่ึงควรไดรับการพัฒนาสมรรถนะตามแนวคิดของ 

McClelland (1965) คอื มีความรู และทกัษะ ในการแปลงขอมูลหลกัวชิาการดานนมแม มาส่ือสารใหมารดา

เขาใจ รวมกบัการใชกระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอนของ Ackley and Ladwig (2006) ในการประเมินสภาพ

และจำแนกมารดาทารกตามปญหา และนำสูการจดัการดานนมแมไดอยางมีประสทิธิภาพ ซ่ึงท่ีผานมาจาก

การทบทวนวรรณกรรม ไมพบการนำกระบวนการพยาบาลมาใชในการจดัการดานนมแมอยางเปนรูปธรรม 

ผูวิจัยจึงตองการพัฒนารูปแบบการจัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในหอผูปวยหลังคลอดดังกลาว  

วัตถุประสงค

 1. เพื่อศึกษาสถานการณการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในหอผูปวยหลังคลอด (สูติกรรม 2) 

รพ. ปตตานี

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังคลอด รพ. ปตตานี (Breastfeeding 

promotion model at Pattani Hospital [BPM-PH])

 3. เพื่อประเมินผลการใช BPM-PH

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการพัฒนาสมรรถนะ (Competency) ของ McClelland (1975) 

มีการพัฒนา 2 ดาน คือ 1) ความรู (Knowledge) ซ่ึงเปนความรูเฉพาะในเรื่องที่ตองรูที่เปนสาระสำคัญ 

2) ทักษะ (Skill) คือ สิ่งที่ตองการใหทำไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งทั้งความรูและทักษะเปนสวนที่สังเกต

ไดงาย รวมกับการใชกระบวนการพยาบาล (APIE)  ของ Ackley & Ladwig (2006) มาบูรณาการรูปแบบ

การพฒันาระบบการจดัการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมในหอผูปวยหลังคลอด (สูติกรรม 2) รพ. ปตตานี 

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปแบบการพัฒนา

กระบวนการพยาบาล (APIE; Ackley & 

Ladwig, 2006)  

 1)  การประเมินภาวะสุขภาพ 

   (Assessment [A]) 

 2)  การวางแผนการพยาบาล (Plan [P]) 

 3)  การปฏิบัติการพยาบาล 

   (Implementation [I]) 

 4)  การประเมินผล (Evaluation [E])

การพัฒนาสมรรถนะ (McClelland, 1975)

 1)  ความรู

 2)  ทักษะ

ผลลัพธดานพยาบาล

- สมรรถนะพยาบาลใน 

 การจัดการเลี้ยงลูกดวย 

 นมแม

ผลลัพธดานมารดา

- ความรูและการปฏิบตัติน

 ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

 ของมารดาหลังคลอด

- ความพงึพอใจของมารดา

 ตอการใหบริการสงเสริม 

 การเลี้ยงลูกดวยนมแม

ระบบการจัดการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแม

ในหอผูปวยหลังคลอด

(สูติกรรม 2) รพ. ปตตานี
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วิธีการดำเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development [R&D]) ประกอบดวย 3 ขั้นตอน         

(วาโร เพ็งสวัสดิ์, 2551)  ไดแก 1) ขั้นการศึกษาสถานการณ ปญหาและอุปสรรค 2) ขั้นการพัฒนารูปแบบ

การสงเสรมิการเลีย้งลูกดวยนมแม  และ 3) ขัน้ทดลองใชรปูแบบและประเมินผล โดยทำการศึกษาระหวาง

เดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2565 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ศึกษา มี 2 กลุม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดในหอผูปวยหลังคลอด (สูติกรรม 2)  

รพ.ปตตานี จำนวน 10  คน ซึ่งเปนประชากรเปาหมายในการศึกษานี้ และ 2) มารดาและทารกแรกเกิดใน

หอผูปวยหลังคลอด (สูติกรรม 2)  รพ. ปตตานี แบงเปนกลุมตัวอยางที่ใชในขั้นศึกษาสถานการณ เลือก

จากประชากรแบบเจาะจง คือ มารดาหลังคลอด จำนวน 5 คน ซึ่งสุมเลือกมารดาทั้งครรภแรกและครรภ

หลงั ท่ีคลอดปกติทางชองคลอดและผาตัดคลอดทางหนาทอง  และทารกทีแ่ยกอยูหนวยอภบิาลทารกแรก

เกิดภาวะวิกฤต (Neonatal intensive care unit [NICU])  ที่เขารับบริการในชวงวันที่ 12-14 ตุลาคม 2565 

สวนในขัน้ประเมินผล เลอืกกลุมตัวอยางจากประชากร คือ มารดาหลงัคลอดทุกรายท่ีมารบับรกิารระหวาง

วันที่ 22 ตุลาคม- 22 พฤศจิกายน 2565  โดยมีเกณฑคัดเขา คือ มีสัญชาติไทย สามารถสื่อสารและเขาใจ

ภาษาไทย และใหความยินยอมเขารวมวิจัย และเกณฑคัดออก คือ มารดามีประวัติอาการทางจิต ไดกลุม

ตัวอยาง จำนวน 90 คน  และใหกำเนิดทารกมีลักษณะที่จำแนก เปน 4 กลุม ไดแก 1) กลุมทารกปกติ 45 คน 

(รอยละ 50) 2) กลุมทารกที่มีภาวะแทรกซอน 16 คน (รอยละ 17.80) 3) กลุมทารกที่แยกอยู NICU  27 คน 

(รอยละ 30)  และ 4) กลุมทารกที่มารดาอยูแผนกผูปวยหนัก (Intensive care unit [ICU]) 2 คน (รอยละ 

2.20) โดยไมมีกลุมทารกที่มารดาตองงดการใหนมแม 

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย รพ.ปตตานี เลขท่ี 

PTN-011-2565  ลงวนัท่ี 11 ตุลาคม 2565 ผูวจิยัดำเนนิการเกบ็ขอมลูตามกระบวนการ โดยกอนเริม่การเก็บ

ขอมูลในแตละระยะ กลุมตัวอยางไดรับการอธิบายวัตถุประสงคและกระบวนการวิจัย และลงนามยินยอม

ในเอกสารที่กำหนดไวโดยคำนึงถึงการใหขอมูลที่เปนจริง ครบถวน และเก็บขอมูลอยางเปนความลับ การ

ใหอสิระกบัตัวอยางในการตัดสนิใจ เขารวมวิจยั หรอืการปฏเิสธหรอืถอนตัวออกจากโครงการวจิยัไดตลอด

เวลา โดยไมมีผลกระทบตอการเขารบัการรกัษาพยาบาลตามปกติ รวมถงึผลการวิจยัจะนำเสนอในภาพรวม

เพื่อประโยชนในทางวิชาการเทานั้น  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 ในการศึกษานี้ นำเสนอรายละเอียดของเครื่องมือที่ใชตามขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 

 1. เครื่องมือที่ใชในขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ ปญหา และอุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

จากพยาบาลและมารดาหลังคลอด รวมทั้งการนิเทศทางการพยาบาลและอุบัติการณท่ีพบ ผูวิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม (กรรณิการ กันธะรักษา และคณะ, 2557; พุทธขาด เจริญสิริวิไล, 2564) และ
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ความรูท่ีผูวิจัยหลกัไดรบัจากประสบการณอบรมดานนมแมและเปนวทิยากร (คร ูก) ในการอบรมพยาบาล 

ประกอบดวยเครื่องมือจำนวน 4 ชุด ไดแก 

  1.1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาล  มี 6 ขอ ไดแก  อายุ ระดับการศึกษา ตำแหนง 

ระยะเวลาในการทำงาน ระยะเวลาในการดูแลผูปวยสูติกรรม  และประสบการณการอบรมเรื่องนมแม

  1.2. แนวการสนทนากลุมสำหรับพยาบาลในการคนหาปญหา ประกอบดวยแนวคำถามหลัก  

ดังนี้ 1) เม่ือรับมารดา-ทารก เขามาในหอผูปวย ทานเริ่มตนสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเม่ือไร และ

ปฏบัิติอยางไร  2) ทานแนะนำหรอืพดูคุย สอน สาธิต เสริมพลงัมารดาในประเด็นใดบางในการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม และอธบิายมารดาอยางไร เพื่อใหมารดาใหความรวมมือในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  และ 

3) ปญหาอุปสรรคในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในหอผูปวยหลังคลอดมีอะไรบาง                                           

  1.3. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังคลอด  มี 5 ขอ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 

จำนวนครั้งของการตั้งครรภ จำนวนครั้งของการคลอด และวิธีการคลอด  

  1.4. แนวคำถามการสัมภาษณมารดาพัฒนาโดยผูวิจัย มีลักษณะปลายเปด  จำนวน 3 ขอ ดังนี้  

1) พยาบาลแนะนำวิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกทาน อยางไรบาง  2) ในระหวางที่เลี้ยงลูกดวยนมแมทาน

ไดรับการชวยเหลืออยางไร  และ 3) ในระหวางที่เลี้ยงลูกดวยนมแม ทานมีปญหาและอุปสรรคในการเลี้ยง

ลูกอยางไรบาง

 2.  เครื่องมือที่ใชในขั้นตอนที่ 2 ขั้นการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

  2.1 รูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังคลอด รพ. ปตตานี (BPM-PH) พัฒนา

ข้ึนหลังจากการศึกษาสถานการณ ปญหาและอุปสรรค แลวจัดทำรายละเอียดไวในคูมือการเลี้ยงลูกดวย

นมแม ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยกุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานนมแม 1 ทาน  พยาบาล

ผูเชีย่วชาญดานนมแม 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญดานการวจิยั 1 ทาน ปรบัปรงุตามขอเสนอแนะ

และจดัทำเปนเปนคูมือประกอบภาพสี สำหรบัพยาบาลในการเตรยีมความพรอมของมารดา การสอนและ

สาธิตตามคูมือทีส่ราง และประเมนิตามหลักกระบวนการพยาบาล หากมารดาปฏบิติัไดไมถกูตองพยาบาล

จะทำการสอนซ้ำ เนื้อหาประกอบดวยสมรรถนะและแนวทางที่จำเปนของพยาบาลในการจัดการนมแม 

(Ackley & Ladwig, 2006; McClelland, 1965) ประกอบดวย 8 เรื่อง คือ 1) การประเมินและจำแนกทารก

รวมกับมารดา 2) ประโยชนของนมแมตอมารดาและทารก 3) การเสริมพลังทางบวกแกมารดาที่มีปญหา

การใหนมบุตร 4) การสนับสนุน (Support) ดานจิตใจมารดาและการดูแลเตานมกรณีสูญเสียบุตร 5) การ

อธิบายกลไกการสรางและหลัง่นำ้นม เชือ่มโยงควบคูกบัหลกั 3 ดูด 6) การอธิบายหลกัการ 3 ดูด และสาธิต

การประเมินหัวนม เตานม และลานนม 7) การสอน สาธิต และประเมินทาอุมที่ถูกวิธี 4 ทา และ 8) การ

สอน สาธิต และประเมินการบีบเก็บน้ำนม และการนำน้ำนมมาใช

  2.2 แบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการเล้ียงลูกดวยนมแม  เปนแบบประเมิน

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม (บูรณ ีเศวตสุทธิพนัธ, 2559; ปรศินา พานชิกลุ, 2559; มาลีวลั 

เลิศสาครศิริ และสาลี่ แซเบ, 2561) เปนขอคำถามทางบวก 8 ขอ ซึ่งตัวเลือกตอบมีลักษณะเปนมาตราสวน
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ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ จาก 1 (อธิบาย หรือ  ปฏิบัติตามสมรรถนะที่กำหนดไดนอยที่สุด) ถึง 

5 (อธิบาย หรือ ปฏิบัติตามสมรรถนะที่กำหนดไดมากที่สุด) ใหคะแนนตามหมายเลขระดับ การแปลผล

สมรรถนะรายขอจากคะแนนเฉลี่ยตามเกณฑของ ชัชวาลย เรืองประพันธ (2558) คือพยาบาลมีสมรรถนะ

ในการจัดการเลี้ยงลูกดวยนมแมระดับมากที่สุด (M = 4.21-5.00) ระดับมาก (M = 3.41-4.20) ระดับปาน

กลาง (M = 2.61-3.40) ระดับนอย (M = 1.81-2.60) และระดับนอยที่สุด (M = 1.00-1.80)

 3. เครื่องมือที่ใชในขั้นตอนที่ 3 ข้ันทดลองใชรูปแบบ BPM-PH และประเมินผล ประกอบดวย

เครื่องมือ 3 สวนดังนี้

  สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของมารดาและทารก เปนแบบบันทึก จำนวน 15 ขอ ไดแก อายุ วิธีการ

คลอด ภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก จำนวนทารก ประวติัการเลีย้งลกูดวยนมแม น้ำหนักและสวน

สูงมารดา น้ำหนักทารก รายได ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส  บุคคลที่ดูแลผูปวย สถาน

ที่ฝากครรภ และ ไดรับการสอนคำแนะนำการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

  สวนที่ 2 แบบสอบถามความรูและการปฏิบัติตนในการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดา

หลังคลอด จำนวน 20 ขอ ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบประเมินความรูและทักษะในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ของวรรณา สิงหเมือง (2564)  เปนแบบเลือกตอบ มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีขอคำถามเชิงบวก 

14 ขอ และเชิงลบ 6 ขอ การใหคะแนน คำถามเชิงบวก หากตอบมีความรูและการปฏิบัติตนนอยที่สุดได 1 

คะแนน จนถงึการตอบมคีวามรูและการปฏบิตัตินมากทีส่ดุ ได 5 คะแนน สวนขอคำถามเชงิลบใหคะแนน

ตรงขามกัน การแปลผลรายขอใชคาเฉลี่ยแบงเปน 5 ระดับ (ชัชวาลย เรืองประพันธ, 2558) คือ มีความรู

และการปฏิบัติตนในการเลี้ยงลูกดวยนมแมระดับมากที่สุด (M = 4.21-5.00) ระดับมาก (M = 3.41-4.20) 

ระดับปานกลาง (M = 2.61-3.40) ระดับนอย (M = 1.81-2.60) และระดับนอยที่สุด (M = 1.00-1.80) 

  สวนท่ี 3  แบบประเมินความพึงพอใจของมารดาตอการใหบริการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแม จำนวน 5 ขอ ผูวิจัยสรางข้ึนโดยอางอิงจากการปฏิบัติตามสมรรถนะของพยาบาล มีลักษณะเปน

มาตราประมาณคา 5 ระดับ คือ 1 (พึงพอใจนอยท่ีสุด)  ถึง 5 (พึงพอใจมากที่สุด) การแปลผลรายขอใช

คาเฉลี่ยแบงเปน 5 ระดับ (ชัชวาลย เรืองประพันธ, 2558) คือ มีความพึงพอใจตอการใหบริการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมระดับมากท่ีสุด (M = 4.21-5.00) ระดับมาก (M = 3.41-4.20) ระดับปานกลาง 

(M = 2.61-3.40) ระดับนอย (M = 1.81-2.60) และระดับนอยที่สุด (M = 1.00-1.80) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คือ  กุมาร

แพทยผูเช่ียวชาญดานนมแม 1 ทาน  พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานนมแม 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผู

เชี่ยวชาญดานการวิจัย 1 ทาน  ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI]) ของแนว

คำถามการสนทนากลุมของพยาบาลเทากับ .89 แนวคำถามในการสัมภาษณมารดาเทากับ .85 แบบ

ประเมินสมรรถนะของพยาบาลเทากับ .89 แบบสอบถามความรูและการปฏิบัติตนในการเลี้ยงลูกดวย

นมแม เทากับ .77 และแบบประเมินความพึงพอใจของมารดาเทากับ .85 ซึ่งคาใกลเคียง .80 ขึ้นไปเปนคาที่
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ยอมรับได (ทิพยสิริ กาญจนวาสี และศิริชัย กาญจนวาสี, 2564) แบบประเมินทั้งหมดไดปรับปรุงตามขอ

เสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนนำไปใชจริง 

 การทดสอบความเชือ่ม่ัน (Reliability) โดยนำแบบประเมนิสมรรถนะของพยาบาลไปทดลองใชกบั

พยาบาลในหอผูปวยพิเศษมารดาหลังคลอด และสูติกรรม 1 รพ.ปตตานี จำนวน 10 รายไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient [α])  เทากับ .78  สวนแบบสอบถามความรูและการ

ปฏบัิติตนในการเลีย้งลกูดวยนมแม และแบบประเมินความพงึพอใจของมารดาหลงัคลอด นำไปทดลองใช

กับมารดาและทารกที่เขารับการรักษาใน รพ.ปตตานีที่มีลักษณะคลายกับตัวอยางที่ศึกษา จำนวน 20 คน 

ไดคา α เทากับ .89  และ .76 ตามลำดับ ซึ่งมากกวา .70 เปนคาที่ยอมรับได (วัฒนา สุนทรธัย และวนิดา 

คูชัยสิทธิ์, 2558)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 หลงัจากไดรบัอนญุาตใหเกบ็ขอมูลแลว ผูวจัิยไดนดัผูมีสวนรวมในการวจิยั และดำเนนิการตามข้ัน

ตอนของกระบวนการวิจัยและพัฒนา ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ ปญหาและอุปสรรค ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดำเนิน

การดังนี้  1) สนทนากลุมพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดในหอผูปวยหลังคลอดจำนวน 10 คน   แบงสนทนากลุม

ครั้งละ 5 คน ในหองที่ปดมิดชิดมีเฉพาะกลุมตัวอยางและทีมวิจัย โดยผูวิจัยหลัก ซ่ึงมีประสบการณตรง

ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเปนผูนำสนทนา  เปดประเด็นสนทนากลุมเพื่อรวมกันวิเคราะหปญหาและ

อุปสรรคการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตามประเด็นแนวคำถามหลักทั้ง 3 ขอ ขณะสนทนากลุม

มีการบันทกึเสยีงและจดบันทกึโดยผูรวมวจิยั ทำการสนทนาจนไมมีขอมูลใหมเกดิข้ึนใชเวลาเฉล่ีย  90 นาที

ในแตละกลุม  2) ผูวิจัยสัมภาษณมารดาหลังคลอดเปนรายบุคคล จำนวน 5 ราย แตละรายใชเวลาเฉลี่ย 30 

นาที  โดยใชแนวคำถามหลักทั้ง 3 ขอ ในการสัมภาษณมารดา ใชวิธีการจดบันทึกขอมูลโดยทีมวิจัย ไมมี

การบันทึกเทป สัมภาษณโดยถามซ้ำจนไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น (เพชรนอย สิงหชางชัย, 2552) ไมวาจะถาม

ใหมโดยเปลี่ยนคำถาม ผูวิจัยยืนยันขอมูลที่ไดรับวาตรงกันกับท่ีมารดาใหกอนจบการสัมภาษณในแตละ

ราย  และ 3) ประเมินสถานการณ ปญหาและอปุสรรคจากการนเิทศทางการพยาบาลในหอผูปวยหลงัคลอด 

 ข้ันตอนที่ 2 พัฒนา BPM-PH ผูวิจัยหลักและผูรวมวิจัย นำขอมูลที่ไดจากขั้นตอนท่ี 1 มา

สรุป และวิเคราะห เพื่อจัดทำ BPM-PH ดวยการจัดประชุมระดมสมองในกลุมพยาบาลวิชาชีพผูให

บริการ 2 ครั้งๆ ละ 5 คน รวมกันเสนอแนวทางในการจัดการนมแม โดย 1) ผูวิจัยนำเสนอขอมูลที่ได

จากการศึกษาสถานการณ ปญหาและอุปสรรค 2) รวมกันวิเคราะหปญหาและรวมกันเสนอแนวทาง

แกไข  และผูวิจัยไดพัฒนาคูมือการเลี้ยงลูกดวยนมแมสำหรับพยาบาลตามสมรรถนะท่ีกำหนด 8 เรื่อง

เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลจัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยตรวจความถูกตองเชิงเน้ือหา

โดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน นำขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขกอนไปทดลองใช  และทำการประเมิน

สมรรถนะของพยาบาล โดยใชแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการเลี้ยงลูกดวยนมแม

กอนใช BPM-PH   3) พัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่เปนกลุมเปาหมาย 10 คน โดยใหความรูผานการอบรม
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เชิงปฏิบัติการ (โดยใชวิธีการสอนแบบบรรยาย สาธิต พรอมฝกปฏิบัติ ประกอบการใชส่ือ Power point 

เตานมเทียม หุนทารกเทียม)  ตามสมรรถนะท่ีกำหนด 8 เรื่อง ระยะเวลา 1 วัน วิทยากรผูใหความรู 3 

ทาน ไดแก กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานนมแม พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานนมแม  และผูวิจัยหลัก หลังการ

อบรม 3 วัน จึงประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังใช BPM-PH กอน

นำไปปฏิบัติจริงกับผูปวย  4) สรุปประเด็นนำเสนอรูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และ 

5) นำ BPM-PH ทีไ่ดรบัการพฒันา สงใหผูทรงคุณวฒิุ ตรวจสอบและปรบัคูมือตามคำเสนอแนะ แลวเสนอ

ตอทีมพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลดานสูติกรรม (Patient care team) ใหความเห็นชอบ

กอนนำไปใช จากน้ันนำไปทดลองใชและมีการปรับคูมือตามขอเสนอแนะของพยาบาลที่ไดทดลองใชอีก

ครั้ง และนำไปใชจริงในการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีเขามารับบริการในหอผูปวยหลังคลอด (สูติกรรม 2)  

รพ. ปตตานี 

 ข้ันตอนที ่3 การประเมินผลการใช BPM-PH ท่ีพฒันาขึน้ ผูวจิยัแจงใหมารดาหลงัคลอดท่ีเปนกลุม

ตัวอยาง ทราบถงึวตัถปุระสงคการวจิยัและขอความรวมมอืในการตอบแบบสอบถาม แลวประเมินความรู

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดจำนวน 1 ครั้ง ในวันท่ี 3 หลังคลอด 

และประเมินความพึงพอใจการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในวันจำหนายมารดา 

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุม และสัมภาษณ ใชหลักการวิเคราะหเนื้อหา 

(Content analysis) มีการตรวจสอบความนาเชื่อถือของงานวิจัย (Trustworthiness) ตามแนวทาง Lincoln 

and Guba (1985) ตลอดกระบวนการวิจัย ใชวิธีหลากหลายในการเก็บขอมูล ท้ังสนทนากลุม สัมภาษณ 

และสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติ  นำขอมูลที่ไดมาถอดเทปแลววิเคราะหใจความหลัก โดยการลงรหัส จัด

หมวดหมู แลวนำมาหาแกนของสาระ และสังเคราะหประเด็นสำคัญ พรอมยืนยันขอมูลกับพยาบาลผูให

บริการและมารดาหลังคลอดวาไดขอมูลตรงกันตามที่ใหจริง เพื่อนำขอมูลมาพัฒนารูปแบบการจัดการสง

เสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในหอผูปวยหลังคลอด 

 2. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอมูลจากแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการเล้ียงลูกดวยนมแม 

แบบสอบถามความรูและการปฏิบัติตนในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด และแบบประเมิน

ความพงึพอใจของมารดา วเิคราะหโดยใชคาเฉล่ีย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน แลวแปลผลเทียบกบัเกณฑ

 3. เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่สมรรถนะของพยาบาลในการจดัการเลีย้งลกูดวยนมแม กอนและหลงั

การใช BPM-PH โดยใชสถิติโดยการทดสอบทีแบบไมเปนอิสระตอกัน (Paired t-test) ภายหลังทดสอบ

การแจกแจงของขอมูลดวยสถิติ Kolmogorov-smirnov ที่พบวาขอมูลมีการกระจายเปนโคงปกติ (p = .20)
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ผลการวิจัย
 นำเสนอตามข้ันตอนและวัตถุประสงคของการวิจัยและพัฒนา ไดแก 1) การศึกษาสถานการณ 

2) การพัฒนา BPM-PH และ 3) การประเมินผลการใช BPM-PH ดังนี้

ผลการศึกษาสถานการณการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในหอผูปวยหลังคลอด (สูติกรรม 2) รพ. 

ปตตานี

 ผูใหขอมูลทีเ่ปนพยาบาล จำนวน 10 ราย อายเุฉลีย่  39.2 ป (SD = 6.37) จบการศึกษาระดับปรญิญาตรี

อายุการทำงานเฉลี่ย  12.9 ป (SD = 6.00) ประสบการณทำงานดานสูติกรรมเฉลี่ย 11.9 ป (SD = 6.82) 

สวนใหญผานการอบรมนมแม (รอยละ 90) สวนผูใหขอมูลท่ีเปนมารดาหลงัคลอด จำนวน 5 ราย อายเุฉลีย่  

27  ป (SD = 2.36)  ทั้งหมดจบการศึกษาระดับประถมศึกษา สวนใหญตั้งครรภครั้งหลัง (รอยละ 80) และ

มีวิธีคลอดทางชองคลอดปกติ (รอยละ 80) สำหรับขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมพยาบาล การสัมภาษณ

มารดาหลังคลอด  และสถานการณ ปญหาและอุปสรรคจากการนิเทศทางการพยาบาล ทำใหพบประเด็น

เพื่อการพัฒนาดานความรูและทักษะ ดังนี้

 ประเด็นเพือ่การพฒันาดานความรูในการสงเสรมิเล้ียงลกูดวยนมแม  พบวา  1) พยาบาลขาดความรู

ในการประเมินและจำแนกทารกเพือ่วางแผนใหสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม ดังคำกลาววา “ลกูเขามากมี็

หลายแบบ มคีวามยากงายในการใหนมไมเหมือนกนั ไมชัดเจน ไมรูทำเหมอืนกนัไหม” (RN-2) 2) พยาบาล

มีความรูดานการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมทีแ่ตกตางกัน ดังคำกลาว“หนพูึง่มาอยูหลังคลอดไดไมนาน

ไมเคยไดรับการอบรมเรื่องนมแมเลย อานตำราบาง ที่ทำอยูก็ไมแนใจวาถูกหรือผิด” (RN- 5) และกลาววา 

“กลไกสรางและหลั่งน้ำนมเปนเรื่องยากที่จะเขาใจ  เหมือนยาขม ” (RN- 7) และ 3) พยาบาลขาดความรูใน

การจัดการนมแมในบุตรที่แยกรักษาใน NICU  ดังคำกลาว “นอนอยูเปนวันแลวพยาบาลเพิ่งมาบอกใหบีบ

นมไปใหลูกที่หองเด็กออน เราทำไมได พยาบาลเลยสอนใหบีบนม” (มารดาคนที่ 3)

 สวนประเด็นเพื่อการพัฒนาดานทักษะในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา 1) พยาบาล

ใชภาษาส่ือสารที่ยากแกการเขาใจของมารดา ดังคำกลาว “เราพยายามอธิบายนะ ตอนเรียนเขาใจนะเอา

เขาจริงพอจะมาพูดกับแมยากที่จะพูดใหแมเขาใจ บางครั้งก็เผลอพูดคำแพทยตามท่ีเรียนมา แมก็งง เรา

ก็งง” (RN- 3)  สวนมารดาหลังคลอดใหขอมูลวา “พยาบาลมาสอนใหอุมลูกดูดนม ลูกดูดแลวจะเปนยังไง 

น้ำนมจะไหลยังไง  หนูก็ฟงรูเรื่องบาง ไมรูเรื่องบาง บางคำมันเปนภาษาหมอ” (มารดาคนที่ 2) 2) พยาบาล

ขาดทกัษะการเสรมิพลงัทางบวกแกมารดาทีม่ปีญหานมแม ดังคำกลาว “ไมรูจะพดูกบัแมอยางไรใหลุกข้ึน

มาบีบนมในแมที่นอนรองไหจากลูกถูกแยกไปอยูตูอบ” และ 3) พยาบาลขาดทักษะในการจัดการนมแมใน

เวลาท่ีเหมาะสม ดังคำกลาว “ พยาบาลมาคยุวนัทีส่องแลววาใหลกูดูดบอย ๆ  นะ เราใหดูดเม่ือลกูรองจะดดู

นม” (มารดาคนที่ 4)
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การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของแมหลังคลอด รพ. ปตตานี (BPM-PH)

 จากการวิเคราะหสถานการณ ไดแนวทางเพื่อวางแผนดำเนินการพัฒนา BPM-PH ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 รูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังคลอด  รพ. ปตตานี (BPM-PH]

 สวนเนือ้หาของคูมอืการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมหลงัคลอด  รพ. ปตตานี เปนคูมือทีส่รางขึน้

จากการคนหาปญหาการพยาบาลดานนมแมในระยะหลังคลอด ประกอบดวยแนวทางปฏบัิติการพยาบาล

ดานนมแม ตามสมรรถนะจำเปน 8 เรื่อง ที่ครอบคลุมองคความรู ทักษะการสื่อสาร ที่ประยุกตเชิงวิชาการ

เปนการสื่อสารอยางงายแกมารดาหลังคลอด และแนวทางการประเมิน การจำแนก และวางแผนดูแลดาน

นมแมแกทารก 5 กลุม (ตามรายละเอียดที่กลาวไวในเครื่องมือ 2.1)

การประเมินผลการใชรูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลังคลอด  รพ. ปตตานี (BPM-PH)

 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลในหอผูปวยหลังคลอดกลุมเดียวกับขั้นตอนการศึกษาสถานการณ และ

มารดาหลังคลอด 90 คน ขอมูลทั่วไปของมารดา พบวามีอายุเฉลี่ย  29.9 ป (SD = 5.95)  สวนใหญตั้งครรภ

ครัง้ท่ี 2 (รอยละ 40) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 26.7)  บคุคลท่ีดูแลเม่ือคลอดทารกคอืคูสมรส 

(รอยละ 54.4) นับถือศาสนาอิสลาม (รอยละ 91.1) รายไดเฉลี่ย 8,004.2 บาท (SD = 4,725.4) มีการผาตัด

คลอดทางหนาทอง (รอยละ 60)  มีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ และหลังคลอด (รอยละ 54.4)  โดย

สวนใหญจะมีภาวะแทรกซอนมีความดันโลหิตสูง (รอยละ  21.1)  ไดรับการสอนเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนม

แม (รอยละ 94.4)  มีประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม (รอยละ 73.3) ระยะเวลาที่เคยใหนมแมมากกวา 

1 ป  (รอยละ 48.5)  ฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รอยละ 60) สำหรับขอมูลทารกพบวา

ครึ่งหนึ่งเปนทารกกลุมปกติ  ผลการประเมินการใชรูปแบบ ดังนี้  
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 1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะของพยาบาล พบวา หลังการใช BPM-PH พยาบาลมี

สมรรถนะในการจัดการเลี้ยงลูกดวยนมแม (M = 4.01, SD = 0.36) สูงกวากอนการใช (M = 2.55, SD = 

0.55), t(8) = -19.47, p < .001, d = 3.02 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตาราง 1 การเปรียบเทียบสมรรถนะของพยาบาลในการจัดการเล้ียงลูกดวยนมแมในหอผูปวยหลังคลอด 

กอนและหลังใช BPM-PH

สมรรถนะของพยาบาล
กอนการใช หลังการใช

t p Cohen's d
M SD แปลผล M SD แปลผล

1. การประเมินและจำแนกทารกรวมกับ

มารดา 

2.80 1.00 ปานกลาง 4.10 0.51 มาก -6.09 .00* 1.50

2. ประโยชนของนมแมตอมารดาและ

ทารก 

2.65 0.66 ปานกลาง 4.60 0.51 มากที่สุด -16.71 .00* 3.25

3. การเสริมพลังทางบวกแกมารดาที่มี

ปญหาการใหนมบุตร 

2.40 0.39 นอย 3.85 0.24 มาก -12.42 .00* 4.25

4. การสนับสนุนดานจิตใจมารดาและ

การดูแลเตานมกรณีสูญเสียบุตร

3.00 0.00 ปานกลาง 3.95 0.15 มาก -19.00 .00* 6.54

5. การอธิบายกลไกการสรางและหลั่ง

น้ำนม เชื่อมโยงควบคูกับหลัก 3 ดูด 

2.30 0.58 นอย 4.00 0.74 มาก -12.75 .00* 2.52

6. การอธิบายหลักการ 3 ดูด และสาธิต

การประเมินหัวนม เตานม และลานนม 

2.45 0.92 นอย 4.15 0.66 มาก -11.12 .00* 2.06

7. การสอน สาธิต และประเมินทาอุม

ที่ถูกวิธี 4 ทา

2.60 0.65 นอย 3.80 0.35 มาก -6.46 .00* 2.12

8. การสอน สาธิต และประเมินการบีบ

เก็บน้ำนม และการนำน้ำนมมาใช

2.25 0.79 นอย 3.70 0.35 มาก -7.12 .00* 2.11

โดยรวม 2.55 0.55 นอย 4.01 0.36 มาก -19.74 .00* 3.02

หมายเหตุ. n = 10, * p-value < .001

              2. ผลการประเมินความรูและการปฏิบัติในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด หลังจาก

ไดรับการพยาบาลตาม BPM-PH โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด (M = 4.33, SD = 0.37) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยความรูและการปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

รายการ M SD แปลผล

1. นมแมเหมาะสมสำหรับทารก เพราะมีสารอาหารที่ครบถวน 4.83 0.37 มากที่สุด

2. มารดาที่เลี้ยงลูกดวยนมแม จะลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 4.51 0.69 มากที่สุด

3. การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะทำใหมารดามีรูปรางดี ไมอวน 4.32 0.71 มากที่สุด
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รายการ M SD แปลผล

4. มารดาที่ใหลูกดูดนมสมํ่าเสมอ จะชวยใหมดลูกเขาอูเร็วขึ้น 4.39 0.59 มากที่สุด

5. นํ้านมเหลืองที่ออกมาใน 1-3 วันแรกหลังคลอดเปนนํ้านมที่ไมมีประโยชน 4.19 0.87 มาก

6. นมแมอยางเดียวสามารถเลีย้งทารกไดนานถงึ 6 เดือนโดยไมตองใหอาหารเสรมิอืน่ใด 4.41 0.73 มากที่สุด

7. การกอดสัมผัส การเห็น เปนสายสัมพันธที่ไมสามารถกระตุนการหลั่งน้ำนมได 4.13 0.85 มาก

8. มารดาควรใหลูกดูดนมภายใน 30 นาที - 1 ชม.หลังคลอด ถึงแมนํ้านมแมยังไมไหล 4.42 0.71 มากที่สุด

9. มารดาที่มีขนาดเตานมเล็กจะมีนํ้านมนอยกวามารดาที่มีขนาดเตานมใหญ 3.86 0.85 มาก

10. ความเครียดของมารดาจะสงผลทําใหนํ้านมออกนอยกวาปกติ 4.19 0.73 มาก

11. ควรทําความสะอาดเตานมและหัวนมทุกครั้งกอนและหลังใหนม 4.56 0.50 มากที่สุด

12. มารดาสามารถใหนมลูกในทานั่งหรือทานอนก็ได 4.37 0.71 มากที่สุด

13. มารดาควรใหลูกอาปากกวางพอที่เหงือกจะไปงับลานนม น้ำนมจึงจะไหล 4.32 0.66 มากที่สุด

14. มารดาควรใหลูกดูดนมสลับซาย ขวา นานขางละ10-15 นาที ในแตละรอบ 4.36 0.78 มากที่สุด

15. หากมารดาดึงหัวนมออกจากปากลูกขณะที่ลูกดูดนมจะทำใหหัวนมแตก 4.30 0.71 มากที่สุด

16. การทำใหลูกเรอทุกครั้งหลังใหนมแม  เปนการปองกันอาการทองอืด 4.48 0.58 มากที่สุด

17. ภายหลังใหนมแม ควรใหลูกกินน้ำตาม เพื่อลางคราบนมในปากลูก 3.81 0.95 มาก

18. เมื่อมารดามีอาการคัดตึงเตานม ควรงดใหลูกดูดนมแม 4.31 0.59 มากที่สุด

19. ในชวงเลี้ยงลูกดวยนมแม มารดาควรงดดื่มน้ำชา กาแฟ 4.70 0.58 มากที่สุด

20. นมแมยอยยาก ทำใหทารกทองผูก 4.23 0.86 มากที่สุด

รวม 4.33 0.37 มากที่สุด

หมายเหตุ. n = 90

 3. ผลการประเมินความพึงพอใจของมารดาตอการใหบริการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม โดย

รวม พบวา มีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด (M = 4.54, SD = 0.33)  รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของมารดา ตอการใหบริการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

หมายเหตุ. n = 90

รายการ M SD แปลผล

1. ความพงึพอใจเกีย่วกบั การสอน/แนะนำของพยาบาลในการเลีย้งลกูดวยนมแมแกทาน 4.76 0.43 มากที่สุด

2. ความพึงพอใจเกี่ยวกับการชวยเหลือของพยาบาล เชน การจัดทา การอุมทารก 4.70 0.46 มากที่สุด

3. ความพึงพอใจเกี่ยวกับการสอน/แนะนำ การบีบเก็บน้ำนม และการนำน้ำนมไปใช 4.31 0.55 มากที่สุด

4. ความพึงพอใจเกี่ยวกับการสงเสริมความเชื่อมั่นในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 4.53 0.60 มากที่สุด

5. ความพงึพอใจเกีย่วกบัความตอเนือ่งในการสงเสรมิ/ดูแล/กระตุนการใหนม/การบีบนม 4.40 0.71 มากที่สุด

รวม 4.45 0.35 มากที่สุด
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อภิปรายผลการวิจัย  
 การผลการวิจัย สามารถนำมาใชอภิปรายผลไดดังนี้

สถานการณการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในหอผูปวยหลังคลอด (สูติกรรม 2)  รพ. ปตตานี 

 จากการศึกษาสถานการณ พบวาระยะกอนพฒันารปูแบบ พบปญหาในประเด็นพยาบาลขาดความรู

ในการนำกระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมินและจำแนกทารกท่ีไมชัดเจนทำใหขาดทิศทางในการ

วางแผนจัดการดานนมแมแกทารก พบวาพยาบาลมีสมรรถนะท่ีแตกตางกัน ท้ังดานองคความรูพื้นฐาน

การจัดการดานนมแมแกทารก ท่ีสำคัญตอการสงเสริมในระยะหลังคลอด และทักษะในการสื่อสาร

เชิงวิชาการดานนมแมที่ไมสามารถทำใหมารดาเขาใจได เชน ไมสามารถเชื่อมโยงหลัก 3 ดูดกับกลไก

การสรางและหลั่งน้ำนม สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพของสุดาภรณ พยัคฆเรือง และคณะ (2559) 

ท่ีพบปญหาขาดการสงเสริมการดูดเร็วและไมตอเนื่องทำใหน้ำนมมาชา ปริมาณน้ำนมไมเพียงพอ ดังนั้น 

ควรสงเสริมทักษะการบบีเก็บน้ำนม รวมกับการเสริมพลังอำนาจและใหขอเสนอแนะที่เหมาะสม  เพื่อให

มารดาหลงัคลอดมีกำลงัใจทีดี่ในการเลีย้งลูกดวยนมแม (มาลวีลั เลศิสาครศิร,ิ 2562) และยงัพบวาพยาบาล

สวนใหญมคีวามรูในดานการเลีย้งลกูดวยนมแมเนือ่งจากไดรับการอบรมดานนมแมมากอน แตมีสมรรถนะ

ในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมแตกตางกนั รวมถึงขาดการประเมินและจำแนกประเภททารก ทำให

ไมไดวางแผนการพยาบาลเฉพาะรายตามปญหาของมารดาและทารก รวมทัง้มารดาทีท่ารกแยกอยูใน NICU 

ไมไดรับการสอนและดูแลใหบีบน้ำนมในเวลาที่เหมาะสมจากพยาบาล

 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลโดยใหความรูดวยวิธีการบรรยาย สาธิต พรอมฝกปฏิบัติ ประกอบ

การใชสื่อ Power point เตานมเทียม หุนทารกเทียม และมีแนวทางปฏิบัติที่จัดทำเปนคูมือในการสงเสริม

เรือ่งการเลีย้งลกูดวยนมแมจะทำใหพยาบาลสามารถวางแผนใหการพยาบาลรายบคุคลได สงผลใหพยาบาล

มีสมรรถนะในการดูแลเรื่องนมแม (มาลีวัล เลิศสาครศิริ และสาลี่ แซเบ, 2561) รวมถึงไดสอนเทคนิคการ

แปลงภาษาเชิงวิชาการเปนการสื่อสารอยางงายแกมารดา ใหเขาใจถึงวิธีการการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งจะ

เห็นวาสอดคลองกบับนัไดขัน้ที ่2 สูความสำเรจ็ในการเลีย้งลูกดวยนมแมทีส่มรรถนะของทมีดแูลดานนม

แมตองมีความรูและทกัษะเพยีงพอในการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดวยนมแม (พทุธชาด  เจรญิสริวิไิล, 2564) 

สรปุไดวาการวางแผนพฒันาสมรรถนะพยาบาลท้ังดานองคความรูและทักษะ รวมกบัการใชกระบวนการ

พยาบาล  โดยใชวธีิการสอนตามคูมือการเล้ียงลูกดวยนมแม เปนการส่ือสารทีม่ารดาเขาใจงาย ทำใหมารดา

มีความรูในการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด  รพ. ปตตานี (BPM-PH)

 จากการศึกษาสถานการณ พบปญหาดานการจัดการนมแมในระยะหลังคลอด นำสูการพัฒนา 

BPM-PH และการจัดทำคูมือเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม คลอบคลุมองคความรูและทักษะการ

สื่อสารอยางงายแกมารดาหลังคลอด ภายใตแนวคิดสมรรถนะของ McClelland (1975)  ที่พยาบาลตองมี

ความรู และมีทกัษะแนวทางการสือ่สาร การสอน สาธิต และเสรมิพลงัทางบวกดานนมแมท่ีเขาใจงาย และ

มีแนวทางการประเมิน จำแนกทารก รวมถงึการวางแผนดูแลดานนมแมทีเ่หมาะสม ซึง่สอดคลองกบัการใช
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กระบวนการพยาบาลของพรศิริ พันธสี (2561) และสอดคลองกับการศึกษาของวรฐกานต อัศวพรวิพุธ 

(2559) ในการพยาบาลบุคคลทีแ่ตกตางกนั ตองอาศัยกระบวนการพยาบาลเปนมาตรฐานในการปฏบิติังาน

อีกทั้งการใหความรูและอบรมเชิงปฏิบัติการแกพยาบาลเพื่อนำแนวทางในคูมือไปจัดการดานนมแม

อยางมีทิศทาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกรรณิการ กันธะรักษา และคณะ (2557) ท่ีศึกษาการใช

รูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยการเพิ่มพูนความรูใหทันสมัย นำไปประยุกตใช ทำใหเกิด

การเปลีย่นแปลงในความรูและทัศนคติในบุคลากร เชนเดียวกับการศึกษาของ วชินี พลคชา (2565) ท่ีพบวา

กลยทุธท่ีดีในการพฒันาความรูและความต้ังใจในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมของพยาบาลคือการให

ความรู  ดังน้ันการมีแนวทางการสงเสรมิการเล้ียงลกูดวยนมแมทีช่ดัเจนและการเพิม่พนูความรูและทกัษะ

ของพยาบาลใหมีสมรรถนะทีค่รบถวนมีความสำคัญในการจดัการดานนมแมใหแกมารดาหลงัคลอดอยาง

มีประสิทธิภาพ 

ผลการใชรูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด รพ. ปตตานี

 การนำ BPM-PH ทีไ่ดพฒันาข้ึน มาใชเปนแนวทางในการจดัการดานนมแม  ทำใหพยาบาลสามารถ

นำรูปแบบในการพัฒนาไปเปนแนวทางในการปฏิบัติที่ใชไดจริงอยางม่ันใจ ท้ังในสวนของทักษะการ

ส่ือสาร การเสริมพลังในกลุมที่มีปญหาไดเปนอยางดี สอดคลองกับการใชกระบวนการพยาบาลในทุก

ข้ันตอน สงผลใหทารกไดรับการจัดการดานนมแมท่ีเหมาะสม  ทำใหพยาบาลมีสมรรถนะในการจัดการ

ดานนมแมเพิ่มข้ึนภาพรวมในระดับมาก ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสิริอร ขอยุน และคณะ (2563) 

ท่ีพบวาสมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลหลังไดรับการอบรมมีการพัฒนาในการ

ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยเพิ่มข้ึน สามารถประเมินปญหา เฝาระวังและจัดการผูปวยไดอยางเหมาะ

สม ตามมาตรฐาน และยังสอดคลองกับการศึกษาของสุรียพร กฤษเจริญ และคณะ (2560) ท่ีพบวาหลัง

ไดรับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล พยาบาลมีสมรรถนะการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

มากกวากอนไดรบัโปรแกรมอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ เมือ่พยาบาลมีสมรรถนะเพิม่ข้ึนสามารถนำแนวทาง

ปฏิบัติมาใชในการจัดการดานนมแม สงผลใหมารดามีความรูเพิ่มขึ้น และพึงพอใจเพิ่มข้ึน จากการได

รับการชวยเหลือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของสุพรรณิการ 

ปานบางพระ และพรรณรัตน แสงเพิ่ม (2556) ท่ีพบวาพยาบาลที่มีความรู มีทักษะ และมีความชำนาญ 

จะนำไปสูการปฏิบัติท่ีถูกตองในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม รวมถึงการเกิดทัศนคติท่ีดีตอการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ซึ่งผลการประเมินความรูและการปฏิบัติในการเล้ียงลูกดวยนมแมของ

มารดาหลังคลอดในงานวิจัยครั้งนี้ ในภาพรวม พบวา อยูในระดับมากที่สุด ดังนั้นจึงสามารถนำ BPM-PH 

ไปใชในโรงพยาบาลเครือขายในจังหวัดปตตานี เพื่อเปนการสงเสริมสมรรถนะของพยาบาล และสงเสริม

ความรูและทักษะของมารดา ใหมีการเล้ียงลูกดวยนมแมตอไป แตท้ังนี้ก็ข้ึนอยูกับบริบทพื้นที่นั้นๆ ใน

การนำไปปรับใชตามความเหมาะสม 
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สรุปผลการวิจัย
 สถานการณการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมของมารดาหลังคลอด รพ. ปตตาน ีพบวา ขาดการนำ

กระบวนการพยาบาลมาใชในการประเมินและจำแนกทารกท่ีชัดเจน ทำใหขาดทิศทางในการวางแผน

จัดการดานนมแมแกทารก จึงทำใหมีการพัฒนา BPM-PH  เนนสมรรถนะของพยาบาลดานองคความรูที่

สำคญัและทักษะในการสือ่สารทีจ่ำเปนตอมารดารวมกบัการใชกระบวนการพยาบาล ผลการใช BPM-PH 

พบวาพยาบาลในหอผูปวยหลังคลอดมีสมรรถนะในการจัดการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มข้ึน 

มารดาหลังคลอดมีความรูและการปฏิบัติในการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด และ

พึงพอใจตอการใหบริการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระดับมากที่สุด 

ขอเสนอแนะ 
ดานการนำไปใช

 1. ควรพิจารณาบริบทและปญหาที่มีความคลายคลึงกันกอนนำรูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมไปประยกุตใชในหนวยงานท่ีดูแลมารดาหลงัคลอด ในโรงพยาบาลและสถานบรกิารอืน่ในจังหวดั

ปตตานี ตลอดจนการจัดสรรสิ่งสนับสนุนสำหรับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไป

 2. ขยายความรวมมือหรอืแนวทางไปยังหอผูปวยท่ีเกีย่วของตาง ๆ  ใหมีมาตรฐานการสงเสรมิการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมในแนวทางเดียวกัน เชน สูติกรรม 1 ตึกพิเศษ  NICU และในเครือขาย รพ. ปตตานี  

 3. การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการของพยาบาล ควรบรรจุเนื้อหาการประยุกตองคความรูเชิงวิชาการ

มาเปนการสื่อสารที่เขาใจงายในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ดานการทำวิจัย

 1. ทำการศึกษาติดตามผลการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในระยะ 6 เดือน เพื่อศึกษาความ

ยั่งยืนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยอาจจะมีการจัดแบงกลุมมารดาตามความตองการการดูแลเพิ่มเติม 

รวมทั้งการใช สื่อดิจิทัล เชน Google form ในการติดตามผลกับมารดาหลังคลอด 

 2.  ศึกษาและพัฒนาส่ือดิจิทัล ท่ีสอดคลองกับการความเจริญกาวหนาทางสังคมปจจุบัน เชน 

แอปพลิเคชันในการชวยสอน และการสื่อสารเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ ผูอำนวยการ รพ. ปตตานี ที่ใหการสนับสนุนและอนุมัติใหดำเนินการศึกษาในครั้งนี้

ขอขอบคุณ ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน ท่ีตรวจเครื่องมือวิจัยและใหขอเสนอแนะ รวมถึงขอบคุณทีมวิจัย

ท่ีดำเนินการวิจัยสำเร็จ สุดทายนี้ขอขอบคุณ เจาหนาท่ีหอผูปวยสูติกรรม ที่อำนวยความสะดวกและให

ความรวมมือในทุกข้ันตอนของการวิจยั และขอขอบคุณกลุมตัวอยาง มารดาหลงัคลอดทกุราย ทีไ่ดใหความ

รวมมือเปนอยางดีโดยตลอดการวิจัย
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