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บทคัดยอ
 การวิจยัเชิงปฏิบตักิารน้ี มวีตัถปุระสงคเพือ่การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาโรงพยาบาล
พะเยา กลุมผูรวมวิจัยเปนหญิงตั้งครรภ อายุครรภตั้งแต 34 สัปดาห ติดตามศึกษาตอเน่ืองไปจนถึงหลังคลอด 6 เดือน 
จํานวน 58 ราย โดยแบงออกเปนกลุมควบคุม 19 คน กลุมทดลอง 29 คนดําเนินการศึกษาระหวาง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2557 ถงึมกราคม พ.ศ. 2559 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย โปรแกรมการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม แนวคาํถาม
สําหรับการสนทนากลุม แบบสอบถามความรูเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแม และแบบประเมินพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนม
แม รวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม ตอบแบบสอบถามความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมในชวง 1 สัปดาห 1 เดือน และ 
4 เดือน หลังคลอด และประเมินพฤติกรรมเล้ียงลูกดวยนมแมตามแบบประเมิน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย สถิติ
ทดสอบที วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ทดสอบไคสแควร และวิเคราะหเนื้อหาสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ
 ผลการศึกษามีดังน้ี ขั้นตอนการวิเคราะหสถานการณ พบวา มารดาหลังคลอดท่ีไดรับการดูแลตามปกติไมทราบชอง
ทางติดตอกับบุคลากรทีมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียความรูการเล้ียงลูกดวยนมแม และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูใน
ระดับปานกลาง รวมทั้งบุคลากรทีมสุขภาพสวนหนึ่งขาดทักษะในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ขั้นตอนการวางแผน
และดําเนินการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม มี 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะตั้งครรภระยะที่ 2 ระยะคลอด 
ระยะที่ 3 ระยะหลังคลอด ระยะท่ี 4 ระยะหลังจําหนายเพื่อใหสามารถสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง ขั้นตอน
การประเมินผลภายหลังการใชรูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา มารดาหลังคลอดมีคะแนนเฉล่ียความรู
การเลี้ยงลูกดวยนมแม (p < .001) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม (p < .001) สูงกวากลุมที่ไดรับการ
ดแูลตามปกติ อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิและมารดาหลังคลอดท่ีไดรบัการดูแลโดยใชรปูแบบการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนม
แมมีอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว ที่ 4 สัปดาห (p < .01) และ 6 เดือน (p < .01) สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตาม
ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Abstract
 This action research aimed to develop a breastfeeding promoting model for postpartum mothers in Phayao 
Hospital. Participants were 58 pregnant women with gestational age 34 weeks who were followed until the 6th 
month of postpartum period. (29 women fo  controled and experimental group) Research was conducted from 
May 2014 to January 2016. Research instruments included the breastfeeding promoting program, focus group 
discussion guide, breastfeeding knowledge questionnaire, and breastfeeding behavior assessment form. Data were 
collected through focus group discussion, questionnaire administration at 1-week 4-weeks and 6-month postpartum, 
and breastfeeding behavior assessment using assessment form.  Data were analyzed using descriptive statistics, 
t-test, repeated measure ANOVA, Chi-square test, and content analysis for quantitative data.
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Findings from each phase were as followed. The situational analysis phase revealed that postpartum mothers 
receiving usual care did not have contact access to health personnel, the mean scores of breastfeeding knowledge 
and breastfeeding behaviors were at the moderate level. Additionally, some health personnel did not have adequate 
breastfeeding promotion skills. The breastfeeding promoting model development and employment phase was 
differentiated into 4 stages to continue breastfeeding promotion including 1) antenatal period, 2) labor period,
3) postpartum period, and 4) after hospital discharge period. The evaluation phase demonstrated that after receiving 
breastfeeding promotion according to the model, the postpartum mothers had a significantly higher mean score 
of breastfeeding knowledge (p<.001) and breastfeeding behaviors (p<.001) of than those of postpartum mothers 
receiving usual care. Moreover, postpartum mothers receiving breastfeeding promotion in the model had significantly 
higher rate of exclusive breastfeeding at 4-week (p < .01) and 6-month (p < .01) after childbirth than those of the 
mothers receiving usual care. In conclusion, this study provides a breastfeeding promoting model for postpartum 
mothers in Phayao Hospital that will enable health personnel to continuously improve the quality of breastfeeding 
promotion.
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บทนํา
 นมแมเปนอาหารทีด่ทีีส่ดุสาํหรบัทารก และบดิามารดา
ควรไดรับการสนับสนุนใหเลือกการเล้ียงลูกดวยนมแม1 

องคการอนามยัโลกและสถาบนักมุารเวชศาสตรแหงอเมริกา
ไดแนะนาํใหมารดาเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีวอยางนอย 
6 เดือน ควบคูกับอาหารตามวัยที่เหมาะสมอายุ 2 ป หรือ
มากกวานัน้1,2ประเทศไทยมกีารรณรงคและสงเสรมิการเลีย้ง
ลูกดวยนมแมอยางตอเนื่อง โดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ไดนํายุทธศาสตรโรงพยาบาลสายสัมพันธ
แมลูก (Baby friendly hospital initiative [BFHI]) มาเปน
แนวทางในการปฏบิตัเิปาหมายของระดบัประเทศทีต่ัง้ไว คอื 
รอยละ 503แตจากการศึกษาขององคกรยูนิเซฟ (UNICEF) 
ไดรายงานสถิติการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวในไทยใน
ระหวางป ค.ศ. 2006-2010 โดยไทยเปนประเทศท่ีมีอัตรา
การเลีย้งลกูดวยนมแมเพยีงอยางเดยีวในระยะ 6 เดือนแรก
ตํ่าท่ีสุดในแถบเอเชียแปซิฟก คือ รอยละ 154 นอกจากนั้น 
รายงานการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย 
พ.ศ.2555 พบวา เด็กอายุตํ่ากวา 6 เดือนที่กินนมแมเพียง
อยางเดียวมีประมาณ รอยละ 12 เทานั้น5 จากขอมูลระดับ
ประเทศจะเหน็วาสถติกิารเลีย้งลูกดวยนมแมของไทยยงัอยู
ในระดับที่ตํ่า ตองมีการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเล้ียง
ลูกดวยนมแม
 โรงพยาบาลพะเยา ไดเขารวมโครงการโรงพยาบาล
สายใยรกัแหงครอบครวั ตัง้แตปพ.ศ. 2552 ไดมกีารกาํหนด
แผนกลยุทธ มีการพัฒนาระบบการทํางานการแตงตั้งคณะ
ทํางานนมแม รวมทั้งการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิม
ความรูการเล้ียงลูกดวยนมแมแกบุคลากร สําหรับการ
พยาบาลตามปกติ ในระยะต้ังครรภจัดหลักสูตรการอบรม
พอแมในชวงอายุครรภ 28-34 สัปดาห โดยการเปดวีดีทัศน
เรื่อง การเลี้ยงลูกดวยนมแม ในบางสัปดาหมีการทําสมาธิ
โดยการกระตุนจิตใตสํานึก และการใหคําปรึกษาทาง

โทรศัพทในเวลาราชการเทานั้น ระยะคลอดเนนการสัมผัส
แบบเนื้อแนบเนื้อโดยเร็ว (Early skin to skin) ระยะหลัง
คลอด มีการจัดตั้งคลินิกนมแม สําหรับหอผู ปวยทารก
แรกเกิด และคลินกิเด็กสขุภาพดีมมีมุบบีนํา้นมแม การติดตาม
สอบถามขอมูลการเลี้ยงลูกดวยนมแม จะนัดหมายใหมารดา
พาบุตรมาที่คลินิกสุขภาพเด็กดีในระยะ 1 สัปดาห 4 สัปดาห 
2-4 เดือน และ 6 เดือน และการเย่ียมบานโดยหนวยงาน
เวชกรรมสังคม รวมทั้งมีชมรมสายใยรักแหงครอบครัว
ตาํบลตอม6 อยางไรกต็าม แมวาจะมกีารดาํเนนิการสงเสรมิ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมมาโดยตลอดแตพบวายังไมประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมายของประเทศจากขอมูลของ
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา ในปพ.ศ. 2556 พบวา เด็กตั้งแต
ทารกแรกเกิดจนถึงอายุตํ่ากวา 6 เดือนแรก มีคาเฉลี่ยการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว รอยละ 48.77 อัตราการเล้ียง
ลูกดวยนมแมภายใน 24 ชั่วโมงที่แผนกหลังคลอด เทากับ
รอยละ 40 แตเมื่อติดตามตอเนื่อง 6 เดือนหลังคลอด ลดลง 
เหลือรอยละ 25 เทานั้น8

 ทั้งน้ีการศึกษานํารองโดยการสอบถามมารดาท่ีนําลูก
มาตรวจสุขภาพที่คลินิกเด็กสุขภาพดี ในเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ.2556 จํานวน 5 ราย พบวามารดาทั้ง 5 รายขาดความรู
เรื่องการบีบ เก็บนํ้านมแม และคิดวาจะเลี้ยงลูกดวยนมแม
เฉพาะในชวงลาคลอด เมื่อกลับไปทํางานจะใหยาหรือยาย 
เลี้ยงดูทารกดวยนมผสม เพื่อความสะดวกมารดาจํานวน  
4 ราย ไมทราบประโยชนของนมแม คดิวาการใหนมแมอยาง
เดียว 6 เดือนนานเกินไป ทารกอาจจะขาดสารอาหารหาก
ทารกอายุไดประมาณ 4 เดอืน สามารถเร่ิมปอนอาหารเสริม 
คอื กลวยบดควบคูกบัการใหนมผสมได มารดาจํานวน 2 ราย 
ทีม่ปีญหาหัวนมส้ันและน้ํานมนอย แตกไ็มมเีวลามาปรึกษา
ที่คลินิกนมแมและไมทราบชองทางติดตอกับบุคลากรทีม
สุขภาพคิดวาตองโทรศัพทมาในเวลาราชการเทานั้นจึงให
นมผสมจากขวดนมเพราะทาํใหทราบปรมิาณนมทีล่กูไดรบั
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ตอมื้อดวยสําหรับชวงเวลาท่ีมารดาทุกคนเร่ิมใหอาหารอ่ืน
รวมกับนมแม คือ ชวง 1-4 สัปดาหหลังคลอดจากขอมูลดัง
กลาวพอจะสรปุไดวามารดาสวนใหญยงัขาดความรูทีถ่กูตอง
เกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม ซึ่งนําไปสูพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมที่ตํ่าดวยนอกจากนั้นผลการประเมิน
มาตรฐานโครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก ป พ.ศ.
2556 ชวงเดือนสิงหาคม พบวากลวิธีการดําเนินงานตาม 
บันไดขั้นท่ี 4 ชวยแมเริ่มใหลูกดูดนมภายในคร่ึงช่ัวโมงแรก
หลังคลอด และบันไดขั้นที่ 6 ไมใหอาหาร นํ้า หรือเคร่ืองดื่ม
อืน่ใด นอกเหนอืจากนมแมแกทารกแรกเกดิ ยกเวนมขีอบง
ชี้ทางการแพทย อยูในระดับนอยกวาขออื่น ๆ (รอยละ 57 
เทากัน)6 ดังนั้น ผูศึกษาจึงเห็นความสําคัญของการพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในรูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยเปดโอกาสให
ผูมสีวนได สวนเสยีมสีวนรวมในการวจิยั เหมาะกบัการหาวธิี
การปฏิบัติการพยาบาลใหม เพ่ือแกปญหาหรือเพ่ิมพูน
ประสิทธิภาพคุณภาพของบริการพยาบาล9,10 การทบทวน
วรรณกรรม พบวามกีารศกึษาเพือ่พฒันารปูแบบการสงเสรมิ
การเล้ียงลูกดวยนมแมในลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ไดแก การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาหลงัคลอด โรงพยาบาลเตางอย จงัหวดัสกลนคร11 

และการศกึษาเร่ืองการพัฒนาบรกิารการสงเสรมิการเล้ียงลกู
ดวยนมแมอยางย่ังยนื12 ซึง่การพฒันารปูแบบการสงเสรมิการ
เลีย้งลกูดวยนมแมของมารดา โรงพยาบาลพะเยา ในรปูแบบ
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะเปนแนวทางใหบุคลากรทีม
สขุภาพไดมรีปูแบบการดแูลเพือ่สงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนม
แมที่มีประสิทธิภาพ อันจะสงผลใหมารดาหลังคลอดมีความ
รูและทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแม สามารถเล้ียงลูกดวย
นมแมเพียงอยางเดียวในอัตราที่เพิ่มขึ้นได

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
สําหรับมารดาหลังของโรงพยาบาลพะเยา

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมสาํหรบัมารดา หลงัคลอดของโรงพยาบาลพะเยา
ใชกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการประกอบดวย การ
ศึกษา 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหสถานการณ
ขัน้ตอนท่ี 2 การวางแผนและดําเนนิการและข้ันตอนท่ี 3 การ
ประเมินผล9,10

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประชากร 
เป นหญิงตั้ งครรภ ที่มา รับบริการการฝากครรภ  ใน
โรงพยาบาลพะเยา ผูรวมวิจัยถูกเชิญเขารวมแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามคณุสมบตัทิีก่าํหนด ดงันี้ 
อายุครรภ 34 สัปดาหขึ้นไปติดตามศึกษาตอเนื่องไปจนถึง

หลังคลอด 6 เดือน คลอดปกติทางชองคลอดและคลอดโดย
การผาตัดคลอดทางหนาทองไมมีปญหาเกี่ยวกับการไดยิน
การมองเห็น สามารถส่ือสารโดยการพูดคุยและเขียนภาษา
ไทยได ยนิยอมดวยความสมัครใจและใหความรวมมอืในการ
วิจัย โดยแบงเปน 2 ชวงการศึกษา คือ 1) การพยาบาลตาม
ปกติกอนดําเนินการพัฒนารูปแบบการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
มารดา จํานวน 30 ราย และ 2)  ระยะที่มีการใชรูปแบบการ
สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมที่พัฒนาขึ้น มารดาจํานวน 
30 ราย ทั้งนี้เพื่อใหสามารถเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน
ในระยะกอนและหลังดําเนินการพัฒนารูปแบบจึงไดศึกษา
ในชวงเวลาที่ตางกัน แตมีคุณลักษณะของกลุมผูรวมวิจัยที่
ใกลเคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาถึงองคประกอบ ไดแก 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพแตเนื่องจากมีมารดาจํานวน 
2 ราย ยายที่อยูเพราะตองไปทํางานตางจังหวัด ดังนั้น 
กลุมผูรวมวิจัยจึงคงเหลือ 58 ราย ระยะเวลาดําเนินการ
ระหวาง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2557 ถงึมกราคม พ.ศ. 2559
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยสวนท่ี 1 
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่คณะผูวิจัยสรางขึ้นสวนที่ 2 
เครือ่งมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 1) แบบ
สอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แนวคําถามการสนทนากลุม 
3) แบบสอบถามความรูเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแมที่คณะ
ผูวิจัยสรางขึ้นมีเน้ือหาเกี่ยวกับประโยชนของนมแมการ
สงเสริมในระยะต้ังครรภ คลอด และหลังคลอด ทกัษะในการ
ปฏิบัติกอนใหนมลูก ขณะใหนม และหลังใหนม รวมทั้งการ
บีบเก็บนํ้านม จํานวน 20 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน เปน
แบบเลือกตอบใช /ไมใช และ 4) แบบประเมินพฤติกรรมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมผูวจิยันาํแบบประเมินพฤติกรรมการเล้ียง
ลูกดวยนมแมอยางเดียวของพัชรินทร ไชยบาล13 มาใช 
เน้ือหาเกี่ยวกับการปฏิบัติของมารดากอนให ขณะให และ
หลังใหนมแมจํานวน 25 ขอ คะแนนเต็ม 25 คะแนน เปน
แบบเลือกตอบใช /ไมใช
 การหาคุณภาพของเครื่องมือแนวคําถามการ
สนทนากลุม แบบสอบถามความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูทรงคณุวฒุิ 
จาํนวน 3 ทาน ไดคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) เทากบั 
.87 และแบบประเมนิพฤตกิรรมการเลีย้งลกูดวยนมแมผูวจิยั
นําเครื่องมือของ พัชรินทร ไชยบาล13 มาใช คา CVI เทากับ 
1.00 สําหรับการหาความเชื่อมั่นนําไปทดลองใชกับมารดา
ที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย โดย
แบบสอบถามความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม คาความ
เชื่อมั่นคํานวณโดยใชสูตร KR-20 เทากับ .90 และแบบ
ประเมนิพฤตกิรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม คาํนวณหาความ
เชื่อมั่นในการสังเกตของผูสังเกต (Interrater reliability) ได
เทากับ 1.00 
 การพิทกัษสทิธกิลุมตวัอยาง งานวจิยัครัง้น้ี ผานการ
รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวจิยัในมนุษย                       
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มหาวิทยาลัยพะเยา และไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการ
บริหารของโรงพยาบาลพะเยา และผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์
ผูรวมวิจัยทุกขั้นตอนของการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย
 การเกบ็รวบรวมขอมลูขัน้ตอนการดาํเนนิการวจิยั 
แบงการศึกษาเปน 3 ขั้นตอน ดังน้ี
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหสถานการณผูวิจัยไดศึกษา
สถานการณการเล้ียงลูกดวยนมแม ปญหาเก่ียวกับการเล้ียง
ลูกดวยนมแมโดยประเมินจากสถิติที่โรงพยาบาลไดเก็บ
รวบรวมไว และการสนทนากลุม กลุมผูใชบริการ ไดแก หญงิ
ตัง้ครรภมารดาหลงัคลอด สามแีละญาตขิองมารดาหลงัคลอด
และกลุมผูใหบริการ ไดแก สูติแพทยกุมารแพทยพยาบาล
วชิาชพีงานฝากครรภ งานหองคลอด และหอผูปวยหลงัคลอด
หอผูปวยทารกแรกเกดิ คลินกิเดก็สขุภาพด ีหอผูปวยพเิศษ
สูติกรรมหอผูปวยพิเศษเด็ก และหนวยงานเวชกรรมสังคม
โดยคณะผูวิจัยเปนผูดําเนินการสนทนากลุม ในประเด็น
ปญหาอุปสรรคของการเล้ียงลูกดวยนมแม รูปแบบการ
สงเสริมการเลีย้งลกูดวยนมแม กระตุนใหผูรวมสนทนากลุม
มกีารวิเคราะหปญหาและรวมกันเสนอแนวทางแกไขปญหา 
นอกจากน้ัน ไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลการพยาบาลตาม
ปกติ ระยะกอนการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมในหญิงตั้งครรภจํานวน 30 รายโดยการประเมิน
ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม จํานวน 1 คร้ัง ชวง 
1 สัปดาหหลังคลอด พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
จํานวน 3 ครั้ง เมื่อทารกอายุ 1 สัปดาห 4 สัปดาห และ 
6 เดือน และติดตามอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมเมื่อทารก
อายุ4 สัปดาห และ 6 เดือน
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนและดําเนินการ ดําเนินการ 
ดงันี ้1) จดัประชุมระดมสมองในกลุมผูใหบรกิาร 2) นาํเสนอ
ขอมูลที่ไดจากการวิเคราะหสถานการณ ปญหาและความ
ตองการของผูใชบรกิาร และนาํเสนอรปูแบบการสงเสรมิการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 3) ให
ผูเขารวมประชุม ระดมสมองเพื่อวิเคราะหปญหาและเสนอ
แนวทางในการพัฒนารูปแบบ 4) สรุปประเด็นที่ตองพัฒนา
รูปแบบดังนี้ 4.1) การจัดทําโปรแกรมการสงเสริมการเล้ียง
ลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องทั้ง 4 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภ 
คลอด หลงัคลอด และหลงัจาํหนาย 2) การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานดานนมแม และปราชญนมแม 3) การ
จัดทําแบบบันทึกในการใหคําปรึกษาเร่ืองนมแมจากน้ันจึง
จดัทาํรูปแบบตามขอสรปุ แลวคณะผูวจิยันาํรูปแบบท่ีพฒันา
ดําเนินการรวมกับหญิงตั้งครรภ จํานวน 30 ราย
 ขัน้ตอนท่ี 3 การประเมินผลประเมินผลการใชรปูแบบ
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่พัฒนาขึ้นโดยการ
ประเมินความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม จํานวน 1 
ครั้ง ชวง 1 สัปดาหหลังคลอด พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวย
นมแม จํานวน 3 ครั้ง เมื่อทารกอายุ 1 สัปดาห 4 สัปดาห 
และ 6 เดือน และติดตามอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมเมื่อ
ทารกอายุ 4 สัปดาห และ 6 เดือน

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดย
ใชสถติบิรรยายสถติทิดสอบท ีการวเิคราะหความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ํา และการทดสอบไคสแควร วิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา

ผลการวิจัย
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหสถานการณ ดังนี้
1)สถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม ขอมูลที่ไดจากการ
สนทนากลุม พบวา 1) ประเด็นปญหาและอุปสรรคดานผูใช
บรกิารในชวงหลงัคลอดหากกลบับานแลวมปีญหาเกีย่วกบั
เตานม หัวนม หรือนํ้านมนอย มารดาหลังคลอดสวนใหญ
ไมทราบชองทางติดตอกับบุคลากรทีมสุขภาพดานผูให
บริการ พบวา พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หอผู ปวยพิเศษ
สูติกรรม และหอผูปวยพิเศษเด็กบางคนขาดทักษะในการ
ชวยกระตุนการสรางน้ํานมหลังคลอด 2) ประเด็นระบบ
บรกิารสขุภาพของการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมพบวา
ระบบการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมที่ปฏิบัติอยู มี
แนวทางการปฏิบัติที่แตกตางกันของแตละบุคคล การ
วางแผนการจําหนายไมครบถวน หากเกิดปญหาเร่ืองนมแม 
มารดาไมไดรับการสงตอไปยังคลินิกนมแม และยังไมมีการ
ประเมินความรูและพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมที่เปน
รปูแบบท่ีชดัเจนทัง้นีร้ปูแบบการสงเสริมการเล้ียงลกูดวยนม
แมที่ตองการพัฒนา ควรสงเสริมตั้งแตระยะตั้งครรภ และมี
การติดตามเยี่ยมจนถึงหลังคลอด การสงเสริมควรมีรูปแบบ
ที่หลากหลาก และเพิ่มชองทางการใหคําปรึกษามากขึ้น 
2) ความรูเรือ่งการเล้ียงลกูดวยนมแมของมารดาหลังคลอด
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปาน
กลาง (  =13.07, S.D.= 1.71) (ตารางที่ 1) 3) พฤติกรรม
การเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ในชวงหลังคลอด 1 สัปดาห 4 สัปดาห 
และ 6 สัปดาห มีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง
(  =14.38, S.D.= 2.47,  =17.38, S.D.= 3.97,  =16.90, 
S.D.= 4.35) ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) 4) อัตราการเล้ียงลูก
ดวยนมแมอยางเดียวของมารดาหลังคลอดที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติในชวงหลังคลอด 4 สัปดาห รอยละ 48.3 
และชวงหลังคลอด 6 เดือน รอยละ 34.5  (ตารางท่ี 3)
 ขัน้ตอนท่ี 2 การวางแผนและดําเนินการ การพฒันา
โปรแกรมการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมใน 4 ระยะ ดงันี้ 
1) ระยะตัง้ครรภงานฝากครรภโดยการสอนการสัง่จติสาํนกึ
กบัความสาํเร็จของการเล้ียงลกูดวยนมแม การสอนโรงเรยีน
พอแมการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทในเวลาราชการ และ
การทําโปรแกรมไลน (Line) กลุมคนรักนมแมเพื่อให
คําปรึกษานอกเวลาราชการ 2) ระยะคลอดงานหองคลอด
เนนการสัมผัสเนื้อแนบเนื้อโดยเร็ว และพัฒนาแบบบันทึก
การเร่ิมใหนมลูก 3) ระยะหลังคลอดการใหบริการคลินิก
นมแมที่แผนกหลังคลอดโดยมีมิสนมแมรับผิดชอบการให
บรกิารการจดัทาํแบบบนัทึกในการใหคาํปรกึษาเรือ่งนมแม 
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มุมบีบน้ํานมแม ที่หอผูปวยทารกแรกเกิดอนุญาตใหแมให
นมลูกไดตามความตองการ หอผูปวยหลังคลอด หอผูปวย
ทารกแรกเกิด หอผูปวยพิเศษสูติกรรม หอผูปวยพิเศษเด็ก 
มีการทํางานท่ีเชื่อมโยงระบบเพ่ือการสงตอมารดาหลัง
คลอดท่ีมีปญหาใหรับบริการท่ีคลินิกนมแม และการทํา
เฟสบุคแฟนเพจ (Facebook fan page) นมแมสรางสายใยรัก 
งานนมแม รพ.พะเยา และการทําโปรแกรมไลนกลุมทีม
นมแม BF พะเยา 4) ระยะหลงัจาํหนายการใหบริการมมุบบี
นํ้านมแม ที่คลินิกสุขภาพเด็กดีหนวยงานเวชกรรมสังคม
และคลินิกสุขภาพเด็กดี มีการทํางานท่ีเช่ือมโยงระบบเพ่ือ
การสงตอมารดาหลังคลอดท่ีมปีญหาใหรบับริการท่ีคลินกินม
แมการติดตามสอบถามขอมลูการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยนัด
หมายใหมารดาหลังคลอดพาบุตรมารับบริการสุขภาพที่
คลินิกสุขภาพเด็กดีและคลินิกนมแมในระยะ 1 สัปดาห 
4 สัปดาห 2-4 เดือน และ 6 เดือนรวมท้ังมีการโทรศัพท
ตดิตามในระยะ 4 สปัดาหนอกจากน้ันมกีารพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานดานนมแม โดยการสงบุคลากรเขารับ
การอบรมหลักสตูร คร ูก.ในหลกัสตูรการสงเสรมิการเลีย้งลกู
ดวยนมแมสาํหรับบคุลากร จาํนวน 3 ราย รวมท้ังมกีารดําเนนิ
งานชมรมสายใยรักแหงครอบครัว ตําบลตอมใหชัดเจนขึ้น 
และการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข ปราชญนมแมใน
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 22 แหงในเขตอําเภอเมือง 
และอาํเภอภกูามยาว ใหมคีวามรูเรือ่งนมแม และมทีศันคตทิี่
ดใีนการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมในชุมชนอยางตอเน่ือง
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล ดงันี ้1) ขอมลูทัว่ไปของ
กลุมผูรวมวิจยัเปนมารดากลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ
ทัง้หมด 29 ราย สวนใหญอายุอยูในชวง 20-30 ป รอยละ 55.2 
สถานภาพสมรสคู รอยละ 96.6 จบการศกึษาระดบัระดบัตํา่

กวา ปวส. รอยละ 69 ประกอบอาชีพรอยละ 58.6 เปนครอบครัว
ขยาย รอยละ 82.8 คูสมรสเปนผูดแูลหลกั รอยละ 62.1 ตดัสนิ
ใจเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว ในชวงเร่ิมต้ังครรภ รอยละ 69 
เหตุผลท่ีใชในการตัดสินใจเล้ียงลูกดวยนมแม สวนใหญเชือ่ 
มัน่ในประโยชนของนมแม รอยละ 93.1 รองลงมาคอื บคุลากร
ทางสุขภาพแนะนํา รอยละ 41.4 และสมาชิกในครอบครัว
สนบัสนนุ รอยละ 37.9 สวนมารดากลุมทีไ่ดรบัการพยาบาล
ตามรปูแบบทีพ่ฒันาทัง้หมด 29 ราย สวนใหญอายอุยูในชวง  
20-30 ป รอยละ 58.7 สถานภาพสมรสคู รอยละ 100 จบการ
ศกึษาระดบัตํา่กวา ปวส. รอยละ 62 ประกอบอาชพีรอยละ 
75.9 เปนครอบครัวขยาย รอยละ 89.7 คูสมรสเปนผูดหูลัก 
รอยละ 55.2 ตดัสินใจเล้ียงลกูดวยนมแมอยางเดยีว ในชวงเริม่
ตัง้ครรภ รอยละ 79.3  เหตผุลทีใ่ชในการตัดสนิใจเลีย้งลกูดวย
นมแมสวนใหญเชือ่มัน่ในประโยชนของนมแม รอยละ 89.7 รอง
ลงมา คอื บคุลากรทางสุขภาพแนะนําและสมาชิกในครอบครัว
สนบัสนุน รอยละ 72.4 เทากนั 2) คาเฉล่ียคะแนนความรู
เรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดโดยรวม
ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .001) (ตารางที่ 1) 3) คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
เลีย้งลกูดวยนมแมระหวางกลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ 
และกลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ในระยะ
หลังคลอด1 สัปดาห 4 สัปดาห และ 6 เดือน มีความแตกตาง
กนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p < .001) (ตารางท่ี 2) 4) อตัรา
การเล้ียงลูกดวยนมแมเมือ่ทารกอาย ุ4 สปัดาห และ 6 เดอืน
ของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาสูงกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .01 และ p < .01 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความรูการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด ระหวางกลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนา

การเปรียบเทียบ

กลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ (n=29)

กลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามรูปแบบที่พัฒนา 

(n=29)
t

p-
value

S.D.
การแปล

ผล
S.D.

การแปล
ผล

คะแนนความรูการเล้ียงลูกดวยนมแม 13.07 1.71 ปานกลาง 16.31 1.17 สูง 8.429 < 0.001
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด ระหวาง
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาใน 1 สัปดาห 4 สัปดาห
และ 6 เดือน 

ระยะเวลา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

(n=29)
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบ 

(n=29)

คะแนน
พฤติกรรม

Mean 
Difference

p-value คะแนน
พฤติกรรม

Mean 
Difference

p-value

SD SD

หลังคลอด 1 สัปดาห 14.38 2.47 -3.000 0.004 20.41 1.64 -1.138 0.002
หลังคลอด 4 สัปดาห 17.38 3.97 21.55 1.84
หลังคลอด 1 สัปดาห 14.38 2.47 -2.517 0.024 20.41 1.64 -2.241 < 0.001
หลังคลอด 6 เดือน 16.90 4.35 22.66 2.35
หลังคลอด 4 สัปดาห 17.38 3.97 0. 483 1.000 21.55 1.84 -1.103 0.001
หลังคลอด 6 เดือน 16.90 4.35 22.66 2.35

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว กับการใหนมแมรวมกับนํ้าและอาหารอ่ืน ระหวางกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนาใน 4 สัปดาหและ 6 เดือน 

ระยะเวลา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตาม
ปกติ (n=29)

กลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามรูปแบบที่พัฒนา (n=29)

X2 p-value

นมแม
อยางเดียว

นมแมรวมกับนํ้า
และอาหารอื่น

นมแม
อยางเดียว

 นมแมรวมกับนํ้า
และอาหารอื่น

หลังคลอด 4 สัปดาห 14 (48.27) 15 (51.72) 24 (82.76) 5 (17.24) 7.632 0.006

หลังคลอด 6 เดือน 10 (34.48) 19 (65.52) 22 (75.86) 7 (24.14) 10.038 0.002

การอภิปรายผล
 การดําเนินการในข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหสถานการณ
ในระยะกอนการพัฒนารูปแบบ มารดากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉล่ียความรูเร่ืองการเล้ียงลูก
ดวยนมแม และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระดับ
ปานกลาง (ตารางท่ี 1-2) ผูวิจัยไดผูดําเนินการสนทนากลุม 
พบวารูปแบบการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมที่ตองการ
พัฒนา ควรสงเสริมตั้งแตระยะตั้งครรภ และมีการติดตาม
เยีย่มจนถงึหลงัคลอด การปฏบิตัคิวรมรีปูแบบทีห่ลากหลาก 
และเพิ่มชองทางการใหคําปรึกษามากขึ้นขอมูลดังกลาว
สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเก่ียว
กับการปฏิบัติการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมของ
บคุลากรทีมสุขภาพ ทีพ่บวาการปฏิบตักิารสงเสรมิการเล้ียง
ลกูดวยนมแมทีเ่ริม่ตัง้แตระยะตัง้ครรภ ตอเนือ่งไประยะคลอด
และระยะหลังคลอด จะมีประสิทธภิาพมากกวาการปฏิบตัทิีมุ่ง
เนนในระยะใด ระยะหนึง่เทาน้ัน ซึง่รปูแบบในการสงเสรมินัน้ 
ควรมีวธิกีารสอนสุขศึกษาและการสนับสนุนทีห่ลากหลายจาก
บุคลากรท่ีไดรับการฝกอบรมจนมีความชํานาญ จะมี

ประสทิธภิาพดกีวาการสงเสรมิในรปูแบบเดยีว นอกจากนัน้
การเยีย่มบาน รวมทัง้การตดิตามเยีย่มทางโทรศัพท และการ
มศีนูยนมแมรวมกบัการมีกลุมสนบัสนนุนมแมกจ็ะทําใหการ
ดแูลในชวงหลังคลอดมีประสทิธภิาพ14

 การดาํเนินการขัน้ตอนท่ี 2 การวางแผนและดําเนนิการ
ไดจัดประชุมระดมสมองในกลุมผูใหบริการเพื่อรวมเสนอ
แนวทางในการพัฒนาใหมชีองทางการใหคําปรึกษามากขึ้น
โดยงานฝากครรภรวมกบังานหลังคลอด ไดจดัทาํโปรแกรม
ไลนกลุมคนรักนมแมซึ่งการท่ีมารดาไดรับขอมูลวิชาการ
เกี่ยวกับการใหนมแมตั้งแตในระยะต้ังครรภ ไปจนถึง
หลงัคลอด รวมทัง้ไดพดูคยุมปีฏสิมัพนัธกนัในกลุมสมาชกิใน
ไลนกลุมท้ังในและนอกเวลาราชการ จึงเปนหนึ่งในปจจัยที่
สงเสริมใหมีความรูและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผล พบวาความรู พฤติกรรมการ
เล้ียงลกูดวยนมแม และอตัราการเล้ียงลกูดวยนมแมในระยะ 
4 สปัดาห และ 6 เดอืน ของมารดากลุมท่ีไดรบัการพยาบาล
ตามรูปแบบท่ีพัฒนาอยูในระดับสูงกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1-3) 
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เมื่อพิจารณาขอมูลท่ัวไปมารดากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามรูปแบบที่พัฒนา ประกอบอาชีพ รอยละ 75.9 โดยสวน
ใหญเปนขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 31 ซึ่งนาจะมีการ
เขาถึงอินเตอรเน็ตไดงายกวาเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ที่ประกอบอาชีพ รอยละ 58.6 ซึ่งสวน
ใหญเปนการรับจาง รอยละ 27.6 สอดคลองกับการศึกษา
ปจจยัทีม่ผีลตอการสือ่สารรณรงคการเล้ียงลกูดวยนมแม ที่
พบวาการรับรูที่สงผลใหอัตราการใหนมแมอยางเดียว 6 
เดอืนเพ่ิมขึน้ คอื การรับรูการรณรงคเลีย้งลูกดวยนมแมทาง
อนิเตอรเนต็ จะเพ่ิมอตัราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว
ถึง 3.52 เทา15 สําหรับเหตุผลท่ีใชในการตัดสินใจเล้ียงลูก
ดวยนมแมในกลุมการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนา สวน
ใหญเชื่อมั่นในประโยชนของนมแม รอยละ 89.7 รองลงมา 
คือ บุคลากรทางสุขภาพแนะนํา และสมาชิกในครอบครัว
สนับสนุน รอยละ 72.4  เทากัน สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง
ปจจัยที่มีผลตอการสื่อสารรณรงคการเลี้ยงลูกดวยนมแม ที่
พบวา เน้ือหาการรณรงคเล้ียงลูกดวยนมแมที่แมและญาติ
จดจําได คือ ประเด็นนมแมมีประโยชนตอสุขภาพแมและ
สขุภาพลูก ในขณะท่ีแมและญาติจดจําเนือ้หานมผงในประเด็น
ยี่หอและประโยชนของนมผงมากท่ีสุด แมและญาติรับรูการ
รณรงคเรื่องนมแมมากท่ีสุดผานบุคลากร15แตกตางจากการ
ศึกษาปญหาและความตองการการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาวยัรุน: กรณศีกึษาโรงพยาบาลดานขนุทด ที่
พบวามารดาวัยรุนตองการใหแมตนเองสนับสนุนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมมากที่สุด รองลงมาคือทีมสุขภาพและสามี16 ทั้งนี้ 
เม่ือพจิารณาถงึขอมลูทัว่ไป พบวาทัง้กลุมทีไ่ดรบัการพยาบาล
ตามปกติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามรูปแบบท่ีพัฒนา
สวนใหญ อายุอยูในชวง 20-30 ป รอยละ 55.2 และรอยละ 
58.6 ตามลําดับ ซึ่งเปนกลุมวัยผูใหญ
 นอกจากน้ัน การสอนโรงเรียนพอแมเปนการใหความรู
ร วมกับการฝกปฏิบัติ มีการเปดโอกาสใหสมาชิกใน
ครอบครัว และสามีเขารวมทํากิจกรรมได และจากการที่
มารดาไดทําสมาธิ และไดสั่งจิตสํานึกอยางตอเนื่องต้ังแต
รยะตั้งครรภจนถึงหลังคลอดจึงทําใหไมเครียด ไมมีความ
กังวลใจ จึงเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหนํ้านมไหลดีแลสงผลใหมี
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอีกดวย ซึ่งกลไกการหล่ัง
นํ้านม ฮอรโมนท่ีมีความสําคัญ คือ ฮอรโมนออกซิโตซิน 
(oxytocin hormone) จะหลั่งจากตอมใตสมองสวนหลังไดดี
จากการดูดของลูก การมองเห็นลูก การไดยนิเสียง หรอืการ
ไดกลิน่ของลูก และกลไกการหล่ังนํา้นมถกูยบัยัง้หากมารดา
มีความกลัว ความเครียด17 สอดคลองกับการศึกษานํารอง
เกี่ยวกับผลของการฝกสติตอความเครียดดานจิตใจความ
ผาสกุในชวีติ และการรบัรูสมรรถนะแหงตนในกลุมมารดาที่
ใหนมแมผลการศึกษาพบวามารดากลุมทดลองมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงขึ้น มีการรูสติ การรูจักตน มากกวา
มารดากลุมควบคุม และยังมีความเครียดและความวิตก
กงัวลท่ีลดลงอีกดวย18 ทัง้นี ้กจิกรรมอ่ืน ๆ  ในการดูแลต้ังแต

ระยะฝากครรภ จนถงึระยะหลงัจาํหนาย กไ็ดพฒันาขึน้ตาม
บนัได 10 ขัน้สูความสาํเรจ็ของการเลีย้งลูกดวยนมแม ไดแก 
การสัมผัสเนื้อแนบเน้ือโดยเร็วในระยะคลอด การใหบริการ
คลินิกนมแม มุมบีบน้ํานมแม การมีมีสนมแม การพัฒนา
สมรรถนะผูใหการดูแล การติดตามเยี่ยมหลังคลอดซึ่งการ
ศึกษาเร่ืองการสงเสริมภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ
และหญิงใหนมบุตร การประเมินแบบเรงดวนจากมุมมอง
ของผูใหและผูรับบริการ พบวา การขาดระบบติดตามชวย
เหลือและเสริมยํ้าความรูที่สําคัญจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ 
ทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมไมประสบความสําเร็จ19 ดังนั้น 
การพัฒนาสมรรถนะของผูปฏิบัติงานดานนมแมจึงมีความ
สาํคญัดังทีค่ณะกรรมการดําเนินงานนมแมของสหรัฐอเมริกา 
ไดระบถุงึสมรรถนะสําคญัของทีมสขุภาพ คอื การชวยเหลอื
การใหนมตัง้แตระยะเริม่แรก การประเมนิเตานมการสงัเกต
การใหนมแกทารก การตระหนกัถงึรปูแบบการใหอาหารแก
ทารกที่ปกติและผิดปกติ และการพัฒนาแผนการพยาบาล
เพื่อส่ือสารเร่ืองนมแมที่มีความเหมาะสม20 นอกจากนั้น ใน
การพฒันารปูแบบคร้ังนีย้งัมกีารอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข 
ปราชญนมแม ใหมีความรูเรื่อง นมแม และมีทัศนคติที่ดี 
เพราะเปนบุคคลที่มีสวนสําคัญในการสงเสริมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ดังเชน การศึกษาการรับรู ทัศนคติ และบทบาท
ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวของอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลแมใส อําเภอเมือง 
จังหวัดพะเยา ผลการศึกษาพบวาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีบทบาทในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนม
แมอยางเดียวอยูในระดับสูง (  = 4.11, S.D.= .33)21 ดังนั้น 
การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
มารดา โรงพยาบาลพะเยาครัง้นี ้เปนแนวทางในการสงเสรมิ
การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางตอเนื่องต้ังแตระยะตั้งครรภ 
จนถึงระยะหลังจําหนาย โดยมีรูปแบบกิจกรรมที่มีความ
หลากหลาย และการปฏิบัติของทีมสุขภาพท่ีมีสวนรวมใน
การพัฒนารูปแบบรวมกันและนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเพื่อ
เพิ่มคุณภาพการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหดีขึ้น

ขอเสนอแนะ
 ทีมสุขภาพในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ สามารถนํารูปแบบ
การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดา โรงพยาบาล
พะเยาไปใชในการดแูล สงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม ทัง้นี้
ควรปรับใหเหมาะสมกับบริบทของแตละโรงพยาบาล
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อาจารยที่ปรึกษาวิจัย มารดาหลังคลอดและกลุ มการ
พยาบาล รพ.พะเยาที่อํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล
การวิจัยครั้งนี้ 
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