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บทคัดยอ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนย

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม เปนแนวทางสำคัญสูความสำเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม เพื่อใหบรรลุเปาหมายการเพิ่มอัตรา

การเลี ้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนแรก ตามนโยบายขององคการอนามัยโลก การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้  

มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ LATCH Score และศึกษาผลลัพธความสำเร็จของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ LATCH Score เพื ่อสงเสริมการเลี ้ยงลูกดวยนมแม ดำเนินการระหวาง 

เดือนมกราคม-พฤษภาคม 2567 เลือกกลุมศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงจากแมหลังคลอดครรภแรกที่เขารับบริการใน

แผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม โดยแบงแมหลังคลอดออกเปน 2 

กลุม กลุมละ 50 คน ใชการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic sampling) และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

แผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 จำนวน 15 คน แบงการศึกษาออกเปน 3 ขั้นตอน ไดแก การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลใหสอดคลองกับ LATCH Score เพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม การนำแนวปฏิบัติท่ีไดไปใชในงานประจำ

โดยผูวิจัยใชวิธีการนิเทศทางการพยาบาล และการประเมินผลหลังการใชโดยใหพยาบาลประเมินความพึงพอใจตอการ

ใชแนวปฏิบัติ และประเมินผลสัมฤทธิ์ดานการเล้ียงลูกดวยนมแม เครื่องมือวิจัยประกอบดวย 2 สวนคือ เครื่องมือท่ี

ใชในการทดลองคือแนวปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ LATCH Score เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และ

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลซึ่งประกอบดวยแบบสอบถามประเมินผลลูกไดกินนมแมอยางเดียวในระยะ 24 

ชั่วโมงกอนจำหนาย แบบสอบถามประเมินระดับความมั่นใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในแมหลังคลอดกอนจำหนาย 

แบบสอบถามประเมินผลการเลี้ยงลูกดวยนมแมในวันมาตรวจตามนัดที่อายุ 7 วัน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา เปรียบเทียบผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล เปรียบเทียบภายในกลุมดวย Pair t-test และเปรียบเทียบ



276 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 14 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2567 

ระหวางกลุมดวย Independent T-test ผลการศึกษาพบวาหลังจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ 

LATCH Score เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสงผลใหแมหลังคลอดมีคะแนน C (รูสึกสบายเตานมและหัวนม)  

สูงกวาหรือพบปญหาเจ็บหัวนมนอยกวา มีระดับความมั่นใจของแมเรื่องความพอเพียงของน้ำนมแมมากกวา ทารกได

กินนมแมอยางเดียวหลังจำหนายถึงอายุ 7 วันมากกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  

สรุปไดวาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถชวยใหแมมั่นใจเรื่องความพอเพียงของน้ำนมแม 

และสงผลใหหลังจำหนายสามารถใหทารกกินนมแมอยางเดียวถึง 7 วันเพิ่มข้ึน 

คำสำคัญ: การเล้ียงลูกดวยนมแม, LATCH Score, แมหลังคลอด 

 

Abstract 

The development of nursing practice guidelines to promote breastfeeding at the Health Promotion 

Hospital, Regional Health Promotion Center 1 Chiangmai, is essential for achieving the goal of increasing 

exclusive breastfeeding rates during the first six months, as recommended by the World Health 

Organization (WHO). This quasi-experimental study aimed to develop nursing guidelines aligned with the 

LATCH Score and evaluate their effectiveness in promoting breastfeeding. Conducted from January to May 

2024, the study involved 100 first-time postpartum mothers receiving care at the obstetrics and 

gynecology wards (1-2) of the Health Promotion Hospital. Participants were divided into two groups of 50 

using systematic sampling. Additionally, 15 professional nurses working in the obstetrics and gynecology 

wards participated in the study. The study consisted of three phases: 1) development of the nursing 

guidelines to promote breastfeeding using the LATCH Score, 2) implementation of the guidelines into 

routine practice with nursing supervision, and 3) evaluation of outcomes, including nurses' satisfaction and 

breastfeeding success rates. Data collection tools included questionnaires to assess exclusive 

breastfeeding within 24 hours before discharge, mothers' confidence in breastfeeding, and breastfeeding 

success at the 7-day follow-up. Data analysis employed descriptive statistics, paired t-tests for within-

group comparisons, and independent t-tests for between-group comparisons. The results showed that 

mothers who followed the guidelines had higher "C" scores (indicating comfort with the breast and nipple), 

fewer reports of nipple pain, and greater confidence in their breast milk supply. Additionally, there was a 

statistically significant increase (p < .05) in the number of infants exclusively breastfed for seven days post-

discharge. 

In conclusion, the nursing practice guidelines improved mothers’ confidence in their milk supply 

and significantly increased the exclusive breastfeeding rate for 7 days after discharge.  

Keywords: Nursing Practice Guidelines, LATCH Score, Breastfeeding 
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บทนำ 

นมแมเปนอาหารที่ดีที่สุดสำหรับลูก การให

ลูกไดกินนมแมอยางเดียวจนครบ 6 เดือน และกินนม

แมรวมกับอาหารตามวัยจนอายุครบ 2 ป หรือนาน

กวานั้น จะชวยสงผลใหลูกมีสุขภาพแข็งแรงและไดรับ

ภูมิคุมกันอยางเต็มท่ี สถานการณการเลี้ยงลูกดวยนม

แมอยางเดียว 6 เดือน ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2564 

เทากับรอยละ 50.8 และป พ.ศ. 2565 เทากับรอยละ 

51.4(1) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหม มีอัตราความสำเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม

อยางเดียว 6 เดือนเทากับรอยละ 60.77 ในป 2565 

และร อยละ 61.40 ในป 2566(2) เน ื ่องจากศูนย 

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม มีภาระกิจหลักในการพัฒนา

ตนแบบการดูแลมารดาและทารกเพื่อสงเสริมการเล้ียง

ลูกดวยนมแม อีกท้ังยังเปนคณะกรรมการรวมประเมิน

มาตรฐานโรงพยาบาลสายใยรักตามมาตรฐานบันได 10 

ข้ันแกโรงพยาบาบาลในสังกัดเขตสุขภาพท่ี 1 และเปน

สถานที่ศึกษาดูงานดานการเลี ้ยงลูกดวยนมแมแก

บุคลากรดานสุขภาพและประชาชนผูสนใจ จึงมีความ

จำเปนตองเพิ่มอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 

6 เดือนใหสูงขึ้นจากเดิมในทุกป โรงพยาบาลใหการ

พยาบาลมารดาและทารกหลังคลอดเพื่อสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมตามนโยบายบันได 10 ขั้นมาอยาง

ตอเนื ่อง และนำเครื ่องมือ LATCH Score มาใชเปน

เครื่องมือชวยในการประเมินการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

เนื่องจากเปนเครื่องมือที่ใชงายและมีประสิทธิภาพใน

การประเมินการเล้ียงลูกดวยนมแม สามารถใชประเมิน

ทักษะการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทำนายความสำเร็จของ

การเล้ียงลูกดวยนมแม และระบุมารดาท่ีตองการความ

ชวยเหลือเพิ่มเติมได แตพบวาหลังจากใชเครื ่องมือ 

LATCH Score ประเมินการเลี ้ยงลูกดวยนมแมเปน

รายบุคคลแลว แนวทางการพยาบาลที่ใหจะขึ้นอยูกับ

ความรู ประสบการณและความชำนาญของพยาบาล 

แตละคน และขอมูลจากคลินิกนมแมพบวามารดาท่ีมี

ปญหาการเลี ้ยงลูกดวยนมแมและกลับมาใชบริการ

คลินิกนมแมหลังจำหนายสาเหตุของการเกิดปญหา

สวนใหญเกิดจากทาอุ มทาดูดในการใหนมแมที ่ไม

ถูกตอง ซึ่งปญหาขางตนเหลานี้ลวนเปนปญหาท่ี

สามารถแกไขไดดวยแนวทางการใหการพยาบาลท่ี

เหมาะสมขณะอยูโรงพยาบาล ผูวิจัยและทีมจึงเห็นถึง

ความสำคัญในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลบน

หลักฐานเชิงประจักษ การพัฒนาแนวปฏิบัต ิการ

พยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษม ีการกลาวถึง

คอนขางแพรหลายในวิชาชีพการพยาบาลในชวง 10 ป

ที่ผานมา ทั้งนี้เนื่องจากมีกิจกรรมพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาลท่ีจะตองมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ

อยางตอเนื่อง ประกอบกับวิชาชีพการพยาบาลมีความ

เคล ื ่อนไหวเก ี ่ยวก ับการพัฒนาบทบาทของการ

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และการที่อยูในสังคมท่ี

เนนการใชความรูในการขับเคลื่อนงานตางๆให

สำเร็จ ดังนั ้นการปฏิบัติการพยาบาลจะตองอาศัย

หลักฐานที่ดีที่สุดเปนหลักฐานที่ไดรับการยืนยันทาง

วิทยาศาสตรจากงานวิจัย ที่บูรณาการรวมกับการ

ต ัดส ินใจทางคล ิน ิก โดยอาศ ัยผ ู  ร ับบร ิการเปน

ศูนยกลาง(3) การปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิง

ประจักษเปนการบูรณาการอยางเปนระบบระหวาง

ความรู /หลักฐานเชิงประจักษที ่ดีที ่ส ุดขณะหนึ่ง  

อาจเปนหลักฐานจากงานวิจัยอยางดีหรือหลักฐาน

อื่นๆ ที่นาเชื ่อถือ รวมกับความเชี่ยวชาญทางคลินิก

และคานิยม/ความเชื่อของผูรับบริการในการตัดสินใจ

ใหการดูแลเพื ่อแกไขปญหาสุขภาพเฉพาะอยาง(4) 

นักวิชาการทางการพยาบาลไดเริ่มตนพัฒนาโมเดลการ

ใชผลงานวิจัยทางการพยาบาลหลายโมเดลจนมาในยุค

ของการปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษ
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บางโมเดลยังคงใชไดดีเนื ่องจากขั้นตอนตางๆ ยังคง

เนนที ่การใชผลงานวิจัยและเปนประโยชนในการ

ปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ บางโมเดลไดปรับให

เขากับกระบวนการปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ

เพื ่อเปนแนวทางใหผู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ

สามารถปฏิบัต ิบนหลักฐานเชิงประจักษไดอย าง

ถูกตองเหมาะสมซึ่งมีหลายโมเดลที่มีผูนิยมใชมาก(4) 

คือโมเดลของ Stetler(5) โมเดลของ Rosswurm & 

Larrabee(6) โมเดลไอโอวาโมเดล และโมเดลของชูคัพ(7) 

การพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนม

แมครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชโมเดลของชูคัพ(8) เนื่องจากเปน

โมเดลที่ศึกษาปญหาที่แทจริงจากประสบการณการ

ปฏิบัติงาน และการศึกษาปญหาจากหลักฐานเชิง

ประจักษ นำมาสูการสรุปปญหารวมกันของทีมพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลรวมทั ้งนำมาวิเคราะหและ

ตรวจสอบจากผู  เชี ่ยวชาญ จากนั ้นทีมพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลนำขอเสนอแนะมาแกไขใหถูกตอง 

ตลอดจนนำมาทดลองใชเพื่อหาขอปรับปรุงท่ีเหมาะสม

กับบริบทของหนวยงานมากที่สุด และนำมาใชจริงใน

การพัฒนางานจะเห็นไดว าโมเดลของชูคัพสามารถ

ปรับแกให เหมาะสมและพัฒนาใหทันสมัยได มี

ข้ันตอนดำเนินการอยู 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 Evidence-

triggered phase เปนการกำหนดปญหาทางคลินิกโดย

การศึกษาจากตัวกระตุนที่เกิดจากการปฏิบัติและจาก

ตัวกระตุนจากความรู ระยะท่ี 2 Evidence supported 

phase เปนระยะของการทบทวนและสืบคนหลักฐาน

เชิงประจักษสำหร ับการปฏิบัต ิจากแหลงต  างๆ 

ประเมินและวิเคราะหคุณภาพงานวิจัย เพื่อสรุปเปน

หลักฐานเชิงประจักษ และสรางเปนแนวปฏิบัติการ

พยาบาล นำเสนอร างแนวปฏิบัต ิให ผ ู  เช ี ่ยวชาญ

ตรวจสอบ ผลลัพธที ่ไดคือไดหลักฐาน/งานวิจัยท่ี

เกี ่ยวของ รวมทั้งสรางแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิง

ประจักษ ระยะท่ี 3 Evidence observed phase เปน

ระยะทำการศึกษานำรอง ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ

และนำเสนอขอมูลตอทีม เพื่อรวมกันวิเคราะหปญหา 

ผลลัพธที่ไดคือ การประเมินความเปนไปไดในการนำ

แนวปฏิบัติลงสู การปฏิบัติหรือการเปลี ่ยนแปลงท่ี

เกิดข้ึนในหนวยงานจากการสังเกตและใหขอเสนอแนะ 

ระยะท่ี 4 Processing evidence based phase นำเสนอ

ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลแกทีมพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาล และนำสูการปฏิบัติโดยผนวกเขา

กับการปฏิบัติงานประจำ ผลลัพธท่ีไดคือ การประเมิน

วาการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนอยูบนหลักฐาน

เชิงประจักษหรือไม และสนับสนุนการปฏิบัติที่เปน

เลิศหรือไม ผลลัพธสุดทายของระยะนี้คือ การเผยแพร

ข อคนพบซึ ่งอาจทำโดยการเผยแพรในที ่ประชุม

วิชาการ นำเสนอในเครือขายคอมพิวเตอรหรือการ

ตีพิมพ ซึ่งจะทำใหเกิดความนาเชื ่อถือทางวิชาชีพ 

ทั ้งนี ้แนวปฏิบัติทางคลินิกที ่พ ัฒนาขึ ้นนั ้นอาจมี

แตกตางกันบาง แตสาระสำคัญที่จะเปนแนวทางให

ผูนำไปใชสามารถประเมินและปฏิบัติตามได จากการ

ประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของชี ้ใหเห็นวา

การปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษเปน

แนวทางใหผู ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพสามารถ

ปฏิบัต ิบนหลักฐานเชิงประจักษได อยางถูกตอง

เหมาะสม  

มีผู ศึกษาเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

หลายทานอาทิเชนสุนิสา ปทมาภรณพงศและคณะ(9) 

ท่ีศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง

เดียวในระยะกอนจำหนาย และระยะ 6 เดือนหลัง

คลอด ในมารดาหลังคลอดท่ีไดรับการสงเสริมตามแนว

ปฏิบัติทางคลินิกการสงเสริมการเลี ้ยงลูกดวยนมแม 

โรงพยาบาลแพร กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบวา แนวปฏิบัติทางคลินิกการสงเสริม



279 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 14 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2567 

การเล้ียงลูกดวยนมแม โรงพยาบาลแพร สามารถทำให

มารดาประสบความสำเร็จในการเลี ้ยงลูกดวยนมแม 

และชวยเพิ่มอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวใน

ระยะ 24 ชั่วโมงกอนจำหนาย และระยะ 6 เดือนหลัง

คลอดได  กลุ มทดลองม ี ระด ับคะแนน LATCH  

กอนจำหนายเฉลี่ย 8.47 คะแนน กลุมควบคุมเฉล่ีย 

8.21 คะแนน และสอดคลองก ับการศ ึกษาของ 

ณชพัฒน จีนหลักรอย และคณะ(10) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมสนับสนุนการเลี ้ยงลูกดวยนมแมรวมกับ

ผูดูแลตอการรับรู ความไมพอเพียงของน้ำนม และ

อัตราการเลี ้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือนใน

แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลตต ิยภ ู มิ จ ังหวัด

นครสวรรค พบวาโปรแกรมสนับสนุนการเล้ียงลูกดวย

นมแมรวมกับผูดูแล ชวยใหมารดาที่ผาตัดคลอดเกิด

การรับรู ความเพียงพอของน้ำนมในระยะหลังคลอด

และสามารถเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวท่ี 1 เดือนได 

และคลายกับการศึกษาของลำพงษ ศรีวงคชัยและ

คณะ(11) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการเล้ียงลูก

ดวยนมแมในมารดาคลอดบุตรคนแรกและครอบครัว 

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด พบวามารดาหลัง

คลอดบุตรคนแรก มีคะแนนความรูความสามารถใน

การเลี ้ยงลูกดวยนมแมจากการประเมินการเขาเตา

เพิ่มขึ้นจากกอนไดรับโปรแกรมและมีระดับความพึง

พอใจตอการใชโปรแกรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมอยูในระดับมากที่สุด ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ LATCH Score 

เพื ่อสงเสริมการเลี ้ยงลูกดวยนมแม ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม เพื่อแกไข

ปญหาตาง  ๆท่ีเปนอุปสรรคตอการเล้ียงลูกดวยนมแม 

และวัดผลลัพธความสำเร็จของการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่สอดคลองกับเครื ่องมือ LATCH Score เพื่อ

สงเสริมการเลี ้ยงลูกดวยนมแม จากคะแนน LATCH 

score ระดับความมั่นใจของแมหลังคลอดในการเลี ้ยง

ลูกดวยนมแม ทารกไดกินนมแมอยางเดียวในระยะ 24 

ชั่วโมงกอนจำหนายและทารกไดกินนมแมอยางเดียว 

ท่ีอายุ 7 วัน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ ื ่อพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท่ี

สอดคลองกับเครื่องมือ LATCH Score เพื่อสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนย

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธความสำเร็จของการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี

สอดคลองกับเครื ่องมือ LATCH Score เพื ่อสงเสริม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

สมมุติฐานการวิจัย 

มารดาหลังคลอดกลุมท่ีไดรับการสงเสริมการ

เลี ้ยงลูกดวยนมแมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี

สอดคลองกับเครื่องมือ LATCH Score เพื่อสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมมีผลลัพธความสำเร็จของการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเพื่อพัฒนาและ

ศึกษาผลลัพธความสำเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม

จากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับ

เครื่องมือ LATCH Score เพื่อสงเสริมการเลี ้ยงลูกดวย

นมแม สำหรับพยาบาลแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ที ่พ ัฒนาขึ ้นโดยใช โมเดลของช ูค ัพ(8) มีข ั ้นตอน

ดำเนินการอยู 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 Evidence-triggered 

phase เปนการกำหนดปญหาทางคลินิก ระยะท่ี 2 

Evidence supported phase เปนระยะของการทบทวน
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และสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อสรุปเปนหลักฐาน

เชิงประจักษ และสรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ระยะท่ี 3 Evidence observed phase เป นระยะ

ทำการศึกษานำรอง ปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติและ

นำเสนอขอมูลตอทีม เพื ่อรวมกันวิเคราะหปญหา 

ระยะท่ี 4 Processing evidence based phase นำเสนอ

ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลแกทีม และนำสู

การปฏิบัติโดยผนวกเขากับการปฏิบัติงานประจำ  

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยแบบกึ ่งทดลอง (Quasi-

experimental study) ใชแบบแผนการวิจัยแบบสองกลุม

วัดผลกอนและหลังการทดลอง เปนการศึกษาผลของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ LATCH Score 

เพื ่อสงเสริมการเลี ้ยงลูกดวยนมแม โดยศึกษาในแม

หลังคลอด ครรภแรก ท่ีเขารับการรักษาในแผนกสูตินรี

เวชกรรม 1-2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัย

ที่ 1 เชียงใหม ดำเนินการระหวางเดือนมกราคม - 

พฤษภาคม 2567 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชศึกษาประกอบดวย 2 กลุม ไดแก 

1) กลุมผู ใหบริการเปนพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 จำนวน 15 คน

ท่ีสมัครใจยินยอมเขารวมการวิจัย  

2) กลุมผูรับบริการ เปนมารดาหลังคลอดท่ี

รับไวเปนผูปวยใน พักฟนในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2  

ประชากรในการศึกษาคือมารดาหลังคลอด

ครรภแรก ท่ีคลอดปกติทางชองคลอด มีอายุระหวาง 

20-35 ป มารดาและทารกไมมีภาวะแทรกซอนหลัง

คลอด ที่รับไวเปนผูปวยในพักฟนในแผนกสูตินรีเวช

กรรม 1-2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 

1 เชียงใหม จำนวน 130 ราย 

การเลือกกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้

ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยกำหนด

คุณสมบัต ิด ังนี้ 1) มารดาครรภแรกอายุระหวาง  

20-35 ป 2) คลอดปกติทางชองคลอด 3) มารดาท่ีไมมี

ขอหามในการเล้ียงลูกดวยนมแม เชนมารดาไมติดเช้ือ 

HIV 4) มีอายุครรภต้ังแต 37 สัปดาหข้ึนไป 5) มารดาท่ี

คลอดทารกน้ำหนัก 2,500 กรัมขึ ้นไป 6) มารดาท่ี

คลอดทารกสุขภาพแข็งแรง คือมีคะแนน Apgar’s score 

ท่ี 5 นาทีเทากับ 8-10 คะแนน 7) มารดาและทารกไม

มีภาวะแทรกซอนหลังคลอด เชนไมมีภาวะตัวเหลือง

หรือติดเชื ้อ 8) มารดาสามารถอาน เขียนและเขาใจ

ภาษาไทยได  9) มารดาและทารกสามารถมาตรวจตาม

นัดหลังคลอดเมื่อทารกอายุครบ 7 วันที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหมได และ10) 

มารดาท่ีสมัครใจยินยอมเขารวมการวิจัย 

คำนวณกลุมตัวอยางจากจำนวนการคลอดใน

ปที่ผานมาโดยใชสูตรวิธีการคำนวนกลุมตัวอยางของ

ทาโร ยามาเน (Taro Yamane,1973 อางใน ธีรวุฒิ  

เอกะกุล,2543)12 ผูศึกษากำหนดคาคลาดเคลื่อนของ

การเลือกกลุมตัวอยางหรือคาคลาดเคลื่อนของการ

แนวปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ  

LATCH Score เพ่ือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ผลลัพธความสำเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

1. คะแนน LATCH score 

2. ระดับความมั่นใจของแมหลังคลอดในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

3. ทารกไดกินนมแมอยางเดียวในระยะ 24 ชั่วโมงกอนจำหนาย 

4. ทารกไดกินนมแมอยางเดียวถึงอายุ 7 วัน 
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ประมาณคาไวรอยละ 5 หรือ 0.05 ไดกลุ มตัวอยาง

กลุมละ 49 ราย เพื่อปองกันกรณีกลุมตัวอยางยุติหรือ

ถอนตัวออกจากการศึกษา ผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยางละ 

50 ราย การแบงมารดาออกเปน 2 กลุมใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic sampling) เลือก

มารดาที่มีลำดับการคลอดเปนเลขคี่ของแตละวันเปน

กลุมทดลอง มารดาที่มีลำดับการคลอดเปนเลขคูเปน

กลุมควบคุม 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน 

คือเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. เคร ื ่องม ือที ่ ใช ในการทดลอง คือแนว

ปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ LATCH Score เพื่อ

สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม  

2. เครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย 2 สวนดังนี้  

2.1 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจใน

การใชเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูกดวยนมแมสำหรับ

พยาบาล ประกอบดวยขอคำถามทั้งหมดจำนวน 10 ขอ 

มีลักษณะเปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ คือ 1 (พึง

พอใจนอยที่สุด) ถึง 5 (พึงพอใจมากที่สุด) การแปลผล

รายขอใชคาเฉล่ียแบงเปน 5 ระดับ(13) คือ  

มีความพึงพอใจตอการใชเครื ่องมือประเมิน

การเล้ียงลูกดวยนมแม 

ระดับมากท่ีสุด มีคะแนนเฉล่ีย = 4.21 - 5.00 

ระดับมาก        มีคะแนนเฉล่ีย = 3.41 - 4.20 

ระดับปานกลางมีคะแนนเฉล่ีย = 2.61 - 3.40 

ระดับนอย       มีคะแนนเฉล่ีย = 1.81 - 2.60 

  ระดับนอยท่ีสุดมีคะแนนเฉล่ีย = 1.00 - 1.80 

 2.2 แบบสอบถามเพื่อประเมินผลลัพธ

ความสำเร็จของการเล้ียงลูกดวยนมแม 

2.2.1 แบบสอบถามประเมินผลลูก

ไดกินนมแมอยางเดียวในระยะ 24 ช่ัวโมงกอนจำหนาย 

2.2.2 แบบสอบถามประเมินระดับ

ความมั่นใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในแมหลังคลอด

กอนจำหนาย ประกอบดวยขอคำถามจำนวน 2 ขอ  

มีลักษณะเปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ คือ 1 

(พึงพอใจนอยท่ีสุด) ถึง 5 (พึงพอใจมากท่ีสุด) การแปล

ผลรายขอใชคาเฉลี่ยแบงเปน 5 ระดับ (13) (แปลผล

เชนเดียวกับแบบสอบถามในขอ 2.1)  

2.2.3 แบบสอบถามประเมินผลการ

เล ี ้ยงล ูกด วยนมแม ในว ันมาตรวจตามน ัดท ี ่อายุ 

7 วัน (ลูกไดกินนมแมอยางเดียวหลังจำหนายถึงอายุ  

7 วัน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) ผูวิจัยจะนำเครื่องมือท่ีใชในการศึกษาท้ังหมด 

ไดแก (1) แนวปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ 

LATCH Score เพื ่อสงเสริมการเลี ้ยงลูกดวยนมแม  

(2) แบบประเมินความพึงพอใจในการใชเครื ่องมือ

ประเม ินการเลี ้ยงลูกดวยนมแมสำหร ับพยาบาล  

(3) แบบประเมินผลการเลี ้ยงลูกดวยนมแมไปให

ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล 2 

ทาน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการประจำคลินิกนมแม 1 

ทาน จากนั ้นนำมาหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา 

(Content validity index :CVI)(14)  ไดคาเทากับ 0.94  

2. การหาคาความเชื ่อม ั ่นของเคร ื ่องมือ 

(Reliability) ผูวิจัยนำเครื่องมือที่ผานผูทรงคุณวุฒิ

และปรับแกไขแลว ไปทดลองใชในกลุ มตัวอยางท่ี

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษาจำนวน 

10 คน จากนั้นนำมาคำนวณหาความเช่ือมั่นแบบความ

สอดคลองภายในของเครื่องมือ (internal consistency) 

และหาค าส ัมประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของ ครอนบาค 
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(Cronbach’s alpha coefficient) (15) ไดคาที่ความเชื่อมั่น

เทากับ 0.89 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

1. โครงร างว ิจ ัยน ี ้ ได ผ านคณะกรรมการ

จร ิยธรรมการว ิจ ัยของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ตามหมายเลขเอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจัย 13/2567 ลงวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2567  

2. ผู ว ิจัยทำการพิทักษสิทธิ ์กลุ มตัวอยาง  

โดยการแนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค แจงระยะเวลาท่ีใช

และรายละเอียดขั้นตอนการดำเนินการวิจัย พรอมท้ัง

อธิบายใหผูรวมวิจัยทราบวาการเขารวมการวิจัยครั้งนี้

ขึ้นอยูกับความสมัครใจจะไมสงผลกระทบใด  ๆกับการ

ไดร ับการดูแลจากทีมการพยาบาลทั ้งขณะที ่อย ู  ใน

โรงพยาบาลและเมื่อกลับบานแลว หากกลุมตัวอยาง

ตองการออกจากการวิจัยสามารถกระทำไดตลอดเวลา

โดยจะไมมีผลกระทบใด  ๆตอการดูแลรักษา 

3. ขอมูลจากการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจะเก็บเปน

ความลับ โดยใชรหัสเลขที่แบบสอบถามแทนชื่อ-สกุล

ของกลุมตัวอยาง การวิเคราะหขอมูลจะนำเสนอผล

การศึกษาในภาพรวมโดยท่ีไมสามารถระบุตัวผูปวยได 

ข้ันตอนการศึกษา 

ข้ันเตรียมการ  

1) ศึกษาขอมูล เอกสารของแผนกสูต ินรี 

เวชกรรม 1-2 และประชุมรวมกับพยาบาลในแผนก 

วิเคราะหหาปญหา เพื่อนำมาปรับปรุงแกไขรูปแบบ

การพยาบาลเพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม 

2) ทบทวนเอกสาร งานวิจัยอยางเปนระบบ

เพื ่อใชเปนแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัต ิการ

พยาบาลเพื่อสงเสริมการเลี ้ยงลูกดวยนมแม รวมท้ัง

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลตาง  ๆ 

3) ดำเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

เมื ่อผานการพิจารณาจากคณะกรรมการแลว ชี ้แจง

ว ัตถุประสงค ของการว ิจ ัยแกทีมการพยาบาลใน

หนวยงานและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 

โดยผูวิจัยชี ้แจงแนวปฏิบัติแกพยาบาลใน

แผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 และติดตามนิเทศการใชแนว

ปฏิบัติแกพยาบาลเปนรายบุคคล ดำเนินการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเลี ้ยงลูก

ดวยนมแม ดังนี้ 

1) ผูวิจัยนำแบบประเมิน LATCH ใสไว

หนาเวชระเบียนมารดา และช้ีแจงใหพยาบาลในทีมทราบ 

โดยพยาบาลที่ทำหนาท่ี มีสนมแมประจำวัน (Health 

education) ทำหนาท่ีประเมินการเล้ียงลูกดวยนมแมโดย

ใชแบบประเมิน LATCH เพื ่อคนหาปญหาและใหการ

ชวยเหลือ/ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติแนะนำใน

มารดาที ่ม ีคะแนน LATCH score นอยกวา 8 และลง

บันทึกคะแนนแตละดานที ่ประเม ินไดพร อมการ

พยาบาลท่ีใหในแบบบันทึกและในเวชระเบียนใหตรงกัน 

2) พยาบาลทำหน  าท่ี  ม ี สนมแม

ประจำวัน (Health education) ใหการดูแลตอเนื่องตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมและบันทึกในแบบบันทึกทุกวันจนจำหนาย 

3) พยาบาลท่ีทำหนาท่ี I (Incharge แม) 

ในวันจำหนายใหมารดาทำแบบประเมินวัดระดับความ

มั ่นใจเรื ่องการจัดทาใหนมและระดับน้ำนมกอน

จำหนายกลับบาน พยาบาล C (Incharge ลูก) ลงบันทึก

ขอมูลทารกไดกินนมแมอยางเดียวในระยะ 24 ชั่วโมง

กอนจำหนาย  
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4) พยาบาลประจำหองตรวจคลินิกตรวจ

โรคท่ัวไป (OPD) ใหมารดาตอบแบบสอบถามประเมินทารก

กินนมแมเมื ่ออายุ 7 วัน ในวันที่มาตรวจตามนัด โดย

ผูวิจัยจะเย็บแบบสอบถามติดไวกับใบนัดใหในว ันท่ี

จำหนาย พรอมอธิบายมารดาเขาใจ ผูวิจัยเก็บรวบรวม

แบบสอบถามท้ังหมดดวยตนเองและลงเลขรหัสกำกับโดย

ไมระบุช่ือกลุมตัวอยางใบแบบสอบถาม 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ

มารดา ระดับการศึกษา อาชีพมารดา วิเคราะหดวย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉล่ีย และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ขอมูลคะแนนระดับความมั่นใจในการเล้ียง

ลูกดวยนมแมในแมหลังคลอดกอนจำหนาย และระดับ

ความพึงพอใจในการใชเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมสำหรับพยาบาลวิเคราะหดวยสถิต ิเชิง

พรรณนา ไดแก คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3. ข  อม ู ลเปร ี ยบเท ี ยบผลการใช  แนว

ปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ LATCH Score เพื่อ

สงเสริมการเลี ้ยงลูกดวยนมแม เปรียบเทียบภายใน

กลุมดวยสถิติ Simple t-test และเปรียบเทียบระหวาง

กลุมดวยสถิติ Independent T-test  

ผลการวิจัย  

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 (n=15) 

ขอมูลที่ศึกษา ×�  S.D. 

อายุ 35.13 4.84 

ระยะเวลาท่ีประกอบอาชีพพยาบาล 12.67 7.56 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 9.53 5.74 

ระยะเวลาท่ีไดอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในปท่ีผานมา 11.20 8.97 
 

จากตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 จำนวน 15 

คน พบวามีอายุเฉลี ่ยเทากับ 35.13 ป (S.D.=4.84) มี

ระยะเวลาท่ีประกอบอาชีพพยาบาลเฉล่ียเทากับ 12.67 

ป (S.D.=7.56)  มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในแผนก สูตินรี

เวชกรรม 1-2 เฉลี่ยเทากับ 9.53 ป (S.D.=5.74)   และมี

ระยะเวลาที่ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย

นมแมในปที ่ผ านมาเฉลี ่ยเทาก ับ 11.20 ชั ่วโมง 

(S.D.=8.97)    

ตาราง 2 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ LATCH 

Score เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาล (n=15)  

ประเด็น ×�  S.D. แปลผล 

1. ความงายและความสะดวกในการใชแนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลให

สอดคลองกับ LATCH Score ในการปฏิบัติงานประจำ 

4.73 0.46 มากท่ีสุด 

2. เนื้อหาสาระแนวปฏิบัติการพยาบาลในหัวขอ L=Latch มีความชัดเจน

เขาใจงาย 

4.80 0.41 มากท่ีสุด 
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ประเด็น ×�  S.D. แปลผล 

3. เน้ือหาสาระแนวปฏิบัติการพยาบาลในหัวขอ A=Audible swallowing 

มีความชัดเจนเขาใจงาย 

4.93 0.26 มากท่ีสุด 

4. เนื้อหาสาระแนวปฏิบัติการพยาบาลในหัวขอ T=Type of nipple มี

ความชัดเจนเขาใจงาย 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

5. เน้ือหาสาระแนวปฏิบัติการพยาบาลในหัวขอ C=Comfort breast and 

nipple มีความชัดเจนเขาใจงาย 

4.93 0.26 มากท่ีสุด 

6. เนื้อหาสาระแนวปฏิบัติการพยาบาลในหัวขอ H=Hold มีความชัดเจน

เขาใจงาย 

4.93 0.26 มากท่ีสุด 

7. เนื้อหาสาระแนวปฏิบัติการพยาบาลที่แนะนำในภาพรวมครอบคลุม

เขาใจไดงาย 

4.8 0.41 มากท่ีสุด 

8. ความเหมาะสมของการนำไปใชในหนวยงาน  4.93 0.26 มากท่ีสุด 

9. ความเปนไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะนำแนวปฏิบัติไปใชไดอยางตอเน่ือง 4.80 0.41 มากท่ีสุด 

10. ความพึงพอใจในภาพรวมตอการใชแนวปฏิบัติ 4.93 0.26 มากท่ีสุด 

คะแนนรวม 4.88 0.30 มากท่ีสุด 
 

จากตาราง 2 แสดงระดับความพึงพอใจของ

พยาบาลในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลอง

กับ LATCH Score เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน

โรงพยาบาล ผลการประเมินพบวามีระดับความพึงพอใจ

ในประเด็นความง ายและความสะดวกในการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ LATCH Score ในการ

ปฏิบัติงานประจำ มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.73 (SD=0.30) 

อยูในระดับมากที่สุด มีระดับความพึงพอใจในประเด็น

ของเนื้อหาสาระแนวปฏิบัติการพยาบาลมีความชัดเจน

เขาใจงาย ในรายหัวขอ L=Latch, A=Audible swallowing 

,T=Type of nipple, C=Comfort breast and nipple และ 

H=Hold มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.80, 4.93, 5.00, 4.93 

และ 4.93 ตามลำดับ ซึ่งอยูในระดับมากท่ีสุดท้ัง 5 หัวขอ 

และระดับความพึงพอใจในประเด็นของเนื้อหาสาระแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่แนะนำในภาพรวมครอบคลุมเขาใจ

ไดงาย มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.80 (SD=0.41) อยูในระดับ

มากที่สุด สำหรับประเด็นของความเหมาะสมของการ

นำไปใชในหนวยงาน ประเด็นของความเปนไปไดในทาง

ปฏิบัติที ่จะนำแนวปฏิบัติไปใชไดอยางตอเนื ่อง และ

ประเด็นของความพึงพอใจในภาพรวมตอการใชแนว

ปฏิบัติมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 4.93, 4.80, 4.93 ตามลำดับ

อยูในระดับมากท่ีสุดท้ัง 3 ประเด็น และคะแนนเฉล่ียรวม

ของทั้ง 10 ประเด็นที่ศึกษามีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.88 

(SD=0.30) อยูในระดับมากท่ีสุด 

ตาราง 3 ขอมูลท่ัวไปของแมหลังคลอดครรภแรกในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ขอมูลที่ศึกษา 
กลุมควบคุม 

(N=50 คน) 

กลุมทดลอง 

(N=50 คน) 
P-value 

 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

อายุ(ป)     .184 

  20-25  18 36 16 32  

  26-30 20 40 26 52  
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ขอมูลที่ศึกษา 
กลุมควบคุม 

(N=50 คน) 

กลุมทดลอง 

(N=50 คน) 
P-value 

 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

  31-35 12 24 8 16  

  อายุเฉลี่ย ×� (±SD) 26.94 (± 4.14) 26.82 (±3.49)  

ระดับการศึกษา     .469 

 ไมไดเรียน 4 8 8 16  

 ประถมศึกษา 11 22 12 24  

  มัธยมศึกษา /อนุปริญญา 5 10 4 8  

  ปริญญาตรี 28 56 22 44  

  ปริญญาโทหรือสูงกวา 2 4 4 8  

การประกอบอาชีพ     .777 

  เกษตรกร 2 4 2 4  

  คาขายหรือกิจการสวนตัวอยูท่ีบาน 3 6 2 4  

  แมบานอยูบานเลี้ยงลูก 17 34 16 32  

  รับราชการ 4 8 2 4  

  อ่ืนๆ (นักศึกษา รับจางพารทไทม ) 24 48 28 56  
 

จากตาราง 3 ขอมูลทั่วไปของแมหลังคลอด

ครรภ  แรกในกล ุ  มทดลองและกล ุ  มควบคุ ม 

ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ เมื่อทำ

การทดสอบความแตกตางของขอมูลระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกันที่ระดับ

นัยสำคัญท่ี .05  โดยกลุมทดลองมีอายุเฉลี ่ยเทากับ 

26.94 ป (S.D.= 4.14) และกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ียเทากับ 

26.82ป (S.D.= 3.49) และแมหลังคลอดทั้ง 2 กลุมสวน

ใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี และ

ประกอบอาชีพรับจาง

ตาราง 4 ขอมูลผลการประเมินคะแนน LATCH Score จากการประเมินคร้ังแรกกอนไดรับการพยาบาลเพื่อ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของแมหลังคลอดครรภแรกในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ขอมูลที่ศึกษา 
กลุมควบคุม 

(N=50 คน) 

กลุมทดลอง 

(N=50 คน) 
P-value 

 ×�  S.D. ×�  S.D.  

L (Latch) 1.06 .240 1.04 .198 .650 

A (Audible swallowing) 1.00 .404 1.00 .350 1.000 

T (Type of nipple) 1.92 .274 1.88 .328 .510 

C (Comfort breast and nipple) 1.94 .240 1.96 .198 .650 

H (Hold) 1.48 .505 1.58 .499 .320 

LATCH Score รวม 6.90 .735 6.88 .627 .884 
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จากตาราง 4 ขอมูลผลการประเมินคะแนน 

LATCH Score จากการประเมินครั้งแรกกอนไดรับ

การพยาบาลเพื่อสงเสริมการเลี ้ยงลูกดวยนมแม 

ของแมหลังคลอดครรภแรกในกลุ มทดลองและ

กลุมควบคุม พบวา คะแนนเฉล่ียคา L (Latch : การอม

หัวนมและลานนม), คะแนนเฉลี ่ยคา A (Audible 

swallowing : การไดยินเสียงกลืนน้ำนม), คะแนนเฉล่ีย

คา T (Type of nipple : ลักษณะหัวนมของแม) ,คะแนน

เฉล่ียคา C (Comfort breast and nipple : รูสึกสบายเตา

นมและหัวนม), คะแนนเฉลี ่ยคา H (Hold : ความ

ตองการการชวยเหลือในการจัดทาและเอาทารกดูด

นม) เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของท้ังสองกลุมพบวาไม

แตกตางกันท่ีระดับนัยสำคัญท่ี .05 โดยมีคะแนนเฉล่ีย

คา LATCH Score รวม ของกลุมทดลองมีคะแนนเทากับ 

6.88 (S.D.= 0.63)  ของกลุมควบคุมมีคะแนนเทากับ 

6.90 (S.D.= 0.74) และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ

คะแนน LATCH Score รวม ของทั้งสองกลุมพบวาไม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ตาราง 5 ขอมูลผลการประเมินคะแนน LATCH Score กอนจำหนาย (หลังคลอดวันท่ี 3) หลังจากไดรับการพยาบาล

เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของแมหลังคลอดครรภแรกในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ขอมูลที่ศึกษา 
กลุมควบคุม 

(N=50 คน) 

กลุมทดลอง 

(N=50 คน) 
P-value 

 ×�  S.D. ×�  S.D.  

L (Latch) 1.90 .303 1.94 .240 .143 

A (Audible swallowing) 1.92 .274 .94 .240 .438 

T (Type of nipple) 1.96 .198 1.92 .274 .093 

C (Comfort breast and nipple) 1.94 .240 2.00 .000 .000* 

H (Hold) 1.48 .505 1.58 .499 .305 

LATCH Score รวม 9.20 .881 9.38 .725 .352 
 

จากตาราง 5 ขอมูลผลการประเมินคะแนน 

LATCH Score กอนจำหนาย (หลังคลอดวันท่ี 3) 

หลังจากไดรับการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเลี ้ยงลูก

ดวยนมแม ของแมหลังคลอดครรภแรกในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม พบวามีคะแนนเฉลี่ยคา C (Comfort 

breast and nipple : รูสึกสบายเตานมและหัวนม) ของกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยเทาก ับ 2.00 (SD=0.00) กลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยเทากับ 1.94 (SD=0.24) เมื่อ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนน C (Comfort breast and 

nipple : รู สึกสบายเตานมและหัวนม) ของทั้งสองกลุม

พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สวนคะแนนเฉลี่ยคา L (Latch), A (Audible swallowing), T 

(Type of nipple), H (Hold) และ LATCH Score รวม ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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ตาราง 6 การประเมินผลลัพธความสำเร็จดานการเลี้ยงลูกดวยนมแม หลังจากไดรับการพยาบาลเพื่อสงเสริม 

การเลี้ยงลูกดวยนมแม ของแมหลังคลอดครรภแรกในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ขอมูลที่ศึกษา 
กลุมควบคุม 

(N=50 คน) 

กลุมทดลอง 

(N=50 คน) 
P-value 

 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

ทารกไดกินนมแมอยางเดียวใน 24 ชั่วโมงกอนจำหนาย 49 98 48 96 .245 

ทารกไดกินนมแมอยางเดียวหลังจำหนายถึงอายุ 7 วัน 43 86 47 94 .007* 
 

จากตาราง 6 การประเมินผลลัพธความสำเร็จ

ดานการเล้ียงลูกดวยนมแม หลังจากไดรับการพยาบาล

เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของแมหลังคลอด

ครรภแรกในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาผลจาก

การที่ทารกไดกินนมแมอยางเดียวหลังจำหนายจนถึง

อายุ 7 วัน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ตาราง 7 ระดับความม่ันใจของแมกอนจำหนาย ของแมหลังคลอดครรภแรกในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ระดับความม่ันใจเรื่อง 

กลุมควบคุม 

(N=50 คน) 

กลุมทดลอง 

(N=50 คน) 
P-value 

×�  S.D. แปลผล ×�  S.D. แปลผล  

ระดับความมั่นใจของแมเรื่องการอุมลูก

เพ่ือใหนมมั่นใจวาสามารถอุมลูกเขาเตา

ไดดวยตนเอง 

4.90 .303 มากท่ีสุด 4.88 .328 มากท่ีสุด .527 

ระดับความมั่นใจของแมเรื่องความ

พอเพียงของน้ำนมแม 

4.64 .485 มากท่ีสุด 4.80 .404 มากท่ีสุด .001* 

 

จากตาราง 7 แสดงระดับความมั่นใจของแม

กอนจำหนาย ของแมหลังคลอดครรภแรกในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม พบวามีคะแนนเฉลี่ยใน

ประเด็นของระดับความมั่นใจของแมเรื ่องการอุม

ลูกเพื่อใหนมมั่นใจวาสามารถอุมลูกเขาเตาไดดวย

ตนเอง และประเด็นเรื่องความพอเพียงของน้ำนม

แม  อย ู  ในระด ับมากท ี ่ ส ุดท ั ้ ง  2  กล ุ  ม  เมื่ อ

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของระดับความมั่นใจของ

แมเรื่องการอุมลูกเพื่อใหนมมั่นใจวาสามารถอุมลูก

เขาเตาไดดวยตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมพบวาไมแตกตางกันที่ระดับนัยสำคัญทาง

สถิติท่ี .05 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของระดับ

ความมั่นใจของแมเรื่องความพอเพียงของน้ำนมแม 

ระหว างกล ุ มทดลองและกลุ มควบคุมพบว า

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สรุปผลการวิจัย 

แนวปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ 

LATCH Score เพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมใน

แมหลังคลอดครรภแรกสามารถทำใหแม รู สึก

สบายเตานมและหัวนมมากกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามมาตรฐานแบบเดิมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p=.000) และชวยใหแมกลุม

ทดลองมีระดับความมั่นใจเรื่องความพอเพียงของ

น้ำนมแมมั่นใจวาน้ำนมแมมาเพียงพอสามารถให
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ลูกกินนมแมอยางเดียวไดมากกวากลุ มควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (p=.001) 

และสามารถชวยใหทารกไดกินนมแมอยางเดียว

หลังจำหนายถึงอายุ 7 วันในกลุมทดลองสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ.05  

(p=.007) แสดงใหเห็นวามารดาหลังคลอดกลุมท่ี

ไดร ับการสงเสริมการเลี ้ยงลูกดวยนมแมตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับเครื ่องมือ LATCH 

Score เพื ่อสงเสริมการเลี ้ยงลูกดวยนมแมมีผลลัพธ

ความสำเร็จของการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงกวากลุมท่ี

ไดรับการดูแลตามปกติ 

การอภิปรายผล 

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลอง

กับ LATCH Score เพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม ใน

แมหลังคลอดครรภแรกแมในกลุ มทดลองมีคะแนน  

C (Comfort breast and nipple : รู สึกสบายเตานมและ

หัวนม) มากกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามมาตรฐาน

แบบเดิม และมีระดับความมั่นใจเรื่องความพอเพียงของ

น้ำนมแมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  และสงผลใหทารกไดกินนมแมอยางเดยีว

หลังจำหนายถึงอายุ 7 วัน เพิ่มข้ึน และผลการประเมิน

ระด ับความพ ึงพอใจของพยาบาลในการใช แนว

ปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลองกับ LATCH Score เพื่อ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในโรงพยาบาล มีระดับ

ความพึงพอใจในภาพรวมในอยู ระดับมากที ่สุด ซึ่ง

การศึกษาครั้งนี้มีผลการศึกษาคลายกับการศึกษาของ 

สุนิสา ปทมาภรณพงศและคณะ(9) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบ

อัตราการเลี ้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวในระยะกอน

จำหนาย และระยะ 6 เดือนหลังคลอด ในมารดาหลัง

คลอดท่ีไดรับการสงเสริมตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการ

สงเสร ิมการเลี ้ยงลูกดวยนมแม โรงพยาบาลแพร  

กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา 

แนวปฏิบัติทางคลินิกการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม

แม โรงพยาบาลแพรสามารถทำใหมารดาประสบ

ความสำเร็จในการเลี ้ยงลูกดวยนมแม และชวยเพิ่ม

อัตราการเลี ้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวในระยะ 24 

ชั่วโมงกอนจำหนาย และระยะ 6 เดือนหลังคลอดได 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาการพัฒนาเครื่องมือประเมิน

ประสิทธิผลการเลี ้ยงลูกดวยนมแม ในหอผูปวยหลัง

คลอด โรงพยาบาลมหาราชนครศร ีธรรมราช โดย  

ลมัย แสงเพ็ง(16) พัฒนาเครื่องมือประเมินการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมที่มีชื่อวา SPEC.N Breastfeeding Assessment 

มีรูปแบบเปนตาราง 3 รายการไดแก 1) องคประกอบ

การประเมิน 2) วิธีการประเมินและเกณฑผาน และ  

3) แนวทางการส งเสร ิมการเล ี ้ยงล ูกด วยนมแม 

ผลการวิจัยพบวาความพึงพอใจการใชเครื่องมือในการ

ปฏิบัติงานประจำของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับมาก

ที่สุด จะเห็นไดวาเครื่องมือประเมินมีความสำคัญตอ

ผลสำเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม นอกจากนี้โปรแกรม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมหรือแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี

สอดคลองกับปญหาท่ีไดจากการประเมินดวยเครื่องมือ

ประเมินตางๆ ก็ม ีความสำคัญที ่จะชวยสงผลตอ

ผลสำเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม มีผูศึกษาเพื่อพัฒนา

โปรแกรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมหลายทาน 

เชนณชพัฒน จีนหลักรอยและคณะ(10) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมสนับสนุนการเลี ้ยงลูกดวยนมแมรวมกับ

ผูดูแลตอการรับรูความไมพอเพียงของน้ำนม และอัตรา

การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 1 เดือนในแผนกหลัง

คลอด โรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัดนครสวรรค พบวา

โปรแกรมสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมรวมกับผูดูแล 

ชวยใหมารดาที่ผาตัดคลอดเกิดการรับรูความเพียงพอ

ของน้ำนมในระยะหลังคลอดและสามารถเล้ียงลูกดวยนม

แมอยางเดียวท่ี 1 เดือนได และสอดคลองกับการศึกษา

ของ ลำพงษ ศรีวงคชัยและคณะ(11) ที่ศึกษาการพัฒนา
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โปรแกรมสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาคลอด

บุตรคนแรกและครอบครัว โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด

รอยเอ็ด พบวามารดาหลังคลอดบุตรคนแรก มีคะแนน

ความร ู ความสามารถในการเล ี ้ยงล ูกด วยนมแม  

จากการประเมินการเขาเตาเพิ ่มข ึ ้นจากกอนไดรับ

โปรแกรมและมีระดับความพึงพอใจตอการใชโปรแกรม

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับมากที่สุด 

เชนเดียวกับการศึกษาของสุจิตรา ยวงทองและคณะ(17)ท่ี

ศึกษาระยะเวลาและพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมของ

โปรแกรมการสงเสริมการเลี ้ยงลูกดวยนมแมสำหรับ

มารดาหลังคลอดบุตรคนแรกในระยะ 4 สัปดาหหลัง

คลอดที่หนวยหลังคลอด โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบวา ในชวงภายหลัง 4 สัปดาห

หลังคลอด มารดาในกลุมทดลองมีระยะเวลาการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวนานกวากลุ มควบคุมอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p = .002) จะเห็นไดวาการออกแบบ

แนวปฏิบัติการพยาบาลบนหลักฐานเชิงประจักษมีผลตอ

ความสำเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมเพิ่มมากข้ึน 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย กรมอนามัยควร

สงเสริม สนับสนุนใหโรงพยาบาลในสังกัดที่มีบริการ

ดูแลมารดาและทารกหลังคลอด ไดจัดทำแนวปฏิบัติการ

ดูแลมารดาทารกเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมท่ี

เหมาะสมกับบริบทของตนเอง และใหมีการนำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

มาใชในงานประจำ จะชวยเพิ่มอัตราความสำเร็จของการ

เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนใหเพิ่มข้ึนได 

2. ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติการพยาบาลควร

นำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมมาใชในงานประจำเพื่อใหพยาบาลใหการพยาบาล

เพื่อสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมเปนแนวทางเดียวกัน 

และปรับรูปแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม

การเล้ียงลูกดวยนมแม ใหใชงานงาย และสะดวกโดยการ

ใชเทคโนโลยีชวย เพื่อใหงายตอการเขาถึง และสะดวก

ตอการเผยแพรขยายผลไปยังผูท่ีสนใจ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ควรมีการศึกษาติดตามผลการกินนมแม

ตอเนื ่องจนถึง 6 เดือนและเพิ ่มแนวปฏิบัติในการ

ชวยเหลือใหแมกลุมที่ประสบปญหาการกินนมแมใน

แตละระยะสามารถกลับมาใหนมแมตอเนื่องได และ

พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ในแมผาตัดคลอดเพื่อเพิ่มอัตราทารกกินนมแมอยาง

เดียว 6 เดือนของเด็กไทยใหเพิ่มสูงข้ึน 
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