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บทคัดย่อ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยสำคัญต่อสุขภาพของมารดาและพัฒนาการของทารก  พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่มีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  การวิจัยเชิง
พัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่  
โรงพยาบาลสันทราย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนากรอบสมรรถนะของ Marrelli และคณะ 

กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านคลินิกนมแม่ 
จำนวน 5 คน สำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก และผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน สำหรับประเมินกรอบสมรรถนะ
ฉบับร่าง การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยการทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และ
การประเมินความตรงเชิงเนื้อหา ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ถูกถอดเทปแบบคำต่อคำและวิเคราะห์ด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา โดยมีการกำหนดรหัสข้อมูลและจัดหมวดหมู่สมรรถนะอย่างเป็นระบบ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์ด ้วยสถิต ิพรรณนาและการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา  การวิจ ัยได้ร ับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัยให้ความยินยอมโดยสมัครใจ 

ผลการศึกษาพบว่า กรอบสมรรถนะพยาบาลคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลสันทราย ประกอบด้วย
สมรรถนะ 5 ด้าน และพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ จำนวน 47 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านความรู้ทางวิชาการ 19 ข้อ 
2) ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 15 ข้อ 3) ด้านทักษะการให้คำปรึกษา 5 ข้อ 4) ด้านทักษะการสื่อสาร
และการประสานงาน 3 ข้อ และ 5) ด้านทักษะการบริหารจัดการ 5 ข้อ โดยพฤติกรรมบ่งชี้ทุกข้อมีค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 

กรอบสมรรถนะที่พัฒนาขึ้นสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงาน การพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลคลินิกนมแม่ และการบริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาล รวมทั้งสนับสนุนการพฒันา
คุณภาพการดูแลด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระบบบริการสุขภาพ 

คำสำคัญ: การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, คลินิกนมแม่, สมรรถนะพยาบาล, กรอบสมรรถนะ, การพัฒนาสมรรถนะ 
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ABSTRACT 

Breastfeeding is an essential factor contributing to maternal health and infant development. Nurses 
working in breastfeeding clinics play a crucial role in supporting and promoting breastfeeding practices. 
This developmental research aimed to develop a competency framework for professional nurses working 
in the breastfeeding clinic at Sansai Hospital, based on the competency framework development approach 
proposed by Marrelli et al. 

Participants were selected using purposive sampling and divided into two groups: five expert nurses 
in breastfeeding clinics who participated in in-depth interviews, and five experts who evaluated the draft 
competency framework. Data collection methods included literature review, semi-structured interviews, 
and content validity assessment. Interview data were transcribed verbatim and analyzed using content 
analysis through systematic coding and categorization of competencies. Quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics and the Item-Content Validity Index (I-CVI). The study was approved by the 
research ethics committee, and all participants provided informed consent prior to participation. 

The findings revealed that the competency framework for nurses working in the breastfeeding clinic 
at Sansai Hospital consisted of five competency domains with 47 behavioral indicators: 1) academic 
knowledge (19 items), 2) nursing practice skills (15 items), 3) counseling skills (5 items), 4) communication 
and coordination skills (3 items), and 5) management skills (5 items). All behavioral indicators demonstrated 
excellent content validity, with an I-CVI of 1.00. 

The developed competency framework can be applied as a guideline for performance evaluation, 
competency development, and nursing human resource management. It may also contribute to improving 
the quality of breastfeeding care within healthcare service systems. 

Keyword: Breastfeeding, Breastfeeding clinic, Nursing competency, Competency framework, Competency development 
 
บทนำ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้รับการยอมรับอย่าง
กว้างขวางว่าเป็นแนวทางที่ดีที่สุดในการส่งเสริมสุขภาพ
ของทารกและมารดา นมแม่มีคุณค่าทางโภชนาการ
ครบถ้วนเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของทารก พร้อม
ทั้งมีภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคติดเชื ้อและโรคเรื ้อรังหลายชนิด อีกทั ้งยัง
ส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญาและอารมณ์ของทารก
อย่างมีประสิทธิภาพ(1) นอกจากนี้ การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ย ังช ่วยลดความเส ี ่ยงต ่อโรคภูม ิแพ้  โรคอ้วน 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ตลอดจนโรคระบบ
ทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร ซึ ่งล้วนส่งผลต่อ
คุณภาพชีว ิตของประชากรในระยะยาว(2) องค์การ
อนามัยโลกและกองทุนเพื ่อเด็กแห่งสหประชาชาติ 
(United Nations Children’s Fund: UNICEF) จึงแนะนำให้
มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือน
แรก และเลี้ยงควบคู่กับอาหารตามวัยอย่างเหมาะสม

จนถึงอายุ 2 ปีหรือมากกว่า พร้อมทั้งเน้นย้ำให้มีการ
ส่งเสริม คุ้มครอง และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในทุกระดับ(1) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังถือ
เป็นกลยุทธ์ด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพสูง ใช้
ต้นทุนต่ำ และช่วยลดอัตราป่วยและอัตราตายของ
ทารกได้อย่างมีนัยสำคัญ(3) 

แม้ประเทศไทยจะมีนโยบายและยุทธศาสตร์
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง โดย
กำหนดเป้าหมายให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวในช่วง 6 เดือนแรกเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 50 
ภายในปี พ.ศ. 2568(4,5) อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการ
สำรวจสถานการณ์เด ็กและสตร ีในประเทศไทย 
(Thailand Multiple Indicator Cluster Survey: MICS)  
ปี พ.ศ. 2565 พบว่า มีทารกเพียงร้อยละ 29 ที่ได้รับ
นมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก ซึ ่งยังต่ำกว่า
เป้าหมายที่กำหนดไว้(6) สถานการณ์ดังกล่าวสอดคล้อง
กับข้อมูลของโรงพยาบาลสันทราย ซึ่งพบว่าอัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกยังคง
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อยู่ในระดับต่ำ โดยในปี พ.ศ. 2566 และ 2567 มีอัตรา
เพียงร้อยละ 17.24 และ 23.23 ตามลำดับ(7) ส่งผลให้
เกิดปัญหาด้านสุขภาพทั้งในมารดาหลังคลอดและ
ทารกแรกเกิด เช่น ภาวะเต้านมอักเสบและท่อน้ำนม
อุดตันอันเนื่องมาจากการระบายน้ำนมไม่เพียงพอ และ
ภาวะตัวเหลืองในทารกจากการได้รับนมไม่เพียงพอ ซึ่ง
ปัญหาดังกล่าวมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

คลินิกนมแม่เป็นหน่วยบริการสุขภาพที ่มี
บทบาทสำคัญในการช่วยเหลือ สนับสนุน และแก้ไข
ปัญหาการให้นมแม่แก่บุตร โดยทำหน้าที่เชื่อมโยงการ
ดูแลระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาล
เครือข่าย ตลอดจนการติดตามมารดาและทารกอย่าง
ต่อเนื่องหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล(8) พยาบาล
คลินิกนมแม่จึงเป็นบุคลากรหลักที่มีบทบาทสำคัญใน
การประเมิน ให้คำแนะนำ ฝึกสอนทักษะ รวมถึง
เสริมสร้างเจตคติที่ดีและสร้างความมั่นใจให้แก่มารดา
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(9) การปฏิบัติงานในคลินิก
นมแม่จึงจำเป็นต้องอาศัยสมรรถนะเฉพาะด้านที่
ครอบคลุมทั้งความรู้ทางวิชาการ ทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาล ทักษะการให้คำปรึกษา การสื ่อสาร การ
ประสานงาน และการบร ิหารจ ัดการ (10,11) โดย
สมรรถนะของพยาบาลคลินิกนมแม่มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับคุณภาพการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม ่และเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องของมารดา 

สมรรถนะตามแนวคิดของ Marrelli และคณะ(10) 
หมายถึง ความรู้ ความสามารถ และคุณลักษณะภายใน
ของบุคคลที่เอื้อต่อการปฏิบัติงานให้บรรลุผลอย่างมี
ประสิทธิภาพ ขณะที่กรอบสมรรถนะ (competency 
framework) เป็นการกำหนดชุดสมรรถนะที่จำเป็นต่อ
การปฏิบัติงานในตำแหน่งหนึ่ง ๆ  อย่างเป็นระบบ ซึ่ง
สามารถนำไปใช้ในการบริหารทรัพยากรบุคคล การ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน และการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรได้อย่างเป็นรูปธรรม(12,13) แนวคิดการพัฒนา
กรอบสมรรถนะของ Marrelli และคณะ ประกอบด้วย 5 
ขั ้นตอน ได้แก่ 1) การกำหนดวัตถุประสงค์ในการ
พัฒนากรอบสมรรถนะ 2) การแสวงหาผู ้ ให ้การ
สนับสนุน 3) การพัฒนาแผนการสื่อสารและการให้
ความรู้ 4) การวางแผนวิธีการรวบรวมข้อมูล และ 5) 

การระบุสมรรถนะและกำหนดกรอบสมรรถนะ ซึ่งเป็น
กระบวนการที่ช่วยให้สามารถพัฒนากรอบสมรรถนะที่
สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานและลักษณะงาน
เฉพาะด้านได้อย่างเป็นระบบ(10) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 
การศึกษาส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับความรู้ ทัศนคติ หรือ
บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ รวมถ ึงการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลใน
ภาพรวมของงานการพยาบาลมารดาทารก(9,11) แต่ยัง
ขาดการพัฒนากรอบสมรรถนะเฉพาะสำหรับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่โดยตรง โดยเฉพาะ
ในบริบทของโรงพยาบาลระดับทั่วไป (M1)  ซึ่งมลีักษณะ
การให้บริการที ่แตกต่างจากโรงพยาบาลศูนย์หรือ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ทั้งในด้านทรัพยากร บุคลากร 
ภาระงาน และระบบการส่งต่อ(12,13) นอกจากนี้ งานวิจัย
ที ่ผ่านมา ยังไม่ครอบคลุมการกำหนดสมรรถนะเชิง
พฤติกรรม (behavioral indicators) ที่ชัดเจนสำหรับใช้
เป ็นแนวทางในการประเม ินผลการปฏิบ ัต ิงาน  
การพัฒนาศักยภาพ และการบริหารกำลังคนของ
พยาบาลคลินิกนมแม่อย่างเป็นรูปธรรม(10,12) ส่งผลให้
การพัฒนาพยาบาลคลินิกนมแม่ในแต่ละหน่วยบริการ
ยังขาดมาตรฐานและความชัดเจนในการกำหนด
บทบาทหน้าที่ 

ดังนั้น การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาล
คลินิกนมแม่ที่มีความเฉพาะเจาะจงตามบริบทของ
โรงพยาบาลสันทราย จึงมีความสำคัญทั้งในด้าน
วิชาการและการปฏิบัติ โดยผู ้ว ิจัยได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดการพัฒนากรอบสมรรถนะของ Marrelli  
และคณะ(10) เพื ่อพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาล
คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลสันทราย ให้ครอบคลุม
บทบาทหน้าท ี ่และสมรรถนะท ี ่จำเป ็นในการ
ปฏิบัติงานจริง อันจะเป็นแนวทางในการพัฒนา
สมรรถนะ การประเมินผลการปฏิบัติงาน และการ
บริหารทรัพยากรบุคคลทางการพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ รวมทั้งสนับสนุนการเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกให้บรรลุ
เป้าหมายที่กำหนดไว้ต่อไป 
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วัตถุประสงค ์
เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะสำหรับพยาบาล

ในคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลสันทราย 

คำถามการวิจัย 
กรอบสมรรถนะสำหรับพยาบาลในคลินิกนมแม่ 

โรงพยาบาลสันทรายที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยอะไรบ้าง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนากรอบสมรรถนะ

พยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ปฏ ิบ ัต ิ งานในคล ิน ิกนมแม่
โรงพยาบาลสันทราย ซึ่งผู ้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้แนว
ทางการพัฒนากรอบสมรรถนะของ Marrelli และคณะ(10) 
ประกอบด้วย 5 ข ั ้นตอน ได ้แก่  1) การกำหนด
วัตถุประสงค์ในการพัฒนากรอบสมรรถนะ หมายถึง 
การกำหนดวัตถุประสงค์ในการพัฒนากรอบสมรรถนะ
ให้ชัดเจนและมีความเฉพาะเจาะจง 2) การแสวงหา
ผู้ให้การสนับสนุน เป็นการแสวงหาผู้ที่จะสามารถให้
การส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการ
พ ัฒนากรอบสมรรถนะให ้สำเร ็จล ุล ่ วงไปด ้วยดี   
3) การพัฒนาแผนการส ื ่อสาร การให ้ความรู้  และ
ดำเนินการตามแผน เป็นการวางแผนการสื ่อสารให้
ข้อมูลแก่บุคลากรในหน่วยบริการที่ทำการศึกษาหรือ
ที่ต้องการพัฒนากรอบสมรรถนะเพื่อไม่ให้เกิดการ
ต ่อต ้ านและได ้ ร ับความร ่วมม ือในการพ ัฒนา  
4) การวางแผนวิธีการรวบรวมข้อมูล เป็นขั้นตอนในการ
กำหนดกลุ่มตัวอย่างและวิธีการรวบรวมข้อมูลที่จะใช้
สำหรับการพัฒนากรอบสมรรถนะ และ 5) การระบุ
สมรรถนะและการกำหนดกรอบสมรรถนะ เป็นการ
กำหนดงานและการระบุสมรรรถนะหรือจัดหมวดหมู่
สมรรรถนะเพ ื ่ อรวบรวมเป ็นช ุดสมรรถนะท ี ่ มี
ความหมายชัดเจน ได้พฤติกรรมบ่งชี้ เป็นกลุ่มๆ โดย
การจำแนกตามบทบาทลักษณะงานของพยาบาล
วิชาชีพประจำคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลสันทราย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการศ ึกษาเช ิงพ ัฒนา 

(developmental study) มีว ัตถ ุประสงค์เพ ื ่อพ ัฒนา
กรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลสันทราย โดยประยุกต์ใช้

แนวคิดและขั้นตอนการพัฒนากรอบสมรรถนะของ 
Marrelli และคณะ(10) 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก ่บุคลากร

ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่และการดำเนินงานในคลินิกนมแม่ ในโรงพยาบาล
ระดับแม่ข่ายตามกลุ่มบริการสุขภาพจังหวัดเชียงใหม่ 
จำนวน 5 แห่ง และโรงพยาบาลเครือข่ายกลุ่มบริการที่ 
2 จำนวน 7 แห่ง รวมทั้งสิ้น 35 คน แบ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพผู ้มีประสบการณ์ด้านคลินิกนมแม่ จำนวน  
24 คน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่จำนวน 11 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม ได้แก ่กลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่ใช้ในการ
ประเมินกรอบสมรรถนะฉบับร่าง โดยคัดเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อให้ได้ผู้ให้ข้อมูลที่มี
ประสบการณ์ตรงและสามารถให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่ได้อย่างครอบคลุม ทั้งนี้ 
การกำหนดจำนวนกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเชิงคุณภาพ
มิได้มุ่งเน้นจำนวนมาก แต่เน้นความลุ่มลึกและความ
อิ่มตัวของข้อมูล (data saturation) ซึ่งหมายถึงภาวะที่
ข้อมูลที่ได้รับไม่มีประเด็นใหม่เพิ่มเติม และสามารถ
สะท้อนปรากฏการณ์ท่ีศึกษาได้อย่างเพียงพอ 

1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ในการ
สัมภาษณ์ จำนวน 5 คน เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
คลินิกนมแม่โดยตรง มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 3 ปี 
และดำรงตำแหน่งหัวหน้างานหรือเป็นตัวแทนทีมที่
ได้รับมอบหมายจากหน่วยงาน ทุกคนสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย เกณฑ์คัดออก ได้แก่ อยู่ระหว่างลาศึกษาต่อ 
ลาคลอด หรือหยุดปฏิบัติงานชั่วคราว ไม่สามารถให้
ข้อมูลได้ครบถ้วน หรือย้ายหน่วยงานก่อนสิ้นสุดการ
เก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมาจากโรงพยาบาลแม่ข่ายใน
จ ังหว ัดเช ียงใหม่  5 แห ่ง แห ่งละ 1 คน ได ้แก่  
โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลฝาง โรงพยาบาลส ันป ่ าตอง และ
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โรงพยาบาลจอมทอง การเล ือกผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีบทบาทในการดำเนินงานคลินิก
นมแม่แตกต่างกัน ช่วยให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งด้าน
การบริหารจัดการ การปฏิบัติการพยาบาล และการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในบริบทของหน่วย
บริการที่หลากหลาย ทั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์
จนข้อมูลมีความซ้ำกันและไม่พบประเด็นใหม่เพิ่มเติม 
จึงพิจารณาว่าข้อมูลมีความอิ่มตัวเพียงพอสำหรับการ
พัฒนากรอบสมรรถนะ 

2. กลุ ่มผู ้ทรงคุณว ุฒิที ่ใช ้ประเมินกรอบ
สมรรถนะฉบับร่าง จำนวน 5 คน เป็นผู้เชี่ยวชาญดา้น
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และงานอนามัยแม่
และเด็ก มีประสบการณ์ด้านการปฏิบัติงานหรือการ
ประเมินสมรรถนะบุคลากรไม่น้อยกว่า 3 ปี และ
สามารถให้ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการอย่างเป็นระบบ 
ทุกคนสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 
ไม่สามารถเข้าร ่วมการประเมินตามระยะเวลาที่
กำหนด มีส่วนร่วมในการจัดทำกรอบสมรรถนะฉบับ
ต้นแบบ หรือถอนความยินยอมระหว่างการศึกษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย สูติแพทย์และกุมารแพทย์ 
โรงพยาบาลสันทราย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
การพยาบาลมารดาและทารก และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
งานคลินิกนมแม ่ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์
ตรงเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ
การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาล จึง
สามารถให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงกรอบสมรรถนะ
ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทการ
ปฏิบัติงานจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย  
 1) แบบบันทึกรายการสมรรถนะที่ผู ้ศึกษา

สร้างขึ้น เพื่อบันทึกรายการสมรรถนะ พฤติกรรมที่
บ่งชี้ถึงความสามารถ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
กรอบแนวคิดทฤษฎี เอกสารตำราต่าง ๆ  และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลในคลินิกนมแม่ที่ได้
จากท ั ้ งตำรา วารสารท ั ้ งภายในประเทศ และ
ต่างประเทศ 

 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย 
เพศ อายุ วุฒิการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในคลินิกนมแม่ การฝึกอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม ่การฝึกอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะ  

 3) แนวคำถามที่ใช้สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
ซึ ่งเป็นแนวคำถามปลายเปิดเกี ่ยวกับสมรรถนะ และ
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถของพยาบาลในคลินิกนมแม่  

4) แบบประเมินกรอบสมรรถนะพยาบาลใน
คลินิกนมแม่ สำหรับให้ผู้ทรงคุณวุฒิใช้ประเมินกรอบ
สมรรถนะพยาบาลคลินิกนมแม่ (ฉบับร่าง) ที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ เป็นแบบ
ประเมินมาตราส่วน 4 ระดับ คือ 4 หมายถึง จำเป็น
มาก 3 หมายถึง จำเป็นปานกลาง 2 หมายถึง จำเป็น
น้อย และ 1 หมายถึง ไม่จำเป็น และ  

5) เครื่องบันทึกเสียง ใช้สำหรับบันทึกข้อมูล
ระหว่างการสัมภาษณ์ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผ ู ้ ว ิจ ัยตรวจสอบค ุณภาพของแนวคำถาม

สัมภาษณ์โดยผู ้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล จำนวน  
3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 1 คน พยาบาล
วิชาชีพหัวหน้าสาขาสูติ-นรีเวชกรรมที่มีประสบการณ์
ด้านคลิน ิกนมแม่ 1 คน และพยาบาลว ิชาช ีพที ่มี
ประสบการณ์ด้านการวิจัย 1 คน โดยพิจารณาความ
ครอบคลุมของข้อคำถาม ความชัดเจน ความเหมาะสม
ของเนื้อหา และลำดับคำถาม จากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงแนว
คำถามตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูล 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ถูกถอดเทปแบบคำต่อ
คำ และวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content 
analysis) โดยผู้วิจัยอ่านข้อมูลซ้ำหลายครั้งเพื่อทำความ
เข้าใจภาพรวม จากนั ้นกำหนดรหัสข้อมูล (coding)  
จัดกลุ่มรหัสที่มีความหมายใกล้เคียงกันเป็นประเด็น
ย่อย และสังเคราะห์เป็นหมวดหมู ่สมรรถนะและ
พฤติกรรมบ่งชี้ที ่สำคัญ ทั้งนี้ ผู ้วิจัยตรวจสอบความ
สอดคล้องของการจัดรหัสและการตีความข้อมูลร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ร ับการร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เลขที่ 020/2566 ลงวันที่ 20 
กุมภาพันธ์ 2566) และได้รับอนุญาตจากสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการ และสิทธิในการเข้า
ร่วมการวิจัย โดยกลุ ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวได้
ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบใด  ๆผู้ที่ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมก่อนเข้า
ร่วมการศึกษา 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
และบันทึกเสียงโดยได้รับความยินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่าง ข้อมูลถูกถอดเทปแบบคำต่อคำโดยผู้วิจัย 
และตรวจสอบความถูกต้องกับไฟล์เส ียงก่อน
วิเคราะห์ข้อมูล ทั ้งนี ้มีการใช้รหัสแทนชื่อผู ้ให้
ข้อมูลเพื่อปกปิดตัวตน ข้อมูลและไฟล์เสียงถูกเก็บ
ไว้ในคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่านและมีเพียงผู้ว ิจัย
เท่านั้นที่สามารถเข้าถึงได้ ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาไว้
เป ็น เวลา  5 ปี  และทำลายภายหล ั งส ิ ้นสุด
ระยะเวลาตามหล ักจร ิยธรรมการว ิจ ัย  โดย
ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. การขออนุญาตเก็บข้อมูล ภายหลังโครงร่าง
การวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
และหน่วยงานต้นสังกัดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยทำ
หน ั งส ื อผ ่ านคณบด ี คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง 

2. การพัฒนากรอบสมรรถนะ ผู้วิจัยพัฒนา
กรอบสมรรถนะพยาบาลคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลสัน
ทราย โดยประยุกต์แนวคิดการพัฒนากรอบสมรรถนะ
ของ Marrelli และคณะ(10) ประกอบด้วยการกำหนด

วัตถุประสงค์ของกรอบสมรรถนะ การประสานงาน
ผู้บริหารและหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเพื่อขออนุญาต
ติดต่อกลุ่มตัวอย่าง และการชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างโดยตรง 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลคลินิก
นมแม่จากตำรา งานวิจัย และแหล่งข้อมูลวิชาการที่
เชื ่อถือได้ ร่วมกับการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญประจำคลินิกนมแม่ จำนวน 5 คน 
โดยนัดหมายและส่งแนวคำถามล่วงหน้าประมาณ 1 
สัปดาห์ การสัมภาษณ์เปิดโอกาสให้ผู ้ให้ข้อมูลแสดง
ความคิดเห็นอย่างอิสระ มีการบันทึกเสียงและจด
บันทึกประกอบ ใช้เวลาประมาณ 45–60 นาทีต่อราย 
จากนั้นผู้วิจัยทบทวนประเด็นร่วมกับผู้ให้สัมภาษณ์
เพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูล ถอดเทปแบบคำต่อ
คำ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

4. การกำหนดและตรวจสอบกรอบสมรรถนะ 
ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ถูก
บูรณาการ โดยจัดกลุ ่มสมรรถนะที ่ม ีความหมาย
ใกล้เคียงกัน และกำหนดพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถ
เป็นรายข้อ จากนั ้นนำกรอบสมรรถนะฉบับร่างให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน ประเมินความตรงตาม
เนื้อหา ด้วยแบบประเมินมาตราส่วน 4 ระดับ โดยใช้
เกณฑ์การยอมรับ I-CVI ≥ 0.80(14) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลในการศึกษานี้วิเคราะห์ดังนี้ 
1. ข ้ อม ู ลจากการทบทวนวรรณกรรม 

วิเคราะห์โดยการจัดหมวดหมู่สมรรถนะและรายการ
ย่อยของสมรรถนะแต่ละด้าน 

2. ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของกล ุ ่ มต ัวอย ่ าง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี ่ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

3. ผู้วิจัยถอดเทปการสัมภาษณ์แบบคำต่อคำ 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา โดยอ่าน
ข้อมูลซ้ำหลายครั้งเพื ่อทำความเข้าใจภาพรวมของ
ข้อมูล จากนั ้นกำหนดรหัสข้อมูล จัดกลุ ่มรหัสที่มี
ความหมายใกล้เค ียงกันเป ็นประเด ็นย ่อย และ
สังเคราะห์เป็นหมวดหมู่สมรรถนะและพฤติกรรมบง่ชี้
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ความสามารถ ทั้งนี้ ผู้วิจัยตรวจสอบความสอดคล้อง
ของการจัดรหัสและการตีความข้อมูลร่วมกับอาจารย์
ที ่ปรึกษา เพื ่อเพิ ่มความน่าเชื ่อถือของข้อมูลเชิง
คุณภาพ 

4. ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและการ
สัมภาษณ์ถูกบูรณาการเพ่ือจัดทำกรอบสมรรถนะฉบับ
ร่าง และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ 

5. ข้อมูลจากการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ
นำมาคำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (I-CVI) 
พบว่าพฤติกรรมบ่งชี ้ทุกข้อมีค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 
โดยผู ้ว ิจ ัยปรับถ้อยคำบางรายการให้กระชับและ
ชัดเจนยิ่งขึ้น ส่งผลให้จำนวนพฤติกรรมบ่งชี้เพิ่มจาก 
31 เป็น 47 ข้อ 

6. กรอบสมรรถนะที่ปรับปรุงแล้วถูกประเมิน
ซ้ำ พบว่าพฤติกรรมบ่งชี้ทั้ง 47 ข้อมีค่า I-CVI เท่ากับ 
1.00 และค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) 
เท่ากับ 1.00 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

คลินิกนมแม่ 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นพยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญคลินิกนมแม่ จำนวน 5 ราย เป็นเพศหญิง
ทั ้งหมด (ร ้อยละ 100) ม ีอาย ุเฉล ี ่ย 52.2 ปี มี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่เฉลี่ย 
20.6 ปี ทั ้งหมดสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 100) และเคยผ่านการอบรมด้านการส่งเสริม
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ หลักสูตรนมแม่ 20 
ชั่วโมงของกรมอนามัย และหลักสูตรนมแม่ระยะสั้น 

3–5 วัน อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่เคยเข้า
รับการอบรมเกี่ยวกับสมรรถนะพยาบาลในคลินิกนม
แม่มาก่อน 

กรอบสมรรถนะของพยาบาลคลินิกนมแม่ 
โรงพยาบาลสันทราย  

กรอบสมรรถนะพยาบาลคล ิน ิ กนมแม่  
โรงพยาบาลสันทราย (ฉบับร่าง) พัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการส ัมภาษณ์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 5 ด้าน ได้แก่ 
ความรู ้ทางวิชาการ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
ทักษะการให้คำปรึกษา ทักษะการสื ่อสารและการ
ประสานงาน และทักษะการบริหารจัดการ รวม
พฤติกรรมบ่งชี้ 31 ข้อ 

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 คนประเมินกรอบฉบับร่าง 
พบว่าทุกรายการมีความเหมาะสม โดยมีค่า I-CVI 
เท่ากับ 1.00 ทุกข้อ พร้อมข้อเสนอแนะให้ปรับถ้อยคำ
บางรายการให้ชัดเจนยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงแยกประเด็นที่มี
หลายองค์ประกอบออกเป็นข้อย่อยโดยไม่เปลี ่ยน
สาระสำคัญ ส่งผลให้จำนวนพฤติกรรมบ่งชี้เพิ่มเป็น 
47 ข้อ ครอบคลุมสมรรถนะ 5 ด้านเดิม ได้แก่ ความรู้
ทางวิชาการ 19 ข้อ ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 15 
ข้อ ทักษะการให้คำปรึกษา 5 ข้อ ทักษะการสื่อสาร
และการประสานงาน 3 ข้อ และทักษะการบริหาร
จัดการ 5 ข้อ (ตาราง 1) 

การประเมินซ้ำโดยผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดิมพบว่า 
พฤติกรรมบ่งชี ้ทั ้ง 47 ข้อมีค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 
สะท้อนถึงความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของ
กรอบสมรรถนะสำหรับใช้เป็นแนวทางพัฒนาพยาบาล
คลินิกนมแม ่โรงพยาบาลสันทราย 

ตาราง 1 กรอบสมรรถนะพยาบาลคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลสันทราย (ฉบับสมบูรณ์) 
สมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถของพยาบาลคลินิกนมแม่ 

1. ด้านความรู้ทางวิชาการ (19 ข้อ) 
1. มีความรู้เกี่ยวกับนโยบายและหลักการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว 6 เดือน และต่อเนื่องควบคู่อาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีขึ้นไป ตามแนวทางองค์การอนามัยโลกและยูนิเซฟ 
2. มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายและนโยบายที่เกี ่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 นโยบายสาธารณสุขแห่งชาติ และแนวทางโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่
ลูก (BFHI) 

3. เข้าใจหลักบันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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สมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถของพยาบาลคลินิกนมแม่ 
4. เข้าใจบทบาทพยาบาลในการปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
5. มีความรู้ด้านกายวิภาคและสรีรวิทยาของเต้านม รวมถึงกลไกการสร้างและการหลั่งน้ำนม 
6. มีความรู้เกี่ยวกับฮอร์โมนและปัจจัยที่มีผลต่อการผลิตน้ำนม 
7. มีความรู้เกี่ยวกับหลักการให้นมแม่ 3 ด. (ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี) รวมถึงท่าอุ้มและการเข้าเต้าที่ถูกต้อง 
8. มีความรู้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น น้ำนมไม่พอ หัวนมแตก เต้านมคัดตึง 

และการเข้าเต้าไม่ถูกวิธี 
9. มีความรู้ด้านโภชนาการของมารดาระยะให้นม รวมถึงความต้องการพลังงาน สารอาหาร และอาหารที่

ส่งเสริมการผลิตน้ำนม 
10. มีความรู ้เกี ่ยวกับพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการผลิตน้ำนม เช่น การสูบบุหรี่ การใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน 

ความเครียด และการพักผ่อนไม่เพียงพอ 
11. มีความรู้ในการติดตามการเจริญเติบโตและประเมินภาวะโภชนาการของทารกและเด็กอายุ 0–2 ปี 
12. มีความรู้เกี่ยวกับการบีบน้ำนมด้วยมือและการใช้เครื่องปั๊มนมอย่างถูกวิธี 
13. มีความรู้ในการให้คำแนะนำมารดาที่ทำงานเกี่ยวกับการบีบเก็บ การเก็บรักษา การขนย้าย และการอุ่น

น้ำนมอย่างปลอดภัย 
14. มีความรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์ในคลินิกนมแม่ รวมถึงการเตรียม การใช้งาน และการดูแลรักษา 
15. มีความรู้เกี่ยวกับสรีรวิทยาและความต้องการพ้ืนฐานของทารกแรกเกิด 
16. มีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการทารกและการส่งเสริมพัฒนาการในทารกที่เลี้ยงด้วยนมแม่ 
17. มีความรู้ในการประเมินภาวะตัวเหลืองผิดปกติในทารกแรกเกิดและให้คำแนะนำเบื้องต้นได้ 
18. มีความรู้ด้านการให้คำปรึกษาโดยใช้การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบททางวัฒนธรรม 
19. มีความรู้ในการวิเคราะห์บริบท ความต้องการ และทรัพยากรในพื้นที่ รวมถึงหลักการวางแผนและบริหาร

จัดการคลินิกนมแม ่เพ่ือพัฒนาระบบงานอย่างต่อเนื่อง 
2. ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล (15 ข้อ) 

1. สามารถประเมินภาวะสุขภาพมารดาได้อย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และการตรวจเต้านม 
2. สามารถประเมินภาวะสุขภาพทารก ครอบคลุมพฤติกรรมการกิน การดูดกลืน การขับถ่าย การนอน การ

หายใจ น้ำหนัก และการเจริญเติบโต พร้อมให้การช่วยเหลือเมื่อพบปัญหา 
3. สามารถให้คำปรึกษาและเตรียมความพร้อมด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่ มารดาและครอบครัว ตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
4. สามารถสอนและสาธิตหลักการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะหลัก 3 ด. (ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี) 
5. สามารถสอนและสาธิตท่าให้นมและการเข้าเต้าที่ถูกต้องอย่างน้อย 4 ท่า 
6. สามารถประเมินและสอนการสังเกตการดูดนมอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้ LATCH score 
7. สามารถส่งเสริมและกระตุ้นการหลั่งน้ำนม เช่น การนวดเต้านม การช่วยให้ทารกดูดอย่างถูกวิธี และการจัด

สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการให้นม 
8. สามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาการให้นมและภาวะเต้านม เช่น หัวนมแตก เต้านมคัดตึง ท่อน้ำนมอุดตัน 

และเต้านมอักเสบ 
9. สามารถแนะนำวิธีบรรเทาอาการคัดตึงเต้านม เช่น การประคบร้อน การนวด และการระบายน้ำนมด้วยการ

ดูด บีบ หรือใช้เครื่องปั๊ม 
10. สามารถสาธิตและแนะนำการใช้อุปกรณ์ช่วยให้นม เช่น เครื่องปั๊มนม ช้อนป้อนนม แก้วป้อนนม กรวยบีบ

น้ำนม และแผ่นป้องกันหัวนม 
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สมรรถนะและพฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถของพยาบาลคลินิกนมแม่ 
11. สามารถสาธิตการบีบน้ำนมด้วยมือและแนะนำการเก็บรักษาน้ำนมตามมาตรฐาน 
12. สามารถติดตามเยี่ยมหลังคลอดเพ่ือประเมินและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 
13. สามารถให้คำแนะนำการดูแลตนเองและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 
14. สามารถแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และประสานส่งต่อทีมสหสาขาวิชาชีพเมื่อเกินขอบเขต

ความสามารถ 
15. สามารถทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายสุขภาพ เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อและการติดตาม

ดูแลอย่างต่อเนื่อง 
3. ด้านทักษะการให้คำปรึกษา (5 ข้อ) 

1. สามารถสร้างความไว้วางใจและบรรยากาศที่เอื้อต่อการพูดคุย โดยเคารพความเป็นส่วนตัว ศักดิ์ศรี และ
บริบททางการศึกษา ความเชื่อ และวัฒนธรรมของมารดา 

2. สามารถประเมินและวิเคราะห์ข้อมูลของมารดาอย่างเป็นระบบ เพื่อให้คำปรึกษาที่เหมาะสมกับความ
ต้องการเฉพาะราย ทั้งในภาวะปกติและเมื่อมีปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

3. สามารถให้ข้อมูลและคำแนะนำที่ถูกต้อง ทันสมัย และเหมาะสมกับบริบท เกี่ยวกับประโยชน์ เทคนิค และ
การแก้ไขปัญหาการให้นมแม่ 

4. สามารถให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง โดยติดตามและประเมินผล เพื่อประเมินความเข้าใจ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และให้คำแนะนำเพ่ิมเติมเมื่อพบอุปสรรค 

5. สามารถให้คำปรึกษาและประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อการดูแลและส่งต่อ
มารดาและทารกอย่างเป็นระบบ 
4. ด้านทักษะการสื่อสารและการประสานงาน (3 ข้อ) 

1. สามารถสื่อสารเชิงบวกและสร้างสรรค์ เพื่อสร้างแรงจูงใจและกำลังใจแก่ มารดา โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 
สุภาพ และรับฟังอย่างตั้งใจบนพ้ืนฐานของความไว้วางใจ 

2. สามารถสื่อสารโดยเคารพความเชื่อ ประเพณี และวัฒนธรรมที่หลากหลายของมารดา ครอบครัว และ
ผู้เกี่ยวข้อง อย่างเหมาะสม 

3. สามารถประสานงานและสื่อสารกับทีมสุขภาพ เพื่อพัฒนาระบบงานคลินิกนมแม่และแนวปฏิบัติในการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีประสิทธิภาพ 
5. ด้านทักษะการบริหารจัดการ (5 ข้อ) 

1. สามารถวางแผนและบริหารจัดการระบบงานคลินิกนมแม่ กำหนดขั้นตอนการให้บริการให้สอดคล้องกับ
นโยบายสุขภาพและความต้องการของมารดาและทารก 

2. สามารถบริหารจัดการทรัพยากร ได้แก ่บุคลากร อุปกรณ์ เครื่องมือ และเวชภัณฑ ์อย่างคุ้มค่า พร้อมดูแล
ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน เพ่ือความต่อเนื่องของบริการ 

3. สามารถจัดการข้อมูลและเอกสารทางการพยาบาล โดยบันทึกและจัดเก็บข้อมูลการดูแลมารดาและทารก
อย่างเป็นระบบในเวชระเบียน 

4. สามารถบริหารจัดการความปลอดภัยของบริการ โดยเฝ้าระวังความเสี่ยง กำหนดแนวทางป้องกัน และ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

5. สามารถบริหารจัดการคุณภาพบริการ โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ กำหนดตัวชี้วัด และติดตามประเมินผล
เพ่ือพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง 

 

การอภิปรายผล 
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การศึกษานี้เป็นการพัฒนากรอบสมรรถนะและ
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถของพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในคลินิกนมแม่ โรงพยาบาลสันทราย โดยอาศัยการ
ทบทวนวรรณกรรม การสัมภาษณ์ผู้เชี ่ยวชาญ และ
การประเมินความตรงของเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  
ผลการศึกษาพบว่ากรอบสมรรถนะประกอบด้วย
สมรรถนะหลัก 5 ด้าน ได้แก่ 1) สมรรถนะด้านความรู้
ทางว ิชาการ 2) สมรรถนะด้านทักษะปฏิบัต ิการ
พยาบาล 3) สมรรถนะด้านทักษะการให้คำปรึกษา  
4) สมรรถนะด ้ านท ักษะการส ื ่ อสารและการ
ประสานงาน และ 5) สมรรถนะด้านทักษะการบริหาร
จัดการ ซึ ่งมีรายละเอียดของสมรรถนะและและ
พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถของแต่ละด้าน ดังต่อไปนี้ 

1. สมรรถนะด ้านความร ู ้ทางว ิชาการ ผล
การศึกษาพบว่า สมรรถนะด้านความรู้ทางวิชาการ 
เป็นรากฐานสำคัญของการปฏิบัติงานของพยาบาลใน
คลินิกนมแม่ โดยองค์ประกอบความรู้ที่ครอบคลุมทั้ง
นโยบายระด ับสากล แนวทางปฏ ิบ ัต ิตามหลัก
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก (BFHI) ความรู ้ด ้าน
สรีรวิทยาการให้นมบุตร โภชนาการมารดาและทารก 
ตลอดจนกฎหมายและนโยบายที่เกี ่ยวข้อง แสดงให้
เห็นถึงลักษณะขององค์ความรู้เชิงบูรณาการที่จำเป็น
ต่อการดูแลมารดาและทารกอย่างมีคุณภาพและ
ปลอดภัย(1,9,11,25) 

สมรรถนะด้านนี ้มีจำนวนพฤติกรรมบ่งชี้
ค่อนข้างมาก สะท้อนถึงความซับซ้อนของบทบาท
พยาบาลคลินิกนมแม่ ซึ่งต้องอาศัยความเข้าใจเชิงลึก
ทั้งด้านชีวภาพ จิตสังคม และระบบบริการสุขภาพ 
งานวิจัยก่อนหน้าชี้ให้เห็นว่าพยาบาลที่มีความรู้และ
ความเข้าใจเชิงลึกเกี ่ยวกับการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่
สามารถส่งเสริมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวในช่วง 6 เดือนแรกได้อย่างมีนัยสำคัญ(1,16)  
ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดของ Spatz (17)  

ที่เน้นว่าความรู้เชิงทฤษฎีควบคู่กับทักษะการปฏิบัติ
เป็นปัจจัยสำคัญต่อความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ โดยเฉพาะความเข้าใจด้านกายวิภาคและ
สรีรวิทยาของเต้านม ซึ่งเป็นพื้นฐานของการประเมิน
ปัญหาและการให้คำปรึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ(17,18) 
ดังนั้น สมรรถนะด้านความรู้ทางวิชาการจึงเป็นกลไก

สำคัญที่เชื่อมโยงการปฏิบัติการพยาบาลเชิงคลินิกกับ
นโยบายและระบบบริการสุขภาพ การพัฒนาความรู้
ของพยาบาลคลินิกนมแม่อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
ซึ่งจะช่วยยกระดับคุณภาพการดูแล ส่งเสริมความ
ปลอดภัย และสนับสนุนความยั่งยืนของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในระยะยาว(1,9,23) 

2. สมรรถนะด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาล 
ผลการศ ึกษาพบว ่า สมรรถนะด ้านท ักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นองค์ประกอบสำคัญที่เชื่อมโยง
ความรู้ทางวิชาการสู่การปฏิบัติจริงในการดูแลมารดา
และทารกในระยะเริ่มต้นของการให้นมแม่ พฤติกรรม
บ่งชี้ครอบคลุมการประเมินสุขภาพ การสังเกตการดูด
นม การแก้ไขปัญหาเต้านม รวมถึงการสอนและ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง สะท้อนบทบาทของพยาบาล
คลินิกนมแม่ในการดูแลเชิงรุกและเชิงป้องกัน 

สมรรถนะด้านนี้มีบทบาทโดยตรงต่อคุณภาพ
และความต ่อเน ื ่องของการเล ี ้ยงล ูกด ้วยนมแม่  
เนื่องจากระยะหลังคลอดเป็นช่วงวิกฤตที่มารดามัก
เผชิญความไม่มั่นใจ ความเจ็บปวด และความเครียด 
ทักษะของพยาบาลในการสังเกต ประเมิน และให้การ
ช ่วยเหลืออย่างเหมาะสมตามบริบท จ ึงช ่วยลด
อุปสรรคและส่งเสริมความสำเร็จของการให้นมแม่(18) 
ซึ่งสอดคล้องกับงานของชไมพร สินธุอุทัย และคณะ 
ที่พบว่าทักษะการประเมิน วินิจฉัย และให้คำแนะนำ
อย่างเป็นระบบทั้งก่อนและหลังคลอด มีความสัมพันธ์
กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน(16) 

นอกจากนี้ แนวทางขององค์การอนามัยโลก
ชี ้ให้เห็นว่าการได้ร ับการสนับสนุนจากบุคลากร
สุขภาพที่มีทักษะการปฏิบัติที ่เหมาะสม ช่วยเพิ่ม
ความมั่นใจ ลดความเครียด และเสริมความสามารถ
ของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยตนเอง(20,23) 
ขณะที่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบรายงาน
ว่าทักษะของพยาบาลในการประเมินเต้านม การ
สังเกตการดูดนม และการให้คำแนะนำด้านการใช้
เครื่องปั๊มนม มีผลต่อความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม ่โดยเฉพาะในช่วง 6 เดือนแรก(24) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Ericsson และ Palmér (15) ที่พบว่า
การสนับสนุนเชิงปฏิบัติ เช่น การสาธิตท่าให้นมและ



11 
 

วารสารการสง่เสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอ้มล้านนา ปีที ่16 ฉบับที ่2 ประจำเดือน กรกฎาคม - ธนัวาคม 2569 

บทความวจิัย 

การแก้ไขปัญหาเต้านม ช่วยเสริมความมั่นใจและลด
การหยุดให้นมแม่ก่อนกำหนด 

จากผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า สมรรถนะ
ด้านทักษะการปฏิบัติการพยาบาลเป็นกลไกสำคัญที่ทำ
ให้การดูแลในคลินิกนมแม่มีความเป็นรูปธรรมและ
ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะบุคคล การพัฒนา
ทักษะดังกล่าวอย่างต่อเนื่องร่วมกับการทำงานเป็น
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จะช่วยยกระดับคุณภาพบริการ
และสนับสนุนความยั่งยืนของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ระยะยาว(23,24)  

3. สมรรถนะด้านทักษะการให้คำปรึกษา  
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าสมรรถนะด้านทักษะการ
ให้คำปรึกษาเป็นองค์ประกอบสำคัญของบทบาท
พยาบาลคลินิกนมแม่ในการดูแลมารดาและทารก
หลังคลอด โดยเฉพาะการสร้างความไว้วางใจ  
การประเมินปัญหาอย่างเป็นระบบ และการให้การ
สนับสนุนที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการ
เฉพาะบุคคล พฤติกรรมบ่งชี ้สะท้อนว่าการให้
คำปรึกษาไม่ได้มุ่งเพียงการถ่ายทอดข้อมูล แต่เป็น
กระบวนการสื่อสารเชิงสนับสนุนที่ช่วยเสริมสร้าง
ความมั่นใจและศักยภาพของมารดาในการดูแล
ตนเองและบุตร 

ข ้อค ้นพบนี ้สอดคล ้องก ับแนวค ิดของ
องค์การอนามัยโลกและองค์การยูนิเซฟ รวมถึง
แนวคิดการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ซึ่งเน้นการฟังอย่างตั้งใจ ความเข้าใจความรู ้สึก 
และการสื่อสารโดยไม่ตัดสิน เพื่อเสริมแรงจูงใจ
และความเชื ่อมั ่นของมารดา (25,26) งานวิจัยยัง
รายงานว่าการให้คำปรึกษาที่เป็นมิตร เอื้ออาทร 
และมีความต่อเนื่อง ช่วยเสริมสร้างความไว้วางใจ
และความมั่นใจของมารดา ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อ
ความต่อเนื่องของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (19,27,28) 
นอกจากนี้ แนวคิดการให้คำปรึกษาแบบมารดา
เป็นศูนย์กลางและการเสริมพลัง ซึ่งเปิดโอกาสให้
มารดามีส ่วนร่วมในการตัดสินใจและการวาง
แผนการดูแล ยังมีส่วนช่วยเพิ ่มความเชื่อมั ่นใน
ตนเองและความสามารถในการจัดการปัญหา(29) 

ผลการศึกษายังสอดคล้องกับงานวิจัยที่
พบว่าการให้คำปรึกษาโดยใช้การฟังเชิงลึก การ

ประเมินเฉพาะราย และการติดตามผลอย่างเป็น
ระบบ สามารถลดความเครียดและเพ่ิมความมั่นใจ
ของมารดาได้อย่างมีนัยสำคัญ (30) ขณะเดียวกัน 
งานวิจัยในบริบทของประเทศไทยชี ้ว ่าการให้
คำปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ การให้ข ้อมูลที่
ชัดเจน และการติดตามต่อเนื่อง เป็นปัจจัยสำคัญ
ที ่ส ่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างยั ่งยืน 
โดยเฉพาะในมารดาที่เผชิญปัญหาหลังคลอด(31,32) 

โดยสร ุป สมรรถนะด ้านท ักษะการให้
คำปรึกษาเป็นกลไกสำคัญที่เชื่อมโยงการดูแลด้าน
ร ่างกายและจิตส ังคมของมารดา การพัฒนา
ศ ักยภาพพยาบาลด ้านการประเม ินและให้
คำปรึกษาเชิงลึกอย่างเป็นระบบ จะช่วยยกระดับ
คุณภาพการดูแลและสนับสนุนความยั่งยืนของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาว 

4. สมรรถนะด้านทักษะการสื ่อสารและการ
ประสานงาน ผลการศึกษาสะท้อนว่าสมรรถนะด้าน
ท ักษะการส ื ่ อสารและการประสานงานเป็ น
องค์ประกอบเชิงยุทธศาสตร์ของการปฏิบัต ิงาน
พยาบาลในคลินิกนมแม่ เนื่องจากเป็นกลไกสำคัญที่
เชื ่อมโยงการดูแลในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ระบบบริการสุขภาพเข้าด้วยกัน การสื ่อสารอย่าง
สร้างสรรค์และการสร้างความไว้วางใจช่วยส่งเสริม
แรงจูงใจและความร่วมมือของมารดา ขณะที่การ
เคารพความหลากหลายทางวัฒนธรรม ความเชื่อ และ
บริบทครอบครัว ช่วยลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ
และเพ่ิมความต่อเนื่องของการดูแล 

ข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับแนวคิดและงานวิจัยที่
ระบุว่าการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสามารถลดความ
วิตกกังวล เพิ ่มความพึงพอใจ และสนับสนุนความ
ต่อเนื่องของการดูแลมารดาหลังคลอด(23,33) โดยเฉพาะ
ในบริบทของโรงพยาบาลสันทรายซึ่งมีความหลากหลาย
ทางชาติพันธุ์และภาษา สมรรถนะด้านการสื่อสารเชิง
วัฒนธรรมจึงมีบทบาทสำคัญต่อการสร้างความไว้วางใจ
และความร่วมมือ งานวิจัยยังสนับสนุนว่าการสื่อสาร
เชิงสนับสนุนและไม่ตัดสินช่วยเพิ่มความพึงพอใจใน
บริการและเสริมสร้างความเชื่อมั่นของมารดาในการ
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ (19) ทั ้งนี้ งานวิจัยในบริบทของ
ประเทศไทยของ Sangsrisombat และคณะ(32) พบว่าการ
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สื ่อสารเชิงบวกที่เน้นการฟังอย่างตั ้งใจและการให้
กำลังใจมีส่วนช่วยลดอัตราการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ก่อนกำหนด 

ในระดับสากล มีหลักฐานว่าการใช้ภาษา
ท้องถิ่นและสื่อที่เหมาะสมกับบริบททางวัฒนธรรม
ช่วยเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และลดความ
เข้าใจผิดเกี ่ยวกับการให้นมแม่ (22) ขณะเดียวกัน  
การประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหว่างพยาบาล
และทีมสุขภาพช่วยลดความซ้ำซ้อนของบริการ เพ่ิม
ความต่อเนื่องของการดูแล และส่งผลต่อความสำเร็จ
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาว(21) นอกจากนี้  
การสื ่อสารและการประสานงานกับครอบครัวยังมี
บทบาทสำคัญต่อการสนับสนุนการตัดสินใจของ
มารดา โดยครอบครัวที่ได้รับข้อมูลชัดเจนและมีส่วน
ร่วมในการวางแผนการดูแล มีแนวโน้มสนับสนุนการ
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื ่องมากขึ ้น(29) ทั ้งนี้  
แนวทางการดำเนินงานตามโครงการโรงพยาบาลสาย
สัมพันธ์แม่ลูกได้เน้นย้ำว่าการสื่อสารเชิงระบบและ
การประสานงานภายในทีมสุขภาพเป็นปัจจัยสำคัญที่
เอ้ือต่อความสำเร็จและความยั่งยืนของการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม(่23,34) 

5. สมรรถนะด้านทักษะการบริหารจัดการ 
ผลการศึกษานี้ชี้ว่าสมรรถนะด้านทักษะการบริหาร
จัดการเป็นรากฐานสำคัญของการดำเนินงานคลินิก
นมแม่ เนื ่องจากเอื ้อต่อการดูแลมารดาและทารก
อย่างมีประสิทธิภาพ คุณภาพ และความปลอดภัยเชิง
ระบบ ครอบคลุมการวางแผนและจัดระบบบริการให้
สอดคล้องกับนโยบายสุขภาพ การบริหารทรัพยากร
อย่างคุ้มค่า การจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ และ
การกำกับคุณภาพบริการโดยอาศัยหลักฐานเชิง
ประจักษ ์

บทบาทของสมรรถนะด้านการบริหารจัดการมี
ความสำคัญอย่างยิ่งต่อการปฏิบัติงานของคลินิกนมแม่ 
ซึ ่งจำเป็นต้องดำเนินงานภายใต้กรอบมาตรฐานของ
โครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก (Baby-Friendly 
Hospital Initiative: BFHI) ที่เน้นการจัดระบบบริการ การ
กำกับคุณภาพ และการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม(25) 
โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลสันทรายซึ่ง 
มีผู้รับบริการที่หลากหลายทางวัฒนธรรมและมีความ

ต ้องการแตกต ่างก ัน การม ีระบบงานท ี ่ช ัดเจน  
เป็นขั ้นตอน และยืดหยุ ่นต่อบริบท ช่วยลดความ
ซับซ้อนของกระบวนการบริการ เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
และสนับสนุนความต่อเน ื ่องของการดูแลมารดา 
หลังคลอด 

ผลการศึกษาในครั ้งนี ้สอดคล้องกับงานของ 
McFadden และคณะ(23) ซึ ่งรายงานว่าการจัดระบบ
บริการและการสนับสนุนในคลิน ิกนมแม่อย ่างมี
ประส ิทธ ิภาพสามารถเพ ิ ่มความต ่อเน ื ่ องและ
ความสำเร็จของการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย ่างมี
นัยสำคัญ ในทำนองเดียวกัน แนวทางขององค์การ
อนามัยโลกและองค์การยูนิเซฟได้เน้นย้ำว่าการบริหาร
จัดการทรัพยากร การกำกับคุณภาพ และการจัดระบบ
บริการอย่างเป็นระบบ เป็นปัจจัยสำคัญที่เอื้อต่อการ
ดำเนินงานตามนโยบายโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก
อย่างครบถ้วนและยั่งยืน(24) 

นอกจากนี้ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
บริหารจัดการคุณภาพบริการ เช่น การกำหนดตัวชี้วัด 
การติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ และการใช้
ข้อมูลเพ่ือปรับปรุงบริการอย่างต่อเนื่อง ช่วยเพ่ิมความ
โปร ่ งใส ความสามารถในการตรวจสอบ และ
ประสิทธิภาพของระบบงานคลินิกนมแม่(30) แนวทาง
ดังกล่าวสอดคล้องกับข้อเสนอขององค์การอนามัยโลก
และองค์การยูนิเซฟที่เน้นการจัดระบบบริการ การ
บริหารกำลังคน และการกำกับคุณภาพอย่างเป็นระบบ 
เพื่อสนับสนุนความต่อเนื่องและความยั่งยืนของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะในบริบทที่มีข้อจำกัด
ด้านทรัพยากรและภาระงานสูง(34) ข้อค้นพบนี ้จึง
ชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาสมรรถนะด้านการ
บริหารจัดการควบคู่กับสมรรถนะด้านการดูแลเชิง
คลินิก เพื่อยกระดับคุณภาพและความยั่งยืนของการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาว 

โดยสรุป กรอบสมรรถนะพยาบาลคลินิกนมแม่ 
โรงพยาบาลสันทราย ที่พัฒนาจากการบูรณาการองค์
ความรู้ทางวิชาการ หลักฐานเชิงประจักษ์ และบริบท
การปฏิบัติงานจริง สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง
เป ็นร ูปธรรมในบริบทที ่ม ีความหลากหลายของ
ผู้รับบริการ กรอบดังกล่าวมีความตรงเชิงเนื้อหาและ
ความครอบคลุมของพฤติกรรมบ่งชี้  สอดคล้องกับ
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บทความวจิัย 

หลักเกณฑ์ของ Lynn(35) และนับเป็นองค์ความรู ้เชิง
ประยุกต์ที่ใช้พัฒนาศักยภาพพยาบาล การวางแผน
อบรม การประเมินสมรรถนะ และการยกระดับคุณภาพ
บริการ รวมทั้งเป็นต้นแบบสำหรับสถานบริการสุขภาพ
ที่มีบริบทใกล้เคียงกันในอนาคต 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
1. การศึกษาครั ้งนี ้มีกลุ ่มตัวอย่างจำนวน

จำกัด และใช้ผู ้ให้ข้อมูลเฉพาะผู้เชี ่ยวชาญในพื้นที่
จังหวัดเชียงใหม่ 

2. การศึกษาเป็นการพัฒนากรอบสมรรถนะ
ในบริบทของโรงพยาบาลสันทรายเพียงแห่งเดียว จึง
อาจมีข้อจำกัดในการนำผลไปอ้างอิงกับหน่วยบริการ
ที่มีบริบทแตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำกรอบ

สมรรถนะไปใช้ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน การ
พัฒนาศักยภาพ และการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
พยาบาลคลินิกนมแม่ 

2. หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องกับการดูแลแม่และ
เด็กสามารถนำกรอบสมรรถนะไปประยุกต์ใช ้เพ่ือ
พัฒนามาตรฐานการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
หน่วยบริการ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาประสิทธิผลของการนำกรอบ

สมรรถนะไปใช้จริงในหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องกับการ
ดูแลแม่และเด็ก 

2. ควรศึกษาการพัฒนากรอบสมรรถนะใน
โรงพยาบาลหลายระดับหรือหลายพื้นที่ เพื ่อให้ได้
กรอบสมรรถนะที่เหมาะสมกับบริบทที่หลากหลาย 
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