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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนารูปแบบการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก ทำการศึกษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ตั้งแต่ พฤษภาคม 2565 – มิถุนายน 2566  กลุ่ม
ตัวอย่างคือมารดาหลังคลอดที่แยกแม่ลูก เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 142 คน  เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ แบบสังเกต แบบสอบถาม เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือนาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนหลังใช้รูปแบบฯ โดยใช้สถิติ Independent t-test  
ผลการวิจัย ระยะ ที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์พบว่ามารดาได้รับการกระตุ้นบีบน้ำนมช้ามากกว่า 4 ชั่วโมง และบีบเก็บน้ำนม
ห่างมากกว่า 3 ช่ัวโมง ทำให้ทารกได้รับน้ำนมมารดาช้า/หรือไม่ได้รับนม และทำให้มารดามีน้ำนมน้อยไม่เพียงพอต่อการให้นม
ทารกอย่างต่อเนื่อง ระยะที่ 2 ขั้นตอนการพัฒนาโดยมีรูปแบบดังนี้ 1) วิเคราะห์ร่างรูปแบบฯ 2)แต่งตั้งทีมพัฒนา ระดม
ความคิดจัดทำข้อมูลที่ใช้ จัดทำนาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแม่แม้แยกกันและรูปแบบฯการนำใช้ 4)ส่งร่างรูปแบบใหผู้้ทรงคุณวุฒิ 
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 5)ทดลองใช้รูปแบบฯ ประเมินความเข้าใจ ความยากง่าย ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการ
ใช้งานจริง วิเคราะห์ผลและข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงก่อนใช้จริง ระยะที 3 ผลลัพธ์การนำใช้รูปแบบฯ:มารดาเริ่มมีน้ำนม
ภายใน 4 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เพิ่มจากร้อยละ 70 เป็น ร้อยละ 86 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P <0.001) หลังการใช้นาฬิกา
สื่อรักฯ มารดามีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p < .01) ทารกได้รับนมแม่ภายใน 24 ชั่วโมง มี
คะแนนเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ( P <0.05) เจ้าหน้าท่ีสามารถปฏิบัติตามรูปแบบฯได้ ร้อยละ 97  
รวมทั้งมารดามีความพึงพอใจในนวัตกรรมในระดับมากท่ีสุด 
 
คำสำคัญ: นมแม่ในแม่แยกลูก, นมแม่ในเด็กป่วย, นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน 
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Development of a Breastfeeding Promotion Model for Mothers Separated  
from Their Babies Using the Breastfeeding Mother-Baby Bond Clock Model 
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Bantita Tongbuaban M.N.S.* 
Abstract 

This research and development study aimed to create a model for promoting breastfeeding among 
mothers separated from their newborns. It was conducted at Khon Kaen Hospital from April 2022 to 
December 2023, involving 142 postpartum mothers (71 in the control group and 71 in the experimental 
group) selected through purposive sampling. Data were collected via interviews, observations, and 
questionnaires, using the “Breastfeeding Mother-Baby Bond Clock Model” as the key tool. Descriptive 
statistics and Independent t-tests were used for data analysis. Phase 1 (Situation Analysis) showed that most 
mothers began milk expression later than 4 hours postpartum and expressed milk at intervals longer than 
3 hours, leading to delayed or insufficient breastfeeding. Phase 2 (Development) included drafting the initial 
framework, appointing a development team, gathering essential information, creating practical tools, having 
experts review and revise the draft, and pilot-testing to assess understanding, feasibility, and real-world 
applicability. Feedback from the pilot study was used to refine the model. Phase 3 (Evaluation) found that 
the experimental group had a significant increase in milk expression within 4 hours postpartum, rising from 
70% to 86% (P < 0.001). Mothers’ self-efficacy scores also increased significantly(P< 0.01). Although the rate 
of newborns receiving breastmilk within 24 hours improved, the difference was not statistically significant 
(P < 0.05). Additionally, 97% of nursing staff could follow the model, and mothers reported very high 
satisfaction with the model. 
 
Keywords: Breastfeeding Separated Mothers; Mother-Baby Bond Clock Model. 
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บทนำ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การ

กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ได้ตระหนัก
ถึงความสำคัญในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่และกำหนด
เป้าหมายในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 
(Exclusive Breastfeeding) อย่างน้อย 6 เดือนให้ได้ร้อย
ละ 50 รวมถึงการให้นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยจนถึง 2 
ป ี  หร ือมากกว ่าน ั ้น 1 อย ่างไรก ็ตาม ผลการสำรวจ
สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 
(MICS) พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 
6 เดือนมีเพียงร้อยละ 14 ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย2  

นมแม่ถือเป็นอาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารกแรก
เกิด โดยเฉพาะในกลุ่มที่ทารกมีอาการเจ็บป่วย เนื่องจาก
การได้รับนมแม่เปรียบเสมือนการได้รับยารักษาโรคและ
วัคซีนป้องกันโรค3 มีหลักฐานยืนยันว่า การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
สามารถลดอัตราการตายของทารกได้ถึง 823,000 รายต่อ
ปี หรือประมาณร้อยละ 131,4 ความสำเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย โดยเฉพาะการที่มารดา
และทารกอยู่ด้วยกันในช่วง 24 ช่ัวโมงแรก และการสัมผัส
แบบเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดากับทารกแรกเกิด (Early 
Skin -to-Skin Contact )5 ซ ึ ่ งเป ็นป ัจจ ัยท ี ่ทำนาย
ความสำเร็จในการเริ่มต้นให้นมลูกและการให้นมลูกอย่าง
ต่อเนื่อง6 อย่างไรก็ตาม กลุ่มทารกที่เจ็บป่วยหรือคลอด
ก่อนกำหนดมักถูกแยกจากมารดาตั้งแต่แรกเกิด ซึ่งส่งผล
ให้มารดาขาดโอกาสในการกระตุ้นเต้านมเพื่อสร้างหรือ
หลั่งน้ำนม นำไปสู่อาการเครียดและวิตกกังวลสำหรับ
มารดาหลังคลอด ส่งผลให้การสร้างและหลั่งน้ำนมลดลง 
และในที่สุดมารดาอาจหยุดให้นมลูกในเวลาต่อมา7 

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภ ูม ิในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร ับส ่งต ่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนมาคลอด โดยพบว่ามีทารก
แรกเกิดที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดและถูกแยกจาก
มารดาตั้งแต่แรกเกิด ปีงบประมาณ 2562-2564 พบสถิติ
มารดาแรกคลอดที่ต้องแยกจากลูกจำนวน 355, 356 และ 
372 ราย คิดเป็น ร้อยละ 7.1, 7.34 และ 8.1 ตามลำดับ 
ซึ ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 ร่วมกับ
กลุ่มงานสูติ-นรีเวช ได้ดำเนินการตามแนวปฏิบัติในการ
ช่วยเหลือมารดาในการบีบเก็บน้ำนมและส่งนมที่ตึกเด็ก 
ตามนโยบาย “บันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จในการเลี้ยงลูก
ด ้วยนมแม่ในทารกป่วย”3 ซึ ่งการบีบนมจะกำหนด
ระยะเวลาไว้กว้างๆ ใน 24 ชั ่วโมง และส่งน้ำนมที่บีบ
พร้อมเอกสารไปกับเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเด็ก ปัญหาที่พบ 
ได้แก่ มารดาไม่ได้บีบนมตามเวลา และไม่มีแนวทาง

ชัดเจนในการช่วยเหลือมารดาส่งนม  จึงได้ปรับแนวทาง
ใหม่ ในปี 2565 ได้ปรับเพิ่มจำนวนรอบในการนำส่งนม
ของเจ้าหน้าที่ เพื่ออำนวยความสะดวกให้กับมารดา ผล
ดำเนินงานพบว่า มารดาหลังคลอดบีบเก็บน้ำนมทันทีหลัง
คลอด 4 ช่ัวโมง  และทารกได้รับนมแม่ทันทีใน 24 ช่ัวโมง 
จากร้อยละ 50 ในป ี2564 เป็นร้อยละ 70 ในปี 2565 แต่
ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ของหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 
โรงพยาบาลขอนแก่น คือร้อยละ 80  

จากป ัญหาด ังกล ่าว ผ ู ้ ว ิจ ัย เป ็นพยาบาล
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 ได้เล็งเห็นความสำคัญ
ของการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก 
เพื ่อให้ทารกได้รับน้ำนมมารดาตั ้งแต่แรกคลอด และ
มารดาได้รับการกระตุ้นการบีบน้ำนมอย่างต่อเนื่อง จึงได้
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณแีม่
แยกลูกด้วยการใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกันขึ้น 
โดยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา และทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)8 ร่วมกับกลยุทธ์
บันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จในการเลีย้งลูกดว้ยนมแมใ่นเดก็
ป่วย3 เป็นกรอบในการดำเนินการวิจัย 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในกรณีแม่แยกลูก 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสรมิการเลีย้งลูก
ด้วยนมแม่ในกรณีแม่แยกลูก  

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการนำใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกรณีแม่แยกลูก ได้แก่ 1)  
การบีบเก็บน้ำนมแม่ทันทีหลังคลอดใน 4 ช่ัวโมง 2) ทารก
ได้รับน้ำนมแม่ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 3) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดา 4) การนำใช้รูปแบบของ
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 และ 5)ความพึงพอใจของ
มารดาหลังคลอดที่ต้องแยกกับลูก 
ขอบเขตการวิจัย 

เป ็นการว ิ จ ั ยและพ ัฒนา (Research and 
development) เป็นการศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณแีม่แยกลกู ครอบคลุมการพยาบาล
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่แรกรับจนถึงการ
วางแผนจำหน่าย และติดตามหลังคลอด 7 วัน พื้นที่ใน
การศึกษา คือ หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 โรงพยาบาลขอนแก่น  
กลุ ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที ่แยกแม่ลูก และ
พยาบาลเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 
โรงพยาบาลขอนแก่น ดำเนินการวิจัยระหว่าง เดือน 
พฤษภาคม 2565 – เดือน มิถุนายน 2566    
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
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 การวิจัยครั ้งนี ้ใช้แนวคิดการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) ของสุวิมล ว่องวาณิช9 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพ
ปัจจุบันและปัญหา (Research phase) ระยะที่ 2 การ
พัฒนาและทดลองใช้ (Development and Try-out 
phase) ระยะที่ 3 การนำไปใช้จริงและประเมินผลลัพธ์ 
(Implementation & evaluation Phase) โดยแนวคิด
ในการพัฒนารูปแบบครั้งนี้ ต้นแบบ (R2) และปรับปรุง
ต้นแบบ (D2) 3) ประเมินประสิทธิผลของต้นแบบ (R3) 
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม (D3) โดยแนวคิดในการพัฒนา

ต้นแบบครั้งนี้ ประกอบด้วยทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของ Bandura (1997)8 กลยุทธ ์บ ันได 10 ขั ้นสู่
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วย3 และการ
พัฒนานวัตกรรมนาฬิกาสื ่อร ักด้วยนมแม่แม้แยกกัน  
ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา ใน 5 ประเด็น ได้แก่  1) 
มารดาบีบเก็บน้ำนมภายใน 4 ชั่วโมงหลังคลอด 2) ทารก
ได้รับน้ำนมแม่ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 3) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของมารดา 4) การนำใช้รูปแบบของ
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 และ 5) ความพึงพอใจของ
มารดาหลังคลอดที่ต้องแยกกับลูก ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวความคิดในการพัฒนา 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  ร ูปแบบการว ิจ ัย เป ็นการว ิจ ัยและพัฒนา 

(Research & development : R&D) ทำการศึกษาใน

วิเคราะห์สภาพปัญหาและประเมินความ
ต้องการ(R1) 

 
พัฒนารูปแบบ (D1) 

 

ทดลองใช้ (R2) และปรับปรุงรูปแบบ (D2) 
 

การประเมินประสิทธิผล(R3) 

แนวคิด/ทฤษฎ ี
-กลยุทธ์บันได 10 ขั้นการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่นเด็กปว่ย 
- ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของ Bandura  
 
 
 

 

กระบวนการ (Process) ปัจจัยนำเข้า (Input) ผลลัพธ์ Outcome & Out put 

1. ได้รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแมก่รณีแม่แยกลูก และนาฬิกา
สื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน  
2. คู่มือการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่กรณีแม่แยกลูกฉบบัมารดาหลัง
คลอด  
ผลลัพธ์ 
1. ร้อยละทารกได้รับนมแม ่
(Colostrum) ภายใน 24 ชัว่โมงหลงั
คลอด  
2. ร้อยละมารดาบบีเก็บน้ำนมภายใน 4 
ชั่วโมงหลังคลอด  
3. คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของมารดาที่แยกกับลกู 
4. ร้อยละความพึงพอใจของมารดาหลัง
คลอดที่ต้องแยกกับลกู 
 

- สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่กรณีแม่แยกลูก 
โรงพยาบาลขอนแก่น 
- นโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ของกระทรวงสาธารณสุข 
- ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในกรณีแม่แยกลกู 
- ความเครียดของมารดาที่
ต้องแยกจากลูกทำให้น้ำนม
มาน้อย 
-  ทารกแรกเกิดได้รับนมแม่
ภายใน 24 ชัว่โมง ต่ำกว่า
เป้าหมายทีก่ำหนด 
 
 
 
 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
- ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การพยาบาลผู ้ป่วยกรณีแม่แยกลูกจำนวน 12 คน 
มารดาหลังคลอดที่แยกกับลูก 10 คน  
- ระยะพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วยหัวหน้าหอผู้ป่วย 
พยาบาลผู้เชี้ยวชาญดูแลมารดาหลังคลอด นมแม่
บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน จำนวน 5 คน 
- ระยะทดลองใช้รูปแบบ ได้แก่ มารดาหลังคลอด 10 
ราย และเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 จำนวน 10 
คน 
- ระยะประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
ได้แก่ มารดาหลังคลอดที่แยกแม่กับลูก แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ ่มทดลอง กลุ ่มละ 71 คน รวมเป็น 
142 คน พยาบาลเจ้าหน้าที ่หอผู ้ป่วยสูติกรรม 1 
จำนวน 10 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสะท้อนกลบั 
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โรงพยาบาลขอนแก่น ดําเนินการในช่วงเดือนพฤษภาคม 
2565 – เดือนมิถุนายน 2566 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
ร ะ ย ะท ี ่  1 ว ิ เ ค ร า ะห ์ ส ถ านก า รณ ์  ( Situation 
analysis)(R1) เป็นการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน บริบท
ต่างๆ ที่เป็นอยู่ก่อนเริ ่มดำเนินการปรับปรุงพัฒนา ใช้
วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (ทำการศึกษาระหว่างเดือน
พฤษภาคม - กรกฎาคม 2565)  
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาสถานการณ์การเลีย้งลูกด้วยนม
แม่ในกรณีแมแ่ยกลูก 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

1. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่หอผู ้ป่วยสูติ
กรรม 1 จำนวน 3 คน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานที่หอ
ผู้ป่วยทารกแรกเกิด จำนวน 3 คน ผู้ช่วยพยาบาล 2 คน 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน พนักงานประจำตึก 2 คน เพื่อ
ศึกษากระบวนการดูแลมารดาในกรณีแม่แยกลูก ใช้
แนวทางการทำสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)   

2. มารดาหลังคลอดที่แยกจากลูก จำนวน 10 
คน คลอดและจำหน่ายในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 ในช่วง
ดำเนินการ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แนวคำถามในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกจากการทำสนทนากลุ่มเจา้หน้าที่ 
(Focus Group Discussion)โดยมีคำถามใน 4 ประเด็น 
ดังนี้ 1) รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็ก
ป่วย ในโรงพยาบาลขอนแก่นเป็นอย่างไร 2) ทบทวนแนว
ปฏิบัติที่นำใช้ ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา 3) 
ค้นหารูปแบบต่างๆที่ใช้ในการช่วยสนับสนุนการเลี ้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในเด็กป่วย และ 4) สรุปผลการวิเคราะห์ปัญหา  

2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกมารดาหลังคลอดที่แยก
จากลูก เพื่อค้นหาประสบการณ์ ปัญหา ความรู้สึก และ
ความต้องการในการให้นม โดยมีคำถามใน 4 ประเด็น 
ดังนี ้ แนวคำถามมารดาหลังคลอด โดยมีคำถามใน 4 
ประเด็น ดังนี ้ 1) ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี ่ยวกับ
กิจกรรมการพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่กรณีแม่แยกลูกในหอผู ้ป ่วยสูต ิกรรม 1  2) ท่าน
ต้องการให้เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือใดในการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูกในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1  3) 
ท่านมีข้อเสนอแนะใดในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่กรณีแม่แยกลูกในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 และ 4) สรุปผล
การวิเคราะห์ปัญหา 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ: ทดสอบความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ประเมินความ
ตรงของเนื ้อหาด้วยดัชนีความสอดคล้อง (Content 

Validity Index: CVI) เกณฑ์การยอมรับ CVI ≥ 0.80 ขึ้น
ไป10 ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาท้ัง 2 ฉบับ เท่ากับ 0.88   
วิธ ีการเก็บรวบรวมข้อมูล : 1) จัดประชุมในรูปแบบ 
(Focus Group Discussion) เพ ื ่อค ้นหาป ัญหา ความ
ต้องการ แนวปฏิบัติ กระบวนการดูแลมารดาหลังคลอดที่
แยกลูก ใช้เวลา 45 นาที จนได้ปัญหาและข้อสรุป 2) 
การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์หาพฤติกรรมการบบี
เก็บน้ำนมของมารดา การนำส่งนมและการได้รับนมของ
ทารกแรกเกิด3)ติดต่อประสานขออนุญาตสอบถามความ
ต้องการของมารดาหลังคลอดที่แยกจากลูก จำนวน 10 
ราย ที่มาคลอดในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 ในวันสิ้นสุดการ
รักษา เพื่อค้นหาประสบการณ์ ปัญหา ความรู้สึก และ
ความต้องการในการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ใน
กรณีแม่แยกลูก  
การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
เนื ้อหา (Content Analysis) โดยผู ้ว ิจัยใช้การบรรยาย
เหตุการณ์ในลักษณะพรรณนาความแล้วสร้างเป็นข้อสรุป 
เพื่อสกัดประเด็นสำคัญที่นำไปใช้ในการออกแบบรูปแบบ  
ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ ทำการศึกษาระหว่าง 
เดือนสิงหาคม - เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ผู ้ว ิจัยได้มี
กระบวนการพัฒนารูปแบบ ดังนี้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ได้แก่   
ระยะพัฒนารูปแบบ(D1) ประกอบด้วย พยาบาลหัวหน้า
หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 และหัวหน้าหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 
พยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์ในหอผู้ป่วยหลังคลอดสูติ
กรรม 1 จำนวน 3 คน กําหนดคุณสมบัติ ด ังนี้ 1) มี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 2) มีประสบการณ์ดูแลมารดา
หลังคลอดในโรงพยาบาลขอนแก่น อายุงานมากกว่า 10 ปี 
3) ยินดีและสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์การคดัออก 
ไม่มี  
การดําเนินการ  

1. ผู้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มผู้พัฒนารูปแบบ จัดการประชุมกลุ่มผู้
ร่วมพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
กรณีแม่แยกลูก นําเสนอผลการวิเคราะห์สภาพปัญหา 
และความต้องการพัฒนา ที่เป็นผลการวิจัยจากระยะ ที่ 1 
ต่อผู ้เข ้าร ่วมประชุม ผู ้เข ้าร ่วมพัฒนาตรวจสอบและ
เพิ่มเติมข้อมูล แสดงข้อคิดเห็นต่อประเด็นปัญหา หลังจาก
นั้นร่วมกันสรุปประเด็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไข เพื่อให้
เกิดความเข้าใจตรงกัน และวาง แนวทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน  



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น     ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 4 : ตลุาคม - ธันวาคม 2568 

17 นิพนธ์ต้นฉบับ 

2. ผู้วิจัยสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ในการสรุป (ร่าง) รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในกรณีแม่แยกลูก ที่สอดคล้องกับปัญหา 
ประกอบไปด้วย 1) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
เลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ในกรณีแม่แยกลูก 2) การพัฒนา
นวัตกรรมช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการบีบเก็บน้ำนม 
ตามขั้นตอนการพัฒนา 6 ขั้นตอน11 ดังนี้ 1)ระบุปัญหา
หรือความต้องการ (Empathize / Define): จัดกระทำใน
ระยะที่ 1 2) สร้างรูปแบบฯจากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997)8 และกลยุทธ์
บันได 10 ขั้นสู่ความสำเร็จในการเลีย้งลูกดว้ยนมแมใ่นเดก็
ป ่วย3 3)พ ัฒนาต ้นแบบ (Prototype / Design & 
Development): นําหลักฐานเชิงประจักษ์ที่คัดเลือกได้
นํามาสร้างเป็นรูปแบบ จัดทำข้อมูลที่ใช้สำหรับการบีบเกบ็
น้ำนม ระยะเวลา และการนำส่งนม การได้น้ำนมของ
ทารก เพื ่อเสนอร่างรูปแบบ ในประเด็น (1) แนวทาง
การศึกษาวิจ ัยจ ัดทำนาฬิกาส ื ่อร ักลูกด้วยนมแม่แม้
แยกกัน: ออกแบบนาฬิกาที่มีการระบุเวลาบีบนม เวลาส่ง
นม และเวลาที่ทารกได้รับนมอย่างชัดเจน ออกแบบในโป
รมแกรม Canva จากนั้นปริ้นสีใส่กระดาษแข็งปริ้น ต่อขา
ตั้งแบบหนีบได้ที ่ปลายเตียง งบประมาณ 50 บาท/ช้ิน 
จัดทำต้นแบบจำนวน 5 ชิ ้น (2) จัดทำสมุดบันทึกการ
นำส่งนม บันทึกปริมาณน้ำนม (3) จัดทบทวนความรู้และ
ทักษะในการบีบเก็บน้ำนมกับเจ้าหน้าที่ รวมถึงคู่มือการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูกฉบับมารดา
หลังคลอด และจัดทำเครื ่องมือในการศึกษาดังนี ้ (1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก การ
ให้นมแม่ (2) แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการให้นม
มารดา (3) แบบประเมินความพึงพอใจของมารดา ต่อ
รูปแบบและนาฬิกาสื่อรักฯ (4) แบบประเมินการปฏิบัติ
ตามรูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วนมแม่กรณีแมแ่ยก
ลูก ของพยาบาลในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 (5) แบบบันทึก
การบีบเก็บและส่งน้ำนม ใช้ติดตามความถี่ ปริมาณ และ
เวลาการบีบนม ข้อมูลที่ได้จากการทำสนทนากลุ่ม ซึ่ง
พบว่า เห็นด้วยกับรูปแบบที ่พัฒนา 4) ทดลองใช้ 5) 
นำไปใช ้จร ิ งและเผยแพร ่  ( Implementat ion & 
diffusion) และ 6) ประเมินผลกระทบและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
ระยะทดลองใช้รูปแบบ (R2) และปรับปรุงรูปแบบให้
เหมาะสม (D2)  
วัตถุประสงค์: เพื่อทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประเมิน
ความเป็นไปได้ และปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม  
กลุ่มตัวอย่าง: ประกอบด้วย 

1. พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูติ
กรรม 1 จำนวน 10 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้ 1) มี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 2) มีประสบการณ์ดูแลมารดา
หลังคลอดในโรงพยาบาลขอนแก่น ไม่น้อยกว่า 1 ปี และ 
3) ยินดีและสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย  เกณฑ์การคัดออก 
ไม่ได้ปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูล 

2. มารดาหลังคลอดที ่แยกลูก คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 10 คน ที่มาคลอดที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 ในช่วงระหว่างดำเนินการ 
เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 1) มารดา
มีอายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีบริบูรณ์ขณะวันที่คลอด
บุตร 2) เป็นแม่ที่เคยแยกลูกตั้งแต่คลอด และหรือทารก
ย้ายเมื ่อมาอยู่ที ่หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 3)สามารถพูดคุย
สื่อสาร เขียนและอ่านภาษาไทยได้ 4) แม่ที่ไม่มีข้อห้ามใน
การให้นม เช่น ไม่ได้ป่วยด้วยโรคเอดส ์จิตเวช วัณโรค โรค
ไทรอยด์เป็นพิษที ่ร ักษาด้วยรังสีร ักษา 5) หลังคลอด
มารดาอยู่ที่ตึกหลังคลอดไม่ได้ย้ายไอซียู และ 6) ยินดีเข้า
ร่วมงานวิจัยและยินยอมตอบแบบสอบถาม เกณฑ์การคัด
ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ทารกเสียชีวิต
ระหว่างการวิจัย และมารดาเกิดการเจ็บป่วย หรือมีข้อ
ห้ามในการให้นมแม่ระหว่างการวิจัยจนไม่สามารถให้นม
ได้  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ 

1. รูปแบบการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในกรณีแม่แยกลูก 

2. นาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก  
เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ในการเก ็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบประเมิน/แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลของมารดาและทารก การให้นมแม่ 2) แบบประเมิน
การได้รับนมแม่ภายใน 24 ชั่วโมงแรกของทารกแรกเกิด 
3) แบบประเมินสมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดา 4) 
แบบประเมินความพึงพอใจของมารดา 5) แบบประเมิน
การปฏิบัติตามรูปแบบฯของเจ้าหน้าที ่ในหอผู ้ป่วยสูติ
กรรม 1 และ 6) แบบบันทึกการบีบเก็บและส่งน้ำนม ใช้
ติดตามความถี่ ปริมาณ และเวลาการบีบนม 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ : ผู ้ศึกษาได้นำ
แบบสอบถามแบบประเมิน ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ประเมินความตรงของ
เนื ้อหาด้วยดัชนีความสอดคล้อง (Content Validity 
Index: CVI) หลังไปทำการทดลองใช้ จำนวน 10 ชุดกับ
มารดาหลังคลอดที่แยกจากลูกในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 
โรงพยาบาลขอนแก่น นำมาทดสอบความเชื่อมั ่น ครอ
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นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) สำหรับค่าที่
ยอมรับได้คือ 0.80 ข้ึนไป10 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล: 1) ให้พยาบาลในหอผู้ป่วย
เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้ ผู้วิจัยแนะนำ
ตัวเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง และอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ตลอดจนประโยชน์ที่จะได้รับ
จากการวิจ ัยครั ้งนี ้ให้กลุ ่มตัวอย่างทราบ 2) ให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านเอกสารคำชี้แจงร่วมโครงการวิจัย สอบถาม
ความสมัครใจและการยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการทำวิจ ัย ให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย อธิบาย
กระบวนการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง หากกลุ่มตัวอย่างไม่
สะดวกที่จะร่วมวิจัยต่อไม่ว่ากรณีใดๆ สามารถขอออกจาก
การวิจัยได้ทุกเมื ่อ 3) ให้การพยาบาลตามรูปแบบการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในกรณีแม่แยกลูก ตามรูป
แบบเดิม ในกลุ ่มควบคุมจนครบ ให้การพยาบาลตาม
รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในกรณีแม่แยก
ลูก ด้วยการใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน ในกลุ่ม
ทดลอง จนครบตามที่กำหนดไว้ 4) ประเมินผลตามแบบ
ประเมินและแบบบันทึกของมารดาหลังคลอดหลังมารดา
จำหน่ายทั้ง 2 กลุ่ม และติดตามจนถึงหลังคลอด 7 วัน 
พร้อมลงบันทึกในแบบบันทึก 5) เมื่อสิ้นสุดกระบวนการ
ครบ 7 วัน เจ้าหน้าท่ีพยาบาลประเมินผลสรุปในแต่ละเคส 
และประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบของตนเอง และ 6) 
ผ ู ้ ว ิ จ ั ยตรวจสอบความสมบ ูรณ ์ความถ ูกต ้องของ
แบบสอบถาม แล้วนำแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ 
การว ิ เคราะห์ข ้อม ูล : ข้อม ูลปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการใช้รูปแบบฯ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) มีการปรับรูปแบบฯ 
คือ ให้เพิ่มเติมช่องทางให้คำปรึกษาเมื่อกลุ่มตัวอย่างมี
ปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อกลับบ้าน การปรึกษา
คลินิกนมแม่และเยี่ยมหลังคลอด 
ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบฯการ
ใช้นาฬิกาสื่อรักลกูด้วยนมแม่แมแ้ยกกัน ทำการศึกษา
ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2565 - เดือนมิถุนายน 2566  
วัตถุประสงค:์ เพื่อประเมินผลของการใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก ด้วย
นาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแม่แม้แยกกัน ต่อผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของมารดาและทารก 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. มารดาหลังคลอดที ่แยกแม่ลูก มีระเบียบ
วิธีการวิจัยแบบกึ ่งทดลองแบบ 2 กลุ ่ม แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 71 คน รวมเป็น 142 คน  

มีเกณฑ์ดังต่อไปนี้ การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G* power12 โดยกำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 อำนาจการทดสอบที่ 0.80 และกำหนด
อิทธิพลของตัวอย่างที่ 0.30 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้คำนึงถึงการสูญ
หายจากงานวิจัยสำหรับกลุ ่ม Nonresponse rate คิด
เป็นร้อยละ 20 จึงได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 142 
คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง (Experimental group) จำนวน 
71 คน จะได้รับการดูแลตามรูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ โดยใช้นาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแมแ่ม้แยกกนั 
กลุ่มควบคุม (Control group) จำนวน 71 คน ได้รับการ
ดูแลตามแนวทางมาตรฐานรูปแบบเดิมของหน่วยงานหอ
ผู้ป่วยสูติกรรม 1 ตาม คุณสมบัติที่กำหนดไว้ ดังนี้ เกณฑ์
การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 1) มารดามีอายุ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีบริบูรณ์ขณะวันที่คลอดบุตร 2) 
เป็นแม่ที่เคยแยกลูกตั้งแต่คลอด และหรือทารกย้ายเมื่อมา
อยู่ที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 1 3) สามารถพูดคุยสื่อสาร เขียน
และอ่านภาษาไทยได้ 4) แม่ที ่ไม่มีข้อห้ามในการให้นม 
เช่น ไม่ได้ป่วยด้วยโรคเอดส์ จิตเวช วัณโรค โรคไทรอยด์
เป็นพิษที่รักษาด้วยรังสีรักษา หลังคลอดมารดาอยู่ที่ตึก
หลังคลอดไม่ได้ย้ายไอซียู เป็นต้น 5) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย
และยินยอมตอบแบบสอบถาม เกณฑ์การคัดออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) ทารกเสียชีวิตระหว่าง
การวิจัยและมารดาที่เกิดการเจ็บป่วยหรือมีข้อห้ามในการ
ให้นมแม่ระหว่างการวิจัย จนไม่สามารถให้นมได้  

2. พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูติ
กรรม 1 จำนวน 10 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี ้ 1) มี
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 2) มีประสบการณ์ดูแลมารดา
หลังคลอดในโรงพยาบาลขอนแก่น ไม่น้อยกว่า 1 ปี และ 
3) ยินดีและสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย  เกณฑ์การคัดออก 
ไม่ได้ปฏิบัติงานในช่วงระยะเวลาการเก็บข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามและแบบ
บันทึกจำนวน 5 ชุด และนวัตถกรรม 1 ช้ิน ดังนี ้

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา
และทารก การให้นมแม่ จำนวน 16 ข้อ ได้แก่ ข้อมูลสว่น
บุคคลของมารดา คือ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพปัจจุบัน รายได้ ประสบการณ์การให้นมบุตร บุคคล
ที่ให้ความช่วยเหลือในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แหล่งข้อมูล
การได้รับความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระยะเวลาการ
เริ่มบีบเก็บน้ำนมครั้งแรก ระยะเวลาของการแยกจากของ
มารดาและทารก ข้อมูลส่วนบุคคลของทารก คือ น้ำหนัก
ทารกเม ื ่อแรกเกิด อายุครรภ์ท ี ่คลอด ว ิธ ีการคลอด 
ระยะเวลาการสัมผัสเนื้อแนบเนื้อระหว่างมารดาและทารก 
ระยะเวลาที่ได้รับนมแม่ก่อนกลับบ้าน  
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2. แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการให้นม
มารดา ผู้วิจัยได้ปรับชื่อแบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างให้
เป็นคำที่เข้าใจง่าย ดังนี้  แบบสอบถาม  สมรรถนะแห่งตน 
เป็นแบบสอบถามความสามารถของมารดาในการให้นม
แม่แก่ทารก ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 18 ข้อ ซึ่ง
แปลจากแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการ
ให้นมมารดาของมารดาที่มีทารกป่วยหรือเกิดก่อนกำหนด
ของวีลเลอร์และเดนนิส13 ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดสมรรถนะ
แห่งตนในการให้นมมารดาของแบนดูรา มีทั้งหมด 18 ข้อ 
เป็นมาตราวัด 5 ระดับ คือ 1-5 (ไม่มั่นใจเลย–มั่นใจมาก
ที่สุด) แปลผลเป็นคะแนน แบ่งคะแนนเป็น 3 ช่วง14 

3. แบบประเมินความพึงพอใจของมารดา ต่อ
รูปแบบและนาฬิกาสื่อรักฯ จำนวน 10 ข้อ แบบวัดความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่
กรณีแม่แยกลูก ด้วยการใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้
แยกกัน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาตำรา เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เนื้อหา ของแบบข้อคำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดับตั้งแต่ 
ระดับมากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุดแปลผลเปน็
คะแนนแบ่งคะแนนเป็น 3 ช่วง14  

4. แบบประเมินการปฏิบัต ิตามรูปแบบการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วนมแม่กรณีแม่แยกลูก ด้วยการใช้
นาฬิการสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน ของเจ้าหน้าที่ในหอ
ผู้ป่วยสูติกรรม 1 ประกอบด้วย 9 ข้อตามขั้นตอนของ
รูปแบบ คำตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ปฎิบัติ ไม่ปฎิบัติ 
แปลผลเป็นร้อยละของการปฏิบัติ 

5. รูปแบบการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในกรณีแม่แยกลูก 

6. นาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ: เครื่องมือที่ใช้ใน
การรวบรวมข ้อม ูลท ี ่ผ ู ้ ว ิจ ัยสร ้างจากการทบทวน
วรรณกรรม ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
มารดาและทารกและการให้นมแม่ของมารดา ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ จํานวน 16 
ข ้อ  ได ้ ร ับความทดสอบความตรงเช ิง เน ื ้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหาทั้ง
ฉบับ (Content validity index, CVI) เท่ากับ 0.88  ความ
เชื ่อมั ่น (Reliability) ทดสอบความเชื ่อมั ่นครอนบาค 
( Cronbach’s alpha coefficient) ไ ด ้ เ ท ่ า ก ั บ  0. 92 
แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดา 
จำนวน 18 ข ้อ ได ้ค ่าความตรงเช ิงเน ื ้อหาทั ้งฉบับ 
(Content validity index, CVI)  เท ่ าก ับ  0.87   ความ
เชื ่อมั ่น (Reliability) ทดสอบความเชื ่อมั ่นครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.92 แบบ

ประเมินการปฏิบัติตามรูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วนมแม่กรณีแม่แยกลูก ด้วยการใช้นาฬิการสื่อรักด้วยนม
แม่แม้แยกกัน ของเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยสูติกรรม 1 ดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา 0.88 แบบประเมินความพึงพอใจของ
มารดา ต่อรูปแบบและนาฬิกาสื ่อรักฯ จำนวน 10 ข้อ 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.87 หาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธี
สัมประสิทธิ ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
co-efficiency) ได้ค่า 0.88 ตามลำดับ 
การดำเนินการวิจัย 1) ผู้ช่วยวิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
ค ุณสมบัต ิท ี ่กำหนดไว้  ผ ู ้ว ิจ ัยแนะนำต ัวเอง สร ้าง
สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง และ อธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ตลอดจนประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย
ครั ้งนี ้ให้กลุ ่มตัวอย่างทราบ 2) ให้กลุ ่มตัวอย่างอ่าน
เอกสารคำชี้แจงร่วมโครงการวิจัย สอบถามความสมัครใจ
และการยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยนิดี
ให้ความร่วมมือในการทำวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือ
ช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นอธิบายวิธีการ 
หากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกท่ีจะร่วมวิจัยต่อไม่ว่ากรณีใดๆ 
สามารถขอออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ 3) ให้การพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลตามมาตรฐานปกติของหอผู้ปว่ย
สูต ิกรรม 1 ในกลุ ่มควบคุม และให้การพยาบาลตาม
รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในกรณีแม่แยก
ลูก ด้วยการใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน โดยเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จเรียบร้อยก่อน หลังจากนั้นก็
เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจนครบตามที่กำหนดไว้  และ 4) 
ผ ู ้ ว ิ จ ั ยตรวจสอบความสมบ ูรณ ์ความถ ูกต ้องของ
แบบสอบถาม แล้วนำแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติต่อไป  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื ้อหา 
(Content analysis) จากการสัมภาษณ์ 
ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 1) การบีบเก็บน้ำนมของ
มารดาและการได้รับนมของทารก  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน เบี่ยงเบนมาตรฐานและ
เปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช ้ สถ ิ ต ิ  I ndependent  t - tes t  2 ) 
ความสามารถของมารดาในการให้นมแม่แก่ทารกใช้สถิติ 
Paired t-test เปรียบเทียบค่าก่อน–หลังการใช้รูปแบบฯ 
3) การปฏิบัติตามรูปแบบฯของเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยสูติ
กรรม 1 ความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด วิเคราะห์ข้้อ
มูลด้วยค่าเฉลี่ยและร้อยละ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย ชี้แจงข้อมูล 
วัตถุประสงค์ ระยะเวลาการทำวิจัย และปกปิดข้อมูล
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ส่วนตัว เปิดโอกาสให้ได้ซักถามข้อสงสัยได้ตลอดการเข้า
ร่วมการวิจัย ทั้งนี้มารดาหลังคลอดมีสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยและสามารถถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ข้อมูลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ นำเสนอในภาพรวม
และนำไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน  
ผลการศึกษา  
ประเมินตามระยะการศึกษาดังนี้ 
1. ผลการศึกษาสถานการณ์ในระยะที่ 1 
จากการศึกษาสถานการณ์ ไดส้ะทอ้นให้เห็นประเด็น
ปัญหาและความต้องการในการพฒันา ดังนี้ 

1.1 มารดาหลังคลอดขาดความเข้าใจเกี่ยวกับ
การบีบเก็บน้ำนมที่ถูกต้อง ระยะเวลาการบีบนม การลง

บันทึก และการส่งนมที่ตึกเด็ก ขาดแรงจูงใจในการบีบเก็บ
น้ำนม รวมทั้งกังวลการเจ็บป่วยของทารก 

1.2 เจ ้าหน้าที ่ ไม ่ม ีแนวทางชัดเจน ในการ
ช่วยเหลือมารดาในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
กรณีแม่แยกลูก การวางแผนจําหน่ายและ ดูแลต่อเนื่อง
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
2. ผลการศึกษาในระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกรณีแม่แยกลูก นาฬิกาสื่อรัก
ลูกด้วยนมแม่แม้แยกกนั 

รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
กรณีแม่แยกลูก ด้วยการใช้นาฬกิาสื่อรักด้วยนมแม่แม้
แยกกัน ผู้วจิัยได้เปรียบเทียบรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นใหม่กับ
การปฏิบัติแบบเดมิ 

 

การปฏิบัติโดยวิธีเดิม (แบบปกติ) การปฏิบัติรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น 
ขั้นตอนที่ 1 พยาบาลให้คำแนะนำมารดา
หลังคลอดในการบีบเก็บน้ำนมเมื่อมารดา
พร้อม อยู่ในช่วง 4- 8 ชั่วโมง หลังคลอด
หรือเมื่อมารดาพร้อม 
ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลแนะนำการบีบเก็บ
น้ำนมและส่งนมโดยมารดาหลังคลอดหรือ
ญาติ การบีบนมไม่ได้ระบุเวลาบีบ แนะนำ
บีบเก็บทุก 3 ชั ่วโมง นาน 10-15 นาที/
เต้า/รอบ 
 

ขั้นตอนที่ 1 ในระยะหลังคลอด 2-4 ช่ัวโมงแรก พยาบาลให้ความรู้ประโยชน์
ของนมที่มีต่อมารดาและทารก สอน/สาธิต การนวดเต้านมและการบีบเก็บ
น้ำนมที่ถูกวิธี อธิบายกลการสร้างและหลั่งน้ำนม การส่งนม และเวลาของ
การได้รับนมของทารก  
ขั้นตอนที่ 2 สอนการใช้นาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแม่แม้แยกกัน โดยมารดา
สามารถบริหารจัดการการบีบเก็บน้ำนมของตนเองภายใน 24 ชั่วโมง ระบุ
เวลาบีบนม 05.00 น.,08.00น....ทุก 3 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมง และลง
บันทึกการบันทึกปริมาณน้ำนมหน้าเตียง จากนั้นสอนวิธีการเก็บนมในตู้เย็น 
และการส่งนมที่หอผู้ป่วยทารกเด็กตามเวลาที่ทารกได้นม คือ ส่งนมหลัง
เวลามารดาบีบนม 30 นาทีเพื ่อให้ได้น้ำนมที่สดใหม่ ระบุเวลาส่งนมให้
มารดาได้รับรู ้ในนาฬิกาฯ คือ 05.30 น., 08.30 น....จนครบ 24 ชั ่วโมง 
พร้อมระบุเวลาการให้นมทารก คือเวลา 06.00 น., 09.00 น. ...เรื่อยไปจน
ครบ 24 ชั่วโมง จะเห็นได้ว่ามารดาจะได้ตระหนักถึงความสำคัญในการบีบ
นมให้ตรงตามช่วงเวลาเพื่อให้ทารกได้น้ำนมอย่างสมำ่เสมอ มีสมุดบันทึกการ
รับและส่งนม 

ขั้นตอนที่ 3 พยาบาลแต่ละเวรติดตามการ
บีบเก็บน้ำนมและกระตุ้นทุก 3 ช่ัวโมง 

ขั้นตอนที่ 3 พยาบาลเจ้าของไข้ ติดตามประเมินตรวจเยี่ยมมารดาหลัง
คลอดทุก 3 ช่ัวโมง  ประเด็นการตรวจเยีย่ม การบบีเก็บน้ำนม การลงบันทึก
เวลาบีบเก็บและปริมาณของน้ำนม  

-ไม่มี ขั้นตอนที่ 4 ส่งปรึกษาคลินิกนมแม่ทุกราย เพื่อฝึกทักษะการบีบเก็บน้ำนม
เพิ่มเติมให้เกิดความชำนาญมากข้ีน สร้างความมั่นใจให้มารดา 

ขั้นตอนที่ 4 พยาบาลโทรศัพท์สอบถาม
อาการของทารกในทุกเวรดึก (ช่วงเช้า 
07.00น. เพื่อการวางแผนการดูแลมารดา
และการแจ้งข้อมูลอาการทารกเบื้องต้น 
ให ้แผนการร ักษาเป ็นไปในแนวทาง
เดียวกัน) 

ขั้นตอนที่ 5 พยาบาลตรวจสอบการเก็บน้ำนม เตรียมน้ำนมให้เจ้าหน้าที่
ประจำตึก นำส่งที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด รูปแบบที่พัฒนาขึ้นร่วมกับการใช้
นาฬิกานาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน มีการให้มารดาได้มีส่วนร่วมใน
การเตือนตนเองบริหารจัดการบีบนม ด้วยตัวเอง โดยมีเจ้าหน้าที่คอยกระตุ้น 
ขั้นตอนที่ 6 พยาบาลโทรศัพท์สอบถามอาการทารกและแผนการรักษาใน
แต่ละวันแจ้งข้อมูลกับมารดาและญาติ พร้อมให้กำลังใจเสริมแรงมารดา 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบรูปแบบส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก ด้วยการใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้
แยกกันที่พัฒนาขึ้น 
  
การปรับปรุงนาฬิกาสื่อรักด้วนมแม่แม้แยกกัน ตามคำแนะนำของผูท้รงคุณวุฒิและการนำใช้ของมารดาหลังคลอดและ
เจ้าหน้าที ่
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ด้านหน้า          
                                                                             ด้านหลัง       

 
ภาพที่ 2 แสดงการปรับปรุงต้นแบบนาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน 

การปฏิบัติโดยวิธีเดิม (แบบปกติ) การปฏิบัติรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น 
ขั้นตอนที่ 5ประเมินการมาของน้ำนมก่อน
จำหน่าย รายงานแพทย์เจ้าของไข้หาก
น้ำนมยังไม่มาเพื่อการแก้ไขต่อไป 
 

ขั้นตอนที่ 7 ประเมินปริมาณน้ำนมมารดาก่อนกลับบ้าน การมาของน้ำนม 
และการได้รับนมของทารก ทบทวน/ให้คำแนะนำการคงการสร้างน้ำนม การ
เก็บนนม และการนำส่งนม แนะนำแหล่งประโยชน์ช่องทางสำหรับการติด
ต่อเมื่อพบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเมินความพึงพอใจของมารดา
ก่อนจำหน่าย 

ขั ้นตอนที ่ 6 ให้ข้อมูลมารดาเกี ่ยวกับ
แหล่งให้คำปรึกษาและดูแลแม่ที่มีปัญหา
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ขั้นตอนที่ 7 ให้ใบส่งต่อนมกับมารดาหลัง
คลอดเพื่อไปยื่นให้เจ้าหน้าที่เมื่อไปตรวจ
หลังคลอดยังโรงพยาบาลปลายทาง 

ขั้นตอนที 8 จัดระบบสายด่วน/ทางด่วนในการให้คำปรึกษาและดูแลแม่ที่มี
ปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ขั้นตอนที่ 9 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังคลอดเมื่อครบ 7 วันหลังคลอดเพื่อ
สอบถามปัญหา อุปสรรคในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ความต้องการความ
ช่วยเหลือรวมถึงการดูแลตนเองหลังคลอดของมารดา  

ครั้งที่ 1  

ปรับปรุงครั้งที่ 2  
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ภาพที ่3 แสดงรูปแบบการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก ด้วยการใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน 

 
จากการยกร ่างร ูปแบบมีคำแนะนำทั ้ งจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ มารดาหลังคลอดและพยาบาลผู้นำใช้ ดังนี้  
รูปแบบฯ จาก7 ขั้นตอนเป็น 9 ขั้นตอน เพิ่มการติดตาม
เยี่ยมหลังคลอดทางโทรศัพท์เมื่อครบ 7 วัน เพื่อติดตาม
ประเมินปัญหาและความต้องการของมารดาหลังคลอด 
และปรึกษาคลินิกนมแม่ช่วง วันที่ 1-2 หลังคลอดทุกราย 
ในส่วนของนาฬิกาฯ เสนอแนะว่ามีตัวหนังสือที่ซ้อนทับ
กัน ปรับให้มีหน้า-หลัง ปรับการส่งนมจากญาติให้เป็น
เจ้าหน้าที่ประจำตึก/ผู้ช่วยเหลือคนไข้ ให้ปฏิบัติในทุกเวร
เพื่อให้ทารกได้รับนมที่สดใหม่เสมอ ซึ่งพัฒนารูปแบบฯ
และปรับปรุงโดยใช้กรอบการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน8 
ดังแสดงในภาพที่ 3 ข้างต้น 
ผลลัพธ์ของการพัฒนา ผลลัพธ์ของการพัฒนาในระยะนี้ 
คือ  

1. รูปแบบการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในกรณีแม่แยกลูกมีค่า CVI เท่ากบั 0.88 

2. นาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก มี
ค่า CVI 0.94 ตามลาํดับ 
3. ผลการศึกษาในระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธก์ารพัฒนา
รูปแบบฯการใช้นาฬิกาสื่อรักลกูด้วยนมแม่แม้แยกกนั 
โดยนํานาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแมแ่ม้แยกกัน ท่ีพัฒนาขึ้น
ไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างคือมารดาหลงัคลอดที่แยกแมลู่ก มี
ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 71 คน รวมเป็น 
142 คน และพยาบาลผู้นำใช้รูปแบบฯจำนวน 10 คน 
สรุปผลดังนี ้
ผลการวิจัย 

3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ขั้นตอนการดำเนินการมีทั้งหมด 9 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที 1 ในระยะหลังคลอด 2-4 ชั่วโมงแรก พยาบาลให้ความรู้ประโยชน์ของนมที่มีต่อมารดาและทารก สอน/
สาธิต การนวดเต้านมและการบีบเก็บน้ำนมที่ถูกวิธี อธิบายกลการสร้างและหลั่งน้ำนม การส่งนม และเวลาของการ
ได้รับนมของทารก (วันที่ 1) 
ขั้นตอนที่ 2 สอนการใช้นาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแม่แม้แยกกัน โดยมารดาสามารถบริหารจัดการการบีบเก็บน้ำนมของ
ตนเองภายใน 24 ชั่วโมง ระบุเวลาบีบนม 05.00 น.,08.00น....ทุก 3 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมง และลงบันทึกการ
บันทึกปริมาณน้ำนมหน้าเตียง จากนั้นสอนวิธีการเก็บนมในตู้เย็น และการส่งนมที่หอผู้ป่วยทารกเด็กตามเวลาที่ทารก
ได้นม คือ ส่งนมหลังเวลามารดาบีบนม 30 นาทีเพื่อให้ได้น้ำนมที่สดใหม่ ระบุเวลาส่งนมให้มารดาได้รับรู้ในนาฬิกาฯ 
คือ 05.30 น., 08.30 น....จนครบ 24 ชั่วโมง พร้อมระบุเวลาการให้นมทารก คือเวลา 06.00 น., 09.00 น. ...เรื่อยไป
จนครบ 24 ชั่วโมง จะเห็นได้ว่ามารดาจะได้ตระหนักถึงความสำคัญในการบีบนมให้ตรงตามช่วงเวลาเพื่อให้ทารกได้
น้ำนมอย่างสม่ำเสมอ มีสมุดบันทึกการรับและส่งนม (วันที่ 1)  
ขั้นตอนที่ 3 พยาบาลเจ้าของไข้  ติดตามประเมินตรวจเยี่ยมมารดาหลังคลอดทุก 3 ชั่วโมง  ประเด็นการตรวจเยี่ยม 
การบีบเก็บน้ำนม การลงบันทึกเวลาบีบเก็บและปริมาณของน้ำนม (เข้ากิจกรรมโรงเรียนแม่-ลูกการส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในวันที่ 2 ตามปกติของกิจกรรมหอในผู้ป่วย) 
ขั้นตอนที่ 4 ส่งปรึกษาคลินิกนมแม่ทุกราย เพื่อฝึกทักษะการบีบเก็บน้ำนมเพิ่มเติมให้เกิดความชำนาญมากขี้น สร้าง
ความมั่นใจให้มารดา  (วันที่ 2) 
ขั้นตอนที่ 5 พยาบาลตรวจสอบการเก็บน้ำนม เตรียมน้ำนมให้เจ้าหน้าที่ประจำตึก นำส่งที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นร่วมกับการใช้นาฬิกานาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน มีการให้มารดาได้มีส่วนร่วมในการเตือน
ตนเองบริหารจัดการบีบนม ด้วยตัวเอง โดยมีเจ้าหน้าที่คอยกระตุ้น (ทุกเวร) 
ขั้นตอนที่ 6 พยาบาลโทรศัพท์สอบถามอาการทารกและแผนการรักษาในแต่ละวันแจ้งข้อมูลกบัมารดาและญาติ 
พร้อมให้กำลังใจเสริมแรงมารดา (ทุกเวรดึก)**หากทารกอาการเปลี่ยนแปลงสามารถประสานได้ทุกเวร 
ขั้นตอนที่ 7  ประเมินปริมาณน้ำนมมารดาก่อนกลับบ้าน การมาของน้ำนม และการได้รับนมของทารก ทบทวน/ให้
คำแนะนำการคงการสร้างน้ำนม การเก็บนนม และการนำส่งนม แนะนำแหล่งประโยชน์ช่องทางสำหรับการติดต่อเมื่อ
พบปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเมินความพึงพอใจของมารดาก่อนจำหน่าย (วันจำหน่าย) 
ขั้นตอนที 8 จัดระบบสายด่วน/ทางด่วนในการให้คำปรึกษาและดูแลแม่ที่มปีัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่(เบอร์
โทรศัพท์หอผู้ป่วยหลังคลอด/คลินิกนมแม่) 
ขั้นตอนที่ 9 โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังคลอดเมื่อครบ 7 วันหลังคลอดเพื่อสอบถามปัญหา อุปสรรคในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม ่ความต้องการความชว่ยเหลอืรวมถึงการดูแลตนเองหลังคลอดของมารดา (เวชกรรมสังคม/คลินิกนมแม่) 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

1. ทารกได้รับ
นมแม่ 
(Colostrum) 
ภายใน 24 
ชั่วโมงหลัง
คลอด  
2. มารดาบีบ
เก็บน้ำนม
ภายใน 4 
ชั่วโมงหลัง
คลอด 
3. เพิ่มการรับรู้
สมรรถนะแห่ง
ตนของมารดาที่
แยกกับลูก  
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3.1.1 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 142 ราย 
ซึ่งได้รับการแยกแม่ลูก เพื่อให้ทารกได้รับการรักษาที่ตึก
เด็กป่วย ซึ่งกลุ่มควบคม และกลุ่มทดลอง มีอายุระหว่าง 
18-45 ปี และอายุเฉลี ่ย  28 ปี (S.D.±6.25 ) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. ร้อยละ 41.7 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 30.4 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 28.6  
อาชีพรับราชการ ร้อยละ 25   ขณะที่ร้อยละ 16.1 ของ
มารดาหลังคลอดไม่ได้ทำงาน สถานภาพสมรส ร้อยละ 
50.7 ประสบการณ์ในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ จำนวน
มารดาที่มีประสบการณ์และไม่มีประสบการณ์ใกล้เคียงกนั 
คิดเป็นร้อยละ 50.6 และ 49.4 ตามลำดับ การคลอดส่วน
ใหญ่ร้อยละ 54.15 เป็นการผ่าตัดคลอด คลอดทางช่อง
คลอดร้อยละ 45.85 คลอดเมื่ออายุครรภ์เฉลีย่ 37 สัปดาห์ 
(S.D.±3.01) ทารกมีน้ำหนักอยู่ระหว่าง 2,501 ถึง 3,999 
กรัม ร้อยละ 53.6  รองลงมาคือ 2,001 ถึง 2,500 กรัม 
โดยทั้งสองกลุ่มมีคุณลักษณะทีไ่ม่แตกต่างกัน 

3.1.2 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  ทั้งหมด 
10 คน เพศหญิง มีอายุในช่วง 26 – 44 ปี จบการศึกษา
ระดับปริญญาโทด้านการพยาบาลเด็ก 1 คน การผดุง
ครรภ์ 1 คน เฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่มี
ความเสี่ยงสูง 2 คน รวมคิดเป็นร้อยละ 40 ปฏิบัติงานที่
หอผู้ป่วยหลังคลอด มากกว่า 10 ปี 4 คน และอีก 6 คน 
ปฎิบัติงานที่หอผู้ป่วยหลังคลอด มากกว่า 1 ปี  

3.2 การบีบเก็บน้ำนมทันทีหลังคลอด 4 
ชั่วโมง พบว่ากลุ่มทดลองได้บีบเกบ็น้ำนมทันทีหลังคลอด 
4 ช่ัวโมง ร้อยละ 86 (Mean=1.28, S.D.=0.45) และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 70 (Mean=1.14, S.D.=0.35) กลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ 
(P<0.00) ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบมารดาหลังคลอดบีบเก็บน้ำนม
ทันทีหลังคลอด 4 ชั่วโมง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติ Independent t-test   

 

ข้อมูล 

  กลุ่มตัวอย่าง 

สถิติที่ทดสอบ  กลุ่มควบคุม (n=71) กลุ่มทดลอง (n=71) 

  𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. t p-value 
การบีบเก็บน้ำนมทันทีหลังคลอด 4 
ช่ัวโมง   5.14 0.35 1.28 0.45 -2.07 <0.001* 

p<0.05* 
3.3 ทารกได้รับนมแม่ (Colostrum) ภายใน 

24 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่ากลุ่มทดลองทารกได้รับนมแม่ 
(Colostrum) ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ร้อยละ 76 
(Mean=1.28, S.D.=0.45) ส่วนในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 

70 (Mean=1.29, S.D.=0.45) เมื่อเปรียบเทียบการได้รับ
นมของทารกทั ้ง 2 กลุ ่มพบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนน
เพิ่มขึ ้นแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบทารกได้รับนมแม่ (Colostrum) ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
ด้วยสถิติ Independent t-test   

ข้อมูล 

  กลุ่มตัวอย่าง 

สถิติที่ทดสอบ  กลุ่มควบคุม (n=71) กลุ่มทดลอง (n=71) 

ทารกได้รับนมแม่ (Colostrum)  
ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. t p-value 

  1.29 0.45 1.28 0.45 0.18 0.71 
 
3.4 คะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ

มารดาก่อนและหลังการใช้ “นาฬิกาสื่อรักลูกด้วยนมแม่
แม้แยกกัน” ก่อนการใช้นวัตกรรมและหลังการใช้นวัตถกร

รม ของมารดากลุ่มทดลอง (n = 71) พบว่ามีคะแนนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (p< 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนการรับรูส้มรรถนะแห่งตนของมารดาก่อนและหลังการใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน (n 
= 71) 
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของมารดาหลังคลอด 𝑥̅ S.D. t p-value 
ก่อนใช้นาฬิกาสื่อรักฯ 62 7.5 14.28 < .01** 
หลังใช้นาฬิกาสื่อรักฯ 80 6.20   

 
3.5 ระดับความพึงพอใจของมารดากลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจในระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 80.3 รองลงมาพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 
14.1 และพึงพอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.6 โดยมี
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมว่า “รู้สึกเหมือนได้ สื่อสารกับลูกผ่าน
นาฬิกาบีบนม” และ “ระบบเตือนช่วยลดความเครียด
และกันลืม” เป็นต้น  

3.6 ผลลัพธ์ต่อทีมสหสาขา สามารถปฎิบัติตาม
รูปแบบฯ ได้ ร้อยละ 97 ทั้งระบุว่าการติดตั้งนาฬิกาสื่อรัก
ฯ เพิ่มความเข้าใจร่วมกันในการดูแล ทำให้มีการทำงาน
อย่างเป็นระบบ มีรูปแบบที่ชัดเจนในการปฎิบัติงาน 
อภิปรายผลการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแมก่รณีแม่แยกลูก โดยใช้
นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกนั ซึ่งผลการวิจยัสามารถ
อภิปรายได้ใน 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

1. การบีบเก็บน้ำนมทันทีหลังคลอด 4 ชั่วโมง 
พบว่ากลุ ่มทดลองได้บีบเก็บน้ำนมทันทีหลังคลอด 4 
ช่ัวโมง ร้อยละ 86 (Mean, S.D.= 1.28, .45) ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมได้บีบเก็บน้ำนมทันทีหลังคลอด 4 ชั่วโมง ร้อยละ 
70 (Mean=1.14, S.D.=0.35) กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้ใช้นวัตถกรรม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) 
ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Spatz (2004) ที ่ระบุว่า 
“การบีบนมอย่างสม่ำเสมอทุก 3 ชั่วโมง เป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ช่วยให้การหลั่งน้ำนมเกิดขึ้นต่อเนื่อง” ผลนี้แสดงให้เห็น
ว่าการมีอุปกรณ์ช่วยเตือนเวลาบีบนมอย่างเป็นระบบ ช่วย
ให้มารดามีระเบียบวินัย ลดการหลงลืม และสร้างแรง
กระตุ้นภายใน (Intrinsic motivation) ที่ต่อเนื่อง ส่งผล
ให้น้ำนมมาเร็วและปริมาณเพิ่มขึ้น3 ซึ่งสอดคล้องกับงาน
ของ Vijitsukon et al. (2014) ที ่พบว ่าการได ้ร ับการ
สนับสนุนจากพยาบาลและการเตือนเวลาช่วยเพิ่มการบีบ
นมได้ร้อยละ 707  

2. ผลของรูปแบบต่อการรับรู ้สมรรถนะแห่ง
ตน (Self-Efficacy) ผลการวิจัยพบว่าหลังการใช้นาฬกิา
สื่อรักฯ มารดามีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ (p < .01) สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบที่ใช้
หลักทฤษฎี Self-Efficacy ของ Bandura (1997) สามารถ
เสริมสร้างความเชื่อมั่นของมารดาในการให้นมแม่ได้จริง 
นาฬิกาสื่อรักฯ มีบทบาทเสมือน “แรงสนับสนุนทางบวก” 

ที่ช่วยให้มารดามั่นใจในความสามารถของตนเองว่าทำได้ 
แม้จะไม่ได้อยู ่ก ับลูกก็ตาม ซึ ่งสอดคล้องกับงานของ 
Dennis (1999) ที่ระบุว่ามารดาที่มีระดับ Self-Efficacy 
สูง มีแนวโน้มให้นมแม่ต ่อเนื ่องและยาวนานกว่า  มี
แสวงหาวิธีการและเรียนรู้ที่จะทำให้ตนเองสามารถเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ได้สำเร็จ13 

3. ทารกได้รับนมแม่ (Colostrum) ภายใน 
24 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่ากลุ่มทดลอง ทารกได้รับนม
แม่ (Colostrum) ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด ร้อยละ 
76 (Mean=1.28, S.D.=0.45) ส่วนในกลุ่มควบคุมทารก
ได้รับนมแม่ (Colostrum) ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
ร้อยละ 70 (Mean=1.29, S.D.=0.45) เมื่อเปรียบเทียบ
การได้รับนมของทารกทั้ง 2 กลุ่มพบว่า ทารกได้รับนมแม่ 
(Colostrum) ภายใน 24 ชั่วโมงมีคะแนนเพิ่มขึ้นแต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ทั้งนี้
อธิบายได้ว่า หลังใช้รูปแบบฯ ทารกมีแนวโน้มได้รับนม
เพิ่มขึ้น เป็นตัวช่วยกระตุ้นให้มารดาได้จัดระเบียบตนเอง
ให้บีบนมทุก 3 ชั ่วโมง ช่วยให้กระบวนการสร้างน้ำนม
อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้เกิดความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เช่นกัน ทารกได้รับนมแม่ต่อเนื ่องเป็นกลยุทธ์ที่
สนับสนุนให้มารดาสามารถประสบความสำเร็จในการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ได้3,15,16 

4. ระดับความพึงพอใจของมารดา ต่อรูปแบบ
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กรณีแม่แยกลูก ด้วย
การใช้นาฬิกาสื่อรักด้วยนมแม่แม้แยกกัน  พบว่า ส่วน
ใหญ่ มีความพึงพอใจในระดับมากที ่สุด ร้อยละ 80.3 
รองลงมาพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ 14.1 และพึงพอใจ
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 5.6 ตามลําดับ ผลของรูปแบบ
ต่อความพึงพอใจและการประสานงานในทีมสหสาขา 
มารดามีความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับ “มากที่สุด”
(ค่าเฉลี่ย 4.78 จาก 5) โดยเฉพาะด้าน “ความสะดวกและ
แรงจูงใจในการบีบนม” ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
แบบครอบคลุม (Holistic care) ที่มุ่งตอบสนองทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจของมารดา 

5. การปฏิบัติตามรูปแบบฯ ของพยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลวิชาชีพสามารถปฎิบัติตามรูปแบบฯ ได้ 
ร้อยละ 97 ทั้งระบุว่าการติดตั้งนาฬิกาสื่อรักฯ เพิ่มความ
เข้าใจร่วมกันในการดูแล ทำให้มีการทำงานอย่างเป็น
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ระบบ มีรูปแบบที่ชัดเจนในการปฎิบัติงาน ซึ่งเป็นปัจจัย
การสนับสนุนการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่บุคลากรทาง
สุขภาพเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความสำเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ (p<0.05)15,16,17 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  

ควรขยายผลการว ิจ ัยปร ับใช ้หร ือพ ัฒนาต่อยอดใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขต-นอกเขตสุขภาพท่ี 7 ตาม
บริบทของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง พยาบาลควรใช้รูปแบบ
นี้เป็นแนวทางในการให้คำปรึกษาและติดตามมารดาหลัง
คลอด 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป ควร
ศึกษาการใช้รูปแบบนี้ในบริบทของมารดาที่ทารกคลอด
ก่อนกำหนด เพื่อประเมินประสิทธิผลในประชากรกลุ่ม
เฉพาะ มีการพัฒนานวัตกรรม “นาฬิกาสื่อรักฯ” ให้เป็น 
แอปพลิเคชันบนสมาร์ทโฟน เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น ลด
ต้นทุน และสามารถติดตามข้อมูลแบบเรียลไทม์ รวมถึง
การศึกษาผลกระทบระยะยาวตอ่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ 6 เดือนหลังคลอด  

3.  ข ้อ เสนอแนะเช ิงนโยบาย  กระทรวง
สาธารณสุข ควรส่งเสริมและขยายผลรูปแบบนี ้ไปยัง
โรงพยาบาลเครือข่าย ควรจัดตั้ง “ศูนย์นวัตกรรมส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่” เพื่อสนับสนุนการพัฒนาอุปกรณ์ 
เทคโนโลยี แบบดิจิทัลในอนาคต และควรบรรจุหลักสูตร 
“การเสริมสร้าง Self-Efficacy ในมารดาหลังคลอด” ใน
การอบรมพยาบาลด้านการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาครั ้งนี ้สำเร็จลุล่วงได้โดยได้รับการ
สนับสนุนจาก คณะผู้บริหาร กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 
กล ุ ่มงานว ิจ ัยและพัฒนาการพยาบาลโรงพยาบาล
ขอนแก่น ขอขอบคุณบุคลากรในกลุ่มงานการพยาบาลสตูิ-
นร ี เวช บ ุคลากรในกล ุ ่มงานก ุมารเวชกรรม ท ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิ ตลอดจนมาดาหลังคลอดที่เข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลขอนแก่นทุกท่าน  
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