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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในชุมชนยงัไม่บรรลุเป้าหมาย 

เน่ืองจากการขาดระบบสนับสนุนและการติดตามในชุมชน การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

วิธีการวิจัย การพฒันาโปรแกรม ฯ ด าเนินการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การออกแบบโปรแกรม  
โดยศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการของชุมชน 2) การตรวจสอบคุณภาพ และ 3) การประเมินผล
การทดลองใชโ้ปรแกรมกบักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ 4 คน อสม. 24 คน และมารดาหลงัคลอด 
5 คน เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชน แบบประเมินความรู้ แบบ
สังเกตทักษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แบบบันทึก / ติดตามการให้อาหารทารก และแบบสัมภาษณ์ 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหาและเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติพรรณนา 

ผลการวิจัย พบวา่ โปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ มี 2 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) ขั้นตอนของโปรแกรม แบ่งเป็นระยะเตรียมภาคีเครือข่าย
สุขภาพเพื่อพฒันาความรู้และทกัษะดา้นการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และระยะด าเนินงานในชุมชนโดยการ
เยี่ยมบา้นในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 6 หลงัคลอด ร่วมกบัการสนับสนุนมารดาหลงัคลอดผ่านกลุ่มไลน์ และ  
2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นโปรแกรม ประกอบดว้ย เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง และเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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การตรวจสอบคุณภาพ พบว่า ขั้นตอนโปรแกรม ฯ และเคร่ืองมือด าเนินการทดลอง 4 ส่วน 
ได้แก่ แผนการเตรียมภาคีเครือข่ายสุขภาพ คู่มือการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน แผนการสนับสนุน
มารดาหลงัคลอดผ่านกลุ่มไลน์ และแผนการเยี่ยมบา้นมารดาหลงัคลอด มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 
1.00 ขณะท่ีเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินความรู้ แบบสังเกตทกัษะการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ แบบบนัทึก / ติดตามการให้อาหารทารก และแบบสัมภาษณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
ผา่นการตรวจสอบคุณภาพเชิงเน้ือหาและความเท่ียงตามเกณฑม์าตรฐาน 

การประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรม ฯ พบว่า คะแนนความรู้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เพิ่มขึ้นจาก 16.33 (S.D. = 0.66) เป็น 18.46 (S.D. = 0.25) 
ขณะท่ีกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเพิ่มจาก 19.75 (S.D. = 0.25) เป็น 20.00 (S.D. = 0.00) ทั้งสองกลุ่มมีคะแนน
ทกัษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ทุกทกัษะ ร้อยละ 100 และเม่ือน าโปรแกรมไปด าเนินงานในชุมชนกับ
มารดาหลังคลอดภายใน 6 สัปดาห์แรก พบว่า มีอตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวท่ี 6 สัปดาห์ 
ผา่นเกณฑท่ี์ตั้งไวร้้อยละ 80 โดยมีระยะเวลาเฉล่ีย 37.40 วนั (S.D. = 10.28) 

สรุปและข้อเสนอแนะ โปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยภาคีเครือข่ายสุขภาพ  
ช่วยเพิ่มความรู้และทักษะแก่ทั้ ง อสม. และพยาบาลวิชาชีพ มารดาหลังคลอดท่ีได้รับการดูแลใน
โปรแกรมมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 80 และระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ี
ต่อเน่ืองในช่วงท่ีศึกษา จึงควรประยุกต์ใช้ในชุมชนท่ีมีบริบทใกลเ้คียง และศึกษาผลระยะยาวในกลุ่ม
ตวัอยา่งขนาดใหญ่ขึ้น 
ค าส าคัญ: การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่, การมีส่วนร่วม, ชุมชน, ภาคีเครือข่ายสุขภาพ, การพฒันาโปรแกรม 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives The exclusive breastfeeding rate in the community has not yet 
met the target, due to the lack of systematic support and follow-up in the community. This research 
aimed to develop a breastfeeding promotion program in the community through health network 
collaboration. 

Methods The development of a program was conducted in three phases: 1) designing the 
program, which involved assessing community problems and needs; 2) validation of the quality; and 
3) evaluation through a pilot implementation of the program with participants, including 4 registered 
nurses, 24 village health volunteers, and 5 postpartum mothers. The research instruments included the 
Breastfeeding Promotion Program in the Community, a Breastfeeding Knowledge Assessment Form, a 
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Breastfeeding Skills Observation Form, an Infant Feeding Record and Monitoring Form, and an 
Exclusive Breastfeeding Interview Form. Data were analyzed using content analysis and descriptive 
statistics. 

Results The Breastfeeding Promotion Program in the Community through health network 
collaboration consisted of two main components: 1) program procedures, divided into: a health 
network preparation phase to enhance breastfeeding knowledge and skills, and an implementation 
phase for community-based breastfeeding promotion. This phase involved home visits during weeks 
1, 2, and 6 postpartum, together with postpartum support provided via a LINE group, and 2) program 
instruments, comprised: intervention instruments, and data collection instruments.  

The quality assessment indicated that: the program procedures and the four intervention 
instruments—namely, the health network preparation plan, the community breastfeeding manual, the 
LINE-based postpartum support plan, and the postpartum home visit plan—each had a CVI of 1.00; 
and the data collection instruments, including the Breastfeeding Knowledge Assessment Form, the 
Breastfeeding Skills Observation Form, the Infant Feeding Record and Monitoring Form, and the 
Exclusive Breastfeeding Interview Form, met standard criteria for content validity and reliability. 

The evaluation of the pilot implementation showed that breastfeeding knowledge scores 
among village health volunteers increased from 16.33 (S.D. = 0.66) to 18.46 (S.D. = 0.25), while 
those of registered nurses increased from 19.75 (S.D. = 0.25) to 20.00 (S.D. = 0.00). Both groups 
achieved 100% competency across all breastfeeding skills. When implemented with postpartum 
mothers during the first six weeks, the exclusive breastfeeding rate at six weeks reached the 
predefined criterion of 80 %, with a mean duration of 37.40 days (S.D. = 10.28). 

Conclusion and Recommendations The Breastfeeding Promotion Program in the 
Community enhanced the knowledge and skills of both village health volunteers and registered 
nurses. Postpartum mothers who received care through the program achieved an 80 % exclusive 
breastfeeding rate and maintained continuous breastfeeding throughout the study period. It is 
recommended that the program be implemented in communities with similar contexts, and followed 
up longitudinally in larger samples.  
Keywords: Breastfeeding, Collaboration, Community, Health Network, Program Development  
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บทน า 
นมแม่ถือเป็นแหล่งโภชนาการท่ีส าคญัและเหมาะสมท่ีสุดส าหรับทารก อุดมไปดว้ยสารอาหาร

ท่ีจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของร่างกายและสมอง ช่วยส่งเสริมระบบเผาผลาญ ลดความ
เส่ียงต่อภาวะน ้ าหนักเกินและลดระยะเวลาการพกัฟ้ืนในโรงพยาบาลของทารก (Couto et al., 2020)  
อีกทั้งยงัช่วยเพิ่มการเผาผลาญพลงังาน ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และลดความเส่ียงต่อความผิดปกติ
ทางเมตาบอลิซึมแก่มารดาหลังคลอด (Suthasmalee & Phaloprakarn, 2024) ส่งเสริมความผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารก (Cetthakrikul et al., 2024) และช่วยพัฒนาทารกให้เติบโตเป็นเยาวชนท่ีมี
คุณภาพ (Modak et al., 2023) จะเห็นไดว้่า การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่าต่อทั้งทรัพยากร
มนุษยแ์ละเศรษฐกิจ องคก์ารอนามยัโลกจึงตั้งเป้าหมายใหอ้ตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน
แรกถึงร้อยละ 70 ภายในปี ค.ศ. 2030 และแนะน าใหน้มแม่ต่อเน่ืองร่วมกบัอาหารเสริมตามวยัจนถึง 2 ปี
หรือนานกวา่นั้น (World Health Organization [WHO], 2022) 

สถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในปัจจุบันยงัไม่บรรลุตามเป้าหมาย โดยพบ
แนวโน้มลดลงชดัเจนในช่วง 1 - 2 เดือนแรกหลงัคลอดขณะอยู่ในชุมชน (Somsuk, 2020) โดยเฉพาะ
ช่วง 6 สัปดาห์แรกซ่ึงมารดาเผชิญการเปล่ียนแปลงทั้ งร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดล้อม (Wang et al., 
2024) พบปัจจยัส าคญั ไดแ้ก่ การรับรู้ว่าน ้ านมไม่เพียงพอ ความเครียดหลงัคลอด ทศันคติเชิงลบต่อการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Huang et al., 2023; Wang et al., 2024) การเจ็บหัวนม เตา้นมอกัเสบ ปัญหาการดูด
ของทารก (Wang et al., 2024) ทารกเจริญเติบโตน้อยกว่าเกณฑ์ (Olga et al., 2022) ขาดการสนับสนุน
จากครอบครัว (Aldalili & El Mahalli, 2021) และการดูแลจากบุคลากรสุขภาพท่ีไม่ต่อเน่ืองหลงักลบัสู่
ชุมชน (Puttaraksa, 2024) อย่างไรก็ตาม การมีระบบการสนับสนุนในชุมชน ช่วยเพิ่มโอกาสและความ
ต่อเน่ืองของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (LoCasale-Crouch et al., 2024) ดังนั้ น จึงควรยกระดับ
คุณภาพบริการท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน สร้างระบบส่งต่อขอ้มูลด้านสุขภาพ และการพฒันา
ศกัยภาพบุคลากรและเครือข่ายเพื่อการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ (Department of 
Health, 2024) 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนเป็นกลไกส าคญัในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อย่างเดียว โดยการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ (Chambers et al., 2023) และอาสาสมคัรในชุมชนท่ี
ผ่านการอบรม เช่น อาสาสมัครสุขภาพในชุมชน (Community health volunteers) (Abdulahi et al., 2021) 
ผู ้สนับสนุนหรือผู ้ให้ค  าป รึกษาแบบเพื่ อนช่วยเพื่ อน  (Peer supporters/Peer counselors) (Chang  
et al., 2022; Grimes et al., 2020) เป็นตน้ ซ่ึงมีบทบาทในการติดตามและให้ค  าปรึกษาอย่างต่อเน่ือง ช่วย
เพิ่มอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (Abdulahi et al., 2021; Grimes et al., 2020; Khanal et al., 
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2023) อีกทั้งการให้ความรู้ผ่านช่องทางออนไลน์ ช่วยเสริมสร้างความมัน่ใจและความต่อเน่ืองของการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (Morse & Brown, 2022) ในประเทศไทย มีการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรในชุมชน 
ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยให้ความรู้และฝึกทกัษะดา้นการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ (Kala et al., 2018) กลุ่มแม่อาสาร่วมติดตามเยี่ยมบา้นมารดาหลงัคลอด ส่งผลให้มีอตัราการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเพิ่มขึ้น (Mekkamol et al., 2020) สะท้อนให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพในชุมชนมีผลต่อการส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว อย่างไรก็
ตาม ยงัขาดการศึกษาท่ีบูรณาการกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนอย่างเป็น
ระบบ ขณะท่ีมารดาหลังคลอดในชุมชนยงัมีความเส่ียงต่อการยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในช่วง  
6 สัปดาห์แรก (Wang et al., 2024) ดังนั้ น การพัฒนาโปรแกรมโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน เช่น การเยี่ยมบา้น การให้ค  าปรึกษาอย่างต่อเน่ือง และการพฒันาศกัยภาพ อสม. จึง
เป็นแนวทางส าคัญในการแก้ไขปัญหาและเพิ่มอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีส าคัญ (Chuenban & 
Yaebkai, 2024) 

จงัหวดัปัตตานีเป็นพื้นท่ีชุมชนมุสลิมท่ีพฤติกรรมสุขภาพมีความเช่ือมโยงกับหลักศาสนา 
วฒันธรรม และโครงสร้างครอบครัว และพบว่ามีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต ่าท่ีสุดในภาคใต ้ขณะท่ี
อ าเภอทุ่งยางแดงมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ืองในช่วง 5 ปีท่ีผา่นมา โดยล่าสุดอยูท่ี่ร้อยละ 47.46 (Health 
Data Center, 2024) สะทอ้นถึงความทา้ทายในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหส้อดคลอ้งกบับริบท
ของพื้นท่ี การศึกษาในพื้นท่ีมุสลิมภาคใตพ้บว่า การตดัสินใจดา้นสุขภาพของมารดาไดรั้บอิทธิพลจาก
บุคคลใกลชิ้ดและเครือข่ายชุมชน (Chemama et al., 2025) ขณะท่ีการสนบัสนุนจากครอบครัวและชุมชน
เป็นปัจจยัส าคญัต่อความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว และควรด าเนินการให้สอดคลอ้งกบั
หลกัศาสนาอิสลามและวฒันธรรมทอ้งถ่ิน (Sukarawan et al., 2024) อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานอนามยั
แม่และเด็กในจงัหวดัปัตตานียงัมีขอ้จ ากัดด้านสมรรถนะบุคลากรและระบบสนับสนุน (Sinthuthai & 
Nuiman, 2023) จึงจ าเป็นตอ้งพฒันาโปรแกรมท่ีอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อ
เสริมสร้างการสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองและเหมาะสมกบับริบทพื้นท่ี เพื่อใชเ้ป็นแนวทางสนบัสนุนการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 
 
วัตถุประสงค์ 

1. ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ อ าเภอทุ่งยางแดง จงัหวดัปัตตานี  
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2. ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชน โดยมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอทุ่งยางแดง จงัหวดัปัตตานี 

3. ประเมินผลการทดลองใชโ้ปรแกรม ฯ ใน 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะเตรียมภาคีเครือข่ายสุขภาพต่อ
ความรู้และทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของภาคีเครือข่ายสุขภาพ และระยะด าเนินงานส่งเสริมการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ในชุมชนต่ออตัราและระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 สัปดาห์แรกของ
มารดาหลงัคลอด 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี  ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ของ 
Kanjanawasee (2016) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมดา้นการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มาใช้เป็น
กระบวนการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชนโดยการมีส่วนของภาคีเครือข่าย
สุขภาพ เพื่อเพิ่มอตัราและระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน (Figure 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Figure 1 Conceptual framework 
 
 

Phase 1 
Design and Development 

Phase 2 
Quality Verification 

Phase 3: Implementation 
and Evaluation 

1. Situational analysis of problems and needs related to exclusive breastfeeding  
2. Review of theories, concepts, and empirical evidence relevant to breastfeeding promotion.  
3. Design and development of the program and implementation tools.  

1. Expert review by three qualified experts to assess content relevance, procedural 
consistency, clarity, and appropriateness of the program.  
2. Program revision based on expert recommendations to ensure content validity.  
3. face validity assessment of data collection instruments.  
 
Assessment of face validity of data collection instruments used in the program.  1. Preparation phase: Assessment of health personnel’s competencies related to 
breastfeeding knowledge and skills (before and after program implementation)  

2. Community implementation phase (Pilot study): Assessment of program effectiveness 
based on the rate and duration of exclusive breastfeeding at 6 weeks postpartum.  
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วิธีการวิจัย 
การศึกษาวิจยัเชิงพฒันาน้ี มีการด าเนินการวิจยั 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
ขั้นตอนท่ี 1 ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายสุขภาพ  
ประกอบดว้ย 1) การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความตอ้งการสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่ในชุมชน 2) การทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งโดยประยุกต์แนวทางของสถาบนั Joanna 
Briggs จากฐานขอ้มูลทางการแพทยแ์ละสุขภาพ รวมถึงเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ ระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2569 โดยเนน้บริบทชุมชนมุสลิมและพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
และ 3) การออกแบบร่างโปรแกรมและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินงาน 

กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กของ รพ.สต. 
จ านวน 4 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ฐานขอ้มูลทางการแพทยแ์ละสุขภาพ ไดแ้ก่ HDC, Google Scholar, 
Pub Med และหนงัสือ / ต าราเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และแนวค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัระบบงาน
อนามยัแม่และเด็กในพื้นท่ี 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัสอบถามพยาบาลวิชาชีพของ รพ.สต. โดยครอบคลุมประเด็น
ส าคญั ไดแ้ก่ ระบบงานอนามยัแม่และเด็กในพื้นท่ี การติดตามเยี่ยมมารดาหลงัคลอด ระบบการส่งต่อ
และการประสานงานกรณีมารดาหรือทารกท่ีมีภาวะเส่ียง แนวทางหรือคู่มือการด าเนินงาน ตลอดจน
ความรู้ ทกัษะ และความพร้อมของเจา้หน้าท่ีในการด าเนินงาน รวมทั้งวิเคราะห์ขอ้มูลจากฐานขอ้มูล
สุขภาพในพื้นท่ี โดยใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งส้ิน 1 สัปดาห์ 

การวิ เคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ เน้ือหา (Content Analysis) ทั้ งจากฐานข้อมูลและ 
การสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องกับสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการสนับสนุน  
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม ฯ  
เป็นขั้นตอนการน าโปรแกรมและเคร่ืองมือต่าง ๆ ท่ีพฒันาขึ้นจากขั้นตอนท่ี 1 ไปตรวจสอบ

คุณภาพทั้งความตรงและความเท่ียงก่อนน าไปใช้จริง ประกอบดว้ย 1) ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) ของโปรแกรม ฯ ฉบบัร่าง และเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล 2) น าโปรแกรม ฯ ฉบบั
ร่างมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และ 3) ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
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กลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย 1) ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลสาขาการผดุง
ครรภ ์1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นอนามยัแม่และเด็ก 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นนมแม่ใน
ชุมชน 1 ท่าน เพื่อประเมินดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น และ 2) ภาคีเครือข่าย
สุขภาพกลุ่มท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มท่ีศึกษาในขั้นตอนท่ี 3 ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 5 คน / 
อสม. 15 คน และ 3) มารดาหลงัคลอด 5 คน เพื่อพิจารณาความเขา้ใจและความถูกตอ้งเหมาะสมส าหรับ
ผูใ้ชง้าน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ด าเนินการโดยผู ้ทรงคุณวุฒิทั้ ง  

3 ท่าน พิจารณาความสอดคล้อง ความถูกต้อง และความเหมาะสมของ 1) ขั้นตอนของโปรแกรม  
2) เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง และ 3) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น โดยใช้มาตรวดั
แบบลิเคิร์ต 4 ระดบั ไดแ้ก่ 4 = สอดคลอ้งมากท่ีสุด ถึง 1 = ไม่สอดคลอ้ง 

2. การตรวจสอบความตรงเชิงปรากฏ (Face Validity) ของเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น และผ่านการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ได้แก่ แบบบนัทึก /
ติดตามการให้อาหารทารก และแบบสัมภาษณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวโดยตรวจสอบความตรง
เชิงปรากฏ (face validity) พิจารณาความเข้าใจและความถูกต้องเหมาะสมส าหรับผูใ้ช้งาน (Polit & 
Beck, 2021) 

3. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 1) แบบประเมินความรู้
เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของ Chainok (2015) เป็นแบบเลือกตอบ ตอบถูก ได ้1 คะแนน ตอบผิด
หรือไม่ทราบได ้0 คะแนน จ านวน 20 ขอ้ ซ่ึงในงานวิจยัของ Kala et al. (2018) ไดน้ าเคร่ืองมือน้ีไปใช้
กบักลุ่ม อสม. และตรวจสอบค่าความเท่ียง ได้ 0.83 การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นอสม. 
ไม่ไดด้ดัแปลงขอ้ค าถาม จึงไม่ไดต้รวจสอบความเท่ียงซ ้ า 2) แบบสังเกตทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ของ Kala et al. (2018) เป็นแบบสังเกตว่า ปฏิบติัถูกตอ้งหรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้งท่ีผา่นการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา ผู ้วิจัยเป็นผู ้ประเมินเพียงคนเดียว จึงไม่ได้ด าเนินการทดสอบความเท่ียงระหว่าง 
ผูป้ระเมิน (inter-rater reliability) 3) แบบบันทึก/ติดตามการให้อาหารทารกไปทดลองใช้กับมารดา 
หลังคลอด และแบบสัมภาษณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว เป็นการประเมินจากการเลือกจาก
รายการและบนัทึกตามขอ้มูลตามขอ้เทจ็จริงของพฤติกรรมท่ีมารดาปฏิบติั จึงไม่ไดต้รวจสอบความเท่ียง 
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. น าโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ

ในชุมชนฉบบัร่าง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เสนอให้ผูท้รงคุณวุฒิ และปรับปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 

2. น าเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นใหม่ ได้แก่ แบบบันทึก / ติดตามการให้
อาหารทารกไปทดลองใช้กบัมารดาหลงัคลอด และน าแบบสัมภาษณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไปทดลอง
ใช้กบัพยาบาลวิชาชีพ และ อสม. เพื่อประเมินความตรงเชิงปรากฏ ดา้นความเขา้ใจ ความชดัเจนของ
ภาษา และความเหมาะสมในการใชง้านของเคร่ืองมือ ก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลจริง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์หาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา จากขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิและสอบถามความ

เขา้ใจ ความเหมาะสมในการใชง้านจากกลุ่มผูใ้ชเ้คร่ืองมือ 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรม ฯ  
เป็นขั้นตอนการน าโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และเคร่ืองมือท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงผ่าน

การตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิในขั้นตอนท่ี 2 มาทดลองใชแ้ละประเมินผลโดยการศึกษาน าร่อง (pilot 
study) โดยด าเนินการเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ เพื่อประเมินความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และ
ประสิทธิผลของโปรแกรม รวมทั้งรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ เพื่อน าไป
ปรับปรุงก่อนใชก้บักลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ต่อไป 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และมารดาหลงั

คลอดท่ีคลอดบุตรทางช่องคลอดท่ีโรงพยาบาลทุ่งยางแดง จงัหวดัปัตตานี 
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 1) พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. จ านวน 4 คน โดย

คดัเลือก ต าบลละ 1 คนจากทั้งหมด 4 ต าบล เพื่อครอบคลุมผูรั้บผิดชอบงานแม่และเด็กในพื้นท่ีของ
อ าเภอทุ่งยางแดง จงัหวดัปัตตานี 2) อสม. จ านวน 24 คน โดยคดัเลือก หมู่บา้นละ 1 คน จากทั้งหมด 24 
หมู่บา้น ครอบคลุมพื้นท่ีอ าเภอทุ่งยางแดง จงัหวดัปัตตานี และ 3) มารดาหลงัคลอด จ านวน 5 คน ท่ีคลอด
ระหวา่งเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2567 โดยผูว้ิจยัใชว้ิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานดา้น
อนามยัแม่และเด็กในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ อสม. เพศหญิงในพื้นท่ีอ าเภอทุ่งยางแดง 
ซ่ึงมีประสบการณ์เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีพาหนะส่วนตวั และสามารถใชโ้ปรแกรมไลน์ได ้โดยสมคัรใจ
และสามารถเข้าร่วมวิจัยได้ครบทุกขั้ นตอน 2) มารดาหลังคลอด คลอดบุตรทางช่องคลอด ณ 
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โรงพยาบาลทุ่งยางแดง ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีตอ้งแยกกบัมารดา ไม่มีขอ้ห้ามในการให้นมบุตร 
มีหวันมปกติ สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้มีโทรศพัทมื์อถือ และสามารถใชโ้ปรแกรมไลน์ได้ 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ได้แก่  1) พยาบาลวิชาชีพ  / อสม.  
ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามท่ีก าหนด ยา้ยท่ีปฏิบติังาน ลาออก หรือมีขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถ
เขา้ร่วมไดอ้ย่างต่อเน่ือง หรือถอนตวัจากการวิจยั และ  2) มารดาหลงัคลอด มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
หรือทารกมีภาวะเจ็บป่วยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หรือมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยท่ี์ไม่
สามารถให้นมบุตรได ้ไม่สามารถติดตามไดต้ลอดระยะเวลาการศึกษา ยา้ยถ่ินฐาน หรือถอนตวัจากการ
วิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  คือ โปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนโดยการ 
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ท่ีพัฒนาจากขั้นตอนการออกแบบโปรแกรม ประกอบด้วย  
1) ขั้นตอนของโปรแกรม และ2) เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการในโปรแกรม ได้แก่ เคร่ืองมือด าเนินการ
ทดลอง และเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล โดยรายละเอียดได้น าเสนอไวใ้นผลการวิจัย ขั้นตอนท่ี 1  
ในผลการออกแบบโปรแกรม ฯ 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ

พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (รหสั PSU IRB 2024-St-Nur-020 ลงวนัท่ี 21 มิถุนายน 
2567) ทั้งน้ี ผูวิ้จยัขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากสาธารณสุขอ าเภอทุ่งยางแดง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ทุ่งยางแดง และนายกองค์การบริหารส่วนจงัหวดัปัตตานี ก่อนการเก็บขอ้มูล หลงัจากนั้นผูวิ้จยัเขา้พบ
กลุ่มตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงโครงการวิจยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอน การเก็บขอ้มูล ผลประโยชน์ ความเส่ียง และ
การพิทกัษสิ์ทธิ ก่อนให้ลงนามยินยอม โดยผูเ้ขา้ร่วมมีสิทธิตดัสินใจเขา้ร่วมหรือปฏิเสธไดอ้ย่างสมคัร
ใจทุกขนัตอน จากนั้นจึงด าเนินงานตามขั้นตอนของโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชน 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ในขั้นตอนท่ี 3 น้ี เป็นการประเมินความเหมาะสมในการทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการเล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่ โดยน าขั้นตอนและรูปแบบโปรแกรม ฯ ท่ีพฒันาขึ้นและผา่นการปรับปรุงแกไ้ขในระยะท่ี 
2 มาทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 2 ระยะตามการด าเนินงานของโปรแกรม ฯ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 การเตรียมภาคีเครือข่ายสุขภาพโดยจดัอบรมเพื่อให้ความรู้และฝึกทกัษะการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่แก่พยาบาลวิชาชีพ 4 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 24 คน รวม 28 คน 
หลงัจากนั้นท าการประเมินผลโดยวดัความรู้และทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่หลงัอบรมตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 
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ระยะท่ี 2 การด าเนินงานส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชนโดยภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีผา่น
การพฒันาในระยะท่ี 1 ด าเนินการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยการเยี่ยมบา้นมารดาหลงัคลอดใน
ชุมชน 5 คน จ านวน 3 คร้ัง โดยผูวิ้จยัร่วมสังเกตการณ์ระหว่างปฏิบติังานและสะทอ้นคิดภายหลงัการ
เยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินผลการทดลองใช้โปรแกรม ฯ ด้านความเหมาะสม ปัญหา อุปสรรคในระยะ
ด าเนินการของภาคีเครือข่ายสุขภาพ และประเมินผลดา้นอตัราและระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ผลการทดลองใช้โปรแกรม ฯ ด้วยสถิติพรรณนา แบ่งเป็น 2 ส่วนตามระยะการ

ด าเนินงานของโปรแกรม ฯ ดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ผลการเตรียมภาคีเครือข่ายสุขภาพของระยะท่ี 1 ในโปรแกรมโดยเปรียบเทียบ

คะแนนความรู้และทกัษะเก่ียวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ก่อนและหลงัการอบรมของพยาบาลวิชาชีพ
และอสม. ดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ผลการด าเนินงานส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนของระยะท่ี 2 ใน
โปรแกรม โดยประเมินอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวดว้ยค่าความถ่ีและร้อยละ และระยะเวลา
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 สัปดาห์แรกหลังคลอดด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

 
ผลการวิจัย 

น าเสนอผลการวิจยัตามขั้นตอนการวิจยั รายละเอียด ดงัน้ี 
1. ผลการออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายสุขภาพในชุมชน มีรายละเอียดดงัน้ี 
1.1 สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน จาก

การศึกษาบริบทชุมชนอ าเภอทุ่งยางแดง พบวา่ เป็นชุมชนมุสลิมก่ึงชนบท ประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมและรับจา้งทัว่ไป มีประชากรจ านวน 20,412 คน และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อหัวประชากร
ประมาณ 60,585 บาท / คน / ปี  ซ่ึงต ่ ากว่าค่าเฉ ล่ียของประเทศค่อนข้างมาก ชุมชนมีลักษณะ
ความสัมพนัธ์แบบเครือญาติสูง พฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดรั้บอิทธิพลจากครอบครัวและความ
เช่ือดั้งเดิม ส่งผลให้บางครอบครัวมีการปฏิบติัท่ีไม่สอดคลอ้งกบัหลกัวิชาการ เช่น การให้อาหารเสริม
แก่ทารก การหยดุใหน้มแม่ก่อนเวลา เป็นตน้ 
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จากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. พบว่ามีสถานการณ์ ดังน้ี 1) เม่ือโรงพยาบาลส่ง
ขอ้มูลมารดาหลงัคลอดให้ รพ.สต. ผ่านกลุ่มไลน์แม่และเด็ก อ าเภอทุ่งยางแดงแลว้ รพ.สต. จะประสาน
ประธาน อสม. เพื่อมอบหมาย อสม. ท่ีดูแลครัวเรือนของมารดารายนั้นลงเยี่ยมบา้น โดยไม่ไดค้ดัเลือก
เฉพาะ อสม. ท่ีผ่านการอบรมดา้นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 2) การเยี่ยมบา้นมารดาหลงัคลอดมุ่งติดตาม
อาการทั่วไปของมารดาและทารก เช่น ประเมินสัญญาณชีพ น ้ าคาวปลา และการดูแลหลังคลอด 
ตลอดจนสอบถามการกินนมของทารก เป็นต้น 3) แต่ละพื้นท่ีท่ีอสม.ดูแลมีรูปแบบการเยี่ยมบ้าน  
การบันทึกขอ้มูล และการรายงานผลแตกต่างกัน และ 4) ยงัไม่พบคู่มือ แบบฟอร์ม หรือแนวทางติด
ตามท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั ท าใหก้ารด าเนินงานและการติดตามผลมีความแตกต่างกนัในแต่ละชุมชน 

1.2 การทบทวนวรรณกรรมท่ีศึกษามารดามุสลิมในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้พบว่าบุคลากร
ดา้นอนามยัแม่และเด็กยงัมีขอ้จ ากดัดา้นทกัษะในการส่งเสริมและสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และ
ระบบบริการ การบริหารจดัการยงัไม่เอ้ือต่อการด าเนินงานเชิงรุกอย่างต่อเน่ือง (Sinthuthai & Nuiman, 
2023) ความส าเร็จของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ขึ้นอยู่กับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
เครือข่ายชุมชน จ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งเสริมผ่านแนวทางท่ีสอดคลอ้งกบับริบทสังคม วฒันธรรม และ
หลกัศาสนาอิสลาม (Sukarawan et al., 2024) ขณะเดียวกัน การมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริม
สุขภาพมารดาและเด็กยงัอยู่ในระดับปานกลาง และได้รับอิทธิพลจากแรงจูงใจ ความสามารถของ
บุคลากร และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงส่งผลต่อความสม ่าเสมอและต่อเน่ืองของการด าเนินงาน 
(Kultanan et al., 2022) พบแนวคิดทฤษฎีท่ีเหมาะสมกบัการท างานในบริบทของชุมชน คือแนวคิดการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของ Cohen and Uphoff (1980) ท่ีเนน้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อ
ความยัง่ยืนในการด าเนินกิจกรรม และแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1987) ประกอบดว้ย 
การสนบัสนุน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นอารมณ์ 2) ดา้นขอ้มูล 3) ดา้นการปฏิบติั / เคร่ืองมือ และ 4) ดา้นการ
ประเมินค่า ซ่ึงมีการใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
แพร่หลาย และพบว่า รูปแบบการฝึกอบรมอาสาสมคัรนมแม่ในชุมชน (Kala et al., 2018) การติดตาม
เยี่ยมหลงัคลอดโดยอาสาสมคัร และการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ (Mekkamol et al., 2020) เป็นแนวทางท่ี
เพิ่มความส าเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชน 

โดยสรุปจากการศึกษาบริบทชุมชนและการทบทวนวรรณกรรม พบประเด็นส าคัญ ได้แก่  
1) การด าเนินงานของแต่ละพื้นของอ าเภอทุ่งยางแดงท่ียงัไม่มีรูปแบบ มาตรฐาน หรือคู่มือเดียวกัน  
2) บุคลากรดา้นอนามยัแม่และเด็ก ยงัมีขอ้จ ากดัดา้นความรู้และทกัษะในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ 3) การติดตามเยี่ยมบ้านและการรายงานผลยงัไม่เป็นระบบและขาดความต่อเน่ือง และ 4) การ
สนบัสนุนมารดาหลงัคลอดมุสลิมควรสอดคลอ้งกบับริบทความเช่ือ และศาสนา ซ่ึงตอ้งอาศยัสนบัสนุน
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จากคนในชุมชนเดียวกนั ผูวิ้จยัจึงน าประเด็นดงักล่าวมาใชใ้นการร่างโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ โดยการจดัตั้งและพฒันาศกัยภาพภาคีเครือข่ายดา้น
อนามยัแม่และเด็กระดบัชุมชน จดัท าแนวทางและระบบติดตามท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั โดยประยกุตใ์ช้
รูปแบบการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบัแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของ Cohen and Uphoff (1980) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1987) เป็นกรอบใน
การก าหนดกิจกรรมและบทบาทของภาคีเครือข่าย 

1.3 การออกแบบร่างโปรแกรมและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินงาน ข้อมูลจากการศึกษา
สถานการณ์และการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดท่ีเก่ียวข้อง ได้น ามาใช้ในการออกแบบร่าง
โปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
โปรแกรม ฯ ฉบับร่าง มี 2 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ขั้นตอนของโปรแกรม และ 2) เคร่ืองมือท่ีใช้
ด าเนินการในโปรแกรม เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง และเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ขั้นตอนของโปรแกรม ฯ  มีการด าเนินการ 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การเตรียมภาคีเครือข่าย
สุขภาพ และ ระยะท่ี 2 ด าเนินงานส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชน รายละเอียดดงัน้ี 

ระยะที่ 1 การเตรียมภาคีเครือข่ายสุขภาพ เป็นขั้นตอนของการสร้างและพฒันาศกัยภาพของภาคี
เครือข่ายสุขภาพเพื่อให้มีความรู้และทกัษะไปใช้สนับสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่แก่มารดาหลงัคลอด
ในชุมชน ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

1.1 คดัเลือกพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานอนามยัแม่และเด็กของรพ.สต. และ อสม. ตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด 

1.2 จัดประชุมภาคีเครือข่ายเพื่อร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา วางแผน และก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานให้สอดคลอ้งกบับริบทของชุมชน โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ Cohen and 
Uphoff (1980) ร่วมกบัแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1987) เพื่อก าหนดบทบาทและความ
รับผิดชอบของผูเ้ก่ียวข้อง ได้แก่ ผูว้ิจัย พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. และอสม.อย่างเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ ณ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอทุ่งยางแดง ใชร้ะยะเวลา 1 วนั 

1.3 มีการจดัตั้งกลุ่มไลน์เครือข่ายนมแม่อ าเภอทุ่งยางแดง เป็นช่องทางในการส่ือสาร ติดตาม 
และแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูว้ิจยั พยาบาลวิชชีพ รพ.สต. และอสม. เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน
อยา่งต่อเน่ือง 

1.4 จดัอบรมให้ความรู้และฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นแก่ภาคีเครือข่ายสุขภาพก่อนลงปฏิบติังานจริงใน
ชุมชน เพื่อให้มีความมัน่ใจและสามารถสนับสนุนมารดาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพโดยการอบรมจดัขึ้น
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เป็นเวลา 1 วนั ภาคเช้าเป็นการบรรยายให้ความรู้ และภาคบ่ายเป็นการฝึกทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ส่ือการสอน ไดแ้ก่ คู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชน หุ่นทารก และเตา้นมปลอม 

ระยะท่ี 2 ด าเนินงานส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชน ด าเนินกิจกรรม 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ 
การเยีย่มบา้นมารดาหลงัคลอด และ การสนบัสนุนมารดาหลงัคลอดผา่นกลุ่มไลน์ ดงัน้ี 

2.1 การเยี่ยมบ้านมารดาหลังคลอด  ช่วงสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 6 หลังคลอดเพื่อให้ค  าแนะน า 
ช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีเฉพาะเจาะจงของแต่ละรายตามแนวทางการ
สนบัสนุนทางสังคมของ House (1987) 

2.2 การสนับสนุนมารดาหลงัคลอดผ่านกลุ่มไลน์ ด าเนินการสัปดาห์ละ 1 คร้ังโดยผูวิ้จยัให้
ขอ้มูลและค าแนะน าเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทุกสัปดาห์ตามหัวขอ้ท่ีก าหนดในคู่มือการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ในชุมชนไดแ้ก่ เทคนิคการเพิ่มปริมาณน ้ านม การแกไ้ขปัญหาหัวนมแตกหรือคดัตึงเตา้นม 
การเตรียมตวัเม่ือตอ้งกลบัไปท างาน รวมถึงร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัสมาชิกในกลุ่มไดต้ลอด
ระยะเวลาการศึกษา เพื่อสร้างแรงจูงใจและการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งต่อเน่ือง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการในโปรแกรม  ประกอบด้วย 1) เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง และ  
2) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ แผนการเตรียมภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
คู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชน แผนการสนับสนุนมารดาหลงัคลอดผ่านกลุ่มไลน์ และแผนการ
เยีย่มบา้นมารดาหลงัคลอด รายละเอียดดงัน้ี 

1. แผนการเตรียมภาคีเครือข่ายสุขภาพ ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการคัดเลือก พฒันา และเตรียมความพร้อมของภาคีเครือข่ายสุขภาพก่อนด าเนินงานใน
ชุมชน โดยมีรายละเอียดดงัท่ีกล่าวไวใ้นระยะท่ี 1 

2. คู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชน ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการเสริมสร้างความรู้และความเขา้ใจแก่ภาคีเครือข่ายสุขภาพ รวมทั้งใช้เป็นคู่มือในการให้
ค  าแนะน าแก่มารดาหลงัคลอดในชุมชน มีเน้ือหาครอบคลุมประโยชน์และหลกัการของการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ เทคนิคการให้นมบุตร ปัญหาการให้นมท่ีพบบ่อยและแนวทางแก้ไข บทบาทหน้าท่ีของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ ตลอดจนแนวทางการสนบัสนุน ส่งเสริม และติดตามมารดาหลงัคลอดในชุมชน 

3. แผนการสนบัสนุนมารดาหลงัคลอดผา่นกลุ่มไลน์ ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ใชเ้ป็นช่องทางในการให้ค  าปรึกษา และสนบัสนุนมารดาหลงัคลอดอย่างต่อเน่ืองภายหลงักลบัสู่ชุมชน 
โดยมีการจดัส่งส่ืออินโฟกราฟิกสรุปสาระส าคญัจากคู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชน เพื่อส่งเสริม
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การเขา้ถึงขอ้มูลและการเรียนรู้ดว้ยตนเอง รวมทั้งกระตุน้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม
อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

4. แผนการเยี่ยมบา้นมารดาหลงัคลอด ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อใช้เป็น
แนวทางในเยีย่มบา้นมารดาหลงัคลอด มีขั้นตอนการด าเนินงานอยา่งเป็นระบบ 3 ประการ ดงัน้ี 

4.1 กระบวนการด าเนินงานเยี่ยมบ้าน เป็นขั้นตอนและแนวทางปฏิบัติงานร่วมกันของภาคี
เครือข่ายในชุมชมใหเ้ป็นมาตรฐานการดูแลท่ีชดัเจนในชุมชน รายละเอียดดงั Figure 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
   
Figure 2 Community-Based Home Visit Process for Breastfeeding Support 

 
4.2 แนวทางการประเมินการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด ประกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

4.2.1) การดูดนมอย่างถูกวิธี 4.2.2) การจัดท่าให้นมบุตร 4.2.3) การได้รับน ้ านมแม่เพียงพอ และ  
4.2.4) การจดัการปัญหาเตา้นมและหวันม โดยมีแนวทางซกัถาม การสังเกต การใหค้  าแนะน า และเกณฑ์
ประเมินท่ีชัดเจน หากพบว่าไม่ผ่านเกณฑ์ข้อใดข้อหน่ึง อสม. จะส่งต่อข้อมูลในกลุ่มไลน์เพื่อให้
พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. ประเมินปัญหาและจ าแนกความเร่งด่วน เพื่อให้การช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไป 
ผลการด าเนินงานพบว่า อสม. สามารถส่งต่อขอ้มูลผ่านกลุ่มไลน์ไดค้รบถว้นทุกคร้ังท่ีเยี่ยมบา้น โดยระบุ
ผลการประเมินตามเกณฑ์ทั้ง 4 ด้านอย่างชัดเจน และกรณีไม่ผ่านเกณฑ์มีการรายงานปัญหาและแนบ
ภาพประกอบรายบุคคล ท าให้พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. สามารถวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนช่วยเหลือได้
อยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

มารดาหลงัคลอดจ าหน่ายออกจาก รพ. แผนกสูติกรรม ส่งขอ้มูลเขา้ MCH 

ผู้วิจัย  (ทีม MCH อ าเภอ) 

บุคลากร รพ.สต./ปฐมภูมิ 
กลุ่มไลน์เครือข่ายนมแม่อ าเภอทุ่งยางแดง  
(ผูว้ิจยั พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. และ อสม. 

  

ส่งต่อขอ้มูลมารดาหลงัคลอด 

- เยี่ยมบา้นมารดาหลงัคลอดตามคู่มือการ
เยี่ยมบา้น จ านวน 3 ครั้ ง (1, 2 , 6 สัปดาห์)  
เพื่อสนับสนุนมารดาหลงัคลอดตามแนวคิด
ของ House (1987) 
- ประเมินการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ตามคู่มือ ฯ 
 

ผ่านเกณฑ์ 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 

นัดเย่ียมคร้ังถดัไป 

ให้ความช่วยเหลือตามระดบัความเร่งด่วนตามสี (เหลือง ส้ม 
แดง) 

อสม. 
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4.3 แนวทางการดูแลมารดาท่ีมีปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเร่งด่วนและการส่งต่อ หาก
พบว่าไม่ผ่านเกณฑต์ามแนวทางการประเมินการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด จ าเป็นตอ้งมี
การส่งต่อขอ้มูลเพื่อให้การช่วยเหลือมารดาได้ทันท่วงทีโดยจ าแนกการช่วยเหลือเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
กลุ่ม 1 ต้องส่งต่อมาพบแพทย์ทันที (สีแดง) กลุ่ม 2 ต้องติดตามภายใน 24 ชั่วโมง (สีส้ม) และ  
กลุ่ม 3 ตอ้งติดตามภายใน 3 วนั (สีเหลือง) รายละเอียดภาพท่ี 3 พบว่ามีมารดาอยู่ในกลุ่มสีเหลือง 1 ราย 
เน่ืองจากมีปัญหาน ้ านมไหลนอ้ย พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. มีการติดตามให้ค  าแนะน า วางแผนและมีการ
แกไ้ขไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือท่ีน ามาจากงานวิจยัเดิม 
และ 2) เคร่ืองมือท่ีพฒันาขึ้นใหม่โดยผูวิ้จยั รายละเอียดดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีน ามาจากงานวิจยัเดิมของ Kala et al. (2018) ซ่ึงไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยน ามาใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะเตรียมภาคีเครือข่ายสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

1.1. แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึง Kala et al. (2018) น าเคร่ืองมือของ 
Chainok (2015) มาใช้ มีจ านวน 20 ข้อ เป็นค าถามปลายปิดแบบเลือกตอบ ใช่  / ไม่ใช่  / ไม่ทราบ 
ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การจดัท่าใหน้ม และปัญหาท่ีพบบ่อย ใช้
ก าหนดใหผู้เ้ขา้รับการอบรมตอ้งไดค้ะแนนมากกวา่ร้อยละ 80 จึงถือวา่ผา่นเกณฑ ์ 

1.2. แบบสังเกตทักษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติจริง 
ประกอบดว้ย 3 ทกัษะ ไดแ้ก่ 1) การจดัท่าให้นมบุตร จ านวน 5 ขอ้ 2) การนวดเตา้นม จ านวน 3 ขอ้ และ 
3) การบีบเก็บน ้ านม จ านวน 4 ข้อ รวมทั้ งส้ิน 12 ข้อ โดยก าหนดให้ผูเ้ข้าร่วมอบรมต้องผ่านเกณฑ์ 
ร้อยละ 100 ในทุกทกัษะจึงถือวา่ผา่นเกณฑ ์

2. เคร่ืองมือท่ีพฒันาขึ้นใหม่โดยผูวิ้จยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี  
2.1. แบบบนัทึก/ติดตามการให้อาหารทารก ผูวิ้จยัไดอ้อกแบบขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

เพื่อให้มารดาหลังคลอดบันทึกชนิดของอาหารท่ีให้นมทารกทุกวนัเป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีทั้ งหมด 5 
ตวัเลือก ได้แก่ 1) นมแม่อย่างเดียว 2) นมแม่และน ้ า 3) นมแม่ร่วมกับนมผสม 4) นมแม่ร่วมกบัอาหาร
เสริมอ่ืน ๆ 5) นมผสมอยา่งเดียว พร้อมระบุปัญหาและแนวทางแกไ้ขในรูปแบบค าถามปลายเปิด 

2.2. แบบสัมภาษณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้อง เพื่อประเมินอัตราและระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โดยพยาบาลวิชาชีพ  
รพ.สต. เป็นผูส้ัมภาษณ์มารดาหลงัคลอดทั้งหมด จ านวน 3 คร้ัง ไดแ้ก่ 1,2 และ 6 สัปดาห์หลงัคลอด มี
จ านวนขอ้ค าถาม 1 ขอ้ ไดแ้ก่ “ระยะ…สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวหรือไม่” โดย
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มีค าตอบ 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ใช่ ฉันเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ไดป้้อนน ้ า หรือนมผสม หรืออาหาร
เสริม 2) ไม่ใช่ ฉนัเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบัน ้า หรือนมผสม หรืออาหารเสริมตามวยั 

2. ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผลการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายสุขภาพ พบวา่ ขั้นตอนของโปรแกรม ฯ มีความเหมาะสมทั้งในดา้นกระบวนการและล าดบั
ขั้นตอน มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1.00 

เคร่ืองมือด าเนินการทดลองทั้ ง 4 ส่วน มีข้อเสนอแนะดังน้ี 1) แผนการเตรียมภาคีเครือข่าย
สุขภาพ มีกระบวนการและล าดับขั้นตอนหมาะสม 2) คู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชน ควรเพิ่ม
เน้ือหาเก่ียวกับภาวะสับสนหัวนม การประเมินปริมาณน ้ านม และการแก้ไขปัญหาน ้ านมไหลน้อย  
3) แผนการสนับสนุนมารดาหลังคลอดผ่านกลุ่มไลน์ ควรปรับหัวขอ้และช่วงเวลาการให้ข้อมูลให้
เหมาะสมกับปัญหาในแต่ละระยะหลังคลอด 4) แผนการเยี่ยมบ้านมารดาหลังคลอด ควรเพิ่มแนว
ทางการดูแลและส่งต่อกรณีเร่งด่วนโดยในแผนภาพให้ใช้สีแยกระดบัความรุนแรงของปัญหา (สีแดง  
สีส้มและสีเหลือง) ดัง  Figure 3 ภายหลังการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ พบว่า 
เคร่ืองมือทั้ง 4 ส่วนดงักล่าวมีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 1.00 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นใหม่ ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึก / ติดตาม
การใหอ้าหารทารก และ 2) แบบสัมภาษณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีขอ้เสนอให้เพิ่มช่องบนัทึกค าแนะน า
หรือการสนับสนุนท่ีมารดาหลงัคลอดได้รับจากภาคีเครือข่ายสุขภาพในแบบบนัทึก  / ติดตามการให้
อาหารทารก เพื่อให้การบันทึกขอ้มูลมีความชัดเจนยิ่งขึ้น ภายหลงัการปรับปรุง พบว่า เคร่ืองมือทั้ง  
2 ฉบบั มีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 1.00 หลงัจากนั้นน าเคร่ืองมือทั้ง 2 ฉบบัไปตรวจสอบความ
ตรงเชิงปรากฏ พบว่า ผูใ้ช้เคร่ืองมือเขา้ใจขอ้ค าถามและวิธีการใช้เคร่ืองมือไดอ้ย่างถูกตอ้ง ไม่พบขอ้
ค าถามท่ีก่อใหเ้กิดความสับสน และไม่มีประเด็นท่ีตอ้งปรับปรุง 
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Figure 3 Guideline for the Management and Referral of Mothers with Breastfeeding Problems 
 

3. ผลการทดลองใช้โปรแกรม ฯ น าเสนอตามระยะการด าเนินงานของโปแกรม ฯ ดงัน้ี 
1. ผลการทดลองใชโ้ปรแกรมระยะเตรียมภาคีเครือข่ายสุขภาพ (ระยะท่ี 1 ในโปรแกรม) พบว่า 

คะแนนความรู้เร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของ อสม. เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั จาก 16.33 (S.D. = 0.66) 
ก่อนเขา้ร่วม เป็น 18.46 (S.D. = 0.25) หลงัเขา้ร่วม ขณะท่ีกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอ้ย จาก 
19.75 (S.D. = 0.25) เป็น 20.00 (S.D. = 0.00) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากมีระดับความรู้พื้นฐานเดิมอยู่ใน
ระดบัสูง (Table 1) และมีคะแนนสาธิตยอ้นกลบัทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ 
ผา่นเกณฑท์ุกทกัษะ ไดแ้ก่ ทกัษะการจดัท่าในการใหน้มบุตร การนวดเตา้นม และการบีบเก็บน ้ านม คิด
เป็นร้อยละ 100 

 

Table 1  Knowledge Scores on Breastfeeding among Health Network Before and After Program 
Implementation (Preparation Phase) (n = 28) 

 
Knowledge Scores of Health Network 

Pre-test Post-test 

Min-Max Mean (S.D.) Min-Max Mean (S.D.) 
Nurse (n = 4) 19-20 19.75 (.25) 20-20 20 (.00) 
Village Health Volunteer (n = 24) 7-20 16.33 (.66) 16-20 18.46 (.25) 
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2. ผลการทดลองใช้โปรแกรมระยะด าเนินงานส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชน (ระยะท่ี 2 
ในโปรแกรม) โดยประเมินอตัราและระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์แรกของ
มารดาหลงัคลอดในระยะทดลองใช้โปรแกรมจ านวน 5 คน ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 80 ของมารดา
หลงัคลอดท่ีได้รับโปรแกรม ฯ สามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 สัปดาห์ โดยมีระยะเวลา
เฉล่ีย 37.40 วนั (S.D. = 10.28) พบมารดาหลงัคลอดเพียง 1 คน ท่ียติุการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวเม่ือ
ทารกอายุ 19 วนั และเร่ิมใหน้มผสมร่วมกบันมแม่ เน่ืองจากตอ้งเดินทางไปท างานต่างประเทศหลงัครบ 
90 วนั จึงเลิกให้ดูดนมแม่ แมไ้ดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการบีบเก็บน ้ านม แต่มารดาไม่สะดวกเร่ืองการ
ขนส่งนมกลบัมาประเทศไทย จึงเร่ิมใชน้มผสมแทนนมแม่ก่อน 3 สัปดาห์ เพื่อให้ลูกคุน้ชินกบันมผสม
และไม่มีปัญหาเม่ือญาติเล้ียงดูแทน (Table 2) 

 
Table 2 Number, Percentage, and Mean Duration of Exclusive Breastfeeding among Postpartum 
Mothers at 6 Weeks. (n = 5) 

Postpartum mothers in the study (n) 1 2 3 4 5 Mean S.D. 

Exclusive breastfeeding duration in the first 6 weeks postpartum 
(days) 

42 19 42 42 42 37.40 10.28 

 
นอกจากน้ี จากการติดตามสังเกตการณ์ระหว่างการด าเนินงานในชุมชน และการสะทอ้นคิดหลงั

ด าเนินงาน พบว่า ภาคีเครือข่ายสุขภาพสามารถด าเนินการเยีย่มบา้นไดถู้กตอ้งตามขั้นตอนและแนวทางท่ี
ก าหนด สามารถให้ความรู้ ค  าแนะน าและช่วยเหลือทกัษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเหมะสม แต่
อย่างไรก็ตาม พบข้อจ ากัดและความท้าทาย ดังน้ี 1) การจดบนัทึกการติดตามและให้อาหารทารกของ
มารดาหลงัคลอดยงัไม่สม ่าเสมอ จึงควรกระตุน้ให้มารดาหลงัคลอดจดบนัทึกทุกคร้ังท่ีเยี่ยมบา้น 2) การ
สนับสนุนความรู้ผ่านกลุ่มไลน์ มารดาหลงัคลอดบางรายไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดค้รบถว้น จึงควรใช้
เป็นทางเลือกเสริมเพื่อให้ศึกษาดว้ยตนเองตามเวลาท่ีสะดวก ทั้งน้ีควรจดัท าคู่มือการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ในชุมชนเป็นส่ือส่ิงพิมพ์ให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพน าเป็นส่ือการสอนและให้ค  าแนะน าขณะเยี่ยมบ้าน
ควบคู่กนั เพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดทุกคนไดรั้บความรู้อยา่งครอบคลุม 
 
อภิปรายผล 

การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
ท่ีออกแบบระบบการด าเนินงานและระบบการส่งต่อท่ีชดัเจน ช่วยให้การสนับสนุนและติดตามมารดา
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หลงัคลอดมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้อตัราและระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวเพิ่มขึ้น สามารถ
อภิปรายผลไดด้งัน้ี 

โปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
สะทอ้นความส าคญัของการมีส่วนร่วมภายใตแ้นวคิดของ Cohen and Uphoff (1980) ท่ีเน้นการกระบวน
สร้างระบบการด าเนินงานภายในภาคีเครือข่ายสุขภาพ กล่าวคือ ผูว้ิจัยมีบทบาทในการพัฒนาและ
ออกแบบแนวทางการด าเนินงานและติดตามผล ร่วมกบัพยาบาล รพ.สต. ท่ีร่วมหน้าท่ีให้ค  าปรึกษาและ
เป็นพี่เล้ียงของ อสม. รวมถึงสนบัสนุนมารดาท่ีมีปัญหาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ขณะท่ี อสม. ท าหนา้ท่ี
เป็นส่ือกลางระหว่างหน่วยงานสุขภาพกบัชุมชนและให้การสนับสนุนมารดาหลงัคลอดอย่างต่อเน่ือง 
และแนวคิดของ House (1987) เนน้การสนบัสนุนเชิงปฏิบติัแก่ภาคีเครือข่ายสุขภาพและมารดาหลงัคลอด 
ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์โดยให้ก าลงัใจผ่านเยี่ยมบา้นและไลน์กลุ่ม 2) ด้านขอ้มูล โดย
สนบัสนุนความรู้และค าปรึกษา 3) ดา้นการปฏิบติั / เคร่ืองมือ โดยสนับสนุนคู่มือและแนวทางเยี่ยมบา้น 
บนัทึกติดตาม และช่วยแกปั้ญหาการให้นม และ 4) ดา้นการประเมินค่า ช่ืนชมและให้คุณค่า จะเห็นไดว้่า 
โปรแกรมท่ีออกแบบให้การสนบัสนุนทั้งภาคีเครือข่ายให้ปฏิบติัไดมี้ประสิทธิภาพ และมารดาให้เล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อย่างต่อเน่ืองใน 6 สัปดาห์แรก อีกทั้งโปรแกรม ฯ สามารถยกระดบัการเช่ือมโยงชุมชนและ
หน่วยงานสาธารณสุขทั้งต าบลและอ าเภอ โดยมีระบบการท างานและการประสานงานอย่างเป็นระบบ 
ส่งผลให้กระบวนด าเนินงานมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน ซ่ึงสอดคลอ้งตามนโยบายของประเทศไทย ท่ี
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การส่งต่อขอ้มูล และการประสานงานอย่างเป็นระบบระหว่าง
ชุมชนกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (Department of Health, 2024) 

กระบวนการและแนวทางการด าเนินงาน ตลอดจนคู่มือและเคร่ืองมือต่าง ๆ ของโปรแกรม ฯ ท่ี
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพทั้งความตรงเชิงเน้ือหาและความตรงเชิงปรากฏ พบว่าเหมาะสมกบับริบท
ชุมชน และสามารถใชง้านไดอ้ยา่งเขา้ใจและชดัเจน ส่งผลใหก้ารด าเนินงานมีประสิทธิภาพ ดงัน้ี 

1. การด าเนินงานท่ีเร่ิมตน้ดว้ยการเตรียมภาคีเครือข่ายสุขภาพ เพื่อพฒันาศกัยภาพดา้นความรู้
และทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของภาคีเครือข่ายก่อนลงปฏิบติังานจริง ท าให้สามารถถ่ายทอดความรู้
และทกัษะไปสนับสนุนมารดาหลงัคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Grime et al., 2020) ขณะท่ีรูปแบบ
การเยี่ยมบา้นมารดาหลงัคลอด ช่วยให้มารดาไดรั้บค าปรึกษาและความช่วยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง ส่งผล
ให้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีประสิทธิภาพมากขึ้น (Fallahnejad et al., 2021) สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่าน
มาพบว่า อาสาสมคัรในชุมชนท่ีผ่านการอบรมความรู้และทกัษะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สามารถติดตาม
และสนับสนุนมารดาหลงัคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว
เพิ่มขึ้น (Abdulahi et al., 2021; Grimes et al., 2020; Khanal et al., 2023) 
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2. การเยี่ยมบา้นมารดาหลงัคลอดท่ีมีแนวทางการประเมินและให้ค  าแนะน าครอบคลุมประเด็น
ปัญหาท่ีพบบ่อยในช่วง 6 สัปดาห์แรก ช่วยให้ อสม. ปฏิบติังานไดอ้ย่างเป็นระบบ มีเกณฑป์ระเมินและ
แนวทางซักถามท่ีชดัเจน สามารถสังเกตและให้ค  าแนะน าไดต้รงจุด ภายใตก้รอบแนวคิดการสนบัสนุน
ของ House (1987) ส่งผลให้มารดาได้รับความช่วยเหลือครบทุกด้าน ทั้ งความรู้ ค  าแนะน า และการ
ปฏิบติั ท าให้มีโอกาสเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อเน่ืองมากขึ้น อีกทั้ง แนวทางการดูแลมารดาท่ีมีปัญหาการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเร่งด่วนโดยใชเ้กณฑ์ประเมินแยกสีตามระดบัความรุนแรงของปัญหาท่ีชดัเจน 
ช่วยให้มารดาหลงัคลอดไดรั้บการดูแลจากบุคลากรสุขภาพอย่างใกลชิ้ดและรวดเร็วตามความเร่งด่วน 
สามารถแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงที ซ่ึงพยาบาลผดุงครรภท่ี์ให้การสนบัสนุนอย่างใกลชิ้ดมีบทบาทส าคญั
ในการส่งเสริมและสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใหด้ าเนินต่อเน่ืองในชุมชน (Couto et al., 2025) 

3. กระบวนการด าเนินงานและระบบการส่งต่อท่ีชดัเจน เป็นกลไกเช่ือมโยงการท างานระหว่าง 
อสม.และบุคลากรสุขภาพ ส่งผลให้เกิดความต่อเน่ืองในการติดตาม แกไ้ขปัญหา การเฝ้าระวงัเชิงรุก
และสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างมีคุณภาพ สามารถยกระดับการดูแลมารดาและทารกใน
ชุมชน และเพิ่มอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวได ้สอดคลอ้งการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ระบบการ
ด าเนินงานร่วมกนัระหว่างทีมสุขภาพและเครือข่ายในชุมชนสามารถช่วยเพิ่มโอกาสในการดูแลมารดา
หลังคลอดและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Fallahnejad et al., 2021) โดยระบบสนับสนุนใน
ชุมชนทั้งดา้นการเขา้ถึงบริการ การไดรั้บการสนบัสนุน และการลดอุปสรรคต่าง ๆ ส่งผลต่อความส าเร็จ
ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (LoCasale-Crouch et al., 2024) 

4. การสนับสนุนมารดาหลังคลอดผ่านกลุ่มไลน์ จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า มารดาหลัง
คลอดมกัใช้กลุ่มไลน์ในการติดต่อสอบถามเป็นรายกรณีเม่ือเกิดปัญหา มากกว่าการติดตามขอ้มูลอย่าง
ต่อเน่ือง สะทอ้นให้เห็นว่าการใช้งานช่องทางออนไลน์ในบริบทชุมชนมีลกัษณะเน้นการส่ือสารตาม
ความจ าเป็น ดังนั้น ช่องทางออนไลน์จึงเหมาะสมในการเป็นช่องทางเสริมส าหรับการให้ค  าปรึกษา 
มากกวา่การเป็นช่องทางหลกัในการใหค้วามรู้ โดยควรใชค้วบคู่กบัรูปแบบอ่ืน ๆ เช่น การเยีย่มบา้น การ
ใชส่ื้อความรู้สอนรายบุคคลท่ีบา้น เป็นตน้ อย่างไรก็ตาม การใช้กลุ่มไลน์ช่วยให้มารดาสามารถเขา้ถึง
การให้ค  าปรึกษาจากพยาบาลผดุงครรภ์ได้สะดวกและรวดเร็ว ช่วยเพิ่มความต่อเน่ืองในการให้
ค  าปรึกษาและลดความเส่ียงต่อการยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Chiablam et al., 2022) นอกจากน้ี กลุ่ม
ไลน์ช่วยให้การประสานงานและการส่งต่อข้อมูลในชุมชนเป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะกรณีมารดาท่ีเส่ียงยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ท าให้ได้รับความช่วยเหลือทันท่วงที ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Puttaraksa (2024) ท่ีพบว่าช่องทางออนไลน์เป็นเคร่ืองมือส าคญัในการส่ง
ต่อขอ้มูลเชิงรุก ช่วยใหก้ารด าเนินงานมีความรวดเร็วและคล่องตวัมากขึ้น 
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ผลการทดลองใช้โปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพในชุมชน พบว่า การพฒันาศกัยภาพของภาคีเครือข่ายสุขภาพดว้ยการอบรมเชิงปฏิบติัและให้
ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ฝึกทกัษะการประเมินปัญหาและให้ค  าปรึกษามารดาอย่างเป็น
ระบบ ท าให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพมีระดบัความรู้เพิ่มขึ้น จนสามารถถ่ายทอดความรู้ไปสนบัสนุนมารดา
หลงัคลอดได้อย่างถูกตอ้ง สอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีพบว่า การอบรม อสม. ช่วยเพิ่มความรู้ได้อย่างมี
นยัส าคญั (Kala et al., 2018) อีกทั้งการด าเนินงานในชุมชนโดยการเยี่ยมบา้นและใหค้  าปรึกษาแก่มารดา
ตั้งแต่สัปดาห์แรกจนถึง 6 สัปดาห์แรกโดย การท างานร่วมกนั ช่วยเพิ่มอตัราและระยะเวลาการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อย่างเดียว สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า การเยี่ยมบา้นตั้งแต่สัปดาห์แรกช่วยเพิ่มอตัราการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไดส้ าเร็จ (Fallahnejad et al., 2021) 

 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ี
พฒันาขึ้น ทดลองใชก้บักลุ่มมารดาหลงัคลอดจ านวนจ ากดั ไม่สามารถสรุปอา้งอิงผลไปยงัประชากรใน
วงกวา้งได ้จึงควรมีการขยายกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 
สรุป 

โปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ี
พฒันาขึ้นมีขั้นตอนด าเนินงานท่ีชดัเจน ไม่ซับซ้อน และสอดคลอ้งกบับริบทของชุมชน เกิดการท างาน
ร่วมกนัอย่างเป็นระบบมากขึ้น ท าให้มารดาไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองและสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
ได้เป็นระยะเวลานานขึ้น จึงสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน
ชุมชนมุสลิมหรือพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
บุคลากรสุขภาพในชุมชนสามารถน าโปรแกรม ฯ ไปใชส่้งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยการ

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนโดยสามารถปรับกระบวนการใหส้อดคลอ้งกบับริบทพื้นท่ี
ท่ีแตกต่างกัน และควรเพิ่มแนวทางช่วยเหลือมารดาหลงัคลอดท่ีตอ้งท างานในพื้นท่ีอ่ืนให้ไดเ้ล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ยาวนานขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรน าโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายสุขภาพ ไปศึกษาวิจยัประสิทธิผลในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อประเมินผลลพัธ์ท่ีชดัเจน
และมีความน่าเช่ือถือมากขึ้น รวมถึงการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จของโปรแกรมในบริบทท่ี
หลากหลาย เพื่อปรับปรุงและขยายผลการด าเนินงานในชุมชนอ่ืน ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ควรมีการศึกษาและติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน
ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพต่อผลลพัธ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในระยะ
เร่ิมตน้จนถึง 6 เดือนหลงัคลอด และต่อเน่ืองจนถึง 2 ปี หรือนานกวา่นั้น 
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