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ผลการใชรู้ปแบบบนัได 10 ชั้นในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก  
โรงพยาบาลหนองคาย  

Results of using a 10-step ladder-based planning model for breastfeeding in first-time 
postpartum teenage mothers at Nong Khai Hospital. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง (One 
Group Pretest Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบบันได 10 ขั้นในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ของ
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก โรงพยาบาลหนองคายศึกษาในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลหนองคาย จ านวน 32 คน ด าเนินการศึกษาในช่วงเดือนธันวาคม 2567 - กรกฎาคม 2568 เครื่องมือประกอบด้วย รูปแบบ
บันได 10 ขั้นในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น หลังคลอดครรภ์แรก โรงพยาบาลหนองคาย และแบบสอบถามที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน Friedman test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05   
         
 ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่าง อายุเฉลี่ย 17.32 ปี การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด ร้อยละ 46.87 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อย
ละ 68.75 มีรายได้ต่อเดือน ในช่วง 5,001-10,000 บาท/เดือน มากที่สุด ร้อยละ 40.63 เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 62.50 มีมารดาไม่ได้
ฝากครรภ์ร้อยละ 12.50 ฝากครรภ์ 5 ครั้งขึ้นไปตามเกณฑ์ร้อยละ 46.87 ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 40.63 
มากกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 46.87 อายุครรภ์เมื่อคลอด > 38 - 42 สัปดาห์ ร้อยละ 81.25 น้ าหนักแรกเกิด > 2,500-3,999 กรัม ร้อยละ 
78.12 ลักษณะหัวนมผิดปกติร้อยละ 9.38 ลักษณะลานนมผิดปกติ ร้อยละ 9.38 ไม่เคยได้รับค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร้อยละ 
34.38 เปรียบเทียบการทดลอง พบว่าหลังใช้รูปแบบ คะแนน ความรู้ ทักษะและพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ ความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ (P-value < .001) มีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในระยะเวลา 6 เดอืน ร้อยละ 71.87  
 

Abstract 
 A quasi-experimental one-group pretest–posttest design aimed to compare the results of using the 10-step ladder 
model in breastfeeding among first-time postpartum adolescent mothers at Nongkhai Hospital. . A total of 32 sample in 
first-time postpartum adolescent mothers (<20 years) who delivered at Nong Khai Hospital between December 2024 
and July 2025 were recruited. The intervention was based on the TenSteps model for breastfeeding in teenage mothers 
after their first pregnancy at Nong Khai Hospital and a questionnaire used to collect data. Data were analyzed using 
descriptive statistics and inferential statistics, Friedman test at the statistical significance level of 0.05  
 Results: The sample group had an average age of 17.32 years, most had lower secondary education (46.87%), 
were unemployed (68.75%), had a monthly income of 5,001-10,000 baht/month (40.63%), were in an extended family 
(62.50%), had mothers who did not receive antenatal care (12.50%), received antenatal care 5 times or more according 
to the criteria (46.87%), received their first prenatal care at a gestational age of less than 12 weeks (40.63%), and more 
than 12 weeks (46.87%). Gestational age at delivery was > 38 - 42 weeks (81.25%), birth weight > 2,500-3,999 grams 
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(78.12%), had abnormal nipple characteristics (9.38 %), and had abnormal areola characteristics (9.38%). Never received 
breastfeeding advice (34.38%). Comparative experiment found that after using the model, scores of knowledges, skills 
and breastfeeding behaviors, satisfaction increased significantly at (P-value < .001). The exclusive breastfeeding rate at 6 
months was 71.87%.   
Keywords: 10-step for breastfeeding, Breastfeeding, Adolescent mothers, first pregnancy  
 
บทน า 
 นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดส าหรับทารกเพราะมี
สารอาหารต่างๆครบตามที่ทารกต้องการ การเลี้ยงดู
บุตรด้วยนมแม่ช่วยให้มารดาลดการตกเลือดหลังคลอด 
มดลูกเข้าอู่เร็ว ช่วยให้มารดามีรูปร่าง และน้ าหนักตัว
คืนสู่สภาพเดิมได้ เร็ว1การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่มี
ประโยชน์ องค์การอนามัยโลก จึงแนะน าให้เลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (Exclusive Breast 
Feeding)  จ า ก นั้ น จึ ง เ ริ่ ม ใ ห้ อ า ห า ร ต า ม วั ย 
(Complementary Feeding) โดยยังให้นมแม่ร่วมด้วย
ต่อเนื่องจนถึงอายุ 2 ปี จากการส ารวจสถานการณ์เด็ก 
และสตรี ในประเทศไทย โดยกรมอนามัยร่วมกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และองค์การ
สงเคราะห์เด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ในปี 2565 
พบว่ามีทารกได้กินนมแม่หลังคลอดภายใน 1 ชั่วโมง
แรก เพียงร้อยละ 29.4 และมีเพียงร้อยละ 28.6 ที่ได้
กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก การให้นมแม่
อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน ยังน้อยกว่าเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้ก าหนดให้ภายในปี 2568 
ต้องเพิ่มขึ้นอย่างน้อย ร้อยละ 50.002  

 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของ
ประเทศไทยต่ ากว่ าประเทศก า ลั งพัฒนาอื่ นๆ 
จ าเป็นต้องมีการสนับสนุนให้ปฏิบัติได้อย่างมีคุณภาพ
มากขึ้น 3 โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย เป็น
โรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิ ให้บริการดูแลมารดา
ตั้งแต่ ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด
ต่อเนื่องจนจ าหน่ายกลับบ้าน จากข้อมูล ปี พ.ศ. 2565 
– 2567 มีมารดาวัยรุ่นหลังคลอด จ านวน 186 ราย, 
175 ราย และ1564 จากการสุ่มสอบถามมารดาวัยรุ่น
หลังคลอด ที่ต้องการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 

เดือน ยังน้อยกว่าร้อยละ 50.00 การเตรียมมารดาวัยรุ่น 
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่มีความส าคัญ เนื่องจาก
มารดาวัยรุ่นมีปัญหาและอุปสรรคหลายอย่างในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ เช่น ขาดความพร้อมเพราะ
ตั้งครรภ์แรกเมื่ออายุยังน้อย ไม่มีประสบการณ์ในการ
เลี้ยงบุตร ขาดแรงจูงใจ ขาดการสนับสนุนที่เหมาะสม
จากครอบครัว การเตรียมมารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่ เริ่มตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ต่อเนื่องถึงระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด โดยการให้ความรู้ ฝึกทักษะ 
และเสริมสร้างทัศนคติที่ดี ต่อการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ 
การฝึก อุ้มบุตรดูดนม การจัดท่าทางให้นมบุตร การพูด
ให้ก าลังใจ การจูงใจให้มารดาตระหนักเห็นความส าคัญ
ในการให้นมบุตรต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน3  
 การส่งเสริมให้สามีและญาติมีส่วนร่วม ภายใต้
ความช่วยเหลือ และการให้ข้อมูลของพยาบาล การ
เสริมสร้างให้ก าลังใจ ในระยะการตั้งครรภ์ การคลอด 
และหลังคลอด ช่วยให้มารดาเกิดก าลังใจที่จะเลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่ ช่วยเพิ่มระยะการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่5,6 
ในช่วง 20 ปี ที่ผ่านมาองค์กรอนามัยโลก ได้กระตุ้นให้
ทั่วโลกรณรงค์ เรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 
โดยใช้บันได 10 ขั้น (Ten Steps) ได้แก่ บันไดขั้นที่ 1 
มีนโยบายการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่เป็นลายลักษณ์อักษร
ที่ชัดเจน มีการด าเนินงานตามหลักเกณฑ์ที่ว่าด้วย
การตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑ์ที่
เกี่ ยวข้ อง (Comply Fully with the International 
Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes and 
Relevant World Health Assembly Resolutions) 
บันไดขั้นที่ 2 สนับสนุนบุคลากรให้มีความรู้ สมรรถนะ 
ที่เพียงพอ ในการสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 
( Ensure that Staff have Sufficient Knowledge, 
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Competence and Skills to Support 
Breastfeeding) บันไดขั้นที่ 3 พูดคุยให้หญิงตั้งครรภ์ 
และครอบครัวทราบถึงความส าคัญ และวิธีการบริหาร
จัดการในการเลี้ ยงบุตรด้วยนมแม่  (Discuss the 
Importance and Management of Breastfeeding 
with Pregnant Women and Their Families) บันได
ขั้นที่ 4 เอื้ออ านวยความสะดวกให้กับมารดาหลังคลอด 
โดยให้มารดาโอบกอดทารกแบบเนื้อ และช่วยเหลือ
มารดาในการให้ทารกดูดนมมารดา ภายหลังคลอดโดย
ปราศจากการรบกวน (Facilitate Immediate and 
Uninterrupted Skin-to-Skin Contact and Support 
Mothers to Initiate Breastfeeding as soon as 
Possible after Birth) บันไดขั้นที่ 5 สนับสนุนให้มารดา
รู้วิธีการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ การท าให้น้ านมมีปริมาณ
เพียงพอ และการแก้ไขปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 
( Support Mothers to Initiate and Maintain 
Breastfeeding and Manage Common Difficulties) 
บันไดขั้นที่ 6 ไม่ให้อาหารอ่อนหรือน้ าแก่ทารกแรก
คลอดนอกจากนมแม่ เว้นแต่จะมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
(Do Not Provide Breastfed Newborns any Food 
or Fluids other than Breast Milk, unless 
Medically Indicated) บันไดขั้นที่  7 ให้มารดาและ
ทารกอยู่ห้องเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง (Enable 
Mothers and Their Infants to Remain Together 
and to Practice Rooming-in 2 4  Hours a Day) 
บันไดขั้นที่ 8 สนับสนุนให้ทารกดูดนมมารดาตาม
ต้องการ โดยให้มารดาสังเกตอาการแสดงของ สัญญาณ
หิวของทารก (Support Mothers to Recognize and 
Respond to Their Infants’ cues for Feeding) บันได
ขั้นที่ 9 ให้ค าปรึกษาแก่มารดาเกี่ยวกับปัญหาหรือ
ความเส่ียงของการให้ทารกดูดนมจากขวด การใช้หัวนม
ยาง และหัวนมปลอม (Counsel Mothers on the use 
and Risks of Feeding Bottles, Teats and Pacifiers) 
บันไดขั้นที่ 10 วางแผนจ าหน่าย ประเมินความพร้อม 
การประสานงาน และส่งต่อมารดาและทารกหลังการ

จ าหน่าย ไปยังกลุ่มสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดา เพื่อการดูแลและสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนม
แม่อย่างต่อเนื่อง (Coordinate Discharge so that 
Parents and Their Infants have Timely Access to 
Ongoing Support and Care)  
 ในการใช้บันได 10 ขั้น ส่งเสริมตั้งแต่ระยะ
ต้ังครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ช่วยส่งเสริมการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ให้ประสบ
ผลส าเร็จมากขึ้น เช่น ในโรงพยาบาล Philadelphia 
ประเทศอเมริกา มีการส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนมแม่
ในเด็กป่วยโดยใช้ Ten steps ของ Diane L.spatz7 

พบว่า อัตราการส่งเสริมการส่งเสริมการส่งนมแม่
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 60.00 เป็นร้อยละ 95.00 และ ใน
ประเทศไทยเช่นกัน8 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษา ผลการใช้รูปแบบบันได 10 ขั้น ในการเลี้ยงดู
บุตรด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก 
ของโรงพยาบาลหนองคาย โดยการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้อง อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย    
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อศึกษา เปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบบันได 
10 ขั้นในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
หลังคลอดครรภ์แรก โรงพยาบาลหนองคาย ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบ     
 
วิธีการวิจัย       
    
 การวิจัยนี้เป็น การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) กลุ่ มตั วอย่ า ง  1  กลุ่ ม 
เป รี ยบเ ที ยบก่ อน -หลั ง  (One – Group Pretest 
Posttest Design) โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี Ten 
Steps for Promoting and Protecting 
Breastfeeding for Vulnerable Infants. (Diane L. 
Spatz, 2004) และแนวคิดสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) 9  
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(Do Not Provide Breastfed Newborns any Food 
or Fluids other than Breast Milk, unless 
Medically Indicated) บันไดขั้นที่  7 ให้มารดาและ
ทารกอยู่ห้องเดียวกันตลอด 24 ชั่วโมง (Enable 
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พบว่า อัตราการส่งเสริมการส่งเสริมการส่งนมแม่
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 60.00 เป็นร้อยละ 95.00 และ ใน
ประเทศไทยเช่นกัน8 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษา ผลการใช้รูปแบบบันได 10 ขั้น ในการเลี้ยงดู
บุตรด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก 
ของโรงพยาบาลหนองคาย โดยการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้อง อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย    
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 เพื่อศึกษา เปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบบันได 
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 การวิจัยนี้เป็น การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) กลุ่ มตั วอย่ า ง  1  กลุ่ ม 
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Breastfeeding for Vulnerable Infants. (Diane L. 
Spatz, 2004) และแนวคิดสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) 9  

 

 ประชากร: มารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก ที่
มีอายุน้อยกว่า 20 ปี  ที่คลอดบุตร ที่มาคลอดที่
โรงพยาบาลหนองคาย     
       
 กลุ่มตัวอย่าง: มารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก 
ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มาคลอดที่ โรงพยาบาล
หนองคาย ในช่วงเดือนธันวาคม 2567 - มกราคม 2568 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* power 
ก าหนดค่า effect size เท่ากับ 0.5 ค่า ความคลาด
เคลื่อน (alpha) เท่ากับ 0.05 และค่า power เท่ากับ 
0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 29 คน8 ค านวณ
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มเพื่อทดแทนการสูญหาย (drop out) 
อีกร้อยละ 10.00 เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 คน 
        
 เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ย :  เครื่ อ งมื อ
ประกอบด้วย รูปแบบบันได 10 ขั้นในการเลี้ยงดูบุตร
ด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น หลังคลอดครรภ์แรก 
โรงพยาบาลหนองคาย และเครื่องมือแบบสอบถามที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่ งผู้ วิจัยสร้างขึ้นจาก
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ตามแนวคิด 
Ten Steps for Promoting and Protecting 
Breastfeeding for Vulnerable Infants 7 และแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคม (Social Support)9 ตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสูตินรี เวช พยาบาลผู้ เชี่ยวชาญด้านสูตินรี เวช 
ผู้เชี่ยวชาญด้านนมแม่ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.96 น าไป
ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ของเครื่องมือ โดย
น าแบบสอบถามที่ได้ผ่านการปรับปรุงแล้วตามข้อเสนอ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปท าการทดสอบ (Try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่คล้ายกันคือมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์
จ านวน 10 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามทั้ งฉบับ เท่ากับ 0.854 เครื่องมือ
ประกอบด้วย  1. รูปแบบบันได 10 ขั้น ในการเลี้ยง
ดูบุตรด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น หลังคลอดครรภ์แรก 

โรงพยาบาลหนองคาย ประกอบด้วย 1) รูปแบบบันได 
10 ขั้น ในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น
หลังคลอดครรภ์แรก โรงพยาบาลหนองคาย Step 1 
(Have a Written Infant Feeding Policy that is 
Routinely Communicated to Staff and Parents ) 
ประกาศนโยบาย สื่อสารกับบุคลากร บิดามารดา 
ครอบครัว เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ Step 2 (Ensure 
that Staff have Sufficient Knowledge, 
Competence and Skills to Support 
Breastfeeding) ฝึกทักษะบุคลากร ในการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ Step 3 (Discuss the Importance 
and Management of Breastfeeding with 
Pregnant Women and Their Families) ให้ ข้ อมู ล
หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวถึงความส าคัญและวิธีเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่  Step 4 (Skin-to-Skin Contact and 
Support Mothers to Initiate Breastfeeding as 
soon as Possible after Birth) ให้ มารดาโอบกอด
ทารกแบบเนื้อ และทารกดูดนมมารดาภายหลังคลอด
ทั นที  Step 5  (Support Mothers to Initiate and 
Maintain Breastfeeding and Manage Common 
Difficulties) ฝึกการจัดท่าให้นม การประครองเต้า การ
แก้ไขหัวนมที่ผิดปกต ิการนวดเต้านม การบีบเก็บน้ านม 
การจัดเก็บนมแม่และการน าไปใช้ การป้อนนมด้วยถ้วย 
Step 6 (Do Not Provide Breastfed Newborns any 
Food or Fluids other than Breast Milk, unless 
Medically Indicated) ไม่ ให้ อาหารอ่ อนหรื อน้ า  
นอกจากนมแม่ เว้นแต่จะมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ Step 
7  (Enable Mothers and Their Infants to Remain 
Together and to Practice Rooming-in 24 Hours a 
Day) ให้มารดาและทารกอยู่ห้องเดียวกันตลอด 24 
ชั่ ว โมง Step 8 (Support Mothers to Recognize 
and Respond to Their Infants’ cues for Feeding)
สนับสนุนให้ทารกดูดนมมารดาตามต้องการ โดยให้
มารดาสังเกตอาการแสดงของ สัญญาณหิวของทารก 
Step 9  (Counsel Mothers on the use and Risks 
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of Feeding Bottles, Teats and Pacifiers) ใ ห้
ค าปรึกษาแก่มารดาเกี่ยวกับปัญหาการให้ทารกดูดนม
จากขวด การใช้หัวนมยางและหัวนมปลอม Step 10 
(Coordinate Discharge so that Parents and Their 
Infants have Timely Access to Ongoing Support 
and Care) การประเมิน และเตรียมความพร้อมของ
มารดาก่อนจ าหน่าย ประสานงาน และส่งต่อข้อมูล
มารดาและทารกไปที่ รพ.สต จัดตั้งไลน์กลุ่ม ติดตามผล
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทางไลน์กลุ่มในวันที่ 3 , 7 , 1 
เดือน, 3 เดือน และ 6 เดือนหลังคลอด  
     
 2. คู่มือต่างๆ 1) ชุดภาพพลิกการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ของกรมอนามัย 2) แผ่นพับแนวทางการปฏิบัติ
ตามรูปแบบบันได 10 ขั้น (Ten steps) ในการเลี้ยงดู
บุตรด้วยนมแม่ของมารดาวันรุ่น หลังคลอดครรภ์แรก 
โรงพยาบาลหนองคาย 3) แบบบันทึกทักษะและ
พฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่   
    3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล         3 . 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 15 ข้อ 1) อายุ 2) 
สัญชาติ 3) การศึกษาสูงสุด 4) อาชีพ 5) รายได้
ครอบครัว/เดือน 6) ลักษณะครอบครัว 7) การฝาก
ครรภ์ 8) จ านวนครั้งการฝากครรภ์ 9) อายุครรภ์เมื่อ
ฝากครรภ์ครั้งแรก 10) อายุครรภ์เมื่อคลอด 11) 
น้ าหนักตัวทารกแรกเกิด 12) ลักษณะของหัวนม 13) 
ลักษณะเต้านมและลานนม 14) เคยได้รับการแนะน า
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 15) ระยะเวลาที่เลี้ยงบุตรด้วย
นมแม่อย่างเดียว (เดือน) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .97        
  3.2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา จ านวน 25 ข้อ เป็นข้อค าถาม
เลือกตอบ ถูก ผิด คะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 25 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ 10 คะแนนเฉลี่ย 00.00-08.33 คะแนน 
มีความรู้ระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 08.34-16.66 คะแนน 
มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 16.67-25.00 

คะแนน มีความระดับสูง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 1 และค่าความเชื่อมันชนิด Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.7 ผลการทดสอบค่าความยากง่าย (Difficulty) 
ของแบบทดสอบ อยู่ในเกณฑ์ 0.20 – 0.80  
   
 3.3 แบบสอบถามและสังเกต ทักษะและ
พฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา จ านวน 20 ข้อ 
เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale)11 3 ระดับ คะแนน
อยู่ระหว่าง 20 - 60 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนน
เฉลี่ย 20.00-33.33 คะแนน มีทักษะและพฤติกรรม
ระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 33.34-46.66 คะแนน มีทักษะ
และพฤติกรรม ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 46.67-
60.00 คะแนน มีทักษะและพฤติกรรมระดับสูง มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และค่าความเชื่อมั่น
ชนิด Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.84   
    
 3.4 แบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 10 ข้อ 
เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คะแนน
อยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนน
เฉลี่ย 10.00-13.33 คะแนน มีความพึงพอใจระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 13.34-26.66 คะแนน มีความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 26.67-40.00 คะแนน มี
ความพึงพอใจระดับสูง  มีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 1 และค่าความเชื่อมั่นชนิด Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.84    
         
  
 คุณภาพเครื่องมือ : ได้สร้างเครื่องมือจาก
การศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ สูติ -นรีแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสูติ-นรีเวช ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านนมแม่ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ได้ค่า CVI 
รวมเท่ากับ 0.97 น าไปตรวจสอบความเชื่อม่ัน 
(Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามที่ได้
ผ่านการปรับปรุงแล้วตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ ไป
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of Feeding Bottles, Teats and Pacifiers) ใ ห้
ค าปรึกษาแก่มารดาเกี่ยวกับปัญหาการให้ทารกดูดนม
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    3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล         3 . 1 
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ครอบครัว/เดือน 6) ลักษณะครอบครัว 7) การฝาก
ครรภ์ 8) จ านวนครั้งการฝากครรภ์ 9) อายุครรภ์เมื่อ
ฝากครรภ์ครั้งแรก 10) อายุครรภ์เมื่อคลอด 11) 
น้ าหนักตัวทารกแรกเกิด 12) ลักษณะของหัวนม 13) 
ลักษณะเต้านมและลานนม 14) เคยได้รับการแนะน า
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 15) ระยะเวลาที่เลี้ยงบุตรด้วย
นมแม่อย่างเดียว (เดือน) มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ .97        
  3.2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา จ านวน 25 ข้อ เป็นข้อค าถาม
เลือกตอบ ถูก ผิด คะแนนอยู่ระหว่าง 0 – 25 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ 10 คะแนนเฉลี่ย 00.00-08.33 คะแนน 
มีความรู้ระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 08.34-16.66 คะแนน 
มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 16.67-25.00 

คะแนน มีความระดับสูง มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เท่ากับ 1 และค่าความเชื่อมันชนิด Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.7 ผลการทดสอบค่าความยากง่าย (Difficulty) 
ของแบบทดสอบ อยู่ในเกณฑ์ 0.20 – 0.80  
   
 3.3 แบบสอบถามและสังเกต ทักษะและ
พฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา จ านวน 20 ข้อ 
เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale)11 3 ระดับ คะแนน
อยู่ระหว่าง 20 - 60 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนน
เฉลี่ย 20.00-33.33 คะแนน มีทักษะและพฤติกรรม
ระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 33.34-46.66 คะแนน มีทักษะ
และพฤติกรรม ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 46.67-
60.00 คะแนน มีทักษะและพฤติกรรมระดับสูง มีค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และค่าความเชื่อมั่น
ชนิด Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.84   
    
 3.4 แบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 10 ข้อ 
เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คะแนน
อยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คะแนน
เฉลี่ย 10.00-13.33 คะแนน มีความพึงพอใจระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 13.34-26.66 คะแนน มีความพึงพอใจ
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 26.67-40.00 คะแนน มี
ความพึงพอใจระดับสูง  มี ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ 1 และค่าความเชื่อมั่นชนิด Cronbach’s 
alpha เท่ากับ 0.84    
         
  
 คุณภาพเครื่องมือ : ได้สร้างเครื่องมือจาก
การศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง น าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ สูติ -นรีแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสูติ-นรีเวช ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านนมแม่ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ได้ค่า CVI 
รวมเท่ากับ 0.97 น าไปตรวจสอบความเชื่อมั่ น 
(Reliability) ของเครื่องมือ โดยน าแบบสอบถามที่ได้
ผ่านการปรับปรุงแล้วตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ ไป

 

ท าการทดสอบ (Try out) กับกลุ่มมารดาวัยรุ่น ครรภ์
แรก จ านวน 10 คน แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตร สัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า  ( Alpha Coefficient) ต า ม วิ ธี ก า ร ข อ ง 
Cronbach11 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
เท่ากับ 0.854       
     
 การวิเคราะห์ข้อมูล : ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลังน ารูปแบบไปใช้ โดย
สถิติ Friedman test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05       
 จริยธรรมงานวิจัย : ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
หนองคาย รหัสโครงการวิจัยเลขที่ 07/2568  
     
 
 ผลการวิจัย:        
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อายุเฉลี่ย 
17.32 ปี อยู่ในช่วงอายุ 18 - 19 ปี มากที่สุดร้อยละ 
46.87 การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น มากที่สุดร้อยละ 
46.87 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 68.75 ส่วนใหญ่ มี
รายได้ ต่อเดือนอยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 
40.63 เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 62.50 มีมารดา
ไม่ได้ฝากครรภ์ ร้อยละ 12.50 ฝากครรภ์ 5 ครั้งขึ้นไป
ตามเกณฑ์ร้อยละ 46.87 ฝากครรภ์ครั้งแรกตามเกณฑ์
อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 40.63 อายุ
ครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 46.87 อายุครรภ์
เมื่อคลอด > 38 - 42 สัปดาห์ ร้อยละ 81.25 น้ าหนัก
แรกเกิด > 2,500-3,999 กรัม ร้อยละ 78.12 ลักษณะ
หัวนมผิดปกติร้อยละ 9.38 ลักษณะลานนมผิดปกติ 
ร้อยละ 9.38 ไม่เคยได้รับค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ 34.38 

 2. เปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
การใช้รูปแบบบันได 10 ขั้นในการเลี้ยงดูบุตรด้วยนม
แม่ของมารดาวัยรุ่น หลังคลอดครรภ์แรก โรงพยาบาล
หนองคาย     
 2.1 ด้านความรู้ พบว่าก่อนคลอด มีคะแนน
ความรู้ 11.30 คะแนน (SD.= 3.34) หลังคลอด วันที่ 3 
หรือก่อนจ าหน่าย มีคะแนนความรู้ 14.74 คะแนน 
(SD.= 2.99) และหลังคลอดเดือนที่ 6 มีคะแนนความรู้ 
19.44 คะแนน (SD.=2.30) ผลการเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้ พบว่า คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-value<0.001) โดยเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนคลอด พบว่าหลังคลอดวันที่ 3 หรือก่อนจ าหน่าย 
มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 3.44 คะแนน และหลังคลอด
เดือนที่ 6 มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น 8.14 คะแนน 
   
 2.2 ด้านทักษะและพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วย
นมแม่ พบว่าก่อนคลอด มีคะแนนทักษะและพฤติกรรม
การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 34.86 คะแนน (SD.= 5.47) 
หลังคลอดวันที่ 3 หรือก่อนจ าหน่าย มีคะแนนทักษะ
และพฤติกรรมการเลี้ ยงบุตรด้ วยนมแม่  47.42 
(SD.=2.42) และหลังคลอดเดือนที่ 6 มีคะแนนทักษะ
และพฤติกรรมการเลี้ ยงบุตรด้ วยนมแม่  52.67 
(SD.=1.93) ผลการเปรียบเทียบคะแนนทักษะและ
พฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ พบว่า คะแนน
ทักษะและพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนคลอด พบว่าหลังคลอดวันที่ 3 
หรือก่อนจ าหน่าย มีคะแนนทักษะและพฤติกรรมการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ เพิ่มขึ้น 12.56 คะแนน และหลัง
คลอดเดือนที่ 6 มีคะแนนทักษะและพฤติกรรมการเลี้ยง
บุตรด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น 17.86 คะแนน   
      
 2.3. ด้านความพึงพอใจ พบว่าก่อนคลอด มี
คะแนนความพึงพอใจ 25.77 คะแนน (SD.=4.25) หลัง
คลอดวันที่ 3 หรือก่อนจ าหน่าย มีคะแนนความพึง
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พอใจ 29.86 คะแนน (SD.=3.23) และหลังคลอดเดือน
ที่ 6 มีคะแนนความพึงพอใจ 32.92 คะแนน (SD.=1.59) 
ผลการเปรียบเทียบคะแนน ความพึงพอใจ พบว่า
คะแนน ความพึงพอใจ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) โดยเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

คลอดพบว่าหลังคลอดวันที่ 3 หรือก่อนจ าหน่าย มี
คะแนนความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 4.09 คะแนน และหลัง
คลอดเดือน ท่ี 6 มีคะแนนความพึงพอใจ เพ่ิมขึ้น 7.15 
คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 1 

        
 ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ ทักษะและพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่  
 ความพึงพอใจ เปรียบเทียบ 3 ช่วงเวลา ก่อนและหลังการใช้รูปแบบบันได 10 ขั้นในการเลี้ยงดูบุตร 
 ด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น หลังคลอดครรภ์แรก โรงพยาบาลหนองคาย กลุ่มตัวอย่าง (n=32) 

ตัวแปร ระยะการศึกษา ค่าเฉลี่ย S.D. Chi-Square df p-
value 

ความรู้ ก่อนใช้รูปแบบ 11.30 3.34 63.51 2.00 <0.001* 
หลังคลอดวันที่ 3/ก่อนจ าหน่าย 14.74 2.99 
หลังคลอดเดือนที่ 6 19.44 2.30 

ทักษะและพฤติกรรม การ
เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 

ก่อนใช้รูปแบบ 34.86 5.47 59.86 2.00 <0.001* 
หลังคลอดวันที่ 3/ก่อนจ าหน่าย 47.42 2.42 
หลังคลอดเดือนที่ 6 52.67 1.93 

ความพึงพอใจ ก่อนใช้รูปแบบ 25.77 4.25 50.28 2.00 <0.001* 
หลังคลอดวันที่ 3/ก่อนจ าหน่าย 29.86 3.23 
หลังคลอดเดือนที่ 6 32.92 1.59 

*มีนัยส าคัญที่ระดับนัยส าคัญ 0.05          
 3. อัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ในระยะเวลา 6, 5, 4 และ 3 เดือน เป็น รอ้ยละ 71.87,9.38, 
12.50 และ 6.25 แสดงในตารางที่ 2  
      
ตารางที่ 2 แสดงอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว กลุ่มตัวอย่าง (n=32) 

ระยะเวลาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว(เดือน) จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

3 2 6.25 
4 4 12.50 
5 3 9.38 
6 23 71.87 

 
 สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม 
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง (One Group 
Pretest Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่ อ

ศึกษา 1) เปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบบันได 10 ขั้นใน
การเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น หลังคลอด
ครรภ์แรก โรงพยาบาลหนองคาย ด้านความรู้ความรู้ 
ด้านทักษะและพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ด้าน
ความพึงพอใจ และศึกษา 2) อัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนม
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มารดาอย่างเดียวในระยะเวลา 6 เดือน   
.  
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อายุเฉลี่ย 
17.32 ปี อยู่ในช่วงอายุ 18 - 19 ปี มากที่สุดร้อยละ 
46.87 มีการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุดร้อยละ 
46.87 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 68.75 รายได้ ต่อ
เดือน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 
40.63 เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 62.50 มีมารดา
ไม่ได้ฝากครรภ์ร้อยละ 12.50 ฝากครรภ์ 5 ครั้งขึ้นไป
ตามเกณฑ์ร้อยละ 46.87 ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์
น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 40.63 มากกว่า 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 46.87 อายุครรภ์เมื่อคลอด > 38 - 42 
สัปดาห์ ร้อยละ 81.25 น้ าหนักแรกเกิด > 2,500-3,999 
กรัม ร้อยละ 78.12 ลักษณะหัวนมผิดปกติร้อยละ 9.38 
ลักษณะลานนมผิดปกติ ร้อยละ 9.38 ไม่เคยได้รับ
ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร้อยละ 34.38  
  .  
 2. เปรียบเทียบหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง มี
ความรู้ ทักษะและพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่
ความพึงพอใจ ดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง ทุกด้านมีแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <.001 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาหลายการศึกษา8,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 ซึ่ง
ไ ด้ น า แ น ว คิ ด  Ten Steps for Promoting and 
Protecting Breastfeeding for Vulnerable Infants7 
มาใช้ในการศึกษาวิจัย ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น อธิบาย
ได้ว่าการน าแนวทางปฏิบัติตามรูปแบบ “ บันได 10 ขั้น
ในการเลี้ ยงดู บุ ตรด้ วยนมแม่  : Ten Steps for 
Promoting and Protecting Breastfeeding ” ของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) และ UNICEF ที่เป็นระบบ
สนับสนุน มาจัดรูปแบบในการให้ความรู้ ให้ค าแนะน า 
ฝึกทักษะ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตั้งแต่ระยะก่อนคลอด 
ระหว่างนอนอยู่โรงพยาบาล และหลังกลับบ้าน อย่าง
ครบถ้วน ต่อเนื่อง เช่น ขั้นตอนที่ 3 ให้ความรู้แก่หญิง
ตั้งครรภ์ ขั้นตอนที่ 4 กระตุ้น ส่งเสริม ให้มารดาเริ่มให้
นมบุตรโดยเร็วภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด ขั้นตอนที่ 5 

แสดงวิธีการให้นม สร้างทักษะผ่านการฝึกปฏิบัติจริง 
ขั้นตอนที่ 6 ลดอุปสรรคและพฤติกรรมขัดขวางการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่ให้เด็กได้รับอาหารอื่นนอกจาก
นมแม่  เว้นแต่มี ข้ อบ่ งชี้ ทางการแพทย์  โดยจัด
กระบวนการเรียนรู้ในชั้นเรียน การให้ค าแนะน า การฝึก
ปฏิบัติ รายบุคคล การมี เครื่ องมือช่วยในการให้
ค าแนะน า เช่นแผ่นพับ สื่อโปสเตอร์ หุ่นจ าลองเด็ก
ทารกที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติ กระบวนการเหล่านี้ท าให้
มารดามีความรู้ ความเข้าใจ มีทักษะและพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพิ่มขึ้น มีความมั่นใจในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ตั้งแต่เริ่มต้น และเพิ่มโอกาสการเลี่ยงลูกด้วย
นมแม่ในระยะยาว การใช้ทฤษฎี “สนับสนุนทางสังคม: 
Social Support” จะช่วยให้บุคคลปรับพฤติกรรม
สุขภาพได้ดีขึ้น ซึ่ งการสนับสนุนมีหลายมิติ  เช่น 
Emotional support: การให้ ก าลั ง ใจ  การรั บฟั ง 
ป ล อ บ โ ย น  ล ด ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล ข อ ง ม า ร ด า 
Informational support: การให้ข้อมูล ค าแนะน า 
เทคนิคการแก้ปัญหา เช่น วิธีแก้ปัญหาลูกดูดนมไม่ติด 
Instrumental support: การช่วยเหลือเชิงปฏิบัติ เช่น 
ช่วยจัดท่าให้นม ช่วยงานบ้านเพื่อให้แม่มีเวลาพัก และ 
ให้นม Appraisal support: การให้ข้อเสนอแนะและชื่น
ชมความส าเร็จ เพื่อเพิ่มความมั่นใจ เมื่อมารดาได้รับ
การสนับสนุนจากทีมสุขภาพ ครอบครัว และชุมชน จะ
ช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยว และเพิ่มแรงจูงใจให้คง
พฤติกรรมเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องขึ้น ใน
การศึกษาครั้งนี้  มีการจัดตั้งกลุ่มไลน์ เพื่อให้การ
สนับสนุนทางสังคมแก่มารดาหลังคลอด จากครอบครัว 
มารดาหลังคลอดด้วยกัน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
การมีระบบสนับสนุนทางสังคม โดยการส่งต่อข้อมูล 
และติดตามอย่างต่อเนื่อง ท าให้มารดาหลังคลอดมี
ความรู้เพิ่มขึ้น ความมั่นใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 
มารดาหลังคลอดมีทักษะและพฤติกรรมการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่สูงขึ้น ส่งผลให้ประสบความส าเร็จในการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะ 6 เดือน  
     .  
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 3. อัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
ในระยะเวลา 6 เดือน สูงถึงร้อยละ 71.87 สอดคล้อง
กับการศึกษา Systemic Review ในหลายประเทศ 21 
ที่พบว่า การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ โดยใช้
นโยบายบันได 10 ขั้น (Ten Steps to Successful 
Breastfeeding) ช่วยเพิ่มอัตราการเลี้ยงด้วยนมมารดา
อย่างเดียว ในระยะเวลา 6 เดือน ทุกขั้นตอนมี
ความส าคัญ และต้องใช้กลยุทธที่หลากหลายให้
เหมาะสมกับบริบท ในการทดลองนี้ได้เพิ่มขั้นตอน 
Step 10 (Coordinate Discharge so that Parents 
and Their Infants have Timely Access to Ongoing 
Support and Care) โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทาง
สังคม (Social Support) มาใช้ร่วมอย่างเข้มข้น โดย
การท าไลน์กลุ่ม วัตถุประสงค์เพื่อ ติดตาม ประเมินผล 
ให้ค าแนะน า ช่วยแก้ไขปัญหาของมารดาให้ทันต่อ
เหตุการณ์ ใช้การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
ของพยาบาลวิชาชีพ ครอบครัว และมารดาสมาชิกใน
กลุ่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ให้ก าลังใจกัน กระตุ้น
ให้มารดามี เป้าหมาย มีความพยายาม ให้บรรลุ
เป้าหมาย สรุปได้ว่า การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติจาก Ten 
Steps ท าให้มารดา มีความรู้ และทักษะการให้นมลูกที่
ถูกต้อง การสนับสนุนตามทฤษฎี Social Support ท า
ให้มารดามี ก าลังใจ แรงจูงใจ และการแก้ปัญหาได้
ทันท่วงที เมื่อผสมผสานกัน ส่งผลให้มารดามีทั้ง ความรู้ 
ทักษะ แรงสนับสนุน จึงสามารถรักษาพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างสม่ าเสมอจนถึง 6 เดือนเต็ม 
ท าให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 
เดือน สูงขึ้นอย่าง มีนัยส าคัญ   
         การวิจัย
สรุปได้ว่า รูปแบบบันได 10 ขั้นในการเลี้ยงดูบุตรด้วย
นมแม่ ของมารดาวั ย รุ่ น หลั งคลอดครรภ์ แรก 

โรงพยาบาลหนองคาย โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี Ten 
Steps for Promoting and Protecting 
Breastfeeding for Vulnerable Infants และแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) โดยการ
สร้างไลน์กลุ่ม ใช้การสนับสนุนทางสังคม แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ กระตุ้นให้ก าลังใจ และติดตามให้
ค าแนะน า ช่วยแก้ไขปัญหา ให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง 
ท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ มีทักษะและพฤติกรรมการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ มีความพึงพอใจ เพิ่มมากขึ้น ส่งผล
ให้อัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวใน
ระยะเวลา 6 เดือน เพิ่มขึ้นผ่านเกณฑ ์ร้อยละ 50  
           
ข้อเสนอแนะ:       
      .  
 1. เสนอแนะให้จัดกิจกรรม หรือใช้รูปแบบ 
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ไตรมาสสุดท้ายก่อนคลอด เพื่อให้
มารดามีความช านาญและมั่นใจในการเลี่ยงบุตรด้วยนม
แม่         .  
 2. ใช้ระบบ ติดตามต่อเนื่อง (follow-up) เช่น 
โทรศัพท์, Line group, หรือ home visit   .  
 3.ใช้ เครือข่ายบริการ ระบบส่งต่อระหว่าง 
โรงพยาบาลหลัก กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หรือสถานบริการใกล้บ้าน ในการติดตามมารดาหลัง
คลอดอย่างต่อเนื่อง จนครบ 6 เดือน   
  .  
 4. ควรจัดท าสื่อในรูปแบบ VDO QR code 
เพื่อให้มารดาและครอบครัวได้น าไปใช้ต่อเนื่อง  
.  
 5. ใช้ checklist และคู่มือปฏิบัติ เพื่อก ากับ
นิเทศ ให้พยาบาลปฏิบัติเป็นไปตามแนวทางเดียวกัน 
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