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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง 
และพฤติกรรมของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่*

	 จุฬา ยันตพร พย.ม.**	 ประภา รัตตสัมพันธ์ ปร.ด.***	 นํ้าอ้อย ภักดีวงศ์ ส.ด.***

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบกอ่นการทดลอง แบบกลุม่เดยีววดักอ่นและหลงัการทดลอง เพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมการเสรมิสรา้งสมรรถนะพยาบาลตอ่การรบัรูส้มรรถนะตนเองและพฤตกิรรมของพยาบาลในการสง่เสรมิการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุร กลุม่ตวัอยา่งคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงเปน็พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

งานดแูลมารดาหลงัคลอดในโรงพยาบาลเอกชน จำ�นวน 9 ราย ไดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้งสมรรถนะพยาบาลในการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองของแบนดูรา เก็บรวบรวมข้อมูลการรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาล ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม โดย

ใช้แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และติดตามประเมิน

พฤตกิรรมของพยาบาลโดยการใชแ้บบสอบถามพฤตกิรรมของพยาบาลในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมห่ลงัได้

รบัโปรแกรมจากการสอบถามกลุม่ตวัอยา่งมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรจำ�นวน 18 ราย วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิ

พรรณนา และ Wilcoxon Signed-Rank test  

	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาลหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลสงูกวา่กอ่นการไดร้บัโปรแกรมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิี ่p = .008 และคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

ของพยาบาลในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรหลงัไดร้บัโปรแกรมโดยรวม คะแนน

เฉลี่ย 37.83 คะแนน ร้อยละ 70.1 อยู่ในระดับปานกลาง ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนประโยชน์ของโปรแกรมการ	

เสรมิสรา้งสมรรถนะพยาบาลในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ขอ้เสนอแนะในการทำ�วจิยัครัง้ตอ่ไปควรเพิม่ระยะ

เวลาในการติดตามพฤติกรรมของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

คำ�สำ�คัญ:	 โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล  การรับรู้สมรรถนะตนเอง พฤติกรรมของพยาบาลในการ

	 	 ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ไม่เพียง

แต่การให้อาหารและภูมิคุ้มกันโรคแก่ทารกแล้วยังช่วย

พัฒนาการทางสมอง1 ลดการติดเชื้อและภาวะเจ็บป่วย

ของทารก2 มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดปัจจัยเสี่ยง

การเกิดโรคอ้วน3 การเกิดมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ และ

โรคเบาหวานชนดิที ่24 อกีทัง้สง่เสรมิความผกูพนัของแม่

และลกู และชว่ยประหยดัคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาการเจบ็ปว่ย

ของทารกได้5 จากประโยชนด์งักลา่วองคก์ารอนามยัโลก 

และองค์การยูนิเซฟ ได้ร่วมกันกำ�หนดนโยบายแนะนำ�

แม่ทั่วโลกให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 	

6 เดอืน โดยไมต่อ้งใหอ้าหารอืน่แมแ้ตน่ํา้ ยกเวน้มขีอ้บง่ชี	้

ทางการแพทย์ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2001 สำ�หรับประเทศไทย

มกีารสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมต่ัง้แตป่ ีพ.ศ. 2522 

จนกำ�หนดเป็นนโยบายของประเทศในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 (2520-2524) 
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จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 

10 (2550-2554)   ได้กำ�หนดเป้าหมายให้แม่ทุกคน

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนร้อยละ 

30 ล่าสุดผลการสำ�รวจอนามัยเจริญพันธุ์ของสำ�นักงาน

สถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2552 พบว่า อัตราการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอดใน

ประเทศไทยมีเพียงร้อยละ 15.1 โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กรงุเทพมหานครอตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

ในชว่ง 6 เดอืนแรกหลงัคลอด มเีพยีงรอ้ยละ 1.7 เทา่นัน้6

	 ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่หีลาย

ปจัจยัเชน่ ประสบการณข์องการคลอด วธิกีารคลอด พบวา่ 	

มารดาครรภแ์รกมโีอกาสทีจ่ะประสบความสำ�เรจ็ในการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมน่อ้ยกวา่มารดาครรภห์ลงั7,8  ในมารดา

ที่ผ่าตัดคลอดบุตรมีอัตราความสำ�เร็จของการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่น้อยกว่ามารดาที่คลอดทางช่องคลอด9,10 

เนื่องจากการเริ่มดูดนมแม่ครั้งแรกล่าช้า11,12 มารดา

หลังผ่าตัดคลอดบุตรมีความอ่อนล้า13 ไม่สุขสบายจาก

การปวดแผลผ่าตัด ทำ�ให้อุ้มให้นมบุตรไม่ถนัด14 จาก

การศึกษาสาเหตุที่ทำ�ให้มารดาลดความตั้งใจและเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความสำ�เร็จ พบว่า เกิดจากการ

ปฏบิตัขิองบคุลากรทางดา้นสขุภาพ15 ทีไ่มเ่อือ้อำ�นวยตอ่

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในขณะที่มารดาอยู่โรงพยาบาล

เช่น ขาดการให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับประโยชน์ของการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่ละการปฏบิตัติวัในการเลีย้งลกูดว้ย	

นมแม่16 ขาดการช่วยเหลือมารดาในการเริ่มให้ทารก

ดูดนมแม่ภายในครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด17 และการ

สอนสาธิตให้มารดาทำ�ได้จนเกิดความมั่นใจในการให้	

นมแม่16 นอกจากนี้ยังไม่มีนโยบายให้มารดาและลูกอยู่

ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมง (Rooming-in)18 และมีการให้

นมผสมในโรงพยาบาล16,19

	 นโยบายของโรงพยาบาลเป็นปัจจัยหนึ่งที่

สำ�คัญในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลเอกชนซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ทำ�การศึกษา มี	

นโยบายในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่าตัง้แตป่ ี

พ.ศ.2549 มารดาที่มาคลอดบุตรส่วนใหญ่เป็นมารดา

ผ่าตัดคลอดบุตรถึงร้อยละ 88.3 และ 86.8  ในปี พ.ศ. 

2553 และ 2554 ตามลำ�ดับ พบว่า อัตราการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย มารดาส่วนใหญ่

มีความตั้งใจและต้องการที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   และ

พยาบาลได้ให้การช่วยเหลือมารดาโดยให้ทารกได้ดูด

นมแม่ทันทีใน 30 นาทีแรกหลังคลอด ซึ่งปฏิบัติได้ใน

มารดาคลอดบุตรทางช่องคลอด ส่วนมารดาที่ผ่าตัด

คลอดบุตร เริ่มให้ดูดนมแม่ล่าช้าหลังผ่าตัดคลอดบุตร 

24 ชั่วโมง โดยเฉพาะมารดาครรภ์แรกที่จำ�เป็นต้องได้

รับการช่วยเหลือจากพยาบาลเนื่องจากมารดาครรภ์

แรกยังขาดประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  อีก

ทั้งไม่สุขสบายจากปวดแผลผ่าตัดคลอดบุตรทำ�ให้การ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ไม่ถนัด   และจากการวิเคราะห์

ปัญหาของทีมสหสาขาสูตินรีเวชกรรมของโรงพยาบาล

ยังพบว่ายังไม่มีแนวทางการปฏิบัติในการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดคลอดบุตรที่ชัดเจน   ซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรับรู้สมรรถนะ

ตนเองของบุคลากรทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ระดบัสงู  และถา้บคุลากรดา้นสขุภาพมกีารรบัรูส้มรรถนะ

ตนเองที่สูงมีแนวโน้มที่จะสนับสนุนให้มารดาเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่20,21 และยังพบว่าบุคลากรทางสุขภาพที่ได้

รับการฝึกอบรมทำ�ให้มีความรู้ ความมั่นใจในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง มีผลต่อพฤติกรรมและการช่วย

เหลือมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความ

สำ�เร็จเพิ่มขึ้น22,23 อีกทั้งมีผลต่อทัศนคติ ความเชื่อ และ

ความตั้งใจของบุคลากรทางสุขภาพในการสนับสนุน	

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่24 จากการศึกษาพบว่า

การที่พยาบาลสนับสนุนส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองให้กับมารดาในรูปแบบต่างๆ มีผลทำ�ให้มารดา

มกีารรบัรูส้มรรถนะตนเอง และมพีฤตกิรรมการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น25,26

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการ

เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเองของ Bandura27 

มาปรับใช้ในการพัฒนาพยาบาลเพื่อให้เกิดการรับรู้

สมรรถนะตนเอง ร่วมกับการใช้แนวทางปฏิบัติการส่ง

เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยคาดหวังว่าจะมีผลต่อ

พฤติกรรมของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองและ

พฤติกรรมของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self -efficacy Theory) 

ของแบนดูรา27 มาประยุกต์ในการดำ�เนินโปรแกรม ซึ่ง

เป็นกระบวนการการเรียนรู้ที่จะส่งเสริมให้พยาบาล

เกิดการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อบทบาทหน้าที่หรือ

การกระทำ�ของตนเองเพื่อให้มีการปฏิบัติการพยาบาล

หรือแสดงพฤติกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร การรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง (Perceived self-efficacy) เปน็ความเชือ่มัน่หรอื 

ความมั่นใจของบุคคลว่าตนมีความสามารถที่จะแสดง

พฤติกรรมนั้นได้สำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายเป็นความหวังที่

เกิดขึ้นก่อนการกระทำ�พฤติกรรม เกิดจากกระบวนการ

เรียนรู้  ซึ่งแบนดูรา27 เชื่อว่าสามารถพัฒนาและส่งเสริม

ให้บุคคลเกิดการรับรู้สมรรถนะตนเองได้นั้น เกิดจาก

การเรียนรู้โดยมาจากแหล่งสนับสนุนด้วยกัน 4 ประการ

ได้แก่ 1) จากประสบการณ์หรือการกระทำ�ที่สำ�เร็จได้

จากการลงมือกระทำ�  (Enactive mastery experiences) 

2) การได้สังเกตจากตัวแบบหรือประสบการณ์การได้

เหน็การกระทำ�ของผูอ้ืน่ทีป่ระสบความสำ�เรจ็ (Vicarious 

experience) 3) จากการไดร้บัคำ�แนะนำ�หรอืคำ�พดูชกัจงู 

โน้มน้าว (Verbal persuasion) และ 4) สภาวะทางด้าน

ร่างกายและอารมณ์ (Physiologic and affective state)

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่อนการทดลอง 

(Pre-experimental design) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ

หลังการทดลอง (One group Pre-Posttest Design) 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลและมารดาผ่าตัด

คลอดบุตร กลุ่มตัวอย่างพยาบาลคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) ปฏิบัติงานดูแลมารดา

หลังคลอด ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ยินดีและเต็มใจให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจำ�นวน 9 ราย และกลุ่ม

ตัวอย่างมารดาคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นมารดา

ครรภ์แรกหลังผ่าตัดคลอดบุตร อายุระหว่าง 20-35 ปี มี

ความตัง้ใจทีจ่ะเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ไมม่ขีอ้หา้มในการเลีย้ง

ลกูดว้ยนมแมท่ัง้มารดาและทารกทีจ่ะเปน็อปุสรรคในการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแม ่สามารถสือ่สารอา่นออกและเขยีนภาษา

ไทยได้ และยินดีเต็มใจเข้าร่วมการวิจัยจำ�นวน 18 ราย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดว้ย 

	 1)	 โปรแกรมการเสริมสร้ างสมรรถนะ

พยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรใช้กรอบแนวคิดการ	

สง่เสรมิการรบัรูส้มรรถนะตนเองของแบนดรูา27 กจิกรรม

ประกอบด้วย การให้ความรู้ร่วมกับการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ การสาธิต และการฝึกทักษะ โดยผ่าน	

ตัวแบบสื่อการสอน การเข้ากลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์

กับพยาบาลตัวแบบที่มีประสบการณ์ในการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่   การวิเคราะห์กรณีศึกษา การปรึกษาหารือ	

ทางการพยาบาล การให้ข้อมูลย้อนกลับ การให้กำ�ลังใจ 	

และการช่วยเหลือปัญหาที่ เกิดขึ้นขณะปฏิบัติการ

พยาบาลในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นมารดา

หลังผ่าตัดคลอดบุตร 

	 2)	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา

หลังผ่าตัดคลอดบุตรของพยาบาล ประกอบด้วย 	

2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลวชิาชพี และ 2.2) แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะ	

ตนเองในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา

หลังผ่าตัดคลอดบุตรที่ผู้วิจัยดัดแปลงข้อคำ�ถามจาก

แบบวดัการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการสง่เสรมิการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องพยาบาลแมแ่บบของมนชัญา อาคม

วัฒนะ28 และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสุภานัน ใบสุวรรณ29 มี

จำ�นวน 33 ขอ้ ประกอบดว้ย ดา้นการใหค้วามรูแ้ละขอ้มลู

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ด้านการช่วยเหลือและสนับสนุน

มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และด้านการจัดการสิ่ง

แวดล้อมเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 3)	 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติการ

พยาบาลในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นมารดา
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หลังผ่าตัดคลอดบุตรของพยาบาลจากมารดาหลังผ่าตัด

คลอดบุตร ประกอบด้วย 3.1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 

การศกึษา อาชพีหลงัคลอด ระยะเวลาทีล่าพกัคลอดบตุร 	

รายได้ครอบครัว และระยะเวลาในความตั้งใจเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ และ 3.2) แบบสอบถามมารดาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร ผู้วิจัยดัดแปลง

จากแบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

พยาบาลของสภุานนั ใบสวุรรณ29 ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถาม

จำ�นวน 27 ข้อประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้

ความรู้ ด้านการให้ข้อมูล ด้านการส่งเสริมสนับสนุนและ

การชว่ยเหลอื และดา้นการจดัการสิง่แวดลอ้ม ลกัษณะคำ�

ตอบเป็นเชิงบวกทั้งหมดมี 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง เห็นด้วย และไม่เห็นด้วย และเกณฑ์การให้คะแนน 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 คะแนน เห็นด้วย 1 คะแนน และไม่

เห็นด้วย 0 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0 – 54 

คะแนน การแบ่งกลุ่มระดับอิงเกณฑ์ ของ Bloom30 ดังนี้ 

คะแนน >80%   ระดับดี คะแนน 60-79% ระดับปาน

กลาง และ คะแนน<60% ระดับตํ่า 

	 เครื่องมือทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความ

ตรงเชงิเนือ้หาและภาษาจาก ผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 5 ทา่น

โดยแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะตนเองของพยาบาล

ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มารดาหลังผ่าตัด

คลอดบุตร และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติการ

พยาบาลในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นมารดา

หลังผ่าตัดคลอดบุตรของพยาบาล มีค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา เท่ากับ 0.94 และ 0.96 ตามลำ�ดับ และ

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาล

ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มารดาหลังผ่าตัด

คลอดบุตร ได้รับการตรวจสอบความเชื่อมั่นชนิด

ความสอดคล้องภายในด้วยสถิติสัมประสิทธิ์อัลฟาของ	

ครอนบาคได้ค่าเท่ากับ 0.92 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ก่อนการทดลอง เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 

(Pre-test) โดยการให้พยาบาลตอบแบบสอบถามการ

รับรู้สมรรถนะตนเองในการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร

	 ขั้นทดลอง แบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะที่ 1 

(สัปดาห์ที่ 1) เป็นระยะการเตรียมความพร้อมให้

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลเป็นรายกลุ่ม 2 ครั้ง ประกอบด้วย 

กิจกรรมการให้ความรู้ ฝึกทักษะเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม ่และการแลกเปลีย่นประสบการณก์บัพยาบาล	

ตัวแบบ เล่าประสบการณ์ปัญหา อุปสรรค และวิธีการ

แก้ไขอุปสรรคของการดำ�เนินการส่งเสริมเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ ระยะที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ระยะทดลองปฏิบัติ 

โดยผู้วิจัยเข้าพบเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล โดยให้

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิเคราะห์กรณีศึกษา และประชุม

ปรึกษาทางการพยาบาลร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

คำ�ชี้แนะ และให้ความช่วยเหลือแก้ปัญหา ระยะที่ 3 

(สัปดาห์ที่ 3) ระยะติดตามประเมินผล ผู้วิจัยเข้าพบ

เป็นรายบุคคลให้กำ�ลังใจ ประเมินปัญหาและอุปสรรค

ในปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา

หลังผ่าตัดคลอดบุตร

	 หลังการทดลอง  หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม

สัปดาห์ที่ 4-7 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมของ

พยาบาลในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นมารดา

หลังผ่าตัดคลอดบุตรโดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างมารดา

หลังผ่าตัดคลอดบุตรในวันแรกหลังคลอดโดยให้ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และในวันที่ 3 ก่อนกลับบ้าน

ให้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมของพยาบาล

ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลัง

ผา่ตดัคลอดบตุร และสปัดาหท์ี่ 7 นดัหมายกลุม่ตวัอยา่ง

พยาบาลเพือ่เกบ็ขอ้มลูหลงัการทดลอง (post-test) โดย

ใชแ้บบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการสง่เสรมิ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษา

ครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการตรวจสอบ

วิทยานิพนธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

และได้รับการอนุมัติจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลก่อน

ดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยได้

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเข้าร่วมการวิจัย และมี

สิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ได้

ตลอดเวลา เมื่อยินยอมจึงให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร ผู้วิจัย
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ได้ชี้แจงวิธีการเข้าร่วมการวิจัย และมีสิทธิ์ยินยอมหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการ

ดูแลรักษาพยาบาล เมื่อยินยอมจึงให้ลงนามยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล และ

มารดาหลังคลอดบุตรใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	

2) ทดสอบการกระจายคะแนนการรบัรูส้มรรถนะตนเอง

ของพยาบาลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ใช้สถิติ 	

Shapiro–Wilk 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาลก่อนและ

หลงัไดร้บัโปรแกรม โดยใชส้ถติ ิWilcoxon Signed Rank 

test และ 4) พฤติกรรมของพยาบาลในการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพและมารดาหลังผ่าตัด

คลอดบุตร กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงาน

ดแูลมารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกดิ และทารกวกิฤต 

จำ�นวน 9 ราย อายุระหว่าง 24-44 ปี อายุเฉลี่ย 31.3 ปี 

ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 30 ปี (จำ�นวน 6 ราย) สำ�เร็จการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี (จำ�นวน 8 ราย) ปฏิบัติงานใน

แผนกหลังคลอด (จำ�นวน 7 ราย)  ปฏิบัติงานด้านการ

พยาบาลอยู่ระหว่าง 1-22 ปี ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่ใน

ช่วง 1-5 ปี (จำ�นวน 5 ราย)  มีสถานภาพโสด (จำ�นวน 

6 ราย) ส่วนใหญ่ไม่มีบุตร (จำ�นวน 7 ราย) และไม่มี

ประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยตนเอง  มี

บุตร 1 คน จำ�นวน 2 ราย สำ�หรับด้านการได้รับการฝึก

อบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า ส่วนใหญ่

เคยได้รับการฝึกอบรมตั้งแต่ยังเป็นนักศึกษา (จำ�นวน 

6 ราย) ภายหลังจบการศึกษาส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการ

อบรมเพิ่มเติม (จำ�นวน 4 ราย) และในรอบปีที่ผ่านมา

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฝึกอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

(จำ�นวน 8 ราย) 

	 กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรเป็น

มารดาครรภ์แรกจำ�นวน 18 ราย อายุระหว่าง 22-34 ปี 	

อายุเฉลี่ย 28.8 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 31-35 ปี 	

(ร้อยละ 38.9) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 	

(รอ้ยละ 55.6) รองลงมาระดบัปรญิญาโท (รอ้ยละ 33.3)	

สว่นใหญอ่าชพีรบัจา้ง (พนกังานบรษิทัเอกชน) (รอ้ยละ 	

55.6) ลาพักคลอดบุตรได้ 3 เดือน (ร้อยละ44.4) มี

ความตัง้ใจเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวถงึ 1 ป ี(รอ้ยละ 

38.9) รายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 25,000-300,000 

บาท ตอ่เดอืน รายไดเ้ฉลีย่ 85,666.67 บาทตอ่เดอืน และ

ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 50,001-100,000 บาท 	

(ร้อยละ38.9) 

	 2.	 การรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาล

ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลัง

ผ่าตัดคลอดบุตรผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนนการรับรู้

สมรรถนะตนเองก่อนได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย 

66.22 คะแนน (S.D. =15.62) หลงัการไดร้บัโปรแกรม

มีค่าคะแนนเฉลี่ย 101.78 คะแนน (S.D.=12.96) เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยอันดับคะแนนการรับรู้

สมรรถนะตนเองของพยาบาลในการสง่เสรมิการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมใ่นมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุร กอ่นและหลงั

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล พบว่า	

ค่าเฉลี่ยอันดับคะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองของ

พยาบาลในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นมารดา

หลังผ่าตัดคลอดบุตรหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p = .008 

	 3.	 พฤติกรรมของพยาบาลในการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด

บตุร ตามการรบัรูข้องมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรพบวา่

คา่คะแนนพฤตกิรรมการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่	

โดยรวมอยู่ระหว่าง 16-52 คะแนน (คะแนนเต็ม 

54 คะแนน) ค่าคะแนนเฉลี่ย 37.83 คะแนน ร้อยละ 	

70.1 อยู่ในระดับปานกลาง พบว่า พฤติกรรมการ	

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากที่สุดได้แก่ ด้านการ

ส่งเสริมสนับสนุนและการช่วยเหลือ คะแนนอยู่ระหว่าง 

8-22 คะแนน (คะแนนเตม็ 22 คะแนน) คา่คะแนนเฉลีย่ 

17.22 รอ้ยละ 78.3 รองลงมา ดา้นการใหค้วามรูค้ะแนน

อยู่ระหว่าง 3-16 คะแนน (คะแนนเต็ม 16 คะแนน) 	
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คา่คะแนนเฉลีย่ 11.5 รอ้ยละ 71.9 ดา้นการจดัสิง่แวดลอ้ม	

คะแนนอยู่ระหว่าง 3-10 คะแนน(คะแนนเต็ม 	

10 คะแนน) ค่าคะแนนเฉลี่ย 6 ร้อยละ 60 และด้านการ

ให้ข้อมูลคะแนนอยู่ระหว่าง 0-6 คะแนน (คะแนนเต็ม 	

6 คะแนน) ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.11 ร้อยละ 51.9 

การอภิปรายผล
	 1.	 การรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาล

ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลัง

ผ่าตัดคลอดบุตรผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาลหลังได้รับโปรแกรม

การเสริมสร้างสมรรถนะในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม อธิบายได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้าง

สมรรถนะพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่มีส่วนส่งเสริมให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่เพิ่มขึ้นจากกิจกรรมในโปรแกรม 4 กิจกรรม ได้แก่ 	

1) การชกัจงูดว้ยคำ�พดูโดยการทีผู่ว้จิยัใหค้วามรูเ้กีย่วกบั	

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการให้เห็น

คุณค่าในตนเองต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

และแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลในการสง่เสรมิการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ 2) การได้เห็นแบบอย่างจากการกระทำ�

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนและมี

ประสบการณก์ารสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 3) การ

ประสบความสำ�เรจ็ในการปฏบิตักิจิกรรมดว้ยตนเองโดย

การให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะจากหุ่นตุ๊กตา 

และเต้านมเทียม ก่อนไปปฏิบัติจริง ขณะปฏิบัติจริงใช้

วิธีการทำ�กรณีศึกษา การปรึกษาหารือทางการพยาบาล 

และ 4) การสร้างสภาวะอารมณ์ทางบวก โดยขณะการ

ให้ความรู้และฝึกทักษะรวมทั้งการนิเทศงาน ผู้วิจัยจะ

ให้ความเป็นกันเองกับพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ทำ�ให้

พยาบาลกลุ่มตัวอย่างรู้สึกผ่อนคลายไม่ตึงเครียด รวม

ถงึการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัและการใหก้ำ�ลงัใจกบัพยาบาล

กลุม่ตวัอยา่ง นอกจากนีพ้ยาบาลยงัไดท้ดลองปฏบิตักิาร

ชว่ยเหลอืมารดาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ทำ�ใหม้คีวาม

มั่นใจซึ่งสนับสนุนทฤษฎีของแบนดูราและสอดคล้อง

กับการศึกษาของมนัชญา อาคมวัฒนะ28 ที่ใช้โปรแกรม

พัฒนาพยาบาล โดยใช้พยาบาลแม่แบบในการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในพยาบาลหน่วยทารกแรกเกิด

โรงพยาบาลศิริราชโดยใช้วิธีการดำ�เนินกิจกรรมผ่าน

สื่อและตัวแบบตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา พบว่า

คะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาลกลุ่ม

ตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .01

	 2.	 พฤติกรรมของพยาบาลในการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร

หลงัไดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้งสมรรถนะ ผลการวจิยั

พบวา่คะแนนพฤตกิรรมของพยาบาลในการสง่เสรมิการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นมารดาหลงัผา่ตดัคลอดบตุรพบวา่

อยู่ระดับปานกลาง อธิบายได้ว่าการที่ระดับพฤติกรรม

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังผ่าตัด

คลอดบุตรของพยาบาลอยู่ในระดับปานกลางซึ่งไม่

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาล ส่วนใหญ่มีประสบการณ์น้อยกว่า 5 ปี และไม่มี

บุตร จากการศึกษาของ Robbins31 พบว่า ประสบการณ์

ในการปฏบิตังิานเปน็ปจัจยัหนึง่ทีส่ามารถทำ�นายผลการ

ปฏิบัติงานได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hellings 

และ Howe32 และบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร33 ที่พบว่า

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ในการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ และการปฏิบัติงานของผู้มีประสบการณ์

น้อยการเปลี่ยนแปลงหรือการพัฒนาต้องใช้เวลาในการ

สั่งสมประสบการณ์   นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลในรอบปีที่ผ่านมาไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จำ�นวน 8 ราย อาจมีผลต่อความ

มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอดคล้องกับการศึกษาของสุภานัน 	

ใบสุวรรณ29 ที่พบว่าปัจจัยด้านการได้รับการฝึกอบรมมี

ผลทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ของพยาบาล อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมารดาที่ศึกษา

ซึง่เปน็มารดาครรภแ์รกยงัขาดประสบการณก์ารเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ทำ�ให้มีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงมี

ความตอ้งการการชว่ยเหลอืจากพยาบาลมากกวา่มารดา

ที่มีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่34 
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจากผลงาน

วจิยัพบวา่การสง่เสรมิสมรรถนะพยาบาลในการสง่เสรมิ

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่ผีลตอ่การรบัรูส้มรรถนะตนเอง

ของพยาบาล จึงควรนำ�โปรแกรมไปใช้ในการพัฒนา

ความรู้ และทักษะการปฏิบัติงานของพยาบาลแต่ควร

มีการวางแผนนิเทศงานอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องเพื่อ

ให้พยาบาลเกิดการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพอย่าง	

ต่อเนื่อง

	 2.	 ด้านการวิจัยควรมีการศึกษาพฤติกรรม

ของพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรม  และควรติดตามพฤติกรรมใน

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลหลังได้

รับการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะตนเองของพยาบาล ใน

ระยะเวลานานกว่าการวิจัยครั้งนี้ 
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Effects of Enhancing Self-Efficacy Program on Nurses’ 
Self-Efficacy and Breastfeeding Promotion Behavior*

	 Chula  Yantaporn  B.N.S.**	 Prapa Rattasumpun PhD***	 Nam-oy Pakdevong Dr.P.H.***

Abstract
	 The purpose of this pre-experimental study one group pre-posttest design was to investigate the effects 

of enhancing self-efficacy program on nurses’ perceived self-efficacy and behavior in breastfeeding promotion. 

Bandura’s self-efficacy theory was used as conceptual framework to develop the enhancing self-efficacy program. 

Nine professional nurses who care the postpartum mother in Private hospital was purposively recruited and 

participated in this study. The samples of 9 nurses were pretested and protested by using perceived self-efficacy 

questionnaires. Nurses’ breastfeeding promoting behaviors were assessed by using nurses’ breastfeeding promoting 

behaviors questionnaires from 18 cesarean mothers after intervention the program. Descriptive statistics and 

Wilcoxon Signed-Rank test were used to analyze the data. 

	 This study found that the mean of perceived self-efficacy score after intervention the program increased 

significantly (p = .008), and the mean of nurses’ breastfeeding promoting behaviors score was at moderate level 

(  = 37.83, 70.06 %). The findings of this study support the benefit of the enhancing self-efficacy program 

for promoting breastfeeding. The further study will need long-term follow up nurses’ breastfeeding promoting 

behaviors.
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