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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี มีวัตถุประสงค์เพื่ อศึกษาระดับสมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัจจัยเอื้อ อุปสรรค และความต้องการ
ในการพัฒนาสมรรถนะ รวมถึงพัฒนา และประเมินรูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะของ อสม. จังหวัด
นครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ คือ อสม. จำนวน 180 ราย คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ และ
กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ จำนวน 12 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง เครื ่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบประเมิน
สมรรถนะด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และรูปแบบการสร้างเสริม
สมรรถนะ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง .82 - .86 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติทีอิสระ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย 
การวิเคราะห์แก่นสาระ 
 ผลการวิจัย พบว่า อสม. มีสมรรถนะด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับปานกลาง 
ข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อน 3 ประเด็น ได้แก่ ปัจจัยสนับสนุน อุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ และความต้องการ
ในการพัฒนาสมรรถนะ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะ คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t-test = 39.30, p-value < .001) แสดงให้เห็นว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถ
เพิม่ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของ อสม. ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
คำสำคัญ:  สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมูบ่้าน การส่งเสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ รูปแบบการสร้างเสรมิ
 สมรรถนะ 
 

 
Abstract 
  This mixed-methods research aimed to examine the competency level of village 
health volunteers (VHVs) in promoting breastfeeding, as well as facilitating factors, barriers, 
and needs for competency development. In addition, the study developed and evaluated a 
competency enhancement model for VHVs in breastfeeding promotion in Nakhon Si Thammarat 
Province, Thailand. The quantitative sample consisted of 180 VHVs selected by systematic 
random sampling, while 12 VHVs were purposively selected for qualitative data collection. 
Research instruments included a breastfeeding promotion competency assessment 
questionnaire, a semi-structured interview guide, and a competency enhancement model 
for VHVs. The content validity index ranged from .82 to .86, and the Cronbach’s  alpha 
coefficient was .89. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and 
independent t-tests, whereas qualitative data were analyzed using thematic analysis. 
  The results revealed that VHVs demonstrated a moderate level of competency in 
breastfeeding promotion. Qualitative findings reflected three main themes: supporting factors, 
barriers to task performance, and needs for competency development. After participating 
in the competency enhancement program, the mean competency score of VHVs was 
significantly higher than before participation (t-test = 39.30, p-value < .001). These findings 
indicate that the developed competency enhancement model effectively improved VHVs’ 
knowledge, understanding, and skills in promoting breastfeeding. 
 
Keywords:  Village health volunteer competency, Promoting breastfeeding, Model for  

promoting the competency 
 

 
บทนำ 
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีประโยชน์มาก 
ทั้งต่อตัวมารดา ทารก ส ังคม และประเทศชาติ 
เนื่องจากนมแม่มีสารอาหารที่จำเป็นต่อการเจริญเติบโต
ของทารกอย่างครบถ้วน มีภูมิต้านทานโรค ช่วยลดโอกาส
การเกิดโรคภูมิแพ้ โรคหูช้ันกลางอักเสบ ลำไส้อักเสบ 

ท้องเสีย โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ หอบหืด และโรคอ้วน1 
ซึ่งถือเป็นสิ่งที่จะช่วยเพิ่มคุณภาพของเด็ก เยาวชน 
และประชากรในอนาคต ส่วนในด้านมารดา การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่จะช่วยเว้นระยะห่างในการมีบุตร และ 
ลดโอกาสเสี่ยงการเป็นมะเร็งเต้านม นอกจากนี้ ยังเป็น
การประหยัดค่าใช้จ่าย ช่วยรักษาสิ่งแวดล้อม และ 
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ยังช่วยลดภาวะโลกร้อน2 ได้อีกด้วย จากประโยชน์
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่กล่าวมาข้างต้น ทำให้
องค ์การอนาม ัยโลก และองค ์การทุนเพื่อเด็ก 
แห่งสหประชาชาติ แนะนำให้มารดาทุกคนควรเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอด โดยไม่ต้อง
ให้อาหารอื่นแม้แต่น้ำ ยกเว้นในรายที่มีข้อบ่งชี้ทาง
การแพทย์ สำหรับประเทศไทยมีการส่งเสริมการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2522 จนถึงปัจจุบัน และ
ตั้งเป้าหมายให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ในช่วง 6 เดือนแรก ให้ได้อย่างน้อย ร ้อยละ 70.00 
ภายในปี พ.ศ. 2573 ขณะที่ปัจจุบันอัตราการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนทั่วโลก มีเพียง ร้อยละ 
44.00 เท่านั ้น3 สะท้อนให้เห็นว่า อัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ทั่วโลกต่ำกว่าเป้าหมายอย่างชัดเจน  
 สำหรับอัตราการเลี้ ยงลูกด้ วยนมแม่ ใน
ประเทศไทย พบว่า ต่ำกว่าเป้าหมาย คือ มีอัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 14.00 
ในปี พ.ศ. 2562 และเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 28.60 ในปี 
พ.ศ. 2567 แม้ว่าแนวโน้มการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ในประเทศไทยจะเพิ่มขึ ้น แต่ก็ย ังไม่ถึงเป้าหมาย 
ที่ประเทศไทย และทั่วโลกกำหนดไว้ ซึ่งอยู่ที่ ร้อยละ 
50.00 ของจำนวนเด็กไทยทั้งหมด4 ทั้งนี้ มีปัจจัยที่มี
ผลต่อการตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลายด้าน  
โดยปัจจัยที่มีความสำคัญอีกอย่างหนึ่ง คือ ค่านิยม และ
ทัศนคติของบุคลากรสุขภาพ เพราะเป็นปัจจยัที่มีผลต่อ
การให้บริการ และให้ความรู้แก่มารดา และครอบครัว 
เพราะหากบุคลากรไม่เห็นความสำคัญต่อการปกป้อง 
ส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างจริงจัง 
การช่วยให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก็จะเป็นเรื่องทีย่าก 
นอกจากนี้ ยังพบว่า การที่บุคลากรสุขภาพมีความเข้าใจ
ในนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ไม่ตรงกัน ส่งผลให้
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต ่ำกว่าที่ควรจะเป็น5 
บุคลากรทีมสุขภาพจึงจำเป็นต้องมีสมรรถนะในการช่วย
แก้ปัญหาดังกล่าว โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เนื่องจากเป็นบุคคลที่อยู่ในพื้นที่ และ
ใกล้ชิดชุมชนท่ีสุด 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่ต้องมีสมรรถนะการให้ 
ความช่วยเหลือ ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับ อสม.  
จึงถือเป็นเรื่องทีจ่ำเป็น เพราะช่วยให้ อสม. ได้ความรู้ 
มีทัศนคติที่ดี มีความเชื่อที ่ถูกต้อง และความตั้งใจ 
ในการสนับสนุน ส่งเสริมการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ โดยการที ่
อสม. มีความตั้งใจ พร้อมสนับสนุนในการส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ถือเป็นปัจจัยที่สำคัญที่ทำให้
มารดามีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานมากขึน้6 จากการศกึษา
บันได 10 ขั้น สู่การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า การให้
ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการที่มารดา
ได้รับการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามบันได 
ขั้นที่ 3 คือ การช้ีแจงให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายทราบถึง
ประโยชน์ และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ขั้นที่ 6 คือ 
อย่าให้นมผสมน้ำ หรืออาหารอื่นแก่ทารกแรกคลอด 
นอกจากนมแม่ เว้นแต่จะมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ และ
ขั้นที่ 8 คือ สนับสนุนให้ลูกได้ดื่มนมแม่ตามต้องการ  
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ7 นอกจากนี ้ยังพบว่า 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีบทบาทในการส่งเสริม สนับสนุน 
และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่ผ่าตัด
คลอดทารกทางหน้าท้อง โดยการช่วยเหลือ และสนับสนนุ
ให้ลูกได้เริ่มดูดเร็ว โดยเฉพาะในมารดาที่มีอายุน้อย 
ช่วยให้มารดาประสบความสำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
ทั้งนี้ มารดา ร้อยละ 78.80 ระบุว่า เจ้าหน้าที่ทาง
สาธารณสุข มีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และการสนับสนุนจาก
พยาบาลสามารถทำนายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว 6 สัปดาห์8  
 สถานพยาบาลของรัฐทุกระดับ มีนโยบาย
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และไม่สนับสนุน 
การโฆษณานมผงสำหรับทารก และเด็กเล็กอย่างชัดเจน 
แต่จากการสำรวจของสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ โดยจากการสัมภาษณ์บุคลากร
สาธารณสุข พบว่า ในทางปฏิบัตบุิคลากรสาธารณสุข
ในสถานพยาบาลของรัฐทุกระดับยังคงมีการละเมิด
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หลักเกณฑ์ดังกล่าว ดังนั้น อสม. ควรตระหนัก และ
เข้ามามีบทบาทในการเป็นผู้ช่วยเหลือมารดาตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์จนกระทั่งระยะให้นมแม่ เพื่อให้มารดา
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นานถึง 6 เดือน  
โดย อสม. ควรได้รับการอบรม เพื่อให้เกิดทักษะ 
ความชำนาญ และการปฏิบัติที่ถูกต้อง ในการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้เกิดทัศนคติเชิงบวกต่อ
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงมีความจำเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มความรู้ 
และทักษะด้านการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่
ให้กับ อสม. เพื่อส่งเสริม และสนับสนุนให้มารดา 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นานถึง 6 เดือน ผู้วิจัย
จึงต้องการศึกษาสมรรถนะของ อสม. ด้านการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ ังหวัดนครศรีธรรมราช 
ตลอดจนความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะดังกล่าว 
เพื่อพัฒนา และประเมินรูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะ 
เพื่อให ้อสม. มีสมรรถนะด้านการสง่เสริมการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ ซึ่งจะสามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ และ
มารดาหลังคลอดมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะ
เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นานถึง 6 เดือน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับสมรรถนะของ อสม.  
ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเอื้อ อุปสรรค และ
ความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะของ อสม. 
ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 3. เพื่อพัฒนา และประเมินรูปแบบการ
สร้างเสริมสมรรถนะของ อสม. ด้านการส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 อสม. ที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม
สมรรถนะด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะหลงัการเข้ารว่มโปรแกรม
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ใช้แนวคิดสมรรถนะ 
(competency) ของ McClelland9 ซึ่งประกอบดว้ย 
องค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ (knowledge) 
2) ทักษะ (skill) 3) มโนทัศน์ตนเอง (self-concept) 
4) บุคลิกลักษณะประจำตัว (traits) และ 5) แรงจูงใจ 
(motives) องค์ประกอบดังกล่าวถูกประยุกต์ ใช้ 
เพื่อพัฒนา และเสริมสร้างศักยภาพของ อสม. ในการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนี้ ความรู้ หมายถึง 
ข้อมูล และข้อเท็จจริงที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงาน เช่น 
ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทักษะ 
หมายถึง ความสามารถเชิงปฏิบัติ เช่น การช่วยเหลือ
มารดาหลังคลอด และการแก้ปัญหาด้านหัวนมและ 
เต้านม ส่วนมโนทัศน์ตนเอง หมายถึง เจตคติ และ 
ความเช่ือมั่นในการปฏิบัติหนา้ที่ บุคลิกลักษณะประจำตัว
หมายถึง คุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น ความเป็นผู้นำ 
ความรับผิดชอบ และแรงจูงใจ หมายถึง แรงผลักดัน
ภายในในการทำงานเพื่อบรรลุเป้าหมาย 
 การเช่ือมโยงองค์ประกอบสมรรถนะเข้ากับ
เนื้อหาโปรแกรมฝึกอบรม ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 
1) ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ซึ่ ง เน้น เสริมความรู้ ให้แก่  อสม.  (knowledge)  
2) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ 
ซึ่งนอกจากเสริมความรู้แล้ว ยังช่วยสร้างทัศนคติที่ดี 
(knowledge, self-concept) 3) การช่วยเหลือมารดาที่
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด (skill, self-concept) 
4) การประเมิน และแก้ไขปัญหาด้านหัวนมและเต้านม 
(skill) 5) การช่วยเหลือให้มารดามีน้ำนมเพียงพอ 
(skill, traits) และ 6) การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างต่อเนือ่ง เพื่อกระตุ้นแรงจูงใจ และความมุ่งมั่น
ในการทำงาน (motives, traits, self-concept) การจัดเรยีง
องค์ประกอบ และเนื้อหาฝึกอบรมเช่นนี้ทำให้มั่นใจได้ว่า 
การพัฒนาสมรรถนะนั้นจะครอบคลุมทั้งความรู้ ทักษะ 
และปัจจัยด้านจิตใจของ อสม. รายละเอียดดังภาพที ่1
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธกีารดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
เชิงอธิบายตามลำดับ (explanatory sequential mixed 
methods design)10 โดยเริ่มจากการเก็บข้อมูล 
เชิงปริมาณเพื่อประเมินสภาพปัจจุบัน และสมรรถนะ
ของ อสม. ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
จากนั้นทำการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่ออธิบาย และ
ขยายความหมายของผลการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อนำไป
พัฒนาสมรรถนะ และประเมินผลรูปแบบดังกล่าว 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ อสม. ในเขต
อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวนทั้งสิ้น 
3,080 ราย11  
 กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ (quantitative 
sample) คัดเลือกแบบสุ่มอย่างเป็นระบบ มีเกณฑ์
การคัดเข้า คือ 1) เป็น อสม. ในเขตตำบลที่ได้รับ 
การคัดเลอืก อย่างน้อย 1 ปี 2) สามารถฟัง พูด อ่าน และ
เขียนภาษาไทยได้ และ 3) ยินดี และสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก คือ อสม. ที่ไม่สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ครบทุกขั้นตอนของการดำเนินการวิจัย 
หรือต้องการออกจากการวิจัยระหว่างดำเนินการศึกษา  
คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ โดยใช้
โปรแกรม G*Power version (3.1.9.6) กำหนด
อำนาจทดสอบ (power analysis) ที่ร้อยละ 95.00 

และระดับนัยสำคัญ p-value = .0512 คำนวณค่า
ขนาดความแตกต่างของอิทธิพล (effect size)  
ขนาดปานกลาง เท่ากับ .5013 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 176 ราย เพื่อป้องกันปัญหาการสูญหายของ
ข้อมูล (missing data หรือ drop out) ผู้วิจัยได้เพิ่ม
จำนวนกลุ่มตวัอย่างอีก ร้อยละ 5.00 ของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด รวมได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 180 ราย ใช้การสุ่ม
อย่างเป็นระบบ (systematic random sampling) 
โดยเรียงรายชื่อ อสม. ทั้งหมดตามลำดับทะเบียน และ
คำนวณช่วงการเลือก (sampling interval) จากการนำ
จำนวนประชากรทั้งหมด คือ 3,080 ราย หารด้วย
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ คือ 180 ราย ได้ค่าช่วง
การเลือก เท่ากับ 17 ราย จากนั้นสุ่มหมายเลขเริม่ตน้
ด้วยวิธีจับฉลาก และเลือกทุก ๆ 17 ราย จนครบตาม
จำนวนที่กำหนด 
 กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ (qualitative 
sample) คัดเลือกโดยวิธ ีการเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) จาก อสม. ท่ีเข้าร่วมการวิจัย
ระยะเชิงปริมาณ และยินยอมให้สัมภาษณ์ เพื่อให้ได้ 
มุมมองที่หลากหลายตามระดับสมรรถนะ ได้แก่ 
ระดับต่ำ ปานกลาง และสูง รวมทั้งพิจารณาความแตกตา่ง
ด้านอายุ เพศ ประสบการณ์การทำงาน และพื้นที่
รับผิดชอบ ดำเนินการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง  
จนได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว จากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 12 ราย14 

 

สมรรถนะการส่งเสริม 
การเลีย้งลูกด้วยนมแม ่

โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 ด้าน 
1) ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
2) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์  
3) การช่วยเหลอืมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด  
4) การประเมิน และแก้ไขปัญหาด้านหัวนมและเต้านม  
5) การช่วยเหลือให้มารดามีน้ำนมเพียงพอ  
6) การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง  
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เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจ ัย ประกอบด้วย 
เครื่องมือ 2 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านด้านการส่งเสรมิ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย โปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพื่อ
ส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีเนื้อหา และ
กิจกรรมการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 6 ด้าน คือ 1) ความรู้พืน้ฐานเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2) การส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ 3) การช่วยเหลือมารดาที่
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด 4) การประเมิน 
และแก้ไขปัญหาด้านหัวนม และเต้านม 5) การช่วยเหลือ
ให้มารดามีน้ำนมเพียงพอ และ 6) การสนับสนุนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างตอ่เนื่อง โดยวิธีการจัดการเรยีนรู้
ใช้การบรรยายเชิงปฏิสัมพันธ์ การฝึกทักษะปฏิบัติ 
เข้ากลุ่มกรณีศึกษา และบทบาทสมมติ รวมทั้งสื่อการ
เรียนรู้ที่เหมาะสม การฝึกอบรมดำเนินการต่อเนื่อง 
ระยะเวลา 12 - 15 ชั่วโมง และมีการติดตามสนับสนุน
ภาคสนาม 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่  
 2.1 เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมสำหรับ
กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามสมรรถนะการส่งเสรมิ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีรายละเอียด ดังนี ้
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้วิจัย 
พัฒนาขึ้น ข้อคำถาม ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประสบการณ์การเป็น อสม. และการได้รับการอบรม
ด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 2) แบบสอบถามสมรรถนะการส่งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิด
สมรรถนะของ McClelland9 และเอกสารวิชาการ 
ที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้ 
ทักษะ มโนทัศน์ตนเอง บุคลิกลักษณะ และแรงจูงใจ 
โดยใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) 
ตั้งแต่ 1 หมายถึง น้อยที่สุด ถึง 5 หมายถึง มากที่สุด 
การให้คะแนนแปลผลโดยคำนวณค่าเฉลี่ยทั้งในแต่ละด้าน 
และคะแนนรวม เพือ่สะท้อนระดับสมรรถนะของ อสม. 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 4.21 - 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด  
 3.41 - 4.20 หมายถึง ระดับมาก  
 2.61 - 3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง  
 1.81 - 2.60 หมายถึง ระดับน้อย  
 1.00 - 1.80 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 
 2.2 เครื ่องมือในการเก็บรวบรวมสำหรับ
กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย คำถามสำหรับ
การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview) 
มีลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด (open-ended questions) 
รายละเอียดดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างคำถามกึ่งโครงสร้าง 

วัตถุประสงค์ ตัวอย่างคำถาม 
1. สำรวจอุปสรรคในการส่งเสริมการเลี ้ยงลูก

ด้วยนมแม่ 
“...คุณเคยพบเจออุปสรรคอะไรในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่หรือไม่ อย่างไร...” 

2. ศึกษาปัจจัยเอื้อที่ช่วยให้ อสม. ปฏิบัติหน้าที่ได้ดี “...คุณคิดว่าปัจจัยใดช่วยให้คุณทำหน้าที่ได้ดีขึ้น...” 
3. สำรวจความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะ “...คุณต้องการพัฒนาความรูห้รือทักษะด้านใดเพิ่มเติม...” 
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 โดยมีคำถามปลายเปิดเพื่อค้นหาข้อมูล
เพิ่มเติม เช่น “…ท่านช่วยอธิบายตรงนี้เพิ่มเติม…”, 
“…ท่านสะท้อนว่ารู้สึก…”, “...ช่วยอธิบายเพิ่มเติม…” 
 คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validity) ผู้วิจัยนำรูปแบบการสร้างเสริม
สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ด้านการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity index: CVI) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดา ทารก 2) อาจารย์ 
ที่เช่ียวชาญด้านโปรแกรมประยุกต์ส่วนแบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้างสำหรับพยาบาลผดุงครรภ์ และ 3) พยาบาล
วิชาชีพที่เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม ่
และปฏิบัติงานคลินิกนมแม่ โดยมีค่า CVI เท่ากับ .89 
นอกจากนี้  แบบสอบถามสมรรถนะการส่ งเสริม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผ่านการตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหา (item objective congruence: IOC)  
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 1) อาจารย์
พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดา ทารก 2) อาจารย์แพทย์
ที่เช่ียวชาญด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และ 3) พยาบาลวิชาชีพที่เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่ 
มีค่า IOC เท่ากับ .86, .84, .84, .82 และ .84 
ตามลำดับ จากนั้น แก้ไขปรับปรุงตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้งานจริง (feasibility study) 

2) การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
ภายหลังได้รับข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ ผู้วิจัยได้นำ
แบบสอบถามสมรรถนะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ไปทดลองใช้ใน อสม. ที่มีลักษณะคล้ายคลึง 
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย คำนวณหาค่า 
ความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbrach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ .89 
 
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้งนี ้ได้รับการพิจารณา และ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ตามเลขที่
รับรองการพิจารณาจริยธรรม SCPHYLIRB-2567/275 
วันที่ 30 สิงหาคม 2567 ก่อนเริ่มการเก็บข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอบเขต ขั้นตอนการวิจัย 
ระยะเวลาในการเข้าร่วม ผลประโยชน์ และความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้เข้าร่วม รวมถึงสิทธิ์ ในการปฏิเสธ
การตอบคำถามหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิ์หรือการได้รับบริการด้าน
สุขภาพ ข้อมูลทั้งหมดที่ได้รับจะถูกเก็บเป็นความลับ
โดยใช้รหัสแทนชื่อ จัดเก็บเอกสาร และไฟล์ข้อมูล 
ในสถานที่ และระบบที่มีการป้องกันด้วยรหัสผ่าน 
การนำเสนอผลการวิจัยจะรายงานในภาพรวมโดย 
ไม่เปิดเผยข้อมูลที่สามารถระบุตัวบุคคลได้ การเข้าร่วม
วิจัยจะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อผู้เข้าร่วมได้อ่าน และลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอม (informed consent form) 
เท่านั้น 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ระยะ 
ตามลำดับขั้นของการวิจัยแบบผสมผสานลำดับ 
(explanatory sequential design mixed methods) 
อธิบายได้ ดังนี ้
 1 .  ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยทำหนังสือ
ขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จากนั้น อธิบายรายละเอียด
โครงการวิจัย พร้อมทั้งมีเอกสารชี้แจงโครงการวิจัย 
และเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม ผู้ ว ิจัย
ดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ด้วยแบบสอบถาม
ข ้อมูลทั่ วไป และแบบประเมินสมรรถนะด้ าน 
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การส่งเสร ิมการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่  โดยเข้าพบ 
กลุ่มตัวอย่าง ณ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช ใช้ระยะเวลาประมาณ 45 - 60 นาที  
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
หากไม่สะดวกเขียน ผู ้วิจัยจะเป็นผู้สัมภาษณ์แทน 
พร้อมตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามทุกฉบับ
ในวันทีเ่ก็บข้อมูล 
 2.เมื่อดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
เสร็จสิ ้นแล้ว จึงดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  
โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จากระยะ
เชิงปริมาณ เพื่อให้สะท้อนมุมมองที่หลากหลายตามระดับ
สมรรถนะ ได้แก่ ต่ำ ปานกลาง และสูง การเก็บข้อมลู
ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสรา้ง ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 30 - 45 นาที โดยจัดในสถานที่ที่กลุ่มตัวอย่าง
สะดวก มีการบันทึกเสียง และจดบันทึกภาคสนาม 
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกถอดความ จากนั ้นวิเคราะห์ 
เชิงเนื้อหา (content analysis) เพื่อสังเคราะห์ประเด็น
เชิงลึก และข้อเสนอแนะสำหรับการพัฒนาโปรแกรม 
 3. ผู้วิจัยนำผลการวิเคราะห์จากระยะวิจัย
เชิงปริมาณ และผลจากระยะวิ จัยเชิงคุณภาพ 
มาบูรณาการกับเอกสารวิชาการ และข้อเสนอแนะ
จากผู้เชี ่ยวชาญ เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สมรรถนะของ อสม. ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ การทดลองใช้รูปแบบดำเนินการกับ อสม. 
ที่สมัครใจ และไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมลักษณะเดียวกัน
มาก่อน โดยก่อนเริ่มโปรแกรม จัดให้ อสม. จำนวน 
30 ราย ทำแบบสอบถามสมรรถนะการส่งเสริม 
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ จากนั้น เข้าร่วมโปรแกรม 
การพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ซึง่เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 ด้าน คือ 1) ความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2) การส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ 3) การช่วยเหลือ
มารดาที่ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในระยะหลังคลอด  
4) การประเมิน และแก้ไขปัญหาด้านหัวนมและเต้านม 
5) การช่วยเหลือให้มารดามีน้ำนมเพียงพอ และ  
6) การสนบัสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 

จากนั้นให ้อสม. ตอบแบบสอบถามสมรรถนะการสง่เสรมิ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหา และอุปสรรคการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หลังได้รับโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการ
ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ําเร็จรูป 
(SPSS version 26.0) ดังนี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง และระดับสมรรถนะด้านการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วย thematic 
analysis โดยมีการถอดเทป (verbatim transcription) 
และนำมาหาแก่นสาระของผลการวิจัย (coding)  
 3. คะแนนสมรรถนะ อสม. ด้านการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้นำมาทดสอบการกระจาย
ของข้อมูลที่โค้งปกติ (normal distribution) ด้วยสถิติ 
Shapiro-Wilk ก่อนวิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test 
โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05 
 
ผลการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งน้ี เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี 
(mixed methods research) โดยมีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณมาก่อน เพื่อนำผลการวิจัยเชิงปริมาณ
มาเป็นพ้ืนฐานในการสัมภาษณ์การวิจัย เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยเอื้อ อุปสรรค และความต้องการในการพัฒนา
สมรรถนะของ อสม. ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ โดยมผีลการวิจัย ดังนี ้
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ ้น 180 ราย ไม่มีการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษา ผลการศึกษาข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อสม. มีอายุระหว่าง 
28 - 54 ปี มีอายุเฉลี ่ยอยู่ที่ 42 ปี (SD = 6.70) โดย 
จบการศึกษาต่ำกว่าระดบัประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
คิดเป็นร้อยละ 40.00 จบการศึกษาตั้งแต่ระดับ ปวช. 
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ร้อยละ 60.00 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 30.00 
ประกอบอาชีพ พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 36.70 และส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทำงานเป็น 
อสม. น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 78.90 โดยพบว่า เคยได้รับ
การอบรมด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มา ร้อยละ 60.00 
 2. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า ผลการประเมนิ
สมรรถนะด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ 
อสม. จำนวน 180 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 70 ราย รองลงมา คือ 
ระดับมาก 60 ราย และระดับมากที่ส ุด 25 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 38.89, 33.33 และ 13.89 ตามลำดับ 
ขณะที่มี อสม. จำนวนหนึ่งอยู่ในระดับน้อย จำนวน 
20 ราย และระดับน้อยที่สุด จำนวน 5 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 11.11 และ 2.78 ตามลำดับ รายละเอียด 
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ระดับสมรรถนะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ อสม. (n = 180) 

ระดับ
สมรรถนะ 

ช่วงค่าเฉลี่ย 
(mean score) 

จำนวน 
(n) 

ร้อยละ 
(%) 

ลักษณะสมรรถนะของ อสม. 

มากที่สุด 4.21 - 5.00 25 13.89 มีความรู ้ครบถ้วน ทักษะปฏิบัติถูกต้อง 
สามารถแก้ปัญหาซับซ้อนได้ มีทัศนคติ
และแรงจูงใจสูง แสดงบทบาทเป็นแกนนำ
ในชุมชน 

มาก 3.41 - 4.20 60 33.33 มีความรู้ และทัศนคติที่ดี ปฏิบัติได้ถูกต้อง
ในงานส่วนใหญ่ ขาดเพียงบางทักษะที่ซับซ้อน 
แต่มีความพร้อมในการพัฒนา 

ปานกลาง 2.61 - 3.40 70 38.89 มีความรู้ และทักษะพื้นฐานพอใช้ แต่ยังไม่
สม่ำเสมอ ขาดความมั่นใจเมื่อต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ที่ยาก ต้องการการสนับสนุน
และฝึกอบรมเพิ่มเติม 

น้อย 1.81 - 2.60 20 11.11 มี ข้ อ จ ำ กั ด ด้ า นค ว า มรู้  แ ล ะ ทั กษะ 
ปฏิบัติงานได้ไม่ต่อเนื่อง ขาดความเชื่อมั่น
ในบทบาท ต้องพึ่งพาการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

น้อยที่สุด 1.00 - 1.80 5 2.78 ขาดความรู้พื้นฐาน และทักษะสำคัญ  
ขาดแรงจูงใจ ไม่สามารถช่วยเหลือมารดา
ได้อย่างเป็นระบบ และมักพึ่งพาการส่งต่อ 

รวม 180 100  

3. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า อสม.  
ได้สะท้อนถึงรูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ด้านการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ไว้ 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ 
2) อุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ และ 3) ความต้องการ
พัฒนาสมรรถนะ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
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3.1 ปัจจัยสนับสนุนการปฏิ บัติหน้าที่   
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับ อสม. ที่มีระดับสมรรถนะ
ระดับต่ำ ปานกลาง และสูง รวมทั้งสิ้น 12 ราย พบว่า 
การปฏิบัติหน้าที่ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยหลายประการ โดยผู้ให้ข้อมูล
หลายรายสะท้อนว่า การได้รับความรู้จากการอบรม 
การมีสื่อ และเอกสารประกอบ รวมถึงการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และชุมชน ถือเป็นองค์ประกอบ
สำคัญที่ช่วยเสริมความมั่นใจ และประสิทธิภาพใน
การให้คำแนะนำแก่แม่หลังคลอด ซึ่งสะท้อนผ่าน 
คำกล่าวของ อสม. รายหนึ่งว่า “...พอมีคู ่มือ และ
โปสเตอร์ เราก็อธิบายให้แม่เข้าใจง่ายขึ้น...” (อสม., 
อายุ 45 ปี, สมรรถนะสูง) 
 3.2 อุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ โดย อสม. 
ได้สะท้อนการประสบกับอุปสรรค เช่น ภาระงาน และ
ข้อจำกัดด้านเวลา ความเชื่อในครอบครัวบางรายที่ 
ไม่สอดคล้องกับแนวทางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
การขาดทักษะในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อน ตัวอย่างเช่น 
อสม. รายหนึ่งกล่าวว่า “...บางครั้งแม่อยากให้ลูกกิน

นมผสม เพราะยายบอกว่านมแม่ไม่พอ เราก็ลำบากใจ...” 
(อสม., อายุ 39 ปี, สมรรถนะปานกลาง) สถานการณ์
ดังกล่าวมักทำให้ อสม. ต้องเผชิญความท้าทายใน 
การให้คำแนะนำ และสร้างแรงจูงใจแก่มารดา 
 3.3 ความต้องการพัฒนาสมรรถนะ พบว่า 
อสม. ส่วนใหญ่แสดงความต้องการฝึกอบรมเพิ่มเติม 
ทั้งในด้านการแก้ปัญหาเกี ่ยวกับหัวนมและเต้านม 
เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ การติดตามผลหลังคลอด 
และการใช้สื่อออนไลน์เพื่อสื่อสารกับมารดา โดยมี
การกล่าวถึงว่า “...ถ้ามีอบรมให้เราได้ลองแก้ปัญหาจริง ๆ 
จะทำให้มั่นใจขึ้นเวลาลงพื้นที่...” (อสม., อายุ 50 ปี, 
สมรรถนะต่ำ) 
 4. ผลการศึกษาสมรรถนะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ด้านการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 67.43, SD = 6.85) 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 58.83,  
SD = 5.52) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t-test = 39.30, 
p-value < .001) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ อสม. ก่อน และหลัง

ได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ อสม. (n = 30) 

*p-value < .05 
 
 นอกจากนี้ ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการส่งเสริมการเลี ้ยงลูก
ด้วยนมแม่แต่ละด้านของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะ อสม. พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้ง 6 ด้าน หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ อสม. สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(n = 30) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

(n = 30) t p-value 
Mean SD Mean SD 

สมรรถนะการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

58.83 5.52 67.43 6.85 39.30 < .001* 
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ตารางที ่4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ละด้านของ อสม. 
ก่อน และหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ อสม. (n = 30) 

*p-value < .05 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
 1. ศึกษาระดับสมรรถนะของ อสม. ในด้าน
การส่ ง เ ส ริ มการ เลี้ ย งลู กด้ วยนมแม่  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า  
อสม. มีสมรรถนะด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ ระดับมาก และ
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.89, 33.33 และ 13.89 
ตามลำดับ นอกจากนี้ ยังพบ อสม. บางส่วนมีสมรรถนะ
อยู่ในระดับน้อย และน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 11.11 
และ 2.78 จากผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า อสม. 
มีศักยภาพในการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในระดับหนึ่ง แต่ยังไม่ครอบคลุม และ
เข้มแข็งอย่างทั่วถึงทุกคน การที่สมรรถนะของ อสม. 
อยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ อาจสืบเนื่องจาก
การอบรม และการพัฒนาทักษะด้านการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ที่ยังไม่เพียงพอ เช่น การขาดการฝึกปฏิบัตจิริง 
หรือการอบรมที่ไม่ได้เน้นการแก้ไขปัญหาเชิงปฏิบัติ 
เช่น การให้คำปรึกษากับมารดาที่มีปัญหาในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่7 
 2. วิเคราะห์ ปัจจัยเอื้อ อุปสรรค และ 
ความต้องการในการพัฒนาสมรรถนะของ อสม.  
ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กล่าวคือ  
จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพช่วยขยายความเข้าใจ
จากระยะเชิงปริมาณ พบว่า ปัจจัยที่เอือ้ต่อสมรรถนะ
ของ อสม. ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
สาธารณสุข ความร่วมมือของครอบครัว และแรงจูงใจ
ภายใน อธิบายได้ว่า การร่วมปฏิบัติงานเป็นทีมเดียวกัน
กับบุคลากรทีมสุขภาพทำให้เกิดการรับรู้  และเข้าใจ
ในนโยบายการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้งยัง
ทำให้เกิดประสบการณ์ตรงในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ช่วยให้เกิดความสำเร็จในการช่วยเหลือมารดาหลังคลอด 

ตัวแปร 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 
(n = 30) 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 
(n = 30) t p-value 

Mean SD Mean SD 
ด้านที่ 1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
4.70 1.81 7.26 .77 22.58 < .001* 

ด้านท่ี 2 การส่งเสริมการเลี ้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์ 

13.77 3.04 15.50 3.25 13.47 < .001* 

ด้านที่ 3 การช่วยเหลือมารดาที่
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด 

13.87 1.86 15.87 2.28 16.81 < .001* 

ด้านที่  4 การประเมิน และแก ้ไข
ปัญหาด้านหัวนมและเต้านม 

12.60 1.38 14.16 2.09 11.76 < .001* 

ด้านที่ 5 การช่วยเหลือให้มารดา 
มีน้ำนมเพียงพอ 

7.20 1.45 9.13 1.65 17.73 < .001* 

ด้านที่ 6 การสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างต่อเนือ่ง 

4.70 .82 5.60 1.20 12.76 < .001* 
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ส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง 
ช่วยสร้ างแรงจู งใจภายในให้มีความเช่ือมั่ น ใน 
การปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่15 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ อสม. กับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ ทำให้มี
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น16 นอกจากนี้  
ผลการสัมภาษณ์ยังสะท้อนความต้องการของ อสม. 
ที่ต้องการการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ การให้คำแนะนำ
อย่างเป็นระบบ และการติดตามผลหลังอบรม ซึ่งเป็น
การสะท้อนความสอดคล้องของรูปแบบที่ใช้ในครั้งนี้ 
เนื่องจากเนื้อหาที่ใช้เป็นเนื้อหาความรู้ที่เฉพาะเจาะจง
ควบคู่ กับการฝึกปฏิบัติ จึงสามารถช่วยให้ อสม. 
นำไปใช้ได้จริง6 อีกทั้ง การพัฒนาสมรรถนะของ อสม. 
ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ควรคำนึงถึง
ทั้งการเสริมสร้างองค์ความรู้ การฝึกทักษะเชิงปฏิบัติ 
และการจัดระบบสนับสนุนจากชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจ ัยเชิงปริมาณ ที่พบว่า 
คะแนนสมรรถนะในทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ 
 3. พัฒนา และประเมินรูปแบบการสร้างเสริม
สมรรถนะของ อสม. ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ จังหวัดนครศรีธรรมราช อธิบายได้ว่า 
รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะ อสม. มีการจัดกิจกรรม
ที่หลากหลาย เปิดโอกาสให้ซักถามในข้อที่สงสัย  
ใช้กระบวนการกลุ่มในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง เกิดความสนุกสนาน  
มีมุมมองที่ดีกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และได้แนวทาง
ที่ถูกต้องจนสามารถนำไปใช้ได้จริง17 อีกทั้ง การใช้
กระบวนการกลุ่มทำให้เกิดการเรียนรู้จนเกิดการ
เปลี่ยนแปลง และทักษะปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น15 ดังนั้น รูปแบบ 
การสร้างเสริมสมรรถนะ อสม. ที่มีเนื้อหา และรูปแบบ
ที่เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของ อสม.  
จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
จากการมีส่วนร่วมของชุมชน สอดคล้องกับการพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะของ อสม. ด้านการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ในครั้งนี้
ที่สามารถนำมาใช้ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ด้วยเหตุผล คือ รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะของ 
อสม. ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นรูปแบบ
ที่พัฒนาจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง
กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีรูปแบบกิจกรรม
ครอบคลุมสมรรถนะทั้งทางด้านความรู้ ด้านทักษะ
เชิงปฏิบัติ และด้านทัศนคติ โดยเน้นการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม (participatory learning) การฝึกเชิงปฏิบตัิ 
(hands-on practice) และการสะท้อนผลการเรียนรู้ 
จึงช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ และแรงจูงใจในการส่งเสริม
สมรรถนะด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง และ
ครอบคลุม สอดคล้องกับแนวคิดของ McClelland9  
ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลได้รับความรู้ที ่เฉพาะเจาะจง  
มีทักษะที่เพิ่มขึ้น และมีทัศนคติที ่ดี จะช่วยให้เกิด
สมรรถนะที่ดีขึ้นได้ และช่วยให้สามารถทำงานท่ีไดร้บั
มอบหมายได้อย่างมีศักยภาพ ซึ่งเป็นส่วนสำคัญที่ช่วย
ให้การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความยั่งยืน18 
นอกจากนี้  จากการศึกษาผลการเข้าร่วมรูปแบบ 
การสร้างเสริมสมรรถนะ ด้านการส่งเสริมการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ของ อสม. พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะฯ 
ของ อสม. หลังการเข้าร่วมรูปแบบสูงกว่าก่อนเข้าร่วม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายได้จาก การบรรยาย
ให้ความรู้ และการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้เข้าใจง่าย 
อธิบายเนื้อหาชัดเจน จะทำให้มีความรู้ความเข้าใจที่ดีขึ้น 
และการให้คู ่มือการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
สำหรับ อสม. ไว้อ่านทบทวน จะเป็นการกระตุ้นความจำ 
รวมถึงช่วยให้เกิดความเข้าใจในเนื้อหามากยิง่ขึ้น อีกทั้ง
รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะในครั้งนี้ มีการสาธิต 
และฝึกปฏิบัติผ่านฐานกิจกรรมโดยใช้หุ่นเด็ก และ 
เต้านมจำลอง เป็นอุปกรณ์ในการฝึก การได้รับคำแนะนำ
ช่วยเหลือเป็นรายบุคคลขณะฝึกปฏิบัติ ทำให้ อสม. 
เกิดความมั่นใจ และเกิดทักษะทีถู่กต้อง อีกทั้ง การฝึก
ทักษะซ้ำ ๆ ทำให้การปฏิบัตินั้นเป็นไปโดยอัตโนมัติ 
จนเกิดเป็นความชำนาญขึ้น สามารถนำไปปฏิบัติใน
การส่งเสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแมไ่ด้จรงิ เกิดความสำเรจ็
ในการให้การช่วยเหลือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่มารดา 
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ส่งผลให้ อสม. เกิดความภาคภูมิใจ ความเชื่อมั่นใน
การปฏิบัติงาน และรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง จนเกิดเป็น
ทัศนคติที่ดีตามผลการปฏิบัติที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษา ที่พบว่า จิตอาสาที่ได้รับการฝึกอบรมมีความรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้นกว่าก่อนฝึกอบรม19 
และใกล้เคียงกับการศึกษาของต่างประเทศ ที่พบว่า 
ภายหลังได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการที่มีทั้งการบรรยาย
ให้ความรู้ และการฝึกทักษะในการช่วยเหลือมารดา
ในชุมชนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อาสาสมัคร 
มีระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ17 ดังนั้น เนื้อหา และ
รูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะของ อสม. ในครั้งนี้ 
ถือว่ามีความเหมาะสม ตลอดจนเป็นอีกแนวทางหนึ่ง
ที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสมรรถนะ
ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งสามารถ 
ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ และมารดาหลังคลอดมีความรู้ 
ความเข้าใจ มีทักษะเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
เพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถนำ
รูปแบบนี้ไปขยายผล ใช้ในพื้นที่อื่นที่มีบริบทชุมชน
ใกล้ เคียง เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของ อสม.  
ในสมรรถนะด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 2. ด้านการศึกษา ควรมีการเพิ่มเติมเนื้อหา
ความรู้ โดยนำผลการวิจัย รูปแบบการสร้างเสริม
สมรรถนะของ อสม. ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ที่ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะเชิงปฏิบัติ 
และการแก้ปัญหาเชิงสถานการณ์ เพื่อช่วยส่งเสริมให้
เกิดผลลัพธ์ด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ประสบ
ความสำเร็จ  
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตาม ประเมินสมรรถนะ
ของ อสม. ในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี 
หลังจากการอบรม เพื่อประเมินความคงอยู่ของความรู้ 
ทักษะ และทัศนคติ รวมทั้งการประยุกต์ใช้ในงานจริง 
 2. ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่ได้รับการดูแลจาก 
อสม. ที่เข้าร่วมรูปแบบการสร้างเสริมสมรรถนะ 
ด้านการส่งเสริมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ในพื ้นที่
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณคณะอาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจเครื่องมือวิจัย เจ้าหน้าที่ และ อสม. ทุกท่าน 
ที่ช่วยให้ข้อมูล และให้ความร่วมมือ จนทำให้งานวิจัย
สำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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