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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเอง  
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดและภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาในทารกแรกเกิด: 

ความเป็นไปได้ของการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม* 
 

กิริยา วงษาลาภ พย.บ.** สมจิตร เมืองพิล ปร.ด.*** นิตยา พันธ์งาม ปร.ด.**** 
 

บทคัดย่อ  
การศึกษาความเป็นไปได้ของการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม เพื่อทดสอบผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเอง พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
หลังคลอดและภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาในทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่เคยคลอดบุตร 
รับบริการฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 30 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน  

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามแนวคิดของแบนดูรา ประกอบด้วย 
วิดีโอการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แผ่นพับการป้องกันภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด การฝึกทักษะการเลี้ยงลูก  
ด้วยนมแม่และการพูดเสริมแรงจูงใจ ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฯ จากผู้ทรงคุณวุฒิ 7 คน มีค่าความตรง
เชิงเนื ้อหา (content validity index: CVI) 0.95 เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
แบบสอบถามการรับร ู ้สมรรถนะของตนเองในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ (CVI 0.84; reliability: α 0.92)                   
และแบบประเมินพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (CVI 0.92; α 0.83) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมนี้ จำนวน                
2 ครั้งในขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการประเมินการรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูก                
ด้วยนมแม่หลังคลอดวันที ่  3 ประเมินพฤติกรรมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดว ัน ท่ี                           
1, 2 และ 3 ประเมินภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาโดยกุมารแพทย์ เมื่อทารกอายุ 2 วันและ 7 วัน วิเคราะห์                
ข ้ อม ู ล เช ิ งปร ิมาณ  โดยใช ้ สถ ิ ต ิ เ ช ิ งพรรณนาและสถ ิ ต ิทดสอบ  Chi Square, Yate’s correction,                             
Mann-Whitney U test 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่                  
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mann-Whitney U test 16.50, p < .01) มีคะแนนพฤติกรรม                
การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ในวันที ่ 1, 2 และ 3 หลังคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ                             
(Mann-Whitney U test 57.50, 41.50 และ 54.50, p < .01 ตามลำดับ) ทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองมีภาวะ                     
ตัวเหลืองทางสรีรวิทยาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Yate’s correction 2.981, df = 28, p < .05) การวิจัยนี้ 
ช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมฯ มีความเป็นไปได้ในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด ตลอดจนป้องกันภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาในทารกแรกเกิดได้ 
 

คำสำคัญ: การรับรู้สมรรถนะของตนเอง โปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ พฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วย 
    นมแม่ของมารดาหลังคลอด ภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาในทารกแรกเกิด 
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The effects of a breastfeeding promotion program on perceived self-efficacy,  
maternal breastfeeding behaviors, and neonatal physiological jaundice:  

A feasibility of a randomized controlled trial* 
 

Kiriya Wongsalarp B.S.N.** Somjit Muangpin Ph.D.*** Nittaya Panngam Ph.D.**** 
 

Abstract   
 This study investigated the feasibility of a randomized controlled trial to examine the effects 

of a breastfeeding promotion program on perceived breastfeeding self-efficacy, breastfeeding 
behaviors of postpartum mothers, and neonatal physiological jaundice. Thirty primiparous pregnant 
women receiving antenatal and delivery care at Bangplee Hospital, Samut Prakan Province, Thailand. 
They were randomly assigned to either an intervention group (n = 15) or a control group (n = 15). 

The experimental group received a breastfeeding promotion program based on Bandura’s 
self-efficacy theory, consisting of a breastfeeding support video, a leaflet on preventing physiological 
neonatal jaundice, breastfeeding skills training, and persuasive communication. The program was 
verified by seven experts, with a content validity index (CVI) of 0.95. Data collection instruments 
included a questionnaire on perceived breastfeeding efficiencies (CVI 0.84; reliability: α 0.92) and        
a breastfeeding behavior assessment (CVI 0.92; α 0.83). The experimental group received this 
program twice during pregnancy. Perceived breastfeeding self-efficacy was evaluated on postpartum 
period day 3 postpartum; while breastfeeding behaviors were assessed daily on postpartum days 1, 
2, and 3 postpartum. The physiological jaundice was diagnosed by a pediatrician on days 2 and 7 of 
age. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, Yates’ correction, and Mann-Whitney 
U tests. 

Results showed significantly higher perceived breastfeeding self-efficacy scores in the 
intervention group (Mann-Whitney U 16.50, p < .01), along with higher breastfeeding behavior scores 
day 1, 2 and 3 (Mann-Whitney U 57.50, 41.50, and 54.50 respectively, all p<.01). Neonates in the 
intervention group had lower rates of physiological jaundice (Yates’ correction 2.981, df = 28, p<.05). 
These findings suggested that the program is feasible, effective in enhancing maternal perceived 
breastfeeding self-efficacy, promoting breastfeeding behaviors, and reducing prevent the incidence 
of physiological neonatal jaundice. 
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               behaviors; neonatal physiological jaundice   
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บทนำ 
  ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด (neonatal jaundice) เป็นสาเหตุการเจ็บป่วยและการตายในทารก 
ทั่วโลก พบภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด ร้อยละ 50-60 ของทารกคลอดครบกำหนด ส่วนใหญ่เป็นภาวะ                  
ตัวเหลืองทางสรีรวิทยา (physiological jaundice)1-2 ประเทศไทยพบภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด                 
ร้อยละ 25-503 ของทารกแรกเกิดมีชีพ ขณะท่ีในปีงบประมาณ 2564-2566 โรงพยาบาลบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ พบภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดร้อยละ 56-654 ซึ่งมีอัตราสูงกว่าเป้าหมายการดำเนินงาน
ของหน่วยงานท่ีกำหนดให้ไม่เกินร้อยละ 38 และร้อยละ 50 ของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดมีความ 
สัมพันธ์กับการได้รับน้ำนมแม่ไม่เพียงพอ5-6 และภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดยังเป็นสาเหตุหลักในการ              
เข้ารักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 0.73-3.34 ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต7 เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและการ
นอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น โดยจำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.86 วัน มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 6,500 บาทต่อคน 
ขณะท่ีทารกแรกเกิดสุขภาพปกติมีวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 2.5 วัน และค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 1,500 บาทต่อคน8-9  
 ภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาในทารกแรกเกิด เกิดจากการผลิตบิลิรูบินในปริมาณมากแต่การขับออก
จากร่างกายได้ปริมาณน้อย ซึ่งเม็ดเลือดแดงของทารกแรกเกิดมีอายุสั ้นและการแตกตัวของฮีโมโกลบิน              
ทำให้เกิดสารบิลิรูบินดูดกลับเข้าสู ่ระบบไหลเวียนเลือดในเซลล์ตับและลำไส้ในปริมาณมาก ขณะที่ตับของ
ทารกแรกเกิดมีเอนไซม์กลูคูโรนิวล์ทรานสเฟอเรส (glucuronyl transferase) ในปริมาณน้อย ทำให้เปลี่ยน
สารบิลิรูบินชนิดไม่ละลายน้ำ (unconjugated bilirubin) เป็นสารบิลิรูบินชนิดละลายน้ำ (conjugated 
bilirubin) ได้น้อย10 จึงดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดและสะสมตามเนื้อเยื่อ ผิวหนัง ตาขาวทารกจึงมีอาการเหลือง11 
ทารกคลอดครบกำหนดมีปริมาณบิลิรูบินสูงสุด เมื่ออายุ 2-5 วันและเข้าสู่ระดับปกติเมื่ออายุ 7-10 วัน และ
ปัจจัยอื่นๆที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณบิลิรูบิน เช่น ทารกที่คลอดจากการผ่าตัด ทารกถ่ายขี้เทาล่าช้า ทารก
น้ำหนักลดลงมากกว่า ร้อยละ 5 ของน้ำหนักแรกเกิด การได้รับนมแม่น้อยกว่า 8 ครั้งต่อวัน หรือได้รับน้ำนม           
ไม่เพียงพอ6,12 และทารกขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะน้อย ทำให้บิลิรูบินคั่งค้างและดูดกลับเข้าสู ่ระบบ
ไหลเวียนเลือดส่งผลให้ทารกมีภาวะตัวเหลืองตามมา13  
   การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นแนวทางป้องกันภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาในทารก การศึกษาท่ีผ่านมา 
ทารกได้รับนมแม่มากกว่า 8 ครั้งต่อวัน พบบิลิรูบินในกระแสเลือดปริมาณน้อยกว่าทารกท่ีได้รับนมแม่น้อยกว่า 
8 ครั้งต่อวัน เมื ่อทารกอายุ 24, 48 และ 72 ชั่วโมงหลังคลอด14 ขณะที่ทารกได้รับนมแม่ครั้งแรกช้าหรือ
ภายหลังคลอด 5 ชั่วโมงขึ้นไปมีภาวะตัวเหลืองมากกว่าทารกท่ีได้รับนมแม่ภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
มารดาท่ีมทัีกษะในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เหมาะสม หรือคะแนนประเมินการให้นมแม ่ (LATCH score) ต้ังแต่ 
8 คะแนนขึ้นไป พบว่า ทารกแรกเกิดมีปริมาณบิลิรูบินในเลือดน้อยกว่ากลุ่มทารกของมารดาท่ีมีคะแนน             
<8 คะแนน14-15 ซึ่งแสดงว่า มารดาท่ีมีทักษะในการให้นมลูกท่ีถูกต้องมีผลต่อปริมาณบิลิรูบินในเลือดของทารก 
นอกจากนี้ การให้ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับให้ทารกดูดนมแม่ทุก 2 ชั่วโมง ในทารกท่ีมีภาวะตัว
เหลืองท่ีได้รับการส่องไฟ พบว่า ปริมาณบิลิรูบินในกลุ่มทดลองมีปริมาณลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม16 เห็นได้ว่า
ทารกดูดนมแม่เร็วภายใน 2 ช่ัวโมงแรก และได้รับนมแม่อย่างน้อย 8 ครั้งต่อวัน มีแนวโน้มลดปริมาณบิลิรูบิน
ในทารกแรกเกิดได้ 
 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่นั้นมักมีความยุ่งยากหลายอย่าง โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดครรภ์แรก ซึ่งต้อง
ปรับตัวต่อการเป็นมารดา การฟื้นคืนสภาพในระยะหลังคลอด และขาดประสบการณ์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
แมร้ะยะหลังคลอด มารดาได้รับการสอนเล้ียงลูกด้วยนมแม่แต่มารดามีความเหนื่อยล้าและขาดแรงจูงใจในการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่17-18 ขณะท่ีการรับรู้สมรรถนะ
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แห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา19 นั้นเชื่อว่า หากบุคคลคาดหวังในผลลัพธ์และเชื่อในสมรรถนะของตนเอง                       
จะเรียนรู้และปฏิบัติตน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ภายใต้สถานการณ์เฉพาะเจาะจงได้ การส่งเสริม 
การรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  สามารถสร้างแรงจูงใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่              
และทำนายพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้20 และมารดาหลังคลอดท่ีได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระดับสูงสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานอย่างน้อย 1 เดือน และมีน้ำนม
แม่เพียงพอ15,21 การส่งเสริมสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นกระบวนการเรียนรู้ ซึ่งใช้เวลาจึงเกิด              
ความมั่นใจในการปฏิบัติ  
 นอกจากนี้ โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน               
มีผลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพิ่มขึ ้น การรับรู ้สมรรถนะ ทัศนคติ ความรู้และความตั้งใจ               
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดีขึ้น22 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีผลลัพธ์ที่ชัดเจนต่อการป้องกันการเกิดภาวะตัวเหลือง
ทางสรีรวิทยาในทารกแรกเกิด ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ในระยะ
ตั้งครรภ์ครั้งนี้ และทดสอบผลของโปรแกรมฯ โดยการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุม (randomized 
control trial: RCT) อย่างไรก็ตาม การวิจัย RCT นั้นต้องใช้เวลาและทรัพยากรค่อนข้างมาก และก่อนการวิจัย
จริงควรต้องมีทดสอบความเป็นไปได้ของกระบวนการวิจัยและผลการวิจัยท่ีเกิดจากการทดลอง23 ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงได้ศึกษาความเป็นไปได้ของการวิจัยเชิงทดลอง (feasibility RCT test) ของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ฯ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเอง พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดและภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาในทารก
แรกเกิด และวัตถุประสงค์ของบทความนี้ เพื่อเสนอผลการศึกษาความเป็นไปได้ของการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม
มีกลุ่มควบคุมของโปรแกรมดังกล่าว โดยใช้แนวทางการรายงานผลการวิจัยตาม Consolidated standards 
of reporting trials (CONSORT)24   

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
 เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
พฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดและภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาในทารกแรกเกิด 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.  มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองหลังคลอดวันท่ี 3 และคะแนน
พฤติกรรมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลังคลอดวันท่ี 1, 2 และ 3 มากกว่ากลุ่มควบคุม 
 2.  ทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองมีภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาความเป็นไปได้ของการว ิจัยเชิงทดลองแบบสุ ่ม (feasibility study of randomized 
controlled trial) กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั ้งครรภ์และติดตามในระยะหลังคลอด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ           
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คู่ (มารดาและทารกแรกเกิด) โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานของ
หน่วยงานในโรงพยาบาล ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับการดูแล             
ตามมาตรฐานของหน่วยงาน ศึกษาในโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างเดือนมิถุนายน                  
ถึงตุลาคม พ.ศ. 2567 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา19 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
เป็นแนวทางในการศึกษา ซึ่งเช่ือว่าหากบุคคลต้ังเป้าหมายท่ีตนเองต้องการและเช่ือมั่นในสมรรถนะของตนเอง 
บุคคลจะใช้ความพยายามในการเรียนรู้และปฏิบัติตน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ภายใต้สถานการณ์
เฉพาะเจาะจงได้20 โดยใช้เรียนรู้จาก 4 แหล่ง ได้แก่ 1) ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง (performance 
accomplishments) 2) ตัวแบบหรือสังเกตจากประสบการณ์ของผู้อื่น (vicarious experience) 3) คำพูดชัก
จูงเพื่อให้เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (verbal persuasion) และ 4) การส่งเสริมทางสภาวะสรีระและ
อารมณ์ (physiological and affective states) ซึ่งการวิจัยนี้ได้ประยุกต์ใช้กิจกรรม (1) การประเมินความ
พร้อมและความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (2) ฝึกทักษะจำเป็นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (3) การชมเชยและให้
กำลังใจ และ (4) สร้างประสบการณ์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ผ่านตัวแบบหรือมารดาท่ีเคยเล้ียงลูกด้วยนมแม่
สำเร็จและทารกสุขภาพปกติไม่มีภาวะตัวเหลือง ดังภาพท่ี 1  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการวิจัย 
 รูปแบบของการวิจัย 
 การศึกษาความเป็นไปได้ของการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (feasibility study of randomized 
controlled trial)25-26 ของโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อการรับรู้สมรรถนะของตนเอง พฤติกรรม
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดและภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาในทารกแรกเกิด  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร สตรีต้ังครรภ์ท่ีเข้ารับบริการในโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  
กลุ่มตัวอย่าง สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เคยผ่านการคลอดบุตร ตั้งใจคลอดบุตรทางช่องคลอด และในระยะ

หลังคลอดพักฟื้นในโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ อย่างน้อย 48 ชั่วโมงหลังคลอด มีคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์ดงันี้  

เกณฑ์คัดเข้าวิจัย (inclusion criteria) คือ 1) มีอายุ 18-40 ปี 2) อายุครรภ์ 32-34 สัปดาห ์3) ไม่มี 
ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ เช่น เบาหวาน โรคเลือด 4) ไม่มีข้อห้ามในการให้นมแม่ เช่น ติดเช้ือเอดส์    

 โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
  (1)  การส่งเสริมทางสภาวะสรีระและอารมณ์: ประเมินความพร้อม

และความตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่รวมท้ังให้คำแนะนำเร่ือง
ภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาและมอบแผ่นพับ “ภาวะตัว
เหลืองป้องกันได้ด้วยนมแม่” 

  (2) ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง: รับชมวิดีโอการนำทารก
เข้าเต้าอย่างถูกวิธี สอน สาธิต และให้ฝึกทักษะเลี้ยงลูกด้วยนม
แมด้่วยตุ๊กตาทารกเสมือนจริง  

  (3) คำพูดชักจูงเพื่อให้เชื่อมัน่ในความสามารถของตนเอง: การ
ชมเชยและให้กำลังใจทุกครั้งท่ีพบกลุ่มตัวอย่าง  

  (4) สร้างประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่: ชมวิดีโอการ
สัมภาษณ์แม่ท่ีมีบุตรคนแรกและเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำเร็จและ
บุตรไม่มีภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยา 

  

1. ความเป็นไปได้ของวิธีการวิจัยเชิง
ทดลองแบบสุ่ม เช่น การรวบรวม
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การคงอยู่
ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นต้น  

2. การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
(perceived self-efficacy) 

3. พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลังคลอด (maternal 
breastfeeding behavior) 

4 ภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาในทารก
แรกเกิด (physiological neonatal 
jaundice) 
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ภาพที่ 2 ขั้นตอนการคัดเลือกตัวอย่างและการดำเนินการวิจัย 
 

เป็นต้น และ 5) ส่ือสารและอ่านภาษาไทยได้ดี 
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ครบทุกขั้นตอน 2) ทารกใน

ครรภ์มีความผิดปกติจากการวินิจฉัยของสูติแพทย์  
เกณฑ์การนําอาสาสมัครออกจากการวิจัย (withdrawal of participant criteria) คือ 1) มารดา               

ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัย 2) มารดามีภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดและระยะหลังคลอด 3) ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง 4) คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 5) ทารกมีภาวะลิ้นติด ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกง่าย 
ภาวะหมู่เลือดไม่เข้ากันของแม่และลูก (ABO incompatibility) และ 6) ทารกไม่สามารถพักอยู่กับมารดา    
ในระยะหลังคลอดได้ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาความเป็นไปได้ของการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม สำหรับการศึกษานำร่อง 
จำนวน 30 คน27 และผู้วิจัยเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (attrition rate) ในการวิจัยครั้งนี้ อีกร้อยละ 2028  
รวม 36 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 18 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ                 
แบ่งชั้นภูมิ (stratified randomized sampling) ดังนี้ 1) แบ่งตัวอย่างเป็น 3 ชั้นภูมิ คือ (1) อายุ 18-20 ปี                
(2) อายุ 21-30 ปี และ (3) อายุ 31-40 ปี 2) ผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลแผนกฝากครรภ์ ซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับการใช้
และประเมินผลของโปรแกรม เป็นผู้ตรวจสอบคุณสมบัติ ได้อาสาสมัครท้ังหมด 46 คน มีคุณสมบัติไม่ตรงตาม
เกณฑ์ เช่น อายุน้อยกว่า 18 ปี เมื่อแรกพบอาสาสมัครมีอายุครรภ์มากกว่า 34 สัปดาห์ จำนวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 21.7 กำหนดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิแบ่งเป็น 1:1:1 หรือกลุ่มละ 6 คน 3) คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่ง
จนครบ 36 คน 4) สุ ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแยกเป็นแต่ละชั้นภูมิและสุ่มอย่างง่ายเพื่อเข้ากลุ่มควบคุมและ                
กลุ่มทดลอง ในสัดส่วน 1:1 จนครบกลุ่มละ 18 คน หลังการดำเนินการวิจัยมีอาสาสมัครถูกนำออกจาก                
การวิจัยในระยะติดตามผล จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากขาดคุณสมบัติหรือ
ร่วมวิจัยไม่ครบทุกขั้นตอน คือ คลอดด้วยวิธีการผ่าตัดคลอด จำนวนกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ครั้งนี้ จำนวน 
30 คน รายละเอียดดังภาพท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
   
  

จับฉลากไมใ่ส่คืน 

คัดออก: 
ไม่เข้าร่วม (n = 0) 

คัดออก: ไม่เข้าเกณฑ์ 10 คน เช่น อายุครรภ์
เกินเกณฑ์คัดเข้า ไม่สามารถร่วมโครงการได้ทุก

ขั้นตอน เป็นต้น 

กลุ่มตัวอย่าง 
อายุ 18-20 ปี (12 คน) 

กลุ่มตัวอย่าง 
อายุ 21-30 ปี (12 คน) 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 

ค้นหาอาสาสมัคร 46 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 
อายุ 31-40 ปี (12 คน) 

จับฉลากไมใ่ส่คืน 

กลุ่มควบคุม (6 คน)  กลุ่มทดลอง (6 คน) 

กลุ่มทดลอง (18 คน) 

วิเคราะห์ข้อมูล (n = 15) 

ติดตามวันที่1,2,3 และ7 วันหลังคลอด 

กิจกรรมตามมาตรฐานของ รพ.และกิจกรรมของโปรแกรม 

จับฉลากไมใ่ส่คืน 

กลุ่มควบคุม (6 คน)  กลุ่มทดลอง (6 คน) 

กลุ่มควบคุม (18 คน) 

วิเคราะห์ข้อมูล (n = 15) 

ติดตามวันที1่,2,3 และ7 วันหลังคลอด 

ได้รับการดูแลตามมาตรฐานของ รพ. 

กลุ่มควบคุม (6 คน)  กลุ่มทดลอง (6 คน) 

สูญหายจากการผ่าตัด
กลุ่มละ 3 คน (n = 6)   
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เคร่ืองมือในการวิจัยและคุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พัฒนาจาก            

การทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา19 ประกอบด้วย 
1) แผ่นพับ “วิธีการป้องกันภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดได้ด้วยนมแม่” เป็นการให้ข้อมูลและแนวทาง         
การป้องกันภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาฯ แก่สตรีตั้งครรภ์ 2) แผนการสอนและการฝึกทักษะการเลี้ยงลูก    
ด้วยนมแม่ ประกอบด้วย หัวข้อ ท่าการให้นม การนำทารกเข้าเต้าและการอุ้มเรอ และ 3) วิดีโอเกี่ยวกับวิธีการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่เรื่อง “การนำทารกเข้าเต้าและการจัดท่าให้นมบุตร”และ“บทสัมภาษณ์มารดาหลังคลอดท่ี
มีบุตรคนแรกที่ประสบความสำเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และทารกไม่มีภาวะตัวเหลืองของมูลนิธิศูนย์นมแม่
แห่งประเทศไทย ทั้งนี้ แผ่นพับและแผนการสอนข้างต้น ผู้วิจัยได้แก้ไขและเพิ่มเติมเนื้อหาตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปศึกษาความเป็นไปได้ครั้งนี้ 
 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล  

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป อายุ การศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ข้อมูลทางสูติกรรมของมารดาและน้ำหนักทารก 

2) แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ (breastfeeding self-
efficacy scale-short form: BSES-SF) ของ Dennis29 ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย เบญจมาส ทัศนะสุภาพ30 
ผู้วิจัยได้รับอนุญาตในการใช้เครื่องมือจากเจ้าของเครื่องมือและมหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว แบบสอบถามมีคำถาม 
14 ข้อ ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถและการแก้ไขปัญหาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ความสะดวกในการ
ให้นมแม่ และการประเมินการอิ่มหรือหิวของลูก คำตอบเป็นมาตราวัดแบบลิเคิร์ท (likert scale) 4 ระดับ        
(1 = ไม่มั่นใจเลยว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ และ 4 = มั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้สำเร็จทุกครั้ง) มีค่า
คะแนนตั้งแต่ 14-56 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ31 คือ มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง                     
ในระดับน้อย (คะแนน 14.00-28.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 28.01-42.00) และระดับมาก (คะแนน 
42.01-56.00)  

3) แบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประยุกต์ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการเลี ้ยงลูก        
ด้วยนมแม่ของ UNICEF United Kingdom32 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบตรวจสอบรายการ         
14 ข้อ ประกอบด้วย พฤติกรรมมารดาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ พฤติกรรมทารกท่ีแสดงว่า อิ่มหรือหิวนมและ
ความเพียงพอของการได้รับนมแม่ การปฏิบัติตัวของมารดาเพื่อป้องกันปัญหาเกี่ยวกับเต้านมหัวนม คำตอบ
เป็นแบบ 2 ตัวเลือก (0 = ไม่มีหรือไม่เกิดเหตุการณ์ และ 1 = มีหรือเกิดเหตุการณ์) มีคะแนนตั้งแต่ 0-14 
คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ31 คือ พฤติกรรมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีเหมาะสม ในระดับน้อย 
(คะแนน 0-4.67) ระดับปานกลาง (คะแนน 4.68-9.34 ) และระดับมาก (คะแนน 9.35-4.00)   
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และแบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ได้รับ         
การตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity index: 
CVI) เท่ากับ 0.95 และ 0.92 ตามลำดับ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเก็บข้อมูลโดย เบญจมาส ทัศนะสุภาพ30 ได้ความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.84  
 แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และแบบประเมินพฤติกรรม       
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.92 
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และ 0.83 ตามลำดับ แบบประเมินท้ังสองฉบับนำไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรคนแรก ท่ีฝากครรภ์ 
คลอดและพักฟื้นหลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 15 คู่ (มารดาและทารก) 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล    
          ผู้วิจัยเข้าพบบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องและเตรียมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพในแผนกฝากครรภ์และ
หอผู้ป่วยหลังคลอด จำนวน 3 คน ผู้ช่วยวิจัยในแผนกฝากครรภ์ทำหน้าที่ค้นหาอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติ        
ตามเกณฑ์กลุ่มตัวอย่าง เชิญชวนเข้าร่วมวิจัยและแจ้งรายละเอียดโครงการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและ
การรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนการทดลอง จากนั ้นผู ้วิจัยดำเนินการสอน                
กลุ่มตัวอย่างและให้ข้อมูลตามขั้นตอนการวิจัยที่ได้กำหนดไว้ เพื่อป้องกันการรับทราบข้อมูลข้ามกลุ่ม              
ผู้วิจัยใช้วิธีการแยกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมออกจากกัน และให้รับข้อมูลจากผู้ช่วยวิจัยตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาลบริเวณหน้าห้องตรวจ ส่วนกลุ่มทดลองเข้ารับข้อมูลจากผู้วิจัยด้วยตนเองในห้องตรวจ ทั้งนี้                
เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในแต่ละครั้งผู้วิจัยจะแจ้งกลุ่มตัวอย่างว่า กิจกรรมดังกล่าวยังอยู่ในขั้นตอนวิจัย ขอให้    
กลุ่มตัวอย่างไม่แบ่งปันข้อมูลกับสตรีตั ้งครรภ์รายอื่น ส่วนผู้ช่วยวิจัยในหอผู้ป่วยหลังคลอดทำหน้าท่ีเก็บ
รวบรวมข้อมูล การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย            
นมแม่ และการเกิดภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาของทารกแรกเกิดหลังการทดลอง  ผู้ช่วยวิจัยทั้ง 3 คน              
และกลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างรายใดเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง  

การทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมฯ ผู้วิจัยให้กิจกรรมตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์และติดตามผล            
ในระยะหลังคลอด โดยพบกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 6 ครั้ง แบ่งเป็นระยะทดลอง 2 ครั้ง และระยะติดตามผล         
4 ครั้ง รายละเอียดดังนี้ 

1) ระยะทดลอง   
คร้ังที่ 1 ท่ีแผนกฝากครรภ์ กลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์ 32-34 สัปดาห ์ผู้วิจัยให้ข้อมูลการป้องกันภาวะ

ตัวเหลืองทางสรีรวิทยาในทารกแรกเกิดเป็นรายบุคคลและมอบแผ่นพับเรื่อง “ภาวะตัวเหลืองของลูก ป้องกัน
ได้ด้วยนมแม่” จากนั้นให้รับชมวิดีโอเป็นรายกลุ่มย่อย 2-3 คน เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใช้เวลา 15 นาที 
ส่วนกลุ่มควบคุม พยาบาลของแผนกฝากครรภ์แนะนำให้ทบทวนความรู้เรื่อง “การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วย
ตนเองในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก”ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

ครั้งที่ 2 ที่แผนกฝากครรภ์ กลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้ชมวิดีโอ 2 เรื่อง 
ได้แก่ “การนำทารกเข้าเต้าและการจัดท่าให้นมบุตร” และ “บทสัมภาษณ์มารดาหลังคลอดที่มีบุตรคนแรก         
ที ่ประสบความสำเร็จในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่และทารกไม่มีภาวะตัวเหลือง”  ของมูลนิธ ิศูนย์นมแม่             
แห่งประเทศไทย จากนั้น ผู้วิจัยสอนและสาธิตท่าให้นมบุตรและการนำทารกเข้าเต้า ตามแผนการสอนโดยใช้
ตุ ๊กตาทารกเสมือนจริงเป็นอุปกรณ์ในการสาธิตเป็นกลุ่มย่อย 3-5 คน กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการเลี้ยงลูก           
ด้วยนมแม่ด้วยตุ๊กตาทารกเสมือนจริง ผู ้วิจัยคอยชี้แนะ ให้กำลังใจและชมเชย การฝึกทักษะใช้เวลารวม               
30 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมพยาบาลให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพแม่ 
และเด็ก ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

2) ระยะติดตามผลทดลอง:  
ครั้งที่ 3 ที่แผนกหลังคลอด หลังคลอดวันที่ 1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลการคลอด สังเกต

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ ความถี่ของการนำทารกเข้าเต้า คะแนน LATCH score ระยะเวลา           
ในการให้บุตรดูดนม ระดับการไหลของน้ำนม ความสุขสบายของเต้านม น้ำหนักตัวของทารก เพื่อประเมิน
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ความเพียงพอของการได้ร ับนมแม่ และความถูกต้องเหมาะสม ในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา                       
ให้กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มตอบแบบประเมินพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ครั้งที่ 4 ที่แผนกหลังคลอด หลังคลอดวันที่ 2 ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
รวบรวมข้อมูลภาวะตัวเหลืองของทารกจากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลและการวินิจฉัย            
ภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาในทารกของกุมารแพทย์ การประเมินในครั ้งที ่ 4 ดำเนินการเหมือนกัน               
ท้ังสองกลุ่ม 

ครั้งที่ 5 แผนกหลังคลอด หลังคลอดวันที่ 3 ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ             
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอบถามความรู้สึกเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเข้าร่วมโปรแกรม ให้คำชมเชยและกำลังใจในการเลี้ยงด้วยนมแม่ตามแนวทางของ
กิจกรรมในโปรแกรมฯ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ส่วนกลุ่มควบคุมดำเนินการตามปกติของหน่วยงาน  

ครั้งที่ 6 หลังคลอด 7 วัน ผู ้วิจัยโทรศัพท์สอบถามข้อมูลจากมารดาหลังคลอดของทั้งสองกลุ่ม                
ท่ีจำหน่ายกลับบ้านเกี่ยวกับภาวะตัวเหลืองของทารกจากการวินิจฉัยของกุมารแพทย์และแจ้งยุติการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (ลิขสิทธิ์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น) 1) วิเคราะห์
ข้อมูลท่ัวไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ Chi-square 
test กรณีค่าคาดหวัง (expected value) ของแต่ละเซลล์มีค่ามากกว่า 5 หรือมีจำนวนเซลล์ที่มีค่าคาดหวัง
น้อยกว่า 5 ได้ไม่เกิน 20% ของจำนวนเซลล์ทั้งหมด และใช้ Yate’s correction เพื่อทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรสองตัวในตารางสองทาง (2x2 contingency table) 2) เปรียบเทียบค่ามัธยฐานการรับรู้
สมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
Mann Whitney U test กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี .05 เนื่องจากผลการแจกแจงข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk  
test สำหรับการทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง <50 คน พบการกระจายข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ (p < .05) และ                   
3) วิเคราะห์ความเป็นไปได้การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มด้วยการวิเคราะห์ เชิงเนื้อหา (content analysis) 
 จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น           
ในวันที ่ 30 มีนาคม 2567 เลขที ่ HE672012 และโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ในวันท่ี                  
29 พฤษภาคม 2567 เลขที่ 3585/67 ผู้วิจัยปฏิบัติต่อกลุ่มตัวอย่างโดยยึดหลักจริยธรรมการทำวิจัยในคน 
อย่างเคร่งครัด ชี ้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการวิจัย และระยะเวลาการติดตามผล สิทธิใน              
การปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และกลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยการนำเสนอผลการวิจัย
ในภาพรวมไม่ระบุตัว 
 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่นำมาวิเคราะห์เป็นมารดาและทารก จำนวน 30 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คู่ และ            

กลุ่มควบคุม 15 คู่ ผลการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ผลการนำใช้โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ฯ 
ผลการใช้ส่ือวิดีโอผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท้ังแท็ปแล็ต พีซี (tablet PC) นั้น กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 

4 คนให้ข้อคิดเห็นว่า “ภาพที่แสดงมีขนาดเล็กมองเห็นไม่ชัดเจน ส่วนการฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่          
ควรฝึกในสถานที่มีความเป็นส่วนตัวมากกว่านี้” อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองทั้งหมดมีความพึงพอใจในระดับ
มาก-มากท่ีสุดต่อความรู้และทักษะท่ีได้จากโปรแกรมในระยะต้ังครรภ์ และสามารถนำไปใช้ในระยะหลังคลอด
ได้ ทำให้ตนเองมีน้ำนมออกมาในปริมาณมาก ทารกแรกเกิดไม่มีภาวะตัวเหลือง กลุ่มตัวอย่าง  จำนวน 8 คน            
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ให้ข้อคิดเห็น ดังเช่น “ดีใจมากท่ีมีน้ำนมออกเยอะ... พยายามให้ลูกกินบ่อย ๆ ไม่อยากให้ลูกตัวเหลืองเหมือน
เตียงนั้น ดีนะท่ีได้ฝึกมาก่อน ไม่งั้นไม่รู้ว่าการอุ้มลูกกินนมยังไง ... สามารถอุ้มลูกให้นมได้หลายแบบ... ดีท่ีรู้มา
ก่อนว่าต้องปลุกลูกกินนมทุก 2-3 ชม. ไม่งั้นปล่อยลูกนอนยาวแน่” 

2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย 23.8 ปี (SD 5.6 ปี) ร้อยละ 73.3 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีอาชีพ

พนักงานบริษัท และมีสถานภาพสมรสคู ่ รายได้เฉลี ่ยของครอบครัวต่อเดือน เท่ากับ 17,266.6 บาท                   
(SD 6,891.6) ร้อย 86.7 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ทารกมีน้ำหนักเฉลี่ย 2,985 กรัม (SD 253.4) ร้อยละ 6.7 
ของทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 23.7 ปี (SD 5.6) ร้อยละ 60.0          
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.3 มีอาชีพเป็นแม่บ้านและมีสถานภาพสมรสคู่ มีรายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือน เท่ากับ 18,400 บาท (SD 7,139.42) ร้อยละ 93.4 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก ทารกแรกเกิด
มีน้ำหนักเฉลี่ย 3,020 กรัม (SD 509.67 กรัม) และร้อยละ 20.0 ของทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของท้ังสองกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > .05) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 
ข้อมูลทั่วไปของสตรีต้ังครรภ์ กลุ่มทดลอง (n = 15) กลุ่มควบคุม (n = 15) p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
 อายุ  
18-19 ปี 
20-34 ปี 
35 ปีข้ึนไป 
Min; Max 

x̅ = 23.8 (SD 5.6) 
  3 (20.0) 
 11 (73.3) 
 1 (6.7) 
18 ; 35 

x̅ = 23.7 (SD 5.6) 
6 (40.0) 
9 (60.0) 

         0 (0.0) 
18 ; 32 

16.13 a p = .136 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตร ี

 
 2 (11.3) 
11 (73.3) 
 2 (13.3) 

 
2 (11.3) 
9 (60.0) 
4 (26.7) 

0.867 a p = .65 

อาชีพ 
แม่บ้าน 
ค้าขาย 
พนักงานบริษัท 

 
  3 (20.0) 
 1 (3.7) 

11 (73.3) 

 
 8 (53.3) 
0 (0.0) 

 7 (46.7) 

5.74 a p = .125 

สถานภาพสมรส 
หย่า/ร้าง 
สมรส 

 
 4 (26.7) 
11 (73.3) 

 
7 (46.7) 
8 (53.3) 

208 a p=.27 

รายได้เฉลี่ยของครอบครวัต่อ
เดือน 

x ̅= 17,266.67  
(SD 6,891.69) 

x ̅= 18,400  
(SD 7,139.42) 

10.00 a p=.44 

น้อยกว่า 15,000 บาท 6 (40.0)  4 (26.7)  
15,000-30,000 บาท 9 (60.0) 11 (73.3)  
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ตารางที่ 1 ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30)              
      (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของสตรีต้ังครรภ์ กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15) p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

มากกว่า 30,000 บาท   0 (0.0) 0 (0.0)  
ประวัติการแท้งบุตร 
เคยแท้งบุตร 1 ครั้ง 
ไม่เคยแท้งบุตร (ครรภ์แรก) 

 
 2 (13.3) 
13 (86.7) 

 
1 (6.7) 

14 (93.4) 

.00 b, p = .50 

น้ำหนักแรกเกิด 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
2,500-3,500 กรัม 
มากกว่า 3,500 กรัม 

x̅=2,985 (SD 253.42) 
  1 (6.7) 
14 (93.3) 
  0 (0.0) 

x̅=3,020 (SD 509.67) 
  3 (20.0) 
10 (66.7) 
  2 (13.3) 

 3.67 a, p = .16 

 A = Chi square, b = Yate’s correction, p < .05 
 

3.  ผลลัพธ์ด้านมารดาและทารก  
    ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐานการรับรู ้สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูก            
ด้วยนมแม่มากกว่ากลุ่มควบคุม (Mann-Whitney U 16.50, p < .01) โดยคะแนนมัธยฐานของกลุ่มทดลอง          
อยู่ในระดับมาก เท่ากับ 48 คะแนน กลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 30 คะแนน กลุ่มทดลอง           
มีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด วันที ่ 1, 2 และ 3 มากกว่า                   
กลุ่มควบคุม (Mann-Whitney U 57.50, 41.50 และ 54.50 ตามลำดับม p<.01) โดยคะแนนมัธยฐานของ
กลุ่มทดลองหลังคลอด วันที่ 1, 2 และ 3 อยู่ในระดับมาก มีค่าเท่ากับ 12,14 และ 14 คะแนน ตามลำดับ 
คะแนนมัธยฐานของกลุ่มควบคุมหลังคลอด วันที่ 1,2 และ 3 อยู่ในระดับมาก มีค่าเท่ากับ 10,10 และ 12 
คะแนน ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานการรับรูส้มรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
               ของมารดาหลังคลอดหลังทดลอง (n = 30) 

ผลลัพธ์ด้านมารดา Min-Max Median 
(IQR) 

Level Mann  
Whitney U  

p-value 

การรับรู้สมรรถนะ
ของตนเอง 

  
48 (43-51) 
30 (26-42) 

 16.50 .001* 

กลุ่มทดลอง (n=15) 42-54 High 
กลุ่มควบคุม (n=15)  19-48 Median 
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
หลังคลอดวันที่ 1  

 
 

  
57.50 

 
0.021* 

กลุ่มทดลอง (n=15) 3-14 12 (10-12) High   
กลุ่มควบคุม (n=15)  5-12 10 (6-11) High   
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนมัธยฐานการรับรูส้มรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่
               ของมารดาหลังคลอดหลังทดลอง (n = 30) (ต่อ) 

ผลลัพธ์ด้านมารดา Min-Max Median 
(IQR) 

Level Mann  
Whitney U  

p-value 

หลังคลอดวันที่ 2    41.50 0.003* 
กลุ่มทดลอง (n = 15) 4-14 14 (12-14) High   
กลุ่มควบคุม (n = 15)  5-14 10 (7-12) High   
หลังคลอดวันที่ 3    54.50 0.009* 
กลุ่มทดลอง (n = 15) 8-14 14 (13-14) High   
กลุ่มควบคุม (n = 15)  11-14 12 (10-14) High   

*p < .01, IQR = interquartile range 
 

ผลการวิจัยด้านทารก พบว่า เมื ่อทารกกลุ่มทดลองอายุครบ 48 ชั่วโมง ค่าเฉลี่ย microbilirubin             
ในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mann-Whitney U 58.5, p < .01) โดยกลุ่มทดลอง 
ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 10.10 คะแนน (IQR 9.20-10.60) ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 10.90 คะแนน 
(IQR 10.20-15.00) และกลุ่มทดลองมีภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (Yate’s correction 
2.981, df=28, p < .05) การติดตามเมื่อทารกอายุครบ 7 วัน พบว่า ทารกทั้งสองกลุ่มไม่มีภาวะตัวเหลือง         
ทางสรีรวิทยา (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที่ 3 ค่ามัธยฐานของระดับ Microbilirubin ในเลือดและสัดส่วนของทารกแรกเกิด (n = 30) 

ผลลัพธ์ด้านทารก กลุ่มทดลอง 
(n = 15) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 15) 

p-value 

1. ระดับ Microbilirubin                        
(อายุครบ 48 ช่ัวโมง/2วัน)  

Median 10.10 
IQR 9.20-10.60 

Median 10.90 
IQR 10.20-15.00 

   58.5c, 
P = 0.004** 

2. ภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยา                     
(อายุครบ 48 ช่ัวโมง/2วัน) 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)    2.981b,  

       มี  
       ไม่มี 

 1 (6.7)  
14 (93.3) 

6 (40.0) 
9 (60.0) 

   df 28,  
  p=0.042* 

B = Yate’s correction, c = Mann Whitney U Test, **p < .01, *p < .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ความเป็นไปได้ของการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม 
   ผลการวิจัย พบว่า การค้นหาอาสาสมัครได้ จำนวน 46 คน พิจารณาคุณสมบัติเบื้องต้นและเข้าร่วม
การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างได้ จำนวน 36 คน คิดหลังการทดลองพบกลุ่มตัวอย่างสูญหาย จำนวน 6 คน           
การคงอยู่ของกลุ่มตัวอย่างตลอดระยะเวลาการวิจัย จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 80 แสดงให้เห็นว่า 
สามารถดำเนินการวิจัยในบริบทจริงได้ โดยคงจำนวนของกลุ่มตัวอย่างตลอดการวิจัยในอัตราท่ีเหมาะสมและ
เป็นปัจจัยสำคัญในการศึกษาความเป็นไปได้ของการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม26  
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ปัจจัยท่ีกลุ่มตัวอย่างยังคงอยู่ในการวิจัย เนื่องจากกระบวนการวิจัยท่ีมีการปกปิดกิจกรรมและลักษณะ
การดำเนินการทดลอง เช่น ปกปิดกิจกรรมการทดลอง ปกปิดกลุ่มตัวอย่างแบบ double blind กับผู้ช่วยวิจัย 
ซึ่งช่วยลดความลำเอียงในการเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินผล33 โดยการให้กิจกรรมในแต่ละครั้งจะแยก               
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมออกจากกันอย่างชัดเจน ทั้งผู้ดำเนินกิจกรรม ห้อง/สถานที่ที่ใช้ทำกิจกรรม และ
ช่วงเวลาในการทำกิจกรรม นอกจากนี้ ผู ้ว ิจัยและผู ้ช่วยวิจัยเน้นย้ำกับกลุ ่มตัวอย่างทั ้งสองกลุ ่มเรื ่อง                     
การไม่แบ่งปันข้อมูล เนื่องจากอยู่ในระยะของการทดลอง และในวันพบกลุ่มตัวอย่าง ครั้งที่ 5 (หลังคลอด                     
วันท่ี 3 ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน) ผู้วิจัยจะสอบถามกลุ่มควบคุมทุกคน ว่าได้รับข้อมูลจากคนอื่นหรือเคยได้อ่าน
แผ่นพับและดูวิดีโอของกิจกรรมนี้หรือไม่ เพื่อประเมินว่าไม่มีการปนเป้ือนของข้อมูล การศึกษาความเป็นไปได้
ของการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มครั้งนี้ การกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งเป็นแนวทาง        
ที่เหมาะสมและได้รับการยอมรับในงานวิจัยเชิงทดลอง สามารถสร้างความน่าเชื ่อถือของผลการวิจัยได้    
กล่าวโดยสรุปว่า ผลการวิจัยนี้ช้ีให้เห็นว่า การดำเนินการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมมีความเป็นไปได้
ในการปฏิบัติในบร ิบทจร ิงสอดคล้องกับแนวคิดของ Consolidated Standards of Reporting Trials 
(CONSORT)24 เนื่องจากในการศึกษาความเป็นไปได้ในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์และคัดเข้ากลุ่มด้วยการสุ่มแบบใช้ความน่าจะเป็น ประเมินเรื่องของการแบ่งปันข้อมูล กิจกรรมและ
สถานที่ในการทดลอง รวมทั้งดำเนินการทดลองแบบ double blind และประเมินและควบคุมการแทรกแซง
จากปัจจัยอื่น ๆ  

2. ผลลัพธ์ด้านมารดาและทารก  
ผลลัพธ์ด้านมารดา 
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นด้านมารดาเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐานการรับรู้

สมรรถนะของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากกว่ากลุ่มควบคุม (p < .01) ทำนองเดียวกับการวิจัยผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก พบว่า มารดาที่ได้ เข้าร่วมโปรแกรม           
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการพยาบาลตามมาตรฐานของหน่วยงานของหน่วยงาน มีการรับรู้
สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม (p <. 05)34 และสอดคล้องกับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที ่ผ่านมา ซึ่งพบว่าสามารถส่งเสริมให้มารดา                    
หลังคลอดรับรู้ว่า ตนเองมีความสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่และมีพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้เหมาะสม
ในขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล35 ซึ่งการรับรู้สมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เกิดจากการเรียนรู้และ 
ฝึกทักษะของสตรีต้ังครรภ์ ประกอบด้วย 1) การฝึกทักษะในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในขณะต้ังครรภ์ 2) ดูวิดีโอ
เกี่ยวกับมารดาหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำเร็จและทารกสุขภาพดี เพื่อสร้างการเรียนรู้และทัศนคติที่ดี                 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3) พูดให้กำลังใจเพื่อเสริมสร้างความเชื่อมั ่นในการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ และ                    
4) การประเมินสภาวะทางสรีระของเต้านมหัวนม ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสตรีตั้งครรภ์ ซึ่ง
สนับสนุนแนวคิดของแบนดูรา19 โดยมารดาที่รับรู้สมรรถนะของตนเองในระดับที่สูงนั้น ส่งผลให้มีพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที ่ถูกต้องเหมาะสมและประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  การวิจัยนี้                
กลุ่มทดลองมีคะแนนมัธยฐานพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ในวันที่ 1, 2 และ 3 หลังคลอดมากกว่า              
กลุ่มควบคุม (p < .01) สอดคล้องกับการศึกษามารดาวัยรุ ่นที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
กิจกรรมตามปกติของหน่วยงาน มีคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาสูงกว่ากลุ่มมารดาที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (p < .05)36 
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ผลลัพธ์ด้านทารก  
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นด้านทารกเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยทารกกลุ่มทดลองอายุครบ 48 ชั่วโมง           

มีค่ามัธยฐานของ Microbilirubin ในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (p < .01) และทารกกลุ่มทดลองมีภาวะ          
ตัวเหลืองทางสรีรวิทยาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา มารดากลุ่มทดลอง                       
มีค่าคะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงนั ้น พบว่า ทารกมีแนวโน้มเกิดภาวะตัวเหลืองน้อยกว่า                  
กลุ่มควบคุม (p < .05)37 กล่าวคือ มารดาหลังคลอดท่ีมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่                
ในระดับมากจะมีพฤติกรรมเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ถูกต้องเหมาะสม ทำให้ทารกได้ร ับน้ำนมที ่เพียงพอ                     
ซึ่งช่วยการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะและขับสารบิลิรูบินออกจากลำไส้ ลดการสะสมบิลิรูบินในกระแสเลือด
ของทารก38 จึงป้องกันการเกิดภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาของทารกได้ 

การวิจัยครั้งนี้ ช้ีให้เห็นแนวโน้มและความเป็นไปได้ในการป้องกันภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด                   
โดยการส่งเสริมให้มารดามีการรับรู้สมรรถนะของตนเองเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพื่อให้มารดาสามารถ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และทารกได้รับน้ำนมแม่อย่างเพียงพอ 
 
ข้อเสนอแนะ  

1.  ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเอง 
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาของทารกแรกเกิด โดยใช้ระเบียบ               
การวิธีการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม  

2.  ควรทบทวนตัวแปรที่อาจมีผลต่อการเกิดภาวะตัวเหลืองทางสรีรวิทยาในทารกแรกเกิด เช่น 
จำนวนครั้งการให้นมแมแ่ต่ละวัน การถ่ายข้ีเทาครั้งแรก จำนวนการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ เป็นต้น  

3.  ติดตามการเข้าถึงส่ืออื่น ๆ เพื่อประเมินว่ามีปัจจัยอื่นท่ีส่งผลต่อการทดลองในโปรแกรมนี้ หรือไม่ 
4.  ควรปรับการให้กิจกรรมท่ีเหมาะสมมากขึ้นเช่น ใช้อุปกรณ์ในการเปิดวิดีโอท่ีมีขนาดใหญ่เหมาะสม

กับการให้กิจกรรมเป็นกลุ่ม จัดเตรียมห้องสอนสุขศึกษาท่ีเหมาะสม เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้ทรงคุณวุฒิ เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่าง มารดาและทารกทุกคนที่สนับสนุนการทำวิจัย และ
ขอขอบคุณศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน ในการสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ 
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