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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ต่่อความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่อ่ย่่างเดีียวในมารดาหลัังคลอด กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดาหลัังคลอด

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่่ระดัับที่่�หน่ึ่�ง ที่่�คลอด ณ โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 34 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 17 คน 

เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคลอด แบบประเมิิน LATCH score มีีค่่าความ

เช่ื่�อมั่่�น .92 แบบสััมภาษณ์ก์ารรัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่มีีค่า่ความเช่ื่�อมั่่�น .95 และ

แบบบัันทึึกการติิดตามการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวหลัังคลอด ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 2567 ถึึงเดืือนกัันยายน 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Mann-Whitney U test และ McNemar test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ในวัันที่่� 3 หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความสามารถในการให้้นมบุุตร

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Z = -2.020, p < .05) 2) ในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด 

กลุ่่�มทดลองมีีอััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

3) ในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีีอััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 10.885, p < .01) และ 4) ในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด 

กลุ่่�มทดลองมีีอััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวไม่่ต่ำำ��กว่่าในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยสููติกรรมหลัังคลอดควรนำำ�

โปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

อย่่างต่่อเน่ื่�องหลัังจำำ�หน่่าย โดยเฉพาะในช่่วง 6 สััปดาห์์แรกหลัังคลอด เพ่ื่�อเพิ่่�มอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อย่่างเดีียว

คำำ�สำำ�คััญ:  การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน  การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว  มารดาหลัังคลอด 

	       ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  ภาวะอ้้วน

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a perceived 

self-efficacy promoting program on exclusive breastfeeding success in postpartum mothers. 

The participants consisted of 34 postpartum mothers diagnosed with gestational diabetes 

mellitus (GDM) and obesity class 1 or higher who delivered at Phrapokklao Hospital, 

Chanthaburi Province. They were equally divided into an experimental group (n = 17) and 

a control group (n = 17). The research instruments comprised a perceived self-efficacy 

promoting program for breastfeeding, a general information questionnaire, a delivery data 
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record form, a LATCH score assessment form with a reliability of .92, a breastfeeding 

perceived self-efficacy interview form with a reliability of .95, and an exclusive 

breastfeeding follow-up record form. The implementation and data collection were 

conducted from May 2024 to September 2025. Data were analyzed by frequency, percentage, 

mean, standard deviation, Chi-square test, Mann-Whitney U test, and McNemar test.

	 The research results revealed that 1) at the third day postpartum, the experimental 

group demonstrated a statistically significantly higher score of breastfeeding ability 

than the control group (Z = -2.020, p < .05); 2) at the second week postpartum, the 

experimental group showed no different rate of exclusive breastfeeding success from the 

control group; 3) at the sixth week postpartum, the experimental group presented a 

statistically significantly higher rate of exclusive breastfeeding success than the control 

group (χ2 = 10.885, p < .01); and 4) at the sixth week postpartum, the experimental 

group had a rate of exclusive breastfeeding success not lower than at the second week 

postpartum.

	 This research suggests that nurses working on postpartum obstetric units should 

adopt and continue this perceived self-efficacy promoting program for postpartum mothers 

with GDM after hospital discharge, particularly throughout the first six weeks postpartum. 

This will help increase the exclusive breastfeeding rates.

Keywords:  Perceived self-efficacy,  Exclusive breastfeeding,  Postpartum mothers,  

	        Gestational diabetes mellitus,  Obesity

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในช่่วง 6 เดืือน

แรกหลัังคลอด มีีประโยชน์์อย่่างมากต่่อมารดาและ

ทารกแรกเกิิด องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนดนโยบาย

สนัับสนุุนให้้มารดาเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวเป็็น

ระยะเวลา 6 เดืือน เพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุดต่่อสุุขภาพ

ทั้้�งของมารดาและทารก (World Health Organization 

[WHO], 2023) อย่่างไรก็็ตาม จากสถิิติิการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ของประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่ามีี

อััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในช่่วง 6 เดืือนแรก 

เพีียงร้้อยละ 28.60 ซ่ึ่�งน้้อยกว่า่เป้้าหมายขององค์ก์าร

อนามััยโลกที่่�ตั้้�งไว้้ที่่�ร้้อยละ 50 ขึ้้�นไป (สำำ�นักงานสถิิติิ

แห่่งชาติิ, 2566) โดยสถิิติินี้้�เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 14 

ในปีี พ.ศ. 2563 ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า การเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในประเทศไทยยัังมีีอััตราที่่�ต่ำำ�� 

และยัังพบว่่ามีีแนวโน้้มการลดลงอย่่างรวดเร็็วจาก

ร้้อยละ 80–90 ในช่่วงสััปดาห์์แรกหลัังคลอด ลดลง

เหลืือร้้อยละ 50–70 ภายในสััปดาห์์แรก และลดลงอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องในแต่่ละเดืือน ทั้้�งนี้้� ช่่วงเดืือนแรกหลัังคลอด

ถืือเป็็นช่่วงที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหยุุดเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่สููง (อุุษา วงศ์์พิินิิจ, นิิตยา สิินสุุกใส, และฉวีวรรณ 

อยู่่�สำำ�ราญ, 2559) โดยมีีสาเหตุุจากปััญหาน้ำำ��นมมาช้้า 

มารดามีีความกัังวลว่าปริิมาณน้ำำ��นมไม่่เพีียงพอ ขาดทัักษะ

การนำำ�บุตรเข้้าเต้้า ขาดทักัษะการแก้้ปัญหาในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ มีีความเจ็็บปวดจากการให้้นม เช่่น หััวนมแตก 

รวมถึึงมารดาบางรายมีีความจำำ�เป็็นต้้องกลัับไปทำำ�งานเร็็ว 
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และสภาพแวดล้้อมในที่่�ทำำ�งานไม่่เอื้้�อต่่อการให้้นมแม่่ 

เป็็นต้้น (The United Nations Children’s Fund 

[UNICEF] & WHO, 2023b)

	 จากข้้อมููลของสมาพัันธ์์เบาหวานนานาชาติ ิในปีี 

ค.ศ. 2021 พบว่่ามีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััย

เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational diabetes 

mellitus [GDM]) ประมาณ 21.10 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น

ร้้อยละ 16.70 ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ จากปี ีค.ศ. 

2015 ที่่�พบเพีียงร้้อยละ 7.40 ขณะที่่�สถิิติิในประเทศไทย

พบว่่า อุุบััติิการณ์์ของเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�น อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 1–7 ขึ้้�นอยู่่�กับเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ที่่�แตกต่า่งกััน (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง่ประเทศไทยฯ, 

2560) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ามีีปััจจััย

หลายประการที่่�ส่่งผลให้้อัตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ไม่่ประสบความสำำ�เร็็จโดยเฉพาะในกลุ่่�มมารดาที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ซ่ึ่�งเป็็นปััญหา

สำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่อสุุขภาพทั้้�งของมารดาและทารก โดย

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ส์่ง่ผลกระทบต่อ่การผลิต

น้ำำ��นมผ่า่นกลไกของภาวะดื้้�ออิินซููลิน ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดการ

สร้้างน้ำำ��นมระยะที่่�สอง (lactogenesis II) ล่่าช้้า ส่่งผลให้้

ปริิมาณน้ำำ��นมแม่่ลดลงและทำำ�ให้้เริ่่�มต้้นเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ได้้ยากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า 

มารดาที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีอััตราการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะดัังกล่่าว 

(Jirakittidul, Panichyawat, Chotrungrote, 

& Mala, 2019) โดยเฉพาะในมารดาที่่�มีีภาวะอ้้วน

ร่่วมด้้วย ยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ไม่่สำำ�เร็็จ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า มารดาหลััง

คลอดที่่�มีีดััชนีมวลกายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 กก./ม.2 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไม่่สำำ�เร็็จมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีดััชนีมวลกายปกติิ โดยมีีแนวโน้้มหยุุดเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่เร็็วขึ้้�น (Huang, Ouyang, & Redding, 

2019) และมีีโอกาสเกิิด lactogenesis II ล่่าช้้าสููงกว่่า

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (Montana et al., 2024)

	 การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเน่ื่�องมีีประโยชน์

ระยะยาวสำำ�หรับัมารดาที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

โดยช่ว่ยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดเบาหวานชนิดที่่� 2 

หลัังคลอด เน่ื่�องจากการให้้นมแม่่ส่ง่เสริิมการเผาผลาญ

กลููโคส และเพิ่่�มความไวของอินิซููลิน (Peila, Gazzolo, 

Bertino, Cresi, & Coscia, 2020) รวมทั้้�งช่่วยควบคุุม

น้ำำ��หนัักและไขมันสะสม ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญของ

การเกิิดเบาหวานในอนาคต สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Pinho-Gomes, Morel l i ,  Jones,  and 

Woodward (2021) ที่่�รายงานว่่า มารดาที่่�เลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างน้้อย 6–12 เดืือน มีีโอกาสน้้อยที่่�จะเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	 สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

(breastfeeding self-efficacy) เป็็นหน่ึ่�งในปััจจััย

สำำ�คัญที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ (Hinic, 2016) ตามแนวคิิดของ Bandura 

(1997) อธิิบายว่่า การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนสามารถ

ทำำ�ได้้โดยผ่่าน 4 กลไกหลััก ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์

ความสำำ�เร็็จ 2) การเห็็นแบบอย่่าง 3) การใช้้คำำ�พููดโน้้มน้้าว 

ชี้้�แนะ และ 4) การจัดัการสภาวะด้้านร่่างกายและจิติใจ 

ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญในช่่วงหลัังคลอด

ระยะแรก สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า มารดาหลััง

คลอดที่่�มีีระดัับสมรรถนะแห่่งตนสููงมีีโอกาสเริ่่�มต้้นและ

คงไว้้ซ่ึ่�งการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้นานมากกว่่ามารดา

หลัังคลอดที่่�มีีระดัับสมรรถนะแห่่งตนต่ำำ�� (Borona 

et al., 2023) และการศึึกษาที่่�พบว่่า ระดัับสมรรถนะ

แห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในช่่วงก่่อนคลอด

สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในช่่วง

หลัังคลอดได้้ โดยคะแนนสมรรถนะแห่่งตนที่่�สููงขึ้้�น

ในช่่วงตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสการคงการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างน้้อย 2 เดืือนหลัังคลอดที่่�สููงขึ้้�น 

(Teng & Ho, 2024) ซ่ึ่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่า การส่่งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สามารถ

เพิ่่�มอััตราความสำำ�เร็็จและระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ได้้

	 การประเมิินความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
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สามารถทำำ�ได้้ในหลายมิิติิ เช่่น การเกิิด lactogenesis II 

ภายใน 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด การมีีปริิมาณน้ำำ��นมที่่�

เพีียงพอ การที่่�มารดาสามารถให้้นมแม่่อย่่างเดีียว

หลัังคลอดในช่่วงระยะเวลา 2–6 สััปดาห์์ และ 6 เดืือน 

(Rollins et al., 2016; WHO, 2020) และการเริ่่�มต้้น

ให้้นมแม่่อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยใช้้แบบประเมิิน 

LATCH score ซ่ึ่�งมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า LATCH score 

สามารถทำำ�นายผลลััพธ์์ความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ( S ow j an ya  & 

Venugopalan, 2018)	

	 อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยในประเทศไทยที่่�มุ่่�งเน้้น

การส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนในกลุ่่�มมารดาที่่�มีีภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และภาวะอ้้วนยัังมีีจำำ�นวนจำำ�กัด 

เป็็นเพีียงการศึึกษาเชิิงพรรณนา และยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�

ออกแบบโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะแห่่งตนเฉพาะ

สำำ�หรัับกลุ่่�มนี้้� และการประเมิินผลในช่่วงเวลาวิิกฤต 

เช่่น 3 วััน 2 สััปดาห์ ์และ 6 สััปดาห์ห์ลัังคลอด ซ่ึ่�งเป็น็

ช่่วงที่่�พบอััตราการหยุุดเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สููงสุุด 

(UNICEF & WHO, 2023a; WHO & UNICEF, 

2021) ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิม

การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนต่อ่ความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในมารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะ

อ้้วนตั้้�งแต่่ระดัับที่่�หน่ึ่�ง เพ่ื่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจ ความรู้้� 

และทัักษะในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในช่่วงหลัังคลอด

ระยะแรกซ่ึ่�งเป็็นช่่วงวิิกฤต อัันจะนำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มอััตรา

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวในประเทศไทย

ในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการให้้

นมบุุตร ในวัันที่่� 3 หลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม

	 2. เพื่่�อเปรียีบเทียีบความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

	 3. เพื่่�อเปรียีบเทียีบความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

	 4. เพื่่�อเปรียีบเทียีบความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ระหว่่างในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด 

กัับในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด ของกลุ่่�มทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ในวัันที่่� 3 หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ความสามารถในการให้้นมบุุตรสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 2. ในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีี

อััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 3. ในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีี

อััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่อ่ย่่างเดีียว

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 4. ในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีี

อััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว

ไม่่ต่ำำ��กว่่าในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีี

สมรรถนะแห่่งตน (Self-efficacy Theory) ของ 

Bandura (1997) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ในการพััฒนา

โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่ ่โดยที่่�การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนสามารถ

อธิิบายและทำำ�นายพฤติิกรรมของบุุคคลในเร่ื่�องต่่างๆ 

รวมถึึงเป็็นกระบวนการที่่�จะทำำ�ให้้บุคคลเกิิดความ

เช่ื่�อมั่่�นหรืือความมั่่�นใจว่่าตนเองมีีความสามารถที่่�จะ

แสดงพฤติิกรรมนั้้�นได้้สำำ�เร็็จ โดยทฤษฎีีดัังกล่่าว

เช่ื่�อว่่า การส่่งเสริิมสมรรถนะของบุุคคลมี 4 วิิธีี ได้้แก่่ 

1) ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จจากการลงมืือ

ปฏิิบััติิด้้วยตนเอง 2) การใช้้คำำ�พููดโน้้มน้้าว ชี้้�แนะ 
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3) การมีีตััวแบบหรืือการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของ

ผู้้�อ่ื่�น และ 4) การมีสีภาวะด้้านร่่างกายและจิิตใจที่่�พร้้อม 

ซ่ึ่�งคาดว่า่ เมื่่�อมารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รับการวินิิิจฉััยเป็น็

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่่ระดัับที่่�

หน่ึ่�งได้้รับโปรแกรมดัังกล่่าว จะมีีความสำำ�เร็็จของการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวเพิ่่�มมากขึ้้�น สรุุปเป็็น

กรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

1. ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จจากการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง

    - การให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

    - การฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

2. การใช้้คำำ�พููดโน้้มน้้าว ชี้้�แนะ

    - กล่่าวชมเชย โทรศััพท์์ติิดตาม ให้้กำำ�ลัังใจ เสริิมแรงทางบวก

3. การมีตัวแบบหรือการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น

    - กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ที่ประสบความส�ำเร็จ

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

4. การมีสภาวะด้านร่างกายและจิตใจที่พร้อม

    - การเตรียมและส่งเสริมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ 

การพักผ่อนอย่างมีประสิทธิภาพ

ความสำำ�เร็็จของ

การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่่�ม วััดก่่อน-หลััง

การทดลอง และวััดซ้ำำ�� (two-group repeated measures 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นมารดา

หลัังคลอดที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

และมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่่ระดัับที่่�หน่ึ่�ง ที่่�คลอด ณ โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 

2567 ถึึงเดืือนกันัยายน 2568 โดยมีเีกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มารดามีีความต้้องการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ 2) คลอดปกติิ หรืือผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 

3) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 4) มีีดััชนีมวลกายมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 30 กก./ม.2 5) สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียน

ภาษาไทยได้้ 6) ไม่่ได้้รับยาที่่�ผ่่านทางน้ำำ��นมและมีีผล

ต่่อทารก 7) ไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้นมบุุตร เช่่น มีีการ

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 8) ไม่่มีีภาวะตกเลืือด ครรภ์์เป็็นพิิษ

และได้้รับยากัันชััก หรืือการติิดเชื้้�อในน้ำำ��คร่ำำ�� 9) ทารก

ไม่่มีีข้้อจำำ�กัด สามารถรัับนมแม่่ได้้ 10) ทารกไม่่มีีอาการ

รุุนแรง APGAR score นาทีีที่่� 10 มากกว่่า 7 คะแนน 

ไม่่มีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด และไม่่มีีความผิิดปกติิทาง

พัันธุุกรรม และ 11) มารดายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วม

กิิจกรรมไม่่ครบตามแผนการวิิจััย และขอถอนตััว

จากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power 3.1 โดยกำำ�หนดขนาดอิทิธิิพล (effect size) 

เท่่ากัับ .97 (จากการศึึกษาของโบว์์ชมพูู บุุตรแสงดีี, 

กรรณิิการ์์ กัันธะรัักษา, และจัันทรรััตน์์ เจริิญสัันติิ [2556]) 
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ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่า่กัับ .05 และอำำ�นาจการ

ทดสอบเท่่ากัับ .95 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

18 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 

36 คน โดยกำำ�หนดให้้มารดาหลัังคลอด 18 คนแรก เป็็น

กลุ่่�มควบคุุม จากนั้้�นเลืือกมารดาหลัังคลอด 18 คนหลััง 

เป็็นกลุ่่�มทดลอง โดยการจัับคู่่�ตามชนิดการคลอด และ

ดััชนีมวลกาย

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง เป็็น

โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

ทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน ของ Bandura (1997) ร่่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ ประกอบด้้วยการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนเป็็นรายบุุคคล 4 วิิธีี ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์

ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จจากการลงมืือปฏิิบััติิด้้วยตนเอง 

2) การใช้้คำำ�พููดโน้้มน้้าว ชี้้�แนะ 3) การมีีตััวแบบหรืือ

การเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของผู้้�อ่ื่�น และ 4) การมีี

สภาวะด้้านร่่างกายและจิิตใจที่่�พร้้อม โดยโปรแกรมมีี

กิิจกรรมจำำ�นวน 5 ครั้้�ง ดัังนี้้�

			กิ   จกรรมครั้้�งที่่� 1 ดำำ�เนิินการภายใน 24 

ชั่่�วโมงหลัังคลอด ขณะอยู่่�ที่่ �หอผู้้�ป่่วยสููติกรรมหลััง

คลอด ใช้้เวลา 30 นาทีี ประกอบด้้วยกิิจกรรม 1) การให้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เริ่่�มตั้้�งแต่่

การเตรีียมเต้้านม ตลอดจนปััญหาและแนวทางแก้้ไข 

ผ่่านคู่่�มืือการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ในรููปแบบกระดาษ 

และรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (e-book) ซ่ึ่�งเข้้าถึึงโดยใช้้ 

QR code ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น เพ่ื่�อสะดวกต่่อการพกพาและ

การใช้้งาน เนื้้�อหาประกอบด้้วย ประโยชน์ของน้ำำ��นมแม่่

ต่่อทารก ประโยชน์ของการให้้นมลููกต่่อมารดา การเตรีียม

เต้้านม การบีีบและเก็็บส่ง่น้ำำ��นมให้้ลููกที่่�ตึึกทารกแรกเกิิด 

การสัังเกตว่่าลููกได้้รับน้ำำ��นมเพียีงพอหรืือไม่่ และการดููแล

ตััวเองหลัังคลอดเมื่่�อมีีภาวะเบาหวานและน้ำำ��หนักัเกิิน 

เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�มีีดััชนีน้ำำ��ตาลต่ำำ�� การลด

อาหารที่่�มีีไขมันอิ่่�มตััว การแบ่่งอาหารเป็็นมื้้�อย่่อย

เพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังคลอด ส่่วนการ

ออกกำำ�ลัังกาย เน้้นการปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ อย่่างน้้อย 

150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ โดยเริ่่�มจากกิิจกรรมเบาๆ เช่่น 

การเดิินหลัังอาหาร และ 2) การฝึึกทัักษะการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ โดยให้้ฝึกึกัับหุ่่�นทารกจำำ�ลอง จากทักัษะที่่�

ง่่ายไปหายาก เริ่่�มต้้นจากการห่อ่ตััวทารก การอุ้้�มทารก 

การอุ้้�มให้้นมในท่่านอน ท่่านั่่�ง และการอุ้้�มให้้เรอ ผู้้�วิิจััย

กล่่าวชมเชยและให้้กำำ�ลัังใจมารดาภายหลัังการฝึึกทัักษะ

			กิ   จกรรมครั้้�งที่่� 2 ดำำ�เนิินการในช่่วงวัันที่่� 

1–3 หลัังคลอด ขณะอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่่วยสููติกรรมหลัังคลอด 

ใช้้เวลา 30 นาที ีโดยผู้้�วิิจััยสอบถามมารดาเพื่่�อติิดตาม

ประเมิินการปฏิิบััติิตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ

ให้้คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมจนมารดาสามารถปฏิิบััติิได้้

ด้้วยตนเอง รวมถึึงกล่่าวชมเชย ให้้กำำ�ลัังใจ จากนั้้�นจััด

กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กัับผู้้�ที่่�ประสบความ

สำำ�เร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ซ่ึ่�งเป็็นมารดาที่่�คลอด

บุุตรในช่่วงเวลาใกล้้เคีียงและพัักรัักษาตััวที่่�หอผู้้�ป่่วย

เดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง เพ่ื่�อช่่วยให้้มารดารู้้�สึึกมั่่�นใจ และ

เช่ื่�อว่่าตนเองสามารถให้้นมได้้สำำ�เร็็จ และผู้้�วิิจััยแนะนำำ�

การเตรีียมและส่่งเสริิมความพร้้อมด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

โดยให้้มารดาด่ื่�มน้ำำ��ก่อน-หลัังให้้นม จััดสถานที่่�บริิเวณ

ให้้นมให้้สะดวก มีีอุุปกรณ์์สนัับสนุุนการให้้นม เช่่น 

หมอนเกืือกม้้า เก้้าอี้้�นั่่�งให้้นม ส่่งเสริิมการพัักผ่่อน

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การลดภาวะเหน่ื่�อยล้้าจากการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เช่่น การนอนหลัับพัักผ่่อนในช่่วง

ที่่�บุุตรหลัับ แนะนำำ�ให้้ฝึึกหายใจช้้าๆ เพ่ื่�อผ่่อนคลาย

ความเจ็็บปวดจากการคลอดหรืือแผลฝีเีย็็บ แผลผ่า่ตััด

คลอด รวมถึึงเน้้นย้ำำ��การรัับประทานอาหาร การออก

กำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสมกับัมารดาที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่่ระดัับที่่�หน่ึ่�ง

			กิ   จกรรมครั้้�งที่่� 3 ดำำ�เนิินการในวัันจำำ�หน่่าย 

ขณะอยู่่�ที่่�หอผู้้�ป่่วยสููติกรรมหลัังคลอด ใช้้เวลา 30 นาทีี 

โดยผู้้�วิิจััยติิดตามประเมิินการปฏิิบััติิตนในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ กล่่าวชมเชย ให้้กำำ�ลัังใจ
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			กิ   จกรรมครั้้�งที่่� 4 ดำำ�เนิินการในสััปดาห์์ 

ที่่� 2 หลัังคลอด ใช้้เวลา 10 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์

ติิดตามสอบถามข้้อมููลการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ปััญหา

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

วิิธีีการแก้้ไข กล่่าวชมเชย ให้้กำำ�ลัังใจ ซ่ึ่�งเป็็นการเสริิม

แรงทางบวก และชี้้�ให้้มารดาเห็็นถึึงความสามารถของ

ตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

			กิ   จกรรมครั้้�งที่่� 5 ดำำ�เนิินการในสััปดาห์์

ที่่� 6 หลัังคลอด ใช้้เวลา 10 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์

ติิดตามสอบถามข้้อมููลการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ปััญหา

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ให้้คำำ�แนะนำำ� กล่่าวชมเชย 

และให้้กำำ�ลัังใจ

		ส่  ่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 5 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอายุุ ดััชนี

มวลกาย อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้ครอบครััว 

ประสบการณ์ก์ารเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่และระดัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคลอด 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการ

ตั้้�งครรภ์์ ชนิดการคลอด เพศของทารก น้ำำ��หนัักตััวของ

ทารก APGAR score นาทีีที่่� 1 ลัักษณะหััวนมของ

มารดา และผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังคลอด 

จำำ�นวน 7 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและ

แบบเติิมคำำ�

			ชุ   ดที่่� 3 แบบประเมิินความสามารถในการ

ให้้นมบุตุร ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมินิ LATCH score (ภาวินิ 

พััวพรพงษ์์, 2557) ซ่ึ่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือมาตรฐานสำำ�หรัับ

ประเมิินทัักษะการให้้นมแม่่ เป็็นการวััดโอกาสความ

สำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในระยะแรก โดยเริ่่�ม

ประเมิินในทารกอายุุ 16–24 ชั่่�วโมง ขณะพัักรัักษาตััว

ในโรงพยาบาล ประกอบด้้วยการประเมิิน 5 หััวข้้อ ได้้แก่่ 

การอมหััวนมและลานนม การได้้ยินเสีียงกลืืนน้ำำ��นม 

ลัักษณะหััวนมของมารดา ความรู้้�สึึกสบายเต้้านมและ

หััวนม และท่่าอุ้้�มลููกหรืือจััดท่่าลููกขณะให้้นม โดยแต่่ละ

หััวข้้อมีีคะแนน 0–2 คะแนน คะแนนรวมเท่่ากัับ 10 

คะแนน ส่่วนเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน คืือ หาก LATCH 

score มากกว่่า 8 คะแนน แสดงว่่า มารดามีีความสามารถ

ในการให้้นมบุุตรสููง

			ชุ   ดที่่� 4 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจาก

แบบสััมภาษณ์์ในงานวิิจััยของเปมิิกา บุุตรจัันทร์์, 

สมเสาวนุุช จมููศรีี, และกชพร สิิงหะหล้้า (2559) 

ที่่�สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน ของ 

Bandura (1997) จำำ�นวน 18 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ ไม่่มั่่�นใจเลย มั่่�นใจน้้อย มั่่�นใจปานกลาง มั่่�นใจมาก 

และมั่่�นใจมากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในระดัับน้้อยที่่�สุุด (18–32 

คะแนน) ในระดัับน้้อย (33–46 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (47–60 คะแนน) ในระดัับมาก (61–74 

คะแนน) และในระดัับมากที่่�สุุด (75–90 คะแนน)

			ชุ   ดที่่� 5 แบบบัันทึึกการติิดตามการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวหลัังคลอด ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออก

เป็็น ก) การติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด จำำ�นวน 

3 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ขณะนี้้�ท่่านให้้ลููกกิินนมชนิดิใด 2) กรณีี

ที่่�ท่่านไม่่ได้้เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว เน่ื่�องจาก

เหตุุผลใด และ 3) ขณะนี้้�ท่่านมีีปััญหาในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่ห่รืือไม่ ่และ ข) การติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 6 

หลัังคลอด จำำ�นวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ขณะนี้้�ท่่านให้้ลููก

กิินนมชนิดใด 2) กรณีีที่่�ท่่านไม่่ได้้เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียว เน่ื่�องจากเหตุุผลใด 3) ขณะนี้้�ท่่านมีีปััญหา

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ห่รืือไม่ ่และ 4) ผลการตรวจ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 6 สััปดาห์์หลัังคลอด โดยมีเีกณฑ์์

การให้้คะแนน คืือ หากให้้กินนมแม่่อย่่างเดีียว ให้้ 1 คะแนน 

และหากให้้กินนมแม่่ร่่วมกัับนมผสม ให้้ 0 คะแนน

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 
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ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคลอด แบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

และแบบบัันทึึกการติิดตามการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียวหลัังคลอด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาและความตรงตาม

โครงสร้้าง ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดุงครรภ์์ (2 คน) และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

พยาบาลหลัังคลอด ได้้ค่่าดััชนีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) ของโปรแกรมและเครื่่�องมืือแต่่ละชุุด เท่า่กัับ 1 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�โปรแกรม

ส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนฯ และแบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนฯ ไปทดลองใช้้กับมารดา

หลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะ

อ้้วนตั้้�งแต่่ระดัับที่่�หน่ึ่�ง ที่่�คลอด ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน 

โดยใช้้เวลา 2 เดืือน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ .95 และนำำ�แบบประเมิิน LATCH score 

ไปทดลองประเมิินความสามารถในการให้้นมบุุตรของ

มารดาหลัังคลอด โดยผู้้�วิิจััยและพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ทำำ�การประเมิินมารดา

หลัังคลอดคนเดีียวกััน จำำ�นวน 15 คน (กลุ่่�มเดิิม) หาค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) 

โดยคำำ�นวณค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายในชั้้�น (ICC) 

ได้้ค่าเท่่ากัับ .92

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพ

ที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA no. 038/67 วัันที่่�

8 พฤษภาคม 2567) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตััวจาก

การวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็น

ความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะ

นำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้้า เข้้าพบหััวหน้้า

กลุ่่�มการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููติ-นรีีเวชกรรม หััวหน้้าหอ

ผู้้�ป่่วยสููติกรรม 4 และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยพิิเศษสููติกรรม 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ 

และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด

ก่่อน โดยพบกลุ่่�มควบคุุมเป็็นรายบุุคคลที่่�หอผู้้�ป่่วย

สููติกรรมหลัังคลอด แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ ก่่อนการ

ทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ 10 นาที ีจากนั้้�น

ให้้ได้้รับการพยาบาลตามปกติิเป็็นรายบุุคคลตามปััญหา

ที่่�พบและเป็็นรายกลุ่่�มในการสอนสุุขศึึกษาจากพยาบาล

ประจำำ�หอผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การส่่งเสริิมสนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ โดยมีีอุุปกรณ์์สนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ คืือ แผ่่นพัับแนะนำำ�การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 

การบีีบน้ำำ��นม ฯลฯ และมีีการให้้คำำ�แนะนำำ�ตามสภาพการณ์์

ของมารดา ทั้้�งนี้้� ในวัันที่่� 3 หลัังคลอด ผู้้�วิิจััยดููข้้อมููล

จากเวชระเบีียนและบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การคลอด และแบบประเมินิความสามารถในการให้้นม

บุุตร (LATCH score) และในวัันจำำ�หน่่าย ให้้กลุ่่�มควบคุุม

ตอบแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ หลัังการทดลอง (post-test) โดย

ให้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

		  3. ในสััปดาห์ท์ี่่� 2 หลัังคลอด ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์

ติิดตามการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ข่องกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้

เวลาประมาณ 10 นาทีี และบัันทึึกในแบบบัันทึึกการ
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ติิดตามการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวหลัังคลอด

		  4. ในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์

ติิดตามการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ของกลุ่่�มควบคุุม และ

สอบถามผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดว่่าปกติิหรืือไม่่ 

โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาที ีและบัันทึึกในแบบบันัทึึก

การติิดตามการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวหลัังคลอด 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยมอบคู่่�มืือการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในรููปแบบ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์แก่่กลุ่่�มควบคุุม ผ่่านช่่องทางแอปพลิิเคชััน

ไลน์

		  5. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคลที่่�

หอผู้้�ป่่วยสููติกรรมหลัังคลอด แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบ

สััมภาษณ์์การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลาประมาณ

10 นาทีี จากนั้้�นให้้ได้้รับการพยาบาลตามปกติ ิร่่วมกัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ โดยให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 ภายใน 

24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 ในช่่วงวัันที่่� 

1–3 หลัังคลอด และกิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 ในวัันจำำ�หน่่าย 

ทั้้�งนี้้� ในวัันที่่� 3 หลัังคลอด ผู้้�วิิจััยดููข้้อมููลจากเวชระเบีียน

และบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคลอด และ

แบบประเมินิความสามารถในการให้้นมบุุตร (LATCH 

score) ซ่ึ่�งในวัันจำำ�หน่่าย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลองตอบ

แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา

ประมาณ 10 นาทีี

		  6. ในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�ม

ทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 พร้้อมติิดตามการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี และ

บัันทึึกในแบบบัันทึึกการติิดตามการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียวหลัังคลอด

		  7. ในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�ม

ทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรมครั้้�งที่่� 5 พร้้อมติิดตามการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ และสอบถามผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดว่่าปกติิหรืือไม่่ โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี และ

บัันทึึกในแบบบัันทึึกการติิดตามการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียวหลัังคลอด

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม 2567 ถึึงเดืือนกัันยายน 2568

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับการคลอด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคลอด ระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองกับักลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิิ Chi-square 

test และ Mann-Whitney U test ตามลัักษณะข้้อมููล 

ข้้อมููลการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ Mann-Whitney U test เนื่่�องจากข้้อมููลมีการ

กระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบความ

สามารถในการให้้นมบุุตร (จากแบบประเมิิน LATCH 

score) ในวัันที่่� 3 หลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test 

เน่ื่�องจากข้้อมููลมีการกระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ 

การเปรียีบเทีียบความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างเดีียว ในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด และในสััปดาห์์ที่่� 6 

หลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิ Chi-square test ส่่วนการเปรีียบเทีียบความ

สำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ระหว่่าง

ในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด กัับในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด 

ของกลุ่่�มทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ McNemar test 

ทั้้�งนี้้� ระหว่่างการติิดตามข้้อมููลทางโทรศััพท์์ ผู้้�วิิจััย

ไม่่สามารถติิดต่่อกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมได้้ กลุ่่�มละ

1 คน คงเหลืือจำำ�นวนกลุ่่�มละ 17 คน รวมจำำ�นวน 34 คน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 
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พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 29.59 ปีี (SD = 5.76) 

มีีดััชนีมวลกายเฉลี่่�ย 31.85 กก./ม.2 (SD = 3.17) 

ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 70.59 มีีการ

ศึึกษาระดับัประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 35.29 

มีีรายได้้ครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 5,000–15,000 บาท

ต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 58.82 ส่่วนใหญ่่มีี

ประสบการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 76.47 

และคิดิว่่าตนเองมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

ในระดัับปานกลาง คิิดเป็็นร้้อยละ 70.59 ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่ามีีอายุุเฉลี่่�ย 28.29 ปีี (SD = 6.12) มีีดััชนี

มวลกายเฉลี่่�ย 31.35 กก./ม.2 (SD = 2.26) มีีอาชีีพรัับจ้้าง 

และแม่่บ้้าน มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 47.06 เท่่ากััน 

มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น/ปวช. และระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวส. มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

41.18 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ครอบครััวอยู่่�ในช่่วง 

5,000–15,000 บาทต่อ่เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 82.35 

มีีประสบการณ์์การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 

58.82 และคิิดว่่าตนเองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ในระดัับปานกลาง มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

52.94 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มทดลอง

กัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคลอดของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุ พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่ว่นใหญ่่ตั้้�งครรภ์์หลััง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 82.35 โดยมีีจำำ�นวนการตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 

2 ครั้้�ง (SD = .79) คลอดปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 58.82 

ทารกเป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 58.82 ทารกมีี

น้ำำ��หนัักตััวเฉลี่่�ย 3,042.65 กรััม (SD = 390.48) มีี 

APGAR score นาทีีที่่� 1 เฉลี่่�ย 8.88 คะแนน (SD = .33) 

มารดาส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะหััวนมปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 

76.47 และทั้้�งหมดมีผีลการตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

หลัังคลอดปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่ตั้้�งครรภ์์หลััง คิิดเป็็นร้้อยละ 64.71 

โดยมีีจำำ�นวนการตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 2.06 ครั้้�ง (SD = 1.08) 

ส่่วนใหญ่่คลอดปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 64.71 ทารกเป็็น

เพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 64.71 ทารกมีนี้ำำ��หนัักตััวเฉลี่่�ย 

3,055.76 กรััม (SD = 649.01) มีี APGAR score 

นาทีีที่่� 1 เฉลี่่�ย 8.65 คะแนน (SD = .49) มารดาส่่วนใหญ่่

มีีลัักษณะหััวนมปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 70.59 และมีีผล

การตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังคลอดปกติิ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 94.12 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการคลอด

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 3. การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนและหลััง

การทดลอง พบว่่า ก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่เท่่ากัับ 66.71 (SD = 9.76) และ 70 (SD = 10.98) 

ตามลำำ�ดับ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ก่่อนและหลัังการ

ทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เท่่ากัับ 63.29 (SD = 8.59) และ 

66.88 (SD = 10.71) ตามลำำ�ดับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อน

และหลัังการทดลอง พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 4. การเปรียีบเทีียบความสามารถในการให้้นมบุุตร 

(จากแบบประเมิิน LATCH score) ในวัันที่่� 3 หลัังคลอด 

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่า่ ในวัันที่่� 3 

หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความสามารถในการ

ให้้นมบุุตรสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(Z = -2.020, p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถในการให้้นมบุุตร ในวัันที่่� 3 หลัังคลอด ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

			กั   บกลุ่่�มควบคุุม

ความสามารถ

ในการให้้นมบุุตร

กลุ่่�มทดลอง (n = 17)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 17)

mean rank sum of ranks

20.71

14.29

Z p

Mann-Whitney U test

U

90.000
352.00

243.00
-2.020 .043

	 5. การเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ในสััปดาห์์ที่่� 2 

หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีีอััตราความสำำ�เร็็จของการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�ม

ควบคุุม ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบอััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด 

	     	 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

อััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว

นมแม่่อย่่างเดีียว

นมแม่่ร่่วมกัับนมผสม

กลุ่่�มทดลอง (n = 17)
p

2.110 .14616

  1

94.12

  5.88

76.47

23.53

 13

  4

กลุ่่�มควบคุุม (n = 17)
χ2

จำำ�นวน (คน) จำำ�นวน (คน)ร้้อยละ ร้้อยละ

	 6. การเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด 

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ พบว่่า ในสััปดาห์์

ที่่� 6 หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีีอััตราความสำำ�เร็็จของ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 10.885, p < .01) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบอััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด 

	     	 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม

อััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว

นมแม่่อย่่างเดีียว

นมแม่่ร่่วมกัับนมผสม

กลุ่่�มทดลอง (n = 17)
p

10.885 .00116

  1

94.12

  5.88

41.18

58.82

   7

10

กลุ่่�มควบคุุม (n = 17)
χ2

จำำ�นวน (คน) จำำ�นวน (คน)ร้้อยละ ร้้อยละ
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	 7. การเปรีียบเทีียบความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ระหว่่างในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด 

กัับในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด ของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า 

ในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด กลุ่่�มทดลองมีีอััตราความ

สำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวไม่่ต่ำำ��กว่่า

ในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด แสดงว่่า กลุ่่�มทดลองสามารถ

คงไว้้ซ่ึ่�งการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวได้้อย่่างมั่่�นคง

เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์หลัังคลอด ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 	การเปรีียบเทีียบอััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ระหว่่างในสััปดาห์์ที่่� 2 

	   	  	หลัังคลอด กัับในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด ของกลุ่่�มทดลอง

ระยะเวลาการติดตาม

ในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด

ในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด

นมแม่่อย่่างเดีียว
p

1.00016

16

94.12

94.12

5.88

5.88

1

1

นมแม่่ร่่วมกัับนมผสม

จำำ�นวน (คน) จำำ�นวน (คน)ร้้อยละ ร้้อยละ

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดัังนี้้�

	ผล การวิิจััยพบว่่า ในวัันที่่� 3 หลัังคลอด กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนความสามารถในการให้้นมบุุตรสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่า กลุ่่�มทดลองได้้รับ

โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ผ่่านกิิจกรรมในรููปแบบต่่างๆ ที่่�สอดคล้้อง

กัับแนวคิิดทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน ของ Bandura 

(1997) ที่่�กล่่าวว่่า การได้้รับประสบการณ์์แห่่งความ

สำำ�เร็็จ (mastery experience) จะส่่งผลโดยตรงต่่อ

การเพิ่่�มระดัับสมรรถนะแห่่งตน ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นและยั่่�งยืืน เริ่่�มจากการเสริิมสร้้ าง

ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จจากการลงมืือปฏิิบััติิ

ด้้วยตนเอง โดยให้้มารดาหลัังคลอดฝึึกปฏิิบััติิการให้้

นมแม่่ภายใต้้การดููแลของพยาบาล เช่่น การจััดท่่าให้้นม 

การเข้้าเต้้าที่่�ถููกวิิธีี การศึึกษาข้้อมููลความรู้้�จากคู่่�มืือ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การฝึึกปฏิิบััติิผ่่านหุ่่�นทารก

จำำ�ลอง และได้้รับการประเมิินความสามารถในการ

ให้้นมบุุตร ในวัันที่่� 3 หลัังคลอด จากแบบประเมิิน 

LATCH score ซ่ึ่�งประเมิินประสิิทธิิภาพการดููดนม

ของทารก การที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รับประสบการณ์์ฝึึกทัักษะ

การอุ้้�มให้้นมบุุตรในท่่านอน ท่่านั่่�งที่่�เหมาะสม การเข้้าเต้้า

ที่่�ถููกวิิธีี ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบัติัิ

ที่่�ถููกต้้อง และเม่ื่�อกลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิจริิง ได้้รับคำำ�ชมเชย

ทุุกครั้้�งที่่�ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง ช่่วยให้้มารดาหลัังคลอด

เห็็นผลลััพธ์์จริิงว่่าสามารถให้้นมลููกได้้สำำ�เร็็จ น้ำำ��นม

เริ่่�มไหลดี และลููกเริ่่�มดููดนมได้้เพีียงพอ เม่ื่�อมารดา

หลัังคลอดได้้รัับ “ประสบการณ์ค์วามสำำ�เร็็จครั้้�งแรก” 

สมรรถนะแห่่งตนจะเพิ่่�มขึ้้�นโดยอััตโนมััติิ ส่่งผลให้้

มารดาหลัังคลอดเกิิดความมั่่�นใจและต้้องการปฏิิบััติิซ้ำำ��

อย่่างต่่อเน่ื่�องในช่่วงระยะหลัังคลอด (Bandura, 1997) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนผ่่านกิิจกรรมต่่างๆ เช่่น การฝึึก

ท่่าให้้นม การให้้คำำ�แนะนำำ� การสนัับสนุุนทางจิิตใจ 

จะช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจและพฤติกิรรมการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่ไ่ด้้ (ปิยิภรณ์ ์สีีเสน่ห่์ ์และบุุษกร พัันธ์เ์มธาฤทธิ์์�, 

2566)

	 การที่่�กลุ่่�มทดลองมีีสภาวะด้้านร่่างกายและจิิตใจ

ที่่�พร้้อม โดยได้้รับการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมความผ่่อนคลาย 

เช่่น การฝึึกหายใจช้้าๆ เพ่ื่�อผ่่อนคลายความเจ็็บปวด
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จากการคลอดหรืือแผลฝีเย็็บ แผลผ่าตััดคลอด การนวด

เต้้านมด้้วยตนเอง การนั่่�งให้้นมในท่่าที่่�สบาย รวมถึึง

ได้้รับความรู้้�เร่ื่�องการพัักผ่่อนและโภชนาการสำำ�หรัับ

มารดาหลัังคลอด ซ่ึ่�งช่่วยปรัับสมดุุลร่่างกายและลด

ความเครีียดทางจิิตใจ เม่ื่�อมารดาหลัังคลอดมีีความเครีียด 

ความวิิตกกัังวล หรืืออาการอ่่อนเพลีียลดลง การฝึึก

ปฏิิบััติิการเรีียนรู้้�การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ก็็ดำำ�เนิินไป

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้ระดัับสมรรถนะแห่่งตน

เพิ่่�มขึ้้�น และมีีผลต่อการหลั่่�งน้ำำ��นม กล่่าวคืือ เม่ื่�อมารดา

หลัังคลอดมีีสภาวะทางจิิตใจและอารมณ์์ดีีขึ้้�น ฮอร์์โมน

ออกซิิโทซิินและโปรแลคติินจะหลั่่�งดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิด 

“ประสบการณ์์ความสำำ�เร็็จทางสรีีรวิิทยา” จึึงยิ่่�งเพิ่่�ม

ความมั่่�นใจและกระตุ้้�นให้้มีการให้้นมลููกอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

(Nommsen-Rivers, 2016)

	 นอกจากนี้้� ตามแนวคิิดทฤษฎีีสมรรถนะแห่่งตน 

ของ Bandura (1997) การได้้รับ “การชัักจููงทาง

วััจนภาษา (verbal persuasion)” ถืือเป็็นหน่ึ่�งในสี่่�

แหล่่งข้้อมููลสำำ�คัญของการสร้้างสมรรถนะแห่่งตน ดัังผล

การศึึกษาของ Fahim, Kazemi, Masoumi, and 

Refaei (2023) ที่่�พบว่่า การได้้รับคำำ�แนะนำำ�ทางบวกและ

กำำ�ลัังใจจากบุุคลากรสุุขภาพสามารถเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�น

ของมารดาในการให้้นมบุุตร และส่ง่ผลให้้พฤติิกรรม

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�น การให้้คำำ�ปรึึกษา

อย่่างต่่อเน่ื่�องระหว่่างการได้้รับโปรแกรมจึึงมีีบทบาท

สำำ�คัญในการสนัับสนุุนมารดาหลัังคลอดทั้้�งด้้านอารมณ์์ 

ความมั่่�นใจ และการคงพฤติิกรรมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้� กลุ่่�มทดลองได้้รับ

คำำ�พููดที่่�โน้้มน้้าว ชี้้�แนะ และการสนับัสนุุนทางบวกจาก

บุุคลากรสุขุภาพ โดยผู้้�วิิจััยใช้้เทคนิิคการส่ื่�อสารทางบวก 

(positive counseling) เช่่น การช่ื่�นชมเม่ื่�อมารดา

หลัังคลอดพยายามให้้นมลููกได้้ดี การให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อแก้้ไข

ความเข้้าใจผิิดต่่างๆ เช่่น เร่ื่�อง “น้ำำ��นมไม่่พอ” หรืือเร่ื่�อง 

“ลููกดููดไม่่เก่่ง” เน่ื่�องจากมารดาหลัังคลอดมัักเข้้าใจว่่า

น้ำำ��นมตััวเองไม่่พอ หรืือลููกดููดไม่่เก่่ง การที่่�พยาบาล

ให้้ข้้อมููลและทำำ�ความเข้้าใจกัับมารดาหลัังคลอด จึึงช่่วย

ให้้มารดาหลัังคลอดมีีความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและไม่่เปลี่่�ยน

ไปให้้นมผสม

	สำ ำ�หรับัการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่นั้้�นพบว่่า ก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�ม

ทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการ

เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม นั่่�นคืือ 

โปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ไม่่สามารถส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในวัันจำำ�หน่่าย

เพิ่่�มขึ้้�นได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่า่ ตั้้�งแต่่ระยะแรกหลัังคลอด

จนถึึงวัันจำำ�หน่่าย อาจมีีปััจจััยอ่ื่�นที่่�เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง 

ได้้แก่่ การมีีปริิมาณน้ำำ��นมน้้อยหรืือเริ่่�มมีีน้ำำ��นมมา 

แม้้กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ที่่�เป็็นมารดาครรภ์์หลััง บางราย

น้ำำ��นมจะเริ่่�มไหลในวัันที่่� 1–2 หลัังคลอด ประกอบกัับ

ทารกต้้องแยกจากมารดาหลัังคลอดที่่�เป็็นเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ การกระตุ้้�นให้้เข้้าเต้้าจะเริ่่�มได้้ช้้า และมารดา

หลัังคลอดยัังต้้องการความช่่วยเหลืือจากบุุคคลอื่�น 

กลุ่่�มทดลองจึึงยัังขาดความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ ส่่งผลให้้มีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ในช่่วง 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�มมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรก

ที่่�ผ่่าตััดคลอดบุุตรทางหน้้าท้้องแบบวางแผนล่่วงหน้้า 

ที่่�พบว่่า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่ที่่� 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ไม่่แตกต่่างกััน (สุุภาพรรณ 

วรผล, สุุพิิศ ศิิริิอรุุณรััตน์์, และตติิรััตน์์ เตชะศัักดิ์์�ศรีี, 

2567)

	ผล การวิิจััยพบว่่า ในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด 

กลุ่่�มทดลองมีีอััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อย่่างเดีียวไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งไม่่เป็็น

ไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มควบคุุม

ได้้รับการพยาบาลตามปกติิในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในระดัับหน่ึ่�ง ทำำ�ให้้มีความรู้้�

และทัักษะในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ รวมถึึงการประเมิิน

อััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว
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ในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด ถืือว่่าเป็็นช่่วงระยะเวลาที่่�สั้้�น

หลัังการคลอด จึึงพบอัตัราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุภาพรรณ 

วรผล และคณะ (2567) ที่่�พบว่่า อััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อย่่างเดีียวนาน 2 สััปดาห์์ ในมารดาหลัังคลอด

ครรภ์์แรกที่่�ผ่่าตััดคลอดบุุตรทางหน้้าท้้องแบบวางแผน

ล่่วงหน้้า กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน

	ผล การวิิจััยพบว่่า ในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด 

กลุ่่�มทดลองมีีอััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อย่่างเดีียวสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่า การที่่�กลุ่่�มทดลองยัังคงมีีอััตราความสำำ�เร็็จของ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

แสดงถึึงกลุ่่�มทดลองมีีทัักษะและความสามารถในการ

แก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ

การที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รับการโทรศััพท์์ติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ได้้เล่่าระบายสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นในการให้้นมบุตุรในช่่วง 2 สััปดาห์์

หลัังคลอด ได้้รับคำำ�แนะนำำ� การช่่วยเหลืือ ได้้รับคำำ�ชมเชย 

กำำ�ลัังใจ ทำำ�ให้้กลุ่่�มทดลองเกิิดความเช่ื่�อมั่่�นและรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนว่่าสามารถให้้นมแม่่อย่่างเดีียวได้้ตามที่่�

ตั้้�งใจ และสามารถให้้นมแม่่อย่่างเดีียวต่่อเน่ื่�องจนถึึง 

6 สััปดาห์์หลัังคลอด ส่่วนกลุ่่�มทดลองที่่�ไม่่สามารถให้้

นมแม่่อย่่างเดีียวได้้นั้้�น จากการสอบถามพบว่่า เกิิดจาก

ปััญหาน้ำำ��นมมีีปริิมาณน้้อย ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการ

ของบุุตร จึึงเสริิมด้้วยนมผสม และในบางราย บุุตรมีี

ภาวะความเจ็็บป่่วย จึึงไม่่สามารถให้้นมแม่่ได้้อย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง

	ผล การวิิจััยพบว่่า ในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด 

กลุ่่�มทดลองมีีอััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อย่่างเดีียวไม่่ต่ำำ��กว่่าในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังคลอด 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

กลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ที่่�มีีการติิดตามอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้ได้้รับการช่่วยเหลืือในการแก้้ไขปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซ่ึ่�งในระยะ 1–2 สััปดาห์์

หลัังคลอด มารดามัักเผชิญกัับความยากลำำ�บาก

หลายประการ เช่่น ความเหนื่่�อยล้้าจากการดููแลทารก 

การปรัับตััวต่่อบทบาทความเป็็นมารดาหลัังคลอด 

ความเครีียดจากการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายและจิิตใจ 

รวมถึึงภาวะสุขุภาพจากการเป็น็เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 

ซ่ึ่�งปััจจััยเหล่่านี้้�อาจบั่่�นทอนความเช่ื่�อมั่่�นและการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนได้้ การโทรศััพท์์ติิดตามอย่่างสม่ำำ��เสมอ

เพ่ื่�อให้้กำำ�ลัังใจ การเปิิดโอกาสให้้ได้้ระบายความรู้้�สึึก 

และการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการแก้้ไขปัญหาที่่�พบ จึึงอาจมีี

บทบาทสำำ�คัญในการส่่งเสริิมความเช่ื่�อมั่่�นในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่อย่่างต่่อเน่ื่�อง ช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองสามารถ

คงพฤติิกรรมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวได้้ยาวนาน

จนถึึง 6 สััปดาห์์หลัังคลอด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Chehreh, Zahrani, Karamelahi, and Baghban 

(2021) ที่่�พบว่่า การที่่�มารดาหลัังคลอดได้้รับกำำ�ลัังใจ

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ในช่่วง 2–6 สััปดาห์์หลัังคลอด ทำำ�ให้้

มารดาหลัังคลอดไม่รู้่้�สึึกโดดเดี่่�ยว ลดความวิติกกัังวล 

และมีีความเช่ื่�อมั่่�นว่่าตนเองมีีศัักยภาพในการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กัด คืือ จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย ซ่ึ่�งอาจลดความแม่่นยำำ�ทางสถิิติิ 

จึึงควรระมััดระวัังในการนำำ�ผลการวิิจััยไปอ้้างอิิงใน

บริิบทอ่ื่�น นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีลัักษณะเฉพาะ 

คืือ เป็็นมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

และมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่ร่ะดัับที่่�หน่ึ่�งเฉพาะในบริิบทของ

โรงพยาบาล ทำำ�ให้้ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถอ้้างอิิงไปยััง

กลุ่่�มอ่ื่�นได้้ การศึึกษาในอนาคตควรเพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง

หรืือเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากหลายสถานพยาบาล เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความหลากหลาย อีีกทั้้�งการวััดอััตราความสำำ�เร็็จของ

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว ในสััปดาห์์ที่่� 2 

หลัังคลอด และการวััดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนใน

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในวัันจำำ�หน่่าย โดยที่่�โปรแกรม

ยัังดำำ�เนิินต่่อไปถึึงสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังคลอด อาจทำำ�ให้้

ผลการวิิจััยไม่่สะท้้อนผลของโปรแกรมอย่่างแท้้จริิง 
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จึึงควรกำำ�หนดระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  1.1 พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยสููติกิรรม

หลัังคลอดควรนำำ�แนวทางของโปรแกรมนี้้�ไปประยุุกต์์

ใช้้ในกระบวนการพยาบาล เช่่น การจััดกิิจกรรมฝึึก

ปฏิิบััติิจริิง การสาธิิตโดยมารดาต้้นแบบ การให้้คำำ�แนะนำำ�

ทางบวก การติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�องหลัังจำำ�หน่่าย เพ่ื่�อ

สร้้างสมรรถนะแห่ง่ตนและแรงสนัับสนุุนทางอารมณ์์ให้้

กัับมารดาอย่่างเป็็นระบบ

		  1.2 หน่่วยบริิการสุุขภาพในโรงพยาบาลควร

สนัับสนุุนให้้บุคุลากรใช้้ผลการวิจัิัยนี้้�เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้น

ในการตระหนัักว่่ามารดาหลัังคลอดโดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�

มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่่

ระดัับที่่�หน่ึ่�ง ควรได้้รับการสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์และ

การติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะแห่่งตน

ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  2.1 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมส่ง่เสริิม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในมารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะอ้้วน

ตั้้�งแต่่ระดัับที่่�หน่ึ่�ง โดยเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างให้้ใหญ่่ขึ้้�น 

และมีีการติิดตามในระยะยาว เช่่น 3 เดืือน 6 เดืือน 

หรืือ 1 ปีีหลัังคลอด เพ่ื่�อประเมิินผลของโปรแกรมต่่อ

ระยะเวลาและอััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยงลููกด้้วย

นมแม่่อย่่างเดีียว

		  2.2 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ โดยการ

สััมภาษณ์์มารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์และมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่่ระดัับที่่�หน่ึ่�งเกี่่�ยวกัับการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่ ่ปััญหา

และอุุปสรรคที่่�ส่่งผลต่ออััตราความสำำ�เร็็จของการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 6 สััปดาห์์หลัังคลอด
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