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ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี

บทคัดย่อ
		  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของมารดาหลงัผ่าตดัคลอด กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาหลงัผ่าตดัคลอด จ�ำนวน 80 คน คดัเลอืก
ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน เลือกท�ำการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามแล้ววิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบทีอิสระ และสถิติทดสอบทีสองกลุ่ม 
สมัพนัธ์กนั ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่สงูกว่า
กลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<0.001 กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะตนเองในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และกลุ่มทดลองมี
ประสิทธิภาพการให้นมลูกของมารดาหลังผ่าตัดคลอดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 
ในการติดตามการให้อาหารทารกใน 1, 2 และ 4 สัปดาห์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า  
มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นซึ่งตรงข้ามกับมารดาที่ได้รับการพยาบาลปกติที่มีแนวโน้ม 
ลดลง ดงันัน้ พยาบาลควรน�ำโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่แบบออนไลน์ไปประยกุต์ใช้
เป็นมาตรฐานการพยาบาลในหน่วยงาน เพื่อให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียวอย่างต่อเนื่อง
ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ สมรรถนะตนเอง มารดาหลังผ่าตัดคลอด

รสิตา  จิรัฎฐ์ชัยกุล 
งานการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี
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Abstract
	 This quasi-experimental pretest-posttest control group design research aims to study the effect 
of the online breastfeeding self-efficacy promotion program on post-cesarean section mothers at 
Health Promotion Center 5 Hospital, Ratchaburi. Through purposive sampling, eighty post-cesarean 
section mothers in the postpartum ward were included in the study and divided equally into the 
control and experimental groups. Data was collected via questionnaires and was analyzed using 
descriptive statistics, independent t-test, and paired sample t-test. The study showed that the 
experimental group had higher scores in perceived self-efficacy in breastfeeding and higher 
breastfeeding efficiency than the control group, statistically significant at p<0.001. They also 
demonstrated a higher average score in perceived self-efficacy in the post-test compared to the pretest 
which is statistically significant at p<0.001. In contrast with the control group, an increased tendency 
for exclusive breastfeeding was found in the experimental group in 1, 2, and 4-week follow-ups. 
Therefore, implementing the online breastfeeding self-efficacy promotion program as standard in 
postpartum care is recommended to increase the success rate of inclusive breastfeeding in post-
cesarean section mothers. 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฯ

 บทน�ำ
	 นมแม่มปีระโยชน์และเป็นแหล่งอาหารที่
ดทีีส่ดุส�ำหรบัทารก เพราะนมแม่มสีารอาหารกว่า 
200 ชนิดที่มีคุณค่าทางโภชนาการ(1-3) จึงเป็น
อาหารทีเ่หมาะสมทีส่ดุส�ำหรบัลกู มสีดัส่วนอาหาร
ที่เหมาะสมทั้งปริมาณและคุณภาพ จึงเหมาะสม
กบัระบบทางเดนิอาหารและปรบัเปลีย่นตามระยะ
ของการเจรญิเตบิโตของลกู(4) การเลีย้งลกูด้วยนม
แม่นับเป็นรากฐานที่ส�ำคัญของสุขภาพทารกที่ดี 

นมแม่หยดแรกเปรยีบเสมอืนวคัซนีในการป้องกนั
โรคเพราะมีภูมิคุ้มกันโรคที่ไม่สามารถหาได้จาก
อาหารอื่น นอกจากนี้ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยัง
เป็นกระบวนการให้อาหารใจกับลูก เป็นการสร้าง
สายใยความผูกพันผ่านการสบตา การสัมผัส และ
การโอบกอดลกู(2) และยงัส่งผลดต่ีอพฒันาการทาง
กาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม ช่วยลดโอกาส
เกดิภาวะทพุโภชนาการของเดก็ รวมทัง้ช่วยลดค่า
ใช้จ่ายของครอบครัวและของประเทศ(5) ที่ส�ำคัญ
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเรื่องธรรมชาติที่มอบ
ให้ลูก เพื่อการเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญท่ี่มีคุณภาพ 
และมีรากฐานชีวิตที่แข็งแรงและมั่นคง (3,5) 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการส่งเสริม
ให้เด็กไทยทุกคนได้กินนมแม่อย่างเต็มที่ตามค�ำ
แนะน�ำขององค์การอนามัยโลก คือ “กินนมแม่
ตั้งแต่ 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด” “กินนมแม่ 
เพยีงอย่างเดยีวในช่วง 6 เดอืนแรกของชวีติ” และ 
“กนินมแม่ต่อเนือ่งควบคูอ่าหารตามวยั จนถงึอายุ 
2 ปี หรือนานกว่านั้น”(2,5 )

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจะประสบผลส�ำเร็จ
ได้นั้นปัจจัยด้านชีวภาพที่มีความส�ำคัญ คือ วิธี
การคลอด จากการศึกษา พบว่า มารดาที่ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ตํา่กว่า และระยะเวลาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่สัน้
กว่ามารดาที่คลอดปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ(5-6) และ
จากสถิติอัตราผ่าตัดคลอดในประเทศไทยมี 
แนวโน้มสูงขึ้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบัน 
(อยู่ที่ระดับประมาณ 30% ในเดือนมกราคม พ.ศ. 
2559 จนถึง 35% ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564)  
ซึ่งสูงกว่าอัตราการผ่าตัดคลอดที่องค์การอนามัย
โลกแนะน�ำที่  ร ้อยละ 10-15(7) ในส่วนของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี พ.ศ. 2563-2566 สถิติอัตราการผ่าตัด
คลอดสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ร้อยละ 47.11, 54.29, 
55.80 และ 62.99 ตามล�ำดับ)(8) ในขณะที่
สถานการณ ์การ เลี้ ย งลู กด ้ วยนมแม ่ ของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
ในปี พ.ศ. 2563-2566 อยู ่ที่ร ้อยละ 48.12,  
43.78, 47.88 และ 49.62 ตามล�ำดับ(9) ถึงแม้ว่า 
จะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีแต่ก็ยังต�่ำกว่าเกณฑ์ 
ของกรมอนามยั (เป้าหมายปี 2566 ร้อยละ 62)(10) 

	 มารดาหลังผ่าตัดคลอดจัดอยู ่ในกลุ ่ม
มารดาที่มีความเสี่ยงสูง (high risk) ต่อการ
ประสบปัญหาความล้มเหลวในการเลีย้งลกูด้วยนม
แม่อย่างเดยีว 6 เดอืน เพราะต้องเผชญิกบัปัญหา
เกี่ยวกับเรื่องของปริมาณนํ้านมที่ไม่เพียงพอ 
จากการแยกมารดาจากบุตรเพื่อให้ร ่างกาย 
ของมารดามคีวามพร้อม เนือ่งจากภายหลงัผ่าตดั
คลอดมารดาจะมีแผลที่หน ้าท ้องท�ำให ้ เกิด 
ความเจ็บปวดเมื่อต้องท�ำกิจกรรม อีกทั้งในระยะ 
24 ชัว่โมงแรกหลงัมารดาผ่าตดัคลอดมกัไม่พร้อม
ต่อการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา มารดา 
กลุม่นีจ้ะเริม่ให้ลกูดดูนมช้ากว่ามารดาคลอดปกติ
ส่งผลต่อกระบวนการสร้างและหลัง่น�้ำนมไม่ได้รบั
การกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง น�ำไปสู่การสร้างน�้ำนม
ท�ำได้น้อย(11-13) การมาของน�้ำนมเต็มเต้าล่าช้า 
ในเวลาต่อมา ส่งผลให้มารดาและญาติเกิด 
ความวิตกกังวล และท�ำให้ยุติการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียว เพราะคิดว่ามีปริมาณนํ้านม 
ไม่เพยีงพอ(12-13) ส่งผลให้ขาดความเชือ่มัน่เกีย่วกบั
ความสามารถของตนเองในการเลีย้งบตุรด้วยนมแม่ 
ตามแนวคิดของ Bandura เชื่อว่าหากบุคคลใด
บุคคลหนึ่งมีความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเอง บุคคลเหล ่านั้นก็จะสามารถปฏิบัติ 
พฤติกรรมนั้นๆ ได้ส�ำเร็จ(14)  
	 การส่งเสรมิให้มารดามคีวามมัน่ใจหรอืมี
การรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่สามารถท�ำได้โดยผ่านแหล่งข้อมูล
หลากหลายช่องทาง ในปัจจุบันเป็นยุคที่มีการ
เลือกใช้อินเทอร์เน็ตในการสืบหาข้อมูลมากขึ้น 
ประชากรจ�ำนวน 1 ใน 3 ของโลกสามารถเข้าถึง
อินเทอร์เน็ตได้(15) จากข้อมูลทางสถิติ พบว่า  
อัตราการใช้อินเทอร์เน็ตของประชากรทั่วโลก 
เพิ่มขึ้นอย่างมาก และมีีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่อ่งในทุกุๆ ปี ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2565 
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พบว่า มีีผู้ใช้งานอิินเทอร์เน็็ต ร้อยละ 77.8 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยโลก 
(62.5%) และมีีจ�ำนวนชั่วโมงในการใช้ มากกว่า 
9.06 ชั่วโมงต่อวัน (ค่าเฉลี่ยโลก 6.58 ชั่วโมง 
ต่อวัน)(16) นอกจากนี้ จารุพร เพชรอยู่ และคณะ
ยังทบทวนวรรณกรรมไว้ว่า มีการส�ำรวจการใช้
อินเทอร์เน็ตในกลุ ่มมารดาในภููมิิภาคเอเชีีย 
ตะวัันออกเฉีียงใต้ พบว่า ร้อยละ 80 ของมารดา
ใช้อินิเทอร์เน็ต็ในการเลอืกหาข้อมลูการเลีย้งบตุร
จากอนิเทอร์เนต็มากกว่าการสอบถามประสบการณ์
จากญาตผิูใ้หญ่ อกีทัง้จารพุร เพชรอยู ่และคณะ(17) 

ยังสรุปผลงานวิจัยไว้ว่าภายหลังการใช้โปรแกรม
การสอนบนเว็บ กลุ่มทดลองมีสมรรถนะแห่งตน
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าก่อนทดลอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และกลุ่ม
ทดลองยังมีสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ  (p<.001) และยังสอดคล ้องกับ 
การศกึษาของ เบญจมาพร นาคามด ีและคณะ(18)  
ที่พบว่า มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีความรู้ในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่แบบออนไลน์เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 
	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนแบบ
ออนไลน์ ยังสามารถลดข้อจ�ำกัดของการให้ 
ความรู้และทักษะในเรื่องเวลาและสถานที่ และ
มารดายังสามารถก�ำหนดการเรียนรู้ที่ต้องการ 
ได้ด้วยตนเอง ดังนั้น เพื่อให้มารดาหลังผ่าตัด
คลอดสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได ้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยาวนานที่สุด ไม่เกิดการยุติ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนเวลาอันควร ผู้วิจัย 
จึงสนใจที่จะจัดโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู ้
สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

มารดาหลังผ ่าตัดคลอดแบบออนไลน์ โดย 
คาดหวังว่าการศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้มารดา 
หลังผ่าตัดคลอดสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผล
ต่อการเพิม่อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว
และยงัจะช่วยลดปัญหาของสงัคมไทยทีจ่ะตามมา
ต่อไปได้	 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู ้
สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ ่มที่ได ้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่แบบออนไลน์กับกลุ ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู ้
สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่แบบออนไลน์
	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการให้
นมลูกของมารดาหลังผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์กับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ

 นิยามศัพท์
	 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเอง 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอด หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ผู ้วิจัย 
สร้างขึน้ตามแนวคดิทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองของแบนดูร่า(14) โดยใช้การส่งเสริม 
การเรียนรู้ข้อมูลจาก 4 แหล่ง ได้แก่ การรับรู้ถึง
ผลส�ำเรจ็ด้วยตนเองจากการฝึกทกัษะการเลีย้งลกู

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฯ
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ด้วยนมแม่โดยตนเอง การสังเกตจากตัวแบบ 
ที่เป็นสัญลักษณ์โดยผ่านคู่มือการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ การได้รับค�ำแนะน�ำหรือการชักจูงด้วย 
ค�ำพูดจากผู้วิจัย การให้ก�ำลังใจและการให้ระบาย
ความรู ้สึก การคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์  
การแนะน�ำวิธีการผ่อนคลายและการกระตุ ้น 
เตือนเป็นระยะ รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาและคอยให้
ความช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหา 
	 สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ หมายถึง ความรู้สึกเชื่อมั่นของมารดา 
หลังผ่าตัดคลอดต่อการรับรู ้ความสามารถและ 
การมีพฤติกรรมของตนเองที่แสดงออกต่อการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้อย่างเหมาะสม 
สามารถวัดได้จากแบบสอบถามความรู ้ความ
สามารถในการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่และแบบ
ประเมินประสิทธิภาพในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
	 มารดาหลังผ่าตัดคลอด หมายถึง 
มารดาหลังผ่าตัดเอาทารกออกทางหน้าท้องที่อยู่
ด้วยกันกับทารกในระยะหลังผ่าตัด ทั้งครรภ์แรก
และครรภ์หลัง
	 คู่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง 
แนวปฏิบัติในรูปแบบของวิดีโออัปโหลดลงยูทูป 
ความยาวประมาณ 10 นาที มีเนื้อหา หัวข้อ ดังนี้ 
ประโยชน์ของนมแม่ การเปรียบเทียบสารอาหาร
ในนมแม่และนมผสม กนินมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน 
วธิกีารกระตุน้น�ำ้นมให้มาเรว็และเพยีงพอ อาหาร
ส�ำหรับแม่ให้นมบุตร การสังเกตสัญญาณหิวของ
ลูก ท่าอุ้มและวิธีอุ้มลูกเข้าเต้า วิธีบีบเก็บน�้ำนม
ด้วยมือ
	 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง 
การสอนหลังมารดาผ่าตัดคลอดโดยพยาบาล
ประจ�ำตึก เรื่อง การปฏิบัติตนหลังคลอด การ 
ออกก�ำลังกายหลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

การอาบน�้ำเด็ก การนวดสัมผัสทารก การดูแล
ตนเองและทารกเมื่อกลับบ้าน และพัฒนาการ 
เด็กแรกเกิด - 1 เดือน

 วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (pretest-posttest control 
group design) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศนูย์อนามยัที ่5 ราชบรุ ีระหว่างวนัที ่1 มนีาคม – 
31 พฤษภาคม 2567 โดยมีกรอบแนวคิด 
ตามภาพที่ 1
	 •	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  ประชากร คอื มารดาหลงัผ่าตดัคลอด 
นอนพักฟื ้นหลังคลอดที่แผนกงานหอผู ้ป ่วย 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี  
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังผ่าตัด
คลอด นอนพกัฟ้ืนหลงัคลอดทีแ่ผนกงานหอผูป่้วย
ในพิเศษ อาคารชั้น 4 และชั้น 5
	 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ 
คัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดทั้ง
ครรภ์แรกและครรภ์หลังที่อยู่ด้วยกันกับทารกใน
ระยะหลังผ่าตัด 4 ชั่วโมง 2) ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ
กายวิภาคทางเต้านมและหัวนม 3) สามารถอ่าน 
เขยีน และสือ่สารด้วยภาษาไทยได้ 4) ทารกคลอด
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี โดยมี Apgar score ที่ 1 นาที > 6 และ 
5 นาที ≥ 8 และ 5) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
โดยสมัครใจ 
	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มารดามี 
ข้อห้ามทางการแพทย์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
เช่น มีการติดเชื้อเอชไอวี 2) มารดาที่ทารก 
แรกเกิดมีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่สามารถย้ายมาอยู่

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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กับมารดาได้ เช่น น�้ำหนักน้อยอยู่ในตู้อบ หายใจ
ล�ำบากต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น และ 
3) มเีหตฉุกุเฉนิหรอืเหตสุดุวสิยัทีท่�ำให้ไม่สามารถ
เข้าร่วมวิจัยต่อได้ 
	 การก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G* Power 3.1.9.2 ค�ำนวณค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยที่ผ่านมาของ 
ชใูจ อธเิบญญากลุ และคณะ(19) โดยใช้ค่าเฉลีย่ของ
การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 85.15 (SD=15.10) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

และกลุม่ควบคมุเท่ากบั 77.78 (SD=15.77) จะได้
ค่าขนาดอทิธพิลขนาดกลาง เท่ากบั 0.50 ก�ำหนด
ค่าความเชื่อมั่นที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ ที่ระดับ 
.80 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 34 คน เพื่อ
ป้องกันการ drop out จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 
ร้อยละ 20 เป็นกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มละ 40 คน 
การศึกษาครั้งนี้จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 
40 คน เลือกสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling)

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
- ข้อมูลทั่วไปของมารดาหลังผ่าตัดคลอด
- ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด
- ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดคลอด

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดแบบออนไลน์
1.	การได้รับค�ำแนะน�ำหรือชักจูงด้วยค�ำพูด โดยผู้วิจัยพูดคุย 
ชักจูง และให้ก�ำลังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัดคลอด  
และก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
2.	การเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น โดยดู 
ตัวแบบจากวิดีโอคู ่มือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยดูผ่านยูทูป  
และให้แม่หลังผ่าตัดเรียนรู ้ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จ 
จากแม่ในกลุ่มไลน์
3.	ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง โดยฝึกทกัษะ
เกี่ยวกับท่าให้นมและวิธีอุ้มลูกเข้าเต้า การน�ำลูกดูดนมแม่ถูกวิธี 
จนมารดาหลังผ่าตัดคลอดสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง รับรู้ถึง 
ผลส�ำเร็จด้วยตนเองจากการฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
โดยตนเองและทบทวนความรู้ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน
4.	สภาวะทางสรีระและอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้พูดคุยระบาย
ความรู้สึก และสอบถามปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่     
หลังผ่าตัดคลอด ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และสัปดาห์ที่ 
1, 2 และ 4 หลังผ่าตัดคลอดผ่านไลน์แอปพลิเคชัน

-	ก า ร รั บ รู ้ ค ว ามสามา รถ        
ของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดา หลังผ่าตัด
คลอด
-	ประสิทธิภาพในการเลี้ยง      
ลู กด ้ วยนมแม ่ ของมารดา           
หลังผ่าตัดคลอด

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฯ
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	 •	เครื่องมือรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 
2 ส่วน ประกอบด้วย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ
วจิยั ได้แก่ 1) โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะ 
แห่งตนในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ซึง่ผูว้จิยัได้สร้าง
ขึ้นโดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู ้ 
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา(14) 2) คู่มือการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ผู้วิจัยจัดท�ำในรูปแบบของ
วดิโีออปัโหลดลงยทูปู ความยาวประมาณ 10 นาที 
มีเนื้อหาหัวข้อ ดังนี้ ประโยชน์ของนมแม่ การ
เปรียบเทียบสารอาหารในนมแม่และนมผสม กิน
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน วิธีการกระตุ้นน�้ำนมให้
มาเร็วและเพียงพอ อาหารส�ำหรับแม่ให้นมบุตร 
การสงัเกตสญัญาณหวิของลกู ท่าอุม้และวธิอีุม้ลกู
เข้าเต้า วิธีบีบเก็บน�้ำนมด้วยมือ โดยสแกน 
QR code เข้าดูได้ตามที่มารดาต้องการ 
	 2.	เครื่องมือที่ ใช ้ในการรวบรวม
ข้อมลู ได้แก่ 1) แบบบนัทกึข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอด 2) แบบสอบถามการ
รับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอด จํานวน 14 ข้อ ผู้วิจัยได้
ใช้แบบวัดที่ ศิริวรรณ แสงอินทร์ แปลมาจาก 
แบบวัดการรับรู ้ความสามารถในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ฉบับสั้นของ เดนนิส (breastfeeding 
self-eff icacy scale - short form)(20) น�ำมา 
ปรับใช้โดยอ้างอิงจากแบบประเมินงานวิจัยของ 
ปรียนุช ชัยกองเกียรติ และคณะ(5) มีค่าความ 
เชื่อมั่น .89 และ 3) แบบประเมินประสิทธิภาพ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัด
คลอด ผู ้วิจัยได้ใช ้แบบประเมินประสิทธิผล 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ผ ่านการพัฒนาโดย 
ลมัย แสงเพ็ง(21) มีค่าความไว ร้อยละ 90.91 และ
ค่าความจ�ำเพาะเจาะจง ร้อยละ 93.11 
	 •	การรวบรวมข้อมูล ภายหลังผ่าน

การพจิารณาจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่ม 
ตัวอย่างทีละรายเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ
เก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา โดยอธิบาย
ให้ทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์ เมื่อกลุ ่มตัวอย่าง 
ตกลงเข้าร่วมการวิจัย ขอให้ลงชื่อในใบยินยอม 
เข้าร ่วมวิจัย จากนั้นผู ้วิจัยสัมภาษณ์ข ้อมูล 
ส่วนบุคคลและให้ผู ้ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
ข้อมลูส่วนบคุคล และแบบสอบถาม เรือ่ง การรบัรู้
ความสามารถในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของมารดา
หลังผ่าตัดคลอด ในการรวบรวมข้อมูลผู ้วิจัย 
ดําเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนจนกลุ่ม
ตัวอย่างจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลครบตาม
จ�ำนวนแล้ว จงึด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูและทดลองใน
กลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มควบคุมรู้สึกว่า
ได้รบัความเอาใจใส่และการพยาบาลจากบคุลากร
แตกต่างกัน 
	 ในระยะการด�ำเนินการวิจัย ด�ำเนินการ
โดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
จากนั้นติดตามประเมินการรับรู้ความสามารถใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และประเมินประสิทธิภาพ
การให้นมแม่ก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน และผูว้จิยัขอ
อนญุาตกลุม่ตวัอย่างในการเพิม่เพือ่นในไลน์ เพือ่
ติดตามผลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวผ่าน
ไลน์ในระยะ 1, 2 และ 4 สัปดาห์หลังผ่าตัดคลอด 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจนครบ 
40 ราย แล้วจึงเริ่มท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
กลุ่มทดลอง 
	 ส�ำหรับกลุ่มทดลองให้มารดาหลังผ่าตัด
คลอด ด�ำเนินการเข ้าใช ้โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบ
ออนไลน์ด้วยการสแกน QR code เข้าด ูท�ำให้เกดิ
การเรียนรู ้และรับรู ้ด้วยตนเองทั้งด้านความรู ้ 
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และทกัษะเกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างไม่
จ�ำกัดช่วงเวลา ไม่จ�ำกัดครั้งและไม่จ�ำกัดสถานที่ 
จากนั้น ติดตามประเมินการรับรู้ความสามารถ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อีกครั้งและประเมิน
ประสทิธภิาพการให้นมแม่ก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน 
พร้อมให้ค�ำแนะน�ำในหัวข้อที่ไม ่ผ ่านเกณฑ์
ประเมนิ ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูทัง้หมดของกลุม่ตวัอย่าง
ดังวิธีการที่กล่าวข้างต้น จ�ำนวน 40 ราย และ 
ผูว้จิยัขออนญุาตให้กลุม่ตวัอย่างเพิม่เพือ่นในราย
กลุ ่มเพื่อติดต่อผ่านไลน์หลังผ่าตัดคลอดและ
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
สามารถติดต่อกับผู้วิจัยได้ทั้งในไลน์กลุ่มและไลน์
ผู้วิจัยโดยตรง จากนั้นตรวจสอบความครบถ้วน
และสมบรูณ์ของแบบสอบถามแล้วน�ำไปหาค่าทาง
สถิติต่อไปและผู้วิจัยติดตามผลการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวของมารดาหลังผ่าตัดคลอดใน
สัปดาห์ที่ 1, 2 และ 4 ทางไลน์ 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วน
บุคคลของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนา 
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์โดยใช้สถิติ
ทดสอบทีสองกลุ ่มสัมพันธ์กัน (pair t-test) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่แบบออนไลน์ และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้นมลูก
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเอง 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติการ 
ทดสอบทีสีองกลุม่เป็นอิสิระต่อกันั (independent 
t-test) 

	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษานี้ได ้รับการพิจารณารับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี หนังสือ
รบัรองโครงการวจิยั เอกสารรบัรองเลขที ่15/2567 
วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2567 ถึงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 
2568

 ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดมีอายุระหว่าง 20-35 ปี ในกลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 29.48 ปี (SD = 6.39) ส่วน
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 28.83 ปี (SD = 6.39) 
ทัง้สองกลุม่สมรสอยูร่่วมกบัสาม ีคดิเป็นร้อยละ 85 
และ 90 ตามล�ำดับ ระดับการศึกษาทั้งสองกลุ่มมี
การศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 60 
และ 45 ตามล�ำดับ ทั้งสองกลุ่มประกอบอาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 35 และ 32.5 ทั้งสองกลุ่ม
มีรายได้ครอบครัวโดยเฉลี่ยต่อเดือน 15,001-
30,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 60 และ 65 ตามล�ำดบั 
และเป็นครอบครวัเดีย่วทัง้สองกลุม่คดิเป็นร้อยละ 
62.50 และ 52.50 ตามล�ำดับ ในกลุ่มทดลอง 
เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 65 และครรภ์หลัง ร้อยละ 
35 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นครรภ์แรก ร้อยละ 57.50 
และครรภ์หลัง ร้อยละ 42.50 ส�ำหรับข้อมูล 
การคลอดและทารก พบว่า ในกลุ่มทดลองอายุ
ครรภ์ขณะคลอด 37–40 สัปดาห์ คิดเป ็น 
ร้อยละ 100 ส่วนกลุม่ควบคมุอายคุรรภ์ขณะคลอด 
37–40 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 95 (ตารางที่ 1)  
ทั้งสองกลุ ่มทารกทั้งหมดมีน�้ำหนักแรกคลอด 
2,500-4,000 กรมั คดิเป็นร้อยละ 100 และสขุภาพ
ทารกแรกคลอดปกติ แข็งแรงดีทั้งสองกลุ ่ม 
คิดเป็นร้อยละ 100 
	 ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังผ่าตัด

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฯ
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คลอดทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในครรภ์ 
หลังเคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ถึง 1 เดือน คิดเป็น 
ร้อยละ 27.50 และ 35 ตามล�ำดับ การให้นมแม่
ครัง้แรกหลงัแม่รูส้กึตวัหลงัผ่าตดัคลอดทัง้สองกลุม่
เริ่มให้ภายใน 4-6 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 37.50 
เท่ากัน ปริมาณน�้ำนมในวันแรกหลังผ่าตัดคลอด
ของกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นหยดๆ คิดเป็น 
ร้อยละ 35 ส่วนกลุ ่มควบคุมบีบออกมาซึมๆ  
เล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 57.50 ทั้งสองกลุ่มหลัง
จากผ่าตัดคลอดไม่ได้ท�ำงานนอกบ้าน คิดเป็น 
ร้อยละ 65 และ 72.50 ตามล�ำดับ ไม่ได้ลาคลอด
ทั้งสองกลุ ่ม คิดเป็นร้อยละ 45 และ 57.50  
ตามล�ำดบั ในกลุม่ทดลองเลอืกเลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียวในระยะ 6 เดือนแรก คิดเป็นร้อยละ 
75.00 และมีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวมากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน คิดเป็น 
ร้อยละ 90 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เลือกเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะ 6 เดือนแรก 
คิดเป็นร้อยละ 62.50 และมีความตั้งใจที่จะ 
เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวมากกว่าหรอืเท่ากบั 
6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 87.50 (ตารางที่ 2)
	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรู้
สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มทดลอง

	 อายุครรภ์ขณะคลอด	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
	 น้อยกว่า 37 สัปดาห์	 -	 -	 -	 -
	 37 - 40 สัปดาห์	 38	 95.00	 40	 100.00
	 มากกว่า 40 สัปดาห์	 2	 5.00	 -	 -
กลุ่มควบคุม   = 38.67, S.D.= 1.31, Min= 37 ปี, Max= 43 ปี		
กลุ่มทดลอง  = 38.28, S.D.= 0.91, Min= 37 ปี, Max= 40 ปี

	 ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง

	                  หลังผ่าตัดคลอด	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ชนิดของนมที่ท่านจะใช้เลี้ยงดูลูกในระยะ 6 เดือนแรก
	 นมแม่อย่างเดียว	 25	 62.50	 30	 75.00
	 นมแม่ และน�้ำ	 1	 2.50	 -	 -
	 นมแม่ และนมผสม (นมชง)	 13	 32.50	 10	 25.00
	 นมผสม (นมชง)	 1	 2.50	 -	 -
ความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว					   
	 น้อยกว่า 6 เดือน	 4	 10.00	 5	 12.50
	 6 เดือน	 20	 50.00	 18	 45.00
	 มากกว่า 6 เดือน	 16	 40.00	 17	 42.50

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของมารดา จ�ำแนกตามอายุครรภ์ขณะคลอด (n = 40)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของมารดา จ�ำแนกตามข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
		  หลังผ่าตัดคลอด (n = 40)
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   กลุ่มตัวอย่าง	 min-max	 	 SD	 t	 p-value	 ระดับการรับรู้
						      สมรรถนะของตนเอง

กลุ่มทดลอง (n=40)	 47 - 70	 61.83	 6.48	
5.27	 .000

	 สูง
กลุ่มควบคุม (n=40)	 36 - 68	 51.95	 8.68			   ปานกลาง

   กลุ่มตัวอย่าง	 min-max	  	 SD	 t	 p-value	 ระดับการรับรู้
						      สมรรถนะตนเอง

ก่อนได้รับโปรแกรม	 23 - 67	 51.75	 8.72	
10.36	 .000

	 ปานกลาง
หลังได้รับโปรแกรม	 47 - 70	 61.83	 6.48			   สูง

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 
		  หลังผ่าตัดคลอดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูก 
		  ด้วยนมแม่แบบออนไลน์ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 
		  หลงัผ่าตดัคลอดในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสมรรถนะตนเอง 
		  ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์

สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ p<.001 ดังแสดงในตารางที่ 3
	 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรู้
สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเอง
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ พบว่า 
ภายหลงัได้รบัโปรแกรมแบบออนไลน์กลุม่ทดลอง
มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.001 ดังแสดงในตารางที่ 4
	 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้ 
นมลูก พบว่า กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบ
ออนไลน์มีประสิทธิภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ p<0.001 ดังแสดงในตารางที่ 5
	 จากการตดิตามผลการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
อย่างเดยีวทางไลน์ในมารดาหลงัผ่าตดัคลอดกลุม่

   กลุ่มตัวอย่าง	 min-max	 	 SD	 t	 p-value	 ระดับประสิทธิภาพ
						      การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

กลุ่มทดลอง (n=40)	 7 - 12	 9.68	 1.29			   ผ่านเกณฑ์
กลุ่มควบคุม (n=40)	 4 - 10	 6.63	 1.25			   ไม่ผ่านเกณฑ์

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่มที่ 
		  ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ 
		  กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

4.79 .000

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฯ
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ควบคุม เมื่อทารกอายุ 1, 2 และ 4 สัปดาห์ พบว่า 
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว ร้อยละ 70, 50  
และ 37.50 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มลดลง 
และในกลุ่มทดลอง พบว่า เลี้ยงลูกดวยนมแม 
อยางเดียว ร้อยละ 87.50, 92.50 และ 97.50  
ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

 อภิปรายผล
	 จากการศกึษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสรมิ
สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบ
ออนไลน ์ของมารดาหลั งผ ่ าตัดคลอด ใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 
หลังผ่าตัดคลอดหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ และการรับรู ้สมรรถนะ
ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่า 
กลุ ่มที่ ได ้รับการพยาบาลตามปกติ  อีกทั้ ง
ประสิทธิภาพการให ้นมแม ่ ในกลุ ่มที่ ได ้รับ 
โปรแกรมฯ ยังมีประสิทธิภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อธิบายได้ว่า การที่กลุ่ม
ทดลองได้เข้าใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ 
ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ 
ด้วยการสแกน QR code เข้าดู ท�ำให้เกิดการ 
เรยีนรูแ้ละรบัรูด้้วยตนเองทัง้ด้านความรูแ้ละทกัษะ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างไม่จ�ำกัด 
ช่วงเวลา ไม่จ�ำกัดครั้งและไม่จ�ำกัดสถานที่ ท�ำให้
มารดาสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองในช่วงเวลาที่มี
ความพร้อม นอกจากนี้ยังสามารถเรียนรู้ได้ซ�้ำ
ท�ำให้การเรยีนรูม้ปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ ซึง่แตกต่าง
จากการให้ความรู ้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในรูปแบบเดิมที่ไม่มีการประเมินความสามารถ
หลงัการเรยีนรู ้มารดาหลงัผ่าตดัคลอดบางคนอาจ

จะไม่มีความเข้าใจเพียงพอ และไม่มีโอกาส 
ในการเรยีนรูซ้�ำ้ จะส่งผลต่อการเหน็ความสามารถ
ของตนเองและการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ชนิดา เชือกทอง(22) ที่พบว่า แม่หลังผาตัดคลอด
กลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความเชื่อมั่น 
ในสมรรถนะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร ่วมกับ
ไลนแอปพลิเคชันมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่าในกลุ่มควบคุมและ
ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ ชใูจ อธเิบญญากลุ 
และคณะ(19) ที่พบว ่า มารดากลุ ่มทดลองมี
ประสิทธิภาพในการให้นมทารกสูงกว่ากลุ ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)
	 การศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุทฤษฎกีารรบัรู 
สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา(14) โดยกิจกรรมใน
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่แบบออนไลน์นั้น มารดาหลังผ่าตัด
คลอด สามารถเลือกช่วงเวลาที่ตนเองมีความ
พร้อมทัง้ด้านร่างกายและอารมณ์เข้าด ูท�ำให้กลุม่
ทดลองมคีวามพงึพอใจในการเรยีนรูแ้ละฝึกหดัจน
มีทักษะเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะตนเองใน
การเลีย้งลกูดวยนมแม ชวยใหเกดิประสบการณที่
ประสบความส�ำเร็จดวยตนเอง และยังได้เห็นตัว
แบบสัญลักษณ์ที่ประสบความส�ำเร็จในการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านยูทูป อีกทั้งผู้วิจัยได้ชวน
พูดคุยให้ก�ำลังใจและให้มารดาสาธิตย้อนกลับใน
การน�ำลกูเข้าเต้าและประเมนิประสทิธภิาพการให้
นมแม่ พร้อมทัง้ช่วยแก้ไขและให้ค�ำแนะน�ำในการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องตลอดช่วง 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
คลอด และถ้ามารดามปัีญหาและเผชญิอปุสรรคที่
ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเองในการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่เมื่อกลับบาน ท�ำให้ความมั่นใจในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ลดลงซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้ยุติการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ผู้วิจัยก็สามารถให้ค�ำแนะ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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น�ำชวยเหลือแกไขปญหาทางไลน์จนมารดา 
สามารถปฏบิตัดิวยตนเองได ท�ำให้มารดามคีวาม
มั่นใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสามารถเลี้ยง
ลูกดวยนมแมจนถึง 4 สัปดาหหลังผ่าตัดคลอด 
และผลจากการตดิตามการให้นมแม่อย่างเดยีวใน 
1, 2 และ 4 สัปดาห์ของมารดาในกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมฯ พบว่า มารดาเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่าง
เดยีวมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ซึง่ตรงข้ามกบัมารดาทีไ่ด้
รับการพยาบาลตามปกติที่มีแนวโน ้มลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชนิดา เชือกทอง(22)  
ทีพ่บว่า ความเชือ่มัน่ในสมรรถนะการเลีย้งลกูดวย
นมแมรวมกบัไลนแอปพลเิคชนัและอตัราการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาหหลังผ่าตัด
คลอดในกลุม่ทดลองสงูกว่าในกลุม่ควบคมุ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยั 
ไปใช้
		  ควรน�ำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
ตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของ
มารดาหลังผ ่าตัดคลอดไปประยุกต ์ใช ้ เป ็น
มาตรฐานการพยาบาลในหน่วยงาน มารดาหลัง

ผ่าตดัคลอดประสบความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนื่อง 
	 2.	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้ง 
ต่อไป 
     	      1) วิจัยติดตามผลของโปรแกรมการ
สอนแบบออนไลน์เพื่อส่งเสริมสมรรรถนะแห่งตน
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียวในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง 
               2) ควรส�ำรวจความพึงพอใจของผู้ให้
และผูร้บับรกิารในการใช้สือ่การสอนแบบออนไลน์
เพื่อพัฒนารูปแบบให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น

 กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์วิเชียร 
ตันสุวรรณนนท์ ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบรุ ีทีใ่ห้การสนบัสนนุในการวจิยัครัง้นี ้และขอ
ขอบคณุ คณุจติตมิา ธาราพนัธ์ ผูช่้วยผูอ้�ำนวยการ
ศูนย์ด้านการพยาบาล เจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ
ขอบคุณมารดาหลังผ่าตัดคลอดทุกท่านที่ให้ 
ความร่วมมือตอบแบบสอบถามในการศึกษา 
ครั้งนี้ด้วยดี

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดฯ
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