
67Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 37 No. 2 April - June 2017: 67-76

Kritcharoen S, et al. Effects of Competencies Developing Program for Nurses in Promoting

บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลต่อการส่งเสริม สนับสนุน
และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในภาคใต้1 

Effects of Competencies Developing Program for Nurses in 
Promoting, Supporting, and Protecting Breastfeeding in 

Southern Thailand1

สุรีย์พร กฤษเจริญ2*   โสเพ็ญ ชูนวล2   ศศิกานต์ กาละ2   วรางคณา ชัชเวช2   กัญจนี พลอินทร์2

Sureeporn Kritcharoen2*   Sophen Chunuan2   Sasikarn Kala2   Warangkana Chatchawet2   Kanjanee Phon-In2

1ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุนวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
1Funding from Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.

2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
2Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.

*Corresponding author: sureeporn.k@psu.ac.th

บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบสมรรถนะการส่งเสริม 
สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ รวมท้ังศึกษาปัญหา
และอุปสรรคในการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลจำานวน 30 ราย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ แบบสอบถามสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และแนวคำาถามเชิงคุณภาพ หาความตรง
ตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในกลุ่มตัวอย่างจำานวน 10 ราย โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา สถิติทีคู่และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล หลัง
ได้รับโปรแกรม มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลอย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 1.908, p > 0.05) 
เมื่อเปรียบเทียบรายด้านพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ด้านความรู้
พ้ืนฐานเก่ียวกับนโยบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และด้านทักษะการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะต้ังครรภ์ของพยาบาลหลังได้รับ 
โปรแกรม  มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 2.225, p < 0.05 และ t = 2.423, 
p < 0.05 ตามลำาดับ) และพบว่าปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล 
คือ ภาระงาน และทัศนคติของพยาบาล
 โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นโปรแกรมท่ีสามารถ
นำามาประยุกต์ใช้เพื่อเพิ่มสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้กับพยาบาลพยาบาลได้ โดย
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Abstract
 This quasai experimental research, one group pretest-posttest design, aimed nurses to compare nurses 
 competencies in promoting, supporting, and protecting breastfeeding before and after received the competencies 
developing program. And to investigate problems and barriers in promoting, supporting, and protecting breastfeeding 
of the nurses. The samples were 30 nurses. The instruments were the competencies open-ended developing program 
for nurses. The competencies in promoting, supporting, and protecting breastfeeding questionnaire; qualitative 
and the guidelines for developing. All instruments were tested for content validity by 3 experts. Reliability of the 
competencies in promoting, supporting, and protecting breastfeeding questionnaire was tested for reliabity 
questionnaire (Validity = 0.90) Descriptive statistics, paired t-test, and content analysis were used for data analysis.
 The results showed that the mean score of the total nurses’ competencies in promoting, supporting, 
and protecting breastfeeding after nurses received the competencies developing program was non statistical  
significantly higher than before receiving the program (t = 1.908, p > 0.05). However, the mean score of 
nurses’ competencies in aspects (basic knowledge of breastfeeding policy and promoting breastfeeding during 
pregnancy period) received the was statistical significantly higher before nurses received the program 
(t = 2.225, p < 0.05 and t = 2.423, p < 0.05, respectively). The content analysis results on problems and barriers 
in promoting, supporting, and protecting breastfeeding were nurses’ work load, nurses’ attitude.
 This competencies developing program for nurses can be applied to promoting, supporting, and protecting 
breastfeeding among nurses. Suggestion to improve other aspects in this program in order to make it overcome 
the problems and barriers in promoting, supporting, and protecting breastfeeding are discussed.

Keywords:  effects of competencies developing program for nurses; promoting, supporting,  
    and protecting breastfeeding

ความเป็นมาของปัญหา 
 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์มากมายท้ังต่อตัว
มารดา ทารก รวมทั้งสังคมและประเทศชาติ เนื่องจากนมแม่
มีสารอาหารท่ีจำาเป็นต่อการเจริญเติบโตของทารกครบถ้วน มี
ภูมิต้านทานโรค ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคภูมิแพ้ โรคหูช้ันกลาง
อักเสบ ลำาไส้อักเสบ ท้องเสีย โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ หอบหืด 
และโรคอ้วน เป็นการเพิ่มคุณภาพของเด็กและเยาวชนและ
ประชากรในอนาคต ด้านมารดาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วย
เว้นระยะห่างการมีบุตร ลดโอกาสเสี่ยงการเป็นมะเร็งเต้านม 
นอกจากน้ียังช่วยประหยัดเงิน รักษาส่ิงแวดล้อมและลดภาวะ
โลกร้อน1-2 จากประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีกล่าวมา
ข้างต้น ทำาให้องค์การอนามัยโลกและองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่ง

สหประชาชาติ แนะนำาให้มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอด โดยไม่ต้องให้อาหารอื่นแม้แต่
น้ำา ยกเว้นในรายท่ีมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ สำาหรับประเทศไทย
มีการส่งเสริมการลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2522 จน
กำาหนดเป็นนโยบายของประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) ถึงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) 
โดยกำาหนดเป้าหมายให้แม่ทุกคนเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
อย่างน้อย 6 เดือน ร้อยละ 303-4

 แต่อย่างไรก็ตามการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย
มีแนวโน้มค่อนข้างต่ำา คือ มีอัตราการล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวนาน 6 เดือนร้อยละ 12.30 และร้อยละ 10.30 ในปี 
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พ.ศ. 2555 และพ.ศ. 2556 ตามลำาดับ5 โดยเฉพาะในพื้นที่
ภาคใต้ มีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 
เพียงร้อยละ 10.406 ท้ังน้ีมีปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่หลายด้าน ปัจจัยท่ีมีความสำาคัญด้านหน่ึงคือค่านิยม
และทัศนคติของบุคลากรสุขภาพ เพราะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
การให้บริการและการให้ความรู้แก่มารดาและครอบครัว หาก
บุคลากรไม่เห็นความสำาคัญต่อการปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุน
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างจริงจัง การช่วยให้มารดาเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่จะเป็นเรื่องยากอย่างยิ่ง4 นอกจากนี้ยังพบว่าการ
ท่ีบุคลากรสุขภาพเข้าใจนโยบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่ตรงกัน 
ทำาให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่ำากว่าที่ควรจะเป็น7

 พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพท่ีต้องมีสมรรถนะ
การพยาบาล ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การให้
ความรู้เรื่องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่กับพยาบาลจึงเป็นเรื่อง
จำาเป็น เพราะช่วยให้พยาบาลมีความรู้ มีทัศนคติที่ดี มีความ
เชื่อที่ถูกต้องและความตั้งใจในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่8 การท่ีพยาบาลมีความม่ันใจในการสนับสนุนการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ เป็นปัจจัยสำาคัญท่ีทำาให้มารดามีการให้นมแม่นาน
มากขึ้น9-10 เห็นได้จากการศึกษาที่พบว่าการให้ความรู้เรื่อง
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการท่ีมารดาได้รับความช่วยเหลือ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามบันไดขั้นที่ 3 คือการชี้แจงให้
หญิงต้ังครรภ์ทุกคนทราบถึงประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ ข้ันท่ี 6 คือ อย่าให้นมผสม น้ำาหรืออาหารอ่ืนแก่ทารก
แรกคลอดนอกจากนมแม่ เว้นแต่จะมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
และขั้นที่ 8 คือ สนับสนุนให้ลูกได้ดื่มนมแม่ตามต้องการ มี
ความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว
อย่างน้อย 6 เดือนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ11 นอกจากนี้
ยังพบว่าพยาบาลมีบทบาทในการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครอง
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาท่ีผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 
โดยช่วยเหลือและสนับสนุนให้ลูกได้ดูดนมแม่อย่างเร็วโดยเฉพาะ
ในมารดาท่ีมีอายุน้อย ช่วยให้มารดาประสบความสำาเร็จในการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่12 ท้ังน้ีมารดาร้อยละ 78.80 ระบุว่าพยาบาล
เป็นผู้มีบทบาทสำาคัญในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือน13-14 และการสนับสนุนจากพยาบาล
สามารถร่วมทำานายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์15 
แต่อย่างไรก็ตามแม้ว่าในสถานพยาบาลของรัฐทุกระดับ มี
นโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และไม่สนับสนุนการ
โฆษณานมผงสำาหรับทารกและเด็กเล็กอย่างชัดเจน แต่จาก
การสำารวจของสำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
โดยการสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุขพบว่า ในทางปฏิบัติ

บุคลากรสาธารณสุขในสถานพยาบาลของรัฐทุกระดับยังคงมี
การละเมิดหลักเกณฑ์ดังกล่าว5 ดังนั้น พยาบาลควรตระหนัก
และเข้ามามีบทบาทในการเป็นผู้ช่วยเหลือมารดาตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์จนกระทั่งระยะให้นมแม่ เพื่อให้มารดาเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวได้นานถึง 6 เดือน13 พยาบาลควรได้รับการ
อบรมความรู้อย่างสม่ำาเสมอ เพื่อให้เกิดทักษะ ความชำานาญ
และการปฏิบัติที่ถูกต้องในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และเกิดทัศนคติเชิงบวกต่อการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่16 
จึงมีความจำาเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะด้านการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครอง
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้กับพยาบาล เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุน
ให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นาน 6 เดือน คณะ
ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล ต่อการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในภาคใต้ เนื่องจากในพื้นที่ภาคใต้ เป็นพื้นที่ที่มี
สถิติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนต่ำากว่า
เป้าหมาย เพ่ือให้พยาบาลมีสมรรถนะด้านการส่งเสริม สนับสนุน
และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งสามารถช่วยให้หญิง
ต้ังครรภ์และมารดาหลังคลอดมีความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะ
เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เปรียบเทียบสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและ
คุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลก่อนและหลังได้
รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
 2. ศึกษาปัญหาและอุปสรรคการส่งเสริม สนับสนุน
และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะ    (competency) 
ของ McClelland17 และเน้ือหาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ 
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ ซ่ึงพัฒนามาจากเน้ือหาในหนังสือการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ และการอบรมเชิงปฏิบัติการการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สำาหรับ
พยาบาลวิชาชีพ 10 ด้าน คือ 1) ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ระยะตั้งครรภ์ 3) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะ
คลอด 4) การช่วยเหลือมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะ
หลังคลอด 5) การประเมินและแก้ไขปัญหาด้านหัวนมและ



วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2560 หน้า 67-76

ผลของโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลต่อการส่งเสริม สนับสนุน สุรีย์พร กฤษเจริญ และคณะ

70

เต้านม 6) การช่วยเหลือให้มารดามีน้ำานมเพียงพอ 7) การ
คำานึงถึงภาวะสุขภาพของมารดาและทารก 8) การสนับสนุน
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง 9) การส่งเสริมการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ในทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพ และ 10) การสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในภาวะฉุกเฉิน18-19 เป็นกรอบแนวคิด
ในการอธิบายสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครอง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล 
 McClelland17 ได้ให้ความหมายของสมรรถนะดังน้ี 
สมรรถนะหมายถึงบุคลิกลักษณะท่ีซ่อนอยู่ภายในปัจเจกบุคคล 
ซ่ึงสามารถผลักดันให้บุคคลน้ัน สร้างผลการปฏิบัติงานท่ีดีหรือ
ตามเกณฑ์ที ่กำาหนด ในงานที ่ตนรับผิดชอบ สมรรถนะ
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ส่วน คือ
 1. ความรู้ (knowledge) คือ ความรู้เฉพาะในเร่ือง
ที่ต้องรู้ เป็นความรู้ที่เป็นสาระสำาคัญ 
 2. ทักษะ (skill) คือ สิ่งที่ต้องการให้ทำาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น ทักษะทางการถ่ายทอดความรู้ ทักษะด้าน
การส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ทักษะ
ที่เกิดได้นั้นมาจากพื้นฐานทางความรู้ และสามารถปฏิบัติได้
อย่างคล่องแคล่วว่องไว
 3. มโนทัศน์ของตนเอง (self-concept) คือ เจตคติ 
ค่านิยม และความคิดเห็นเก่ียวกับภาพลักษณ์ของตนเอง หรือ
ส่ิงท่ีบุคคลเช่ือว่าตนเองเป็น เช่น ความม่ันใจในตนเอง คนท่ีมี
ความมั่นใจในตนเองสูง จะเชื่อว่าตนเองสามารถแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ได้ เป็นต้น 
 4. บุคลิกลักษณะประจำาตัวของบุคคล (traits) คือ
ส่ิงท่ีอธิบายถึงบุคคลน้ัน เช่นเป็นคนท่ีมีลักษณะเป็นผู้นำาเป็นต้น
 5. แรงจูงใจ (motives) เป็นแรงจูงใจหรือแรงขับ
ภายใน ซ่ึงทำาให้บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีมุ่งไปสู่เป้าหมาย หรือ
มุ่งสู่ความสำาเร็จ มักชอบตั้งเป้าหมายที่ท้าทาย และพยายาม
ทำางานให้สำาเร็จตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ ตลอดจนปรับปรุงวิธี
การทำางานของตนเองตลอดเวลา 
 ทั้งนี้ความรู้และทักษะเป็นส่วนที่สังเกตได้ง่าย ส่วน
มโนทัศน์ของตนเอง บุคลิกลักษณะประจำาตัวของบุคคลและ
แรงจูงใจเป็นส่วนท่ีสังเกตยาก ในการวิจัยคร้ังน้ีจึงใช้องค์ประกอบ
สมรรถนะด้านความรู้และทักษะมาเป็นกรอบแนวคิด ร่วมกับ
เนื้อหาโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการส่งเสริม
สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 10 ด้าน ได้
กรอบแนวคิดในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการส่งเสริม 
สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ดังน้ีคือ 1) ความรู้
พ้ืนฐานเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 2) ทักษะการส่งเสริม

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะต้ังครรภ์ 3) ทักษะการส่งเสริม
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะคลอด 4) ทักษะการช่วยเหลือ
มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด 5) ทักษะการ
ประเมินและแก้ไขปัญหาด้านหัวนมและเต้านม 6) ทักษะการ
ช่วยเหลือให้มารดามีน้ำานมเพียงพอ 7) ทักษะการคำานึงถึง
ภาวะสุขภาพของมารดาและทารก 8) ทักษะการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 9) ทักษะการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกที่มีปัญหาสุขภาพ และ 10) 
ทักษะการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในภาวะฉุกเฉิน

วิธีการดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อน
และหลังการทดลอง (one group pre-post test design) 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ ในภาคใต้ 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการคำานวณโดยใช้
ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาเรื่องผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลต่อการรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง และพฤติกรรมของพยาบาลในการส่งเสริมการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่3 ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 2.78 สามารถคำานวณ
กลุ่มตัวอย่างจากตารางประมาณการกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ Power 
0.80 ตามตารางของ Lipsey20 ที่ระดับนัยสำาคัญ 0.05 ของ
การทดสอบทางเดียว ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำานวนไม่ถึง 
10 คน เพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายตามปกติต้องมีขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างน้อย 30 ราย จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 30 ราย
ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ี
กำาหนด คือเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหน่วยฝากครรภ์ 
ห้องคลอด หลังคลอดและหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด และยินดี
เข้าร่วมการวิจัย ใช้การสุ่มแบบง่าย โดยการจับฉลากเลือก
พยาบาลใน 14 จังหวัดภาคใต้มา 7 จังหวัด ได้จังหวัด
สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา ชุมพร สงขลา
และปัตตานี จับฉลากเลือกโรงพยาบาลในแต่ละจังหวัดๆ ละ 
4-5 โรงพยาบาล ทำาหนังสือเชิญพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน
ที่หน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอดและหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิด เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลต่อ
การส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ได้
รับการตอบรับจากพยาบาลเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดังนี ้ คือ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 3 คน โรงพยาบาลเกาะสมุย 2 คน 
โรงพยาบาลไชยา 1 คน โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
3 คน โรงพยาบาลร่อนพิบูลย์ 1 คน โรงพยาบาลกระบ่ี 3 คน 
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โรงพยาบาลเหนือคลอง 1 คน โรงพยาบาลพังงา 3 คน 
โรงพยาบาลตะกั่วป่า 2 คน โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักดิ์ 
3 คน โรงพยาบาลประทิว 1 คน โรงพยาบาลสงขลา 2 คน 
โรงพยาบาลสะเดา 2 คน โรงพยาบาลยะหริ่ง 2 คน และ
โรงพยาบาลหนองจิก 1 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ส่วน
คือ 
 ส่วนที่ 1 โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
เพื่อส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ประกอบด้วย เน้ือหาและกิจกรรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 
ที่ได้รับการสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดลร่วมกับสภาการพยาบาล โดยการสนับสนุนจากองค์การ
ทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติประเทศไทย จัดทำาโดยคณะ
กรรมการจัดทำาคู่มือและสื่อการอบรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
จำานวน 19 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลและพยาบาล
ผู้เช่ียวชาญการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ซ่ึงเป็นตัวแทนจาก 5 ภูมิภาค  
และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จำานวน 3 ท่าน 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามสมรรถนะ
การส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และ
แนวคำาถามเชิงคุณภาพ เป็นแนวคำาถามปลายเปิดท่ีเก่ียวกับ
ปัญหาและอุปสรรคการส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุน
และคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย
สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ มีระดับคะแนนจากมากที่สุดถึงน้อยที่สุด เท่ากับ 
5-1 จำานวน ทั้งหมด 40 ข้อ คะแนนน้อยที่สุดถึงมากที่สุด
เท่ากับ 40-200 แบ่งเป็น 9 ด้าน เนื่องจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม เสนอแนะ
ให้ตัดสมรรถนะการส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ ด้านที่ 10 ออก เพราะเป็นสมรรถนะที่ไม่พบใน
ภาวะปกติ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม โดยหาความตรง
ตามเนื้อหา ของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาล 2 ท่าน 

หาค่าความเที่ยงโดยนำาแบบสอบถามสมรรถนะการส่งเสริม 
สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไปทดสอบกับ
พยาบาลท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 10 ราย 
นำาไปคำานวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียง
เท่ากับ 0.90 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ดำาเนินการเก็บข้อมูล 2 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันเตรียมการ 
และ 2) ขั้นดำาเนินการ มีรายละเอียดดังนี้
 1. ขั้นเตรียมการ
  1.1 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยให้คณะกรรมการ
ประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ พิจารณา
ประเด็นจริยธรรมการวิจัยที่ทำาการทดลองในมนุษย์
   1.2 เมื่อโครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาล
ศาสตร์แล้ว ผู้วิจัยทำาหนังสือขออนุญาตดำาเนินการวิจัยจาก
ผู้อำานวยการโรงพยาบาล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีดำาเนินการ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และรายละเอียดของ
โปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
  1.3 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีดำาเนินการวิจัย
กับกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
รายละเอียดของแบบสอบถาม 
 2. ขั้นดำาเนินการ
  2.1 ให้พยาบาลตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบสอบถามสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและ
คุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาล
  2.2 ให้พยาบาลเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาล ซ่ึงเป็นอบรมเชิงปฏิบัติการ จำานวน 5 วัน  
เนื้อหาประกอบด้วยการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 10 ด้าน คือ 1) ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 2) การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ในระยะตั้งครรภ์ 3) การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ระยะคลอด 4) การช่วยเหลือมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ระยะหลังคลอด 5) การประเมินและแก้ไขปัญหาด้านหัวนม
และเต้านม 6) การช่วยเหลือให้มารดามีน้ำานมเพียงพอ 7) 
การคำานึงถึงภาวะสุขภาพของมารดาและทารก 8) การสนับสนุน
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง 9) การส่งเสริมการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ในทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพ และ 10) การสนับสนุน
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในภาวะฉุกเฉิน 
  2.3 ให้พยาบาลตอบแบบสอบถามสมรรถนะการ
ส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ปัญหา
และอุปสรรคการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ หลังพยาบาลได้รับโปรแกรมฯ 4-8 สัปดาห์ 
 
จริยธรรมในการวิจัย
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยที่ทำา
การทดลองในมนุษย์ จากคณะกรรมการประเมินจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และผู้วิจัย
ได้ทำาการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกขั้นตอนการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ จำานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
สมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ของพยาบาล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯโดยใช้สถิติ
ทีคู่ (paired t-test) 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พยาบาลมีอายุเฉล่ีย 39.97 ปี 
(SD = 9.94) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 80.00) 
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.70) จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 90.00) ร้อยละ 56.70 ปฏิบัติงานท่ีหน่วย
หลังคลอด มีค่ามัธยฐานของระยะเวลาปฏิบัติงานเท่ากับ 
11.50 ปี มีค่ามัธยฐานของประสบการณ์การทำางานท่ีเก่ียวข้อง
กับนมแม่เท่ากับ 5 ปี มีค่ามัธยฐานของรายได้ของครอบครัว
ต่อเดือนเท่ากับ 28,000 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ  
(ร้อยละ 86.70) ร้อยละ 63.30 เคยเข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  2. เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนรวมสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครอง 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
พบว่า หลังได้รับโปรแกรมฯ ค่าเฉล่ียคะแนนรวมมีค่ามากกว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 1.908, 
p > 0.05) อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบรายด้านพบว่าค่าเฉล่ีย 
คะแนนหลังได้รับโปรแกรมฯ ด้านความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับนโยบาย 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และด้านทักษะการส่งเสริมการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่ในระยะต้ังครรภ์ มีค่ามากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 2.225, p < 0.05 และ t = 2.423, 
p < 0.05 ตามลำาดับ) (ตาราง 1)

*p < 0.05, ns = not-significant

ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
  ของพยาบาล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล (N = 30)

                              ก่อน     หลัง   
                 M          SD         M         SD 
- ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่        28.60     2.81       30.20       2.76  2.225*
- ทักษะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะตั้งครรภ์  16.30     3.23       18.77       4.55  2.423*
- ทักษะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะคลอด  13.00     4.71       15.63       6.12      1.869ns

- ทักษะการช่วยเหลือมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในระยะหลังคลอด 18.97     2.01       18.93       2.49  0.057ns

- ทักษะการประเมินและแก้ไขปัญหาด้านหัวนมและเต้านม  21.67     1.92       22.33       2.40  1.189ns

- ทักษะการช่วยเหลือให้มารดามีน้ำานมเพียงพอ   16.90     1.88       17.53       2.80  1.028ns

- ทักษะการคำานึงถึงภาวะสุขภาพของมารดาและทารก   16.93     2.27       17.70       2.56      1.226ns

- ทักษะการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง  16.40     2.46       17.67       4.37      1.383ns

- ทักษะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกที่มีปัญหาสุขภาพ 20.97     3.79       21.50       6.57      0.385ns

 รวม              169.73    17.65      180.27      24.56  1.908ns

สมรรถนะ t
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 3. ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ ปัญหาและอุปสรรค 
การส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ 
พยาบาลหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 
พบว่า พยาบาลนำาความรู้และทักษะท่ีได้รับไปใช้เพ่ือการส่งเสริม 
สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ดังน้ี  1) ให้คำาแนะนำา 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่หญิงตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอด 
และครอบครัวแบบรายบุคคลและกลุ่มครบตามเน้ือหาท้ัง 9 ด้าน 
ตามที่ได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 2) นำาความรู้ 
และทักษะที่ได้รับไปถ่ายทอดให้กับพยาบาลในหน่วยงาน
เดียวกัน เพื่อการปฏิบัติที ่เป็นแนวทางเดียวกัน และ 3) 
ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้กับบุคลากรทีมสหวิชาชีพใน 
โรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องในทุกหน่วยงานของ 
โรงพยาบาล ได้รับทราบนโยบายการส่งเสริม สนับสนุน
และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และปฏิบัติการส่งเสริม 
สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในหน่วยงาน
ของตนเองให้สมบูรณ์ 
 ส่วนปัญหาและอุปสรรคการส่งเสริม สนับสนุนและ
คุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภายหลังพยาบาลกลับไป
ปฏิบัติงานด้านการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ พบว่ามี 2 ด้าน คือ 
 1. ภาระงาน พบว่า พยาบาลมีภาระงานมาก ไม่มี
เวลาปฏิบัติงานด้านการการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครอง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเต็มที่ และพบว่าการส่งเสริม 
สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นการปฏิบัติ
การพยาบาลที่ไม่สามารถกำาหนดเวลาแน่นอนได้ ขึ้นอยู่กับ
ปัญหาของผู้ใช้บริการแต่ละราย ปัญหาของผู้ใช้บริการที่ต้อง
ใช้เวลาในการส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่มาก เป็นปัญหาท่ีมาจากมารดา ครอบครัวและทารก คือ 
มารดาจำานวนมากท่ีต้องให้การส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครอง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แตกต่างไปจากการส่งเสริมสนับสนุน
และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามปกติ ได้แก่ มารดา
ไม่เห็นความสำาคัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ไม่ได้ฝากครรภ์
หรือฝากครรภ์ที่คลินิกพิเศษ ทำาให้ไม่ได้รับการเตรียมเพื่อ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ มารดาวัยรุ่น มีความอดทนต่อการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่น้อย มารดาเล้ียงเด่ียว ขาดขวัญและกำาลังใจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาทำางานนอกบ้าน มารดาที่มีปัญหา
เรื่องหัวนมบอดหรือบุ๋ม มารดามีความกังวลว่าน้ำานมไม่ไหล 
มารดาท่ีมีภาวะอ่อนเพลียหรือเจ็บปวดหลังคลอด และมารดา
ที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ นอกจากนี้ยังมีปัญหาด้าน
ครอบครัวของมารดา ซึ่งส่วนใหญ่ คือ ย่าและยายของทารก 

มักมีความวิตกกังวลว่านมแม่ไม่ไหล นมแม่มีไม่พอ ทารก
ร้องกวนเพราะความหิว จึงสนับสนุนให้มารดาป้อนนมผสมให้
กับทารก ญาติบางรายป้อนน้ำาและน้ำาผึ้งให้ทารก และทารก 
ได้แก่ ทารกป่วยที่ต้องแยกจากมารดา และทารกที่มีปัญหา
เรื่องการดูดกลืน 
 2. ทัศนคติของพยาบาล พบว่า พยาบาลบางส่วน
ไม่ให้ความสำาคัญและมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการส่งเสริมสนับสนุน
และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทำาให้การปฏิบัติงานไม่
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เช่น ทารกท่ีถูกแยกจากมารดามา
อยู่หอผู้ป่วย บางคร้ังพยาบาลประจำาตึกหลังคลอดไม่ได้เตรียม
มารดาสำาหรับให้นมมารดา หรือไม่เห็นความสำาคัญของการให้
มารดามาเยี่ยมทารก 

การอภิปรายผลการวิจัย
 ผลการวิจัยพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนา
สมรรถนะพยาบาล พยาบาลมีสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุน
และคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล อย่างไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ 
ผลการวิจัยครั้งนี้แตกต่างจากงานวิจัยอื่นๆ ที่พบว่าภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครอง
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ พยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะตนเองและ
พฤติกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ3 มีทัศนคติความรู้
ความเช่ือความม่ันใจและความต้ังใจในการสนับสนุนการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่มากขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ8,10 ส่วนนักเรียน
พยาบาลมีความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และสมรรถนะ
แห่งตนในการพยาบาลมารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติเช่นกัน21 การท่ีผลการวิจัยคร้ังน้ีแตกต่างจากผลการ
วิจัยตามท่ีกล่าวมา อาจเป็นเพราะพยาบาลมีคะแนนสมรรถนะ
การส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ก่อน
ได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล ค่อนข้างสูงอยู่แล้ว 
(M = 169.73, SD = 17.65) เพราะพยาบาล ร้อยละ 63.30 
เคยเข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับนมแม่มาแล้ว การวิจัยครั้งนี้เก็บ
ข้อมูลหลังจากพยาบาลได้รับโปรแกรมฯ 4-8 สัปดาห์ เป็น
การวัดสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ขณะปฏิบัติงาน ซึ่งพบว่าพยาบาลมีปัญหาและ
อุปสรรคในการส่งเสริมสนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ทั้งด้านภาระงานและทัศนคติของพยาบาล 
 นอกจากนี้โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 
เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใช้ในการอบรมเชิงปฏิบัติการให้
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เป็นรูปแบบเดียวกันท่ัวประเทศ อาจเป็นโปรแกรมท่ีตอบสนอง
ความต้องการของพยาบาลในภาคใต้ได้ไม่มากเท่าท่ีควร การ
ออกแบบโปรแกรมให้เหมาะสมกับความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นเรื่องสำาคัญ เพราะโปรแกรมการส่งเสริม สนับสนุนและ
คุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่ประสบความสำาเร็จคือ
โปรแกรมที่ลดความคลาดเคลื่อนระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ความแตกต่างกัน22 เห็นได้จากงานวิจัยท่ีพบว่าการให้พยาบาล
ได้รับโปรแกรมความรู้เร่ืองการให้นมแม่แบบศึกษาด้วยตนเอง 
ทำาให้พยาบาลมีความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อและมีความตั้งใจ
ในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ เป็นเพราะพยาบาลรู้สึกว่าโปรแกรมนี้เป็นโปรแกรมที่ดี
กว่าการเข้ารับโปรแกรมในรูปแบบการอบรมแบบบรรยายใน
ห้องใหญ่ ท้ังยังเป็นโปรแกรมท่ีสามารถปรับให้เข้ากับเวลาของ
ตนเอง8 นอกจากนี้พบว่าการให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่กับบุคลากรสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพต้องมีการให้ความรู้
ซ้ำา รวมทั้งมีการติดตามการปฏิบัติการสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างสม่ำาเสมอ จึงจะทำาให้บุคลากรสุขภาพมีสมรรถนะ
ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน23 
และในการวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะเป็นกรอบแนวคิด
ในการทำาวิจัย โดยวัดองค์ประกอบสมรรถนะด้านความรู้ 1 ด้าน
คือความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับนโยบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และ
ทักษะ 8 ด้าน คือ 1) ทักษะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในระยะต้ังครรภ์ 2) ทักษะการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ในระยะคลอด 3) ทักษะการช่วยเหลือมารดาที่เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในระยะหลังคลอด 4) ทักษะการประเมินและแก้ไขปัญหา
ด้านหัวนมและเต้านม 5) ทักษะการช่วยเหลือให้มารดามี
น้ำานมเพียงพอ 6) ทักษะการคำานึงถึงภาวะสุขภาพของมารดา
และทารก 7) ทักษะการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างต่อเนื่อง และ 8) ทักษะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพ ซ่ึงการวัดทักษะเป็นเร่ืองยาก
เพราะทักษะเป็นสิ่งที่ต้องการให้ทำาได้อย่างมีประสิทธิภาพ17 
โดยเฉพาะทักษะท่ี 2-9 เพราะเป็นทักษะท่ีต้องใช้เวลาในการ
ปฏิบัติ ซ่ึงจากปัญหาและอุปสรรคท่ีพบประการหน่ึงคือ พยาบาล
มีภาระงานมาก จึงทำาให้พยาบาลมีสมรรถนะการส่งเสริม 
สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่าก่อนได้
รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล อย่างไม่มีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ 
 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าสมรรถนะการส่งเสริม 
สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้านความรู้

พื้นฐานเกี่ยวกับนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และทักษะ
การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะต้ังครรภ์ของพยาบาล 
หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล มีมากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(ตาราง 1) เป็นเพราะเป็นการวัดเรื่องความรู้ ซึ่งมักพบว่า
เพ่ิมข้ึนหลังได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการ10,24 ส่วนการวัดทักษะ
เป็นทักษะเรื่องการสอนและให้แนะนำาแก่หญิงตั้งครรภ์ ตาม
บันไดข้ันท่ี 3 คือ ช้ีแจงให้หญิงต้ังครรภ์ทุกคนทราบถึงประโยชน์
และวิธีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่25 ซ่ึงเป็นทักษะท่ีปฏิบัติได้ไม่ยาก 
พยาบาลจึงมีทักษะด้านน้ีมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
 ปัญหาและอุปสรรคการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครอง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบปัญหาและอุปสรรคด้านภาระงาน
และทัศนคติของพยาบาล คือ พยาบาลมีภาระงานมาก ไม่มี
เวลาปฏิบัติงานด้านการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเต็มท่ี สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า
บุคลากรทีมสุขภาพมีภาระงานมาก ไม่มีเวลาที่จะให้การ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่26-28 เนื่องจากการให้การ
พยาบาลผู้ใช้บริการที่มีปัญหาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ต้องใช้เวลามาก ผู้ใช้บริการแต่ละรายต้องการเวลาไม่แน่นอน
ขึ้นอยู่กับปัญหาของผู้ใช้บริการ ปัญหาที่พยาบาลต้องแก้ไข
มีท้ังปัญหาของมารดา ครอบครัวและทารก สอดคล้องกับการ
ศึกษาที่พบว่า ย่ายายแนะนำาให้มารดาป้อนน้ำาและอาหารอื่น 
ซึ่งเป็นเหตุผลสำาคัญที่ทำาให้มารดาหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว13 ส่วนปัญหาและอุปสรรคด้านมารดาและทารก 
นับเป็นปัญหาและอุปสรรคท่ีทำาให้พยาบาลต้องใช้เวลาในการ
ส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากข้ึน 
ในขณะท่ีพยาบาลมีภาระงานอ่ืนมากอยู่แล้ว อาจเป็นส่วนหน่ึง
ท่ีทำาให้พยาบาลมีสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครอง
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างไม่มีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ และยังเป็นปัจจัยท่ีพบได้ในงานวิจัยอ่ืนๆ เช่นกัน29-30 
นอกจากนี้พบว่าพยาบาลบางส่วนยังมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการ
ให้นมแม่ และปฏิบัติงานไม่สอดประสานกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่าพยาบาลปฏิบัติงานเรื่องการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน และไม่เชื่อเรื่องการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่7,14

สรุปและข้อเสนอแนะ
 โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลเพื่อส่งเสริม 



75Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 37 No. 2 April - June 2017: 67-76

Kritcharoen S, et al. Effects of Competencies Developing Program for Nurses in Promoting

สนับสนุนและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นโปรแกรมท่ี
สามารถนำาไปประยุกต์ใช้เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุน
และคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยปรับเปล่ียนเน้ือหาใน
หมวดท่ีพยาบาลมีสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครอง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างไม่มี
นัยสำาคัญทางสถิติ ให้เหมาะสมกับบริบทปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติงานของพยาบาล นอกจากนี้ควรมีการอบรม
เพิ่มเติมเป็นระยะ พร้อมกับสนับสนุนและให้กำาลังใจพยาบาล 
เพ่ือให้พยาบาลมีสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครอง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ดีขึ้น 
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