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บทคัดย่อ
 การวจิยักึง่ทดลองน้ี มวีตัถุประสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบการรบัรูส้มรรถนะการส่งเสรมิ สนับสนุน และคุม้ครองการเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่ของพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลและมารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลจ�านวน 30 รายและมารดา 
หลงัคลอดจ�านวน 60 ราย เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะ 
การส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลส�าหรับพยาบาล และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ 
การส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลส�าหรับมารดาหลังคลอด หาความตรงตามเน้ือหาโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามท้ังสองฉบับ โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ในกลุ่ม 
ตัวอย่างกลุ่มละ 10 ราย ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 และ .86 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และสถิติที
 ผลการวิจัย พบว่า พยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ของพยาบาลมากกว่ามารดาหลังคลอด อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t=3.359, p< .01)
 ดังน้ัน พยาบาลจะต้องพัฒนาสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้สอดคล้องกับ 
ความต้องการของมารดาหลังคลอด เพื่อเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนให้มารดาหลังคลอดได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ครบ 6 เดือน 
ต่อไป
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ความเป็นมา
 นมแม่เป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดส�าหรับทารก ทารกที่กิน 
นมแม่จะได้รบัประโยชน์หลายด้าน เน่ืองจากนมแม่มสีารอาหาร 
ทีจ่�าเป็นต่อการเจรญิเติบโตของทารกครบถ้วน มภีมูต้ิานทาน 
โรค ช่วยให้ทารกมีพัฒนาการทางสติปัญญาและอารมณ์ท่ีดี 
ลดการเกิดโรคภูมิแพ้ โรคหูชั้นกลางอักเสบ ล�าไส้อักเสบ 
ท้องเสีย โรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ หอบหดื โรคอ้วน เบาหวาน 
ชนิดที่ 1 และ 2 เป็นการเพิ่มคุณภาพของเด็กและเยาวชน 
และประชากรในอนาคต1,2,3 การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ยงัมปีระโยชน์ 
ต่อแม่ คือ ช่วยลดภาวะตกเลือดหลังคลอด เว้นระยะห่างการ 
มบีตุร ลดโอกาสเส่ียงการเป็นมะเรง็เต้านม นอกจากน้ียงัช่วย 
ประหยดัเงนิ รกัษาสิง่แวดล้อม และลดภาวะโลกร้อน1,2,4 องค์การ 
อนามยัโลกและองค์การทนุเพือ่เด็กแห่งสหประชาชาติจงึแนะน�า 
ให้มารดาทกุคนเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดอืนหลงัคลอด 
รวมถึงสนับสนุนให้มีการส่งเสริมและคุ้มครองการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ท่ัวโลก5,6 ส�าหรับประเทศไทยมีการส่งเสริมการ 
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2522 จนก�าหนดเป็นนโยบาย 
ของประเทศในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ 
ที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) ถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) โดยก�าหนดเป้าหมาย 
ให้แม่ทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 
ร้อยละ 307,8 และฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-5559) ได้ก�าหนด 
นโยบายที่สอดคล้องกับนโยบายขององค์การอนามัยโลก คือ 
ให้ปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่9

 แต่อย่างไรก็ตาม การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในประเทศไทย 
มีแนวโน้มค่อนข้างต�่า คือ มีเด็กเพียงร้อยละ 12.30 เท่านั้น 
ที่ได้กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอดตาม 
ค�าแนะน�าของยูนิเซฟและองค์การอนามัยโลก โดยเฉพาะใน 
พื้นที่ภาคใต้มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว นาน 6 
เดือน เพยีงร้อยละ 12.2010 ทัง้น้ีมปัีจจัยทีม่ผีลต่อการตัดสินใจ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลายด้าน ทั้งจากด้านมารดา ครอบครัว 
และบคุลากรทมีสขุภาพ ปัจจยัด้านมารดาและครอบครวั ได้แก่ 
ความรู ้ความเชือ่และทัศนคติ ในการให้อาหารทารก ค�าแนะน�า 
จากญาติและความกังวลต ่อภาพลักษณ ์ของมารดา 
ด้านบุคลากรทีมสุขภาพ คือ การที่บุคลากรทีมสุขภาพเข้าใจ 
นโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ตรงกัน ท�าให้อัตราการ 
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ต�า่กว่าท่ีควรจะเป็น11 นอกจากน้ี ยงัพบว่า 
ค่านิยมและทศันคติของบคุลากรทมีสุขภาพ มผีลต่อการให้การ 
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการให้ความรู้แก่มารดา 
และครอบครัว หากบุคลากรทีมสุขภาพไม่เห็นความส�าคัญ 
ต่อการปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างจรงิจงั การช่วยให้มารดาเลีย้งลกูด้วยนมแม่จะเป็นเรือ่ง 
ยากอย่างยิ่ง8 

 พยาบาลเป็นบคุลากรทมีสขุภาพ ท่ีมบีทบาทส�าคญั 
ในการส่งเสรมิ สนับสนุน และคุ้มครองการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
เหน็ได้จากการทีม่ารดา ร้อยละ 78.80 ระบวุ่า พยาบาลเป็น 
ผู้มีบทบาทส�าคัญในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียวนาน 6 เดือน12,13 และการสนับสนุนจากพยาบาล 

ค�าส�าคัญ: การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่; พยาบาล; มารดาหลังคลอด; สมรรถนะ

Abstract
 This quasai-experimental research aimed to compare perception on nurses’ competencies in promoting, 
supporting, and protecting breastfeeding between nurses and postpartum mothers. The samples were 30 nurses 
and 60 postpartum mothers. The research instruments were perception of nurses’ and postpartum mothers’ 
competencies in promoting, supporting, and protecting breastfeeding questionnaires. The content validity was 
approved by 3 experts. Reliability of the questionnaires were tested and yielded Cronbach’s alpha coefficient 
of .90 and .86 respectively. Descriptive statistics and t-test were used for data analysis.
 The mean score of nurses’ perception on competencies in promoting, supporting, and protecting 
breastfeeding significantly higher than those of postpartum mothers (t=3.359, p< .01).
 Therefore, nurses should develop competencies in promoting, supporting, and protecting breastfeeding 
to sustain postpartum mothers’ need and promoting, supporting exclusive breastfeeding in postpartum mother.

Keywords: breastfeeding; competencies; nurses; postpartum mothers
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สามารถร่วมท�านายการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สปัดาห์14 

ดังนั้น การให้ความรู้เรื่องการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครอง 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับพยาบาลจึงเป็นเรื่องจ�าเป็น เพราะ 
ช่วยให้พยาบาลมีความรู้ มีทัศนคติที่ดี มีความเชื่อที่ถูกต้อง 
และมีความต้ังใจในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่15 

ท�าให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานมากขึ้น4,16

 พยาบาลควรได้รับการอบรมความรู้อย่างสม�่าเสมอ 
เพือ่ให้เกดิทกัษะความช�านาญและการปฏบิติัทีถู่กต้องในการ 
ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ท�าให้มทัีศนคติเชงิบวกต่อการ 
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่17 คณะผู้วิจัย จึงจัดการอบรม 
เชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุน และ 
คุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้กับพยาบาลในภาคใต้ 
เพือ่ให้พยาบาลมสีมรรถนะการส่งเสรมิ สนับสนุนและคุ้มครอง 
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ซ่ึงจะท�าให้อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
อย่างเดียวนาน 6 เดือนเพิม่ขึน้ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าพยาบาล 
กับมารดาหลังคลอดมีการรับรู้การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ไม่ตรงกัน มารดาต้องการให้พยาบาลมเีวลารบัฟังเข้าใจ 
และติดตามแก้ปัญหาแบบปัจเจกบุคคล ส่วนพยาบาลรับรู้ว่า 
ได้ให้การสนับสนุนมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างดีแล้ว18 

จึงมีความจ�าเป็นท่ีจะต้องเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะการ 
ส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ 
พยาบาลและมารดาหลงัคลอด เพราะการรบัรู ้ ความคาดหวงั 
และความพึงพอใจของมารดาหลังคลอด เป็นปัจจัยส�าคัญท่ี 
พยาบาลต้องน�ามาพิจารณา เพื่อพัฒนาการให้การพยาบาล 
ต่อไป19

 คณะผู้วจิยั จงึต้องการเปรยีบเทยีบการรบัรูส้มรรถนะ 
ของพยาบาลในการส่งเสรมิ สนับสนุน และคุม้ครองการเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่ ตามการรับรู้ของพยาบาลและมารดาหลังคลอด 
เพื่อให้ทราบว่าภายหลังเข้าร่วมการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ 
เพิม่สมรรถนะการส่งเสรมิ สนับสนุน และคุ้มครองการเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่ พยาบาลมกีารรบัรูส้มรรถนะการส่งเสรมิ สนับสนุน
และคุม้ครองการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างไร และมารดาหลงัคลอด 
มีการรับรู้สมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการ 
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ของพยาบาลตรงกบัพยาบาลหรอืไม่ เพือ่น�า 
ผลการวจิยัมาเป็นแนวทางในการพฒันาสมรรถนะการส่งเสรมิ 
สนับสนุน และคุ้มครองการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ให้กับพยาบาล
ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่ออัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน

วัตถุประสงค์
 เพือ่เปรยีบเทียบการรบัรูส้มรรถนะการส่งเสรมิ สนับ 
สนุนและคุม้ครองการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของพยาบาลระหว่าง 
พยาบาลและมารดาหลังคลอด

กรอบแนวคิด
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี ใ ช ้ ก ร อบแนว คิ ดสม ร รถนะ 
(competency) ของ McClelland20 เป็นกรอบแนวคิดในการ 
อธิบายเรื่องสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครอง 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล ร่วมกับการทบทวน 
วรรณกรรมเก่ียวกับเน้ือหาในการอบรมเชงิปฏบิติัการเพือ่เพิม่ 
สมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ส�าหรับพยาบาล
 McClelland20 ได้ให้ความหมายของสมรรถนะ ว่า 
สมรรถนะ หมายถึง บุคลิกลักษณะท่ีซ่อนอยู่ภายในปัจเจก 
บุคคล ซ่ึงสามารถผลักดันให้ปัจเจกบุคคลน้ัน สร้างผลการ 
ปฏบิติังานท่ีดีหรอืตามเกณฑ์ทีก่�าหนด ในงานท่ีตนรบัผิดชอบ 
สมรรถนะ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ส่วน คือ
 1. ความรู ้(knowledge) คอื ความรูเ้ฉพาะในเรือ่ง 
ที่ต้องรู้ เป็นความรู้ที่เป็นสาระส�าคัญ
 2. ทักษะ (skill) คือ สิ่งที่ต้องการให้ท�าได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ เช่น ทักษะทางการถ่ายทอดความรู้ ทักษะ 
ด้านการส่งเสรมิสนับสนุนและคุ้มครองการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
ทักษะที่เกิดได้น้ันมาจากพื้นฐานทางความรู้ และสามารถ 
ปฏิบัติได้อย่างคล่องแคล่วว่องไว

3. มโนทัศน์ของตนเอง (self-concept) คือ เจตคติ 
ค่านิยม และความคดิเหน็เก่ียวกับภาพลกัษณ์ของตนเอง หรอื 
สิ่งที่บุคคลเชื่อว่าตนเองเป็น เช่น ความมั่นใจในตนเอง คนที่ 
มคีวามมัน่ใจในตนเองสูง จะเชือ่ว่าตนเองสามารถแก้ไขปัญหา 
ต่างๆ ได้ เป็นต้น
 4. บุคลิกลักษณะประจ�าตัวของบุคคล (traits) คือ 
ส่ิงท่ีอธิบายถึงบุคคลน้ัน เช่น เป็นคนท่ีมีลักษณะเป็นผู้น�า 
เป็นต้น
 5. แรงจูงใจ (motives) เป็นแรงจูงใจหรือแรงขับ 
ภายใน ซ่ึงท�าให้บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีมุ่งไปสู่เป้าหมาย 
หรือมุ่งสู่ความส�าเร็จ มักชอบต้ังเป้าหมายท่ีท้าทาย และ 
พยายามท�างานให้ส�าเร็จตามที่ต้ังเป้าหมายไว้ ตลอดจน 
ปรับปรุงวิธีการท�างานของตนเองตลอดเวลา



การรับรู้สมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุรีย์พร กฤษเจริญ และคณะ
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 ทั้งนี้ความรู้และทักษะเป็นส่วนที่สังเกตได้ง่าย ส่วน 
มโนทัศน์ของตนเอง บุคลิกลักษณะประจ�าตัวของบุคคล และ 
แรงจูงใจ เป็นส่วนที่สังเกตยาก ในการวิจัยครั้งน้ีจึงใช้ 
องค์ประกอบด้านความรูแ้ละทกัษะมาเป็นกรอบแนวคดิร่วมกับ 
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่21,22 

ได้กรอบแนวคิดในการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล 9 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู้ 
พืน้ฐานเก่ียวกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 2) ทกัษะการส่งเสรมิ 
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในระยะต้ังครรภ์ 3) ทักษะการส่งเสรมิ 
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในระยะคลอด 4) ทกัษะการช่วยเหลอื 
มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด 5) ทักษะการ 
ประเมนิและแก้ไขปัญหาด้านหวันมและเต้านม 6) ทกัษะการ 
ช่วยเหลือให้มารดามีน�้านมเพียงพอ 7) ทักษะการค�านึงถึง 
ภาวะสุขภาพของมารดาและทารก 8) ทักษะการสนับสนุน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง และ 9) ทักษะการส่ง 
เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกที่มีปัญหาสุขภาพ

วิธีการวิจัย
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
 ประชากร คือ พยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบิติังานในหน่วย 
ฝากครรภ์ ห้องคลอด หลงัคลอด และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
ของโรงพยาบาลรัฐ ใน 14 จังหวัดภาคใต้ และมารดาหลัง 
คลอด ทีม่ารบับรกิารในหอผู้ป่วยหลงัคลอดของโรงพยาบาลรฐั 
ใน 14 จังหวัดภาคใต้
 กลุ่มตัวอย่าง
 ก�าหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างพยาบาล จากการค�านวณ 
โดยใช้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาเรื่อง 
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลต่อการ 
รบัรูส้มรรถนะตนเอง และพฤติกรรมของพยาบาลในการส่งเสรมิ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่7 ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 2.78 
สามารถค�านวณกลุ่มตัวอย่างจากตารางประมาณการกลุ่ม 
ตัวอย่าง โดยใช้ Power .80 ตามตารางของ Lipsey23 ท่ีระดับ 
นัยส�าคัญ .05 ของการทดสอบทางเดียว ได้ขนาดของกลุ่ม 
ตัวอย่างจ�านวนไม่ถึง 10 คน เพือ่ให้ข้อมลูมกีารกระจายตาม 
ปกติต้องมีขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 30 ราย จึงใช้ 
กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คนเข้าร่วมโปรแกรมการอบรมเชิง 
ปฏิบัติการ เพื่อเพิ่มสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและ 
คุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างพยาบาล ใช้วิธีการสุ่ม 
แบบง่าย โดยการจับฉลากเลือกพยาบาลใน 14 จังหวัด 

ภาคใต้มา 7 จงัหวดั ได้จังหวดัสุราษฎร์ธานี นครศรธีรรมราช 
กระบี่ พังงา ชุมพร สงขลา และปัตตานี จับฉลากเลือก 
โรงพยาบาลในแต่ละจงัหวดัๆ ละ 4-5 โรงพยาบาล ท�าหนังสือ 
เชญิพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานท่ีหน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด 
หลังคลอดและหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด เข้าร่วมโปรแกรมการ 
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลต่อการส่งเสริม สนับสนุนและ 
คุ้มครองการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ได้รบัการตอบรบัจากพยาบาล 
เข้าร่วมโปรแกรมฯ ดังน้ี คือ โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี 3 คน 
โรงพยาบาลเกาะสมุย 2 คน โรงพยาบาลไชยา 1 คน 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 3 คน โรงพยาบาล 
ร่อนพิบูลย์ 1 คน โรงพยาบาลกระบี่ 3 คน โรงพยาบาล 
เหนือคลอง 1 คน โรงพยาบาลพังงา 3 คน โรงพยาบาล 
ตะก่ัวป่า 2 คน โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศักด์ิ 3 คน 
โรงพยาบาลประทิว 1 คน โรงพยาบาลสงขลา 2 คน 
โรงพยาบาลสะเดา 2 คน โรงพยาบาลยะหริ่ง 2 คน และ 
โรงพยาบาลหนองจิก 1 คน
 กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอด คือ มารดาคลอดที่ 
ได้รับการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่จากกลุม่ตัวอย่างพยาบาล โดยก�าหนดสัดส่วนพยาบาล 
ต่อมารดาหลงัคลอดเท่ากับ 1:2 จงึได้จ�านวนมารดาหลงัคลอด 
เท่ากับ 60 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดตาม 
คุณสมบัติท่ีก�าหนด คือ ต้ังครรภ์ครบก�าหนด คลอดปกติ 
ทารกอยู่กับมารดา และยินดีเข้าร่วมการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถาม 
ข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะการส่งเสรมิ 
สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล 
ส�าหรับพยาบาล และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะการ 
ส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ 
พยาบาลส�าหรับมารดาหลังคลอด เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย 
สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง มาตรวดัเป็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากมากที่สุดถึงน้อยที่สุด 
มีค่าคะแนน 5-1 จ�านวนท้ังหมด 40 ข้อคะแนนน้อยที่สุด 
ถึงมากที่สุดเท่ากับ 40-200 แบ่งเป็น 9 ด้าน ได้แก่ 
1) ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2) ทักษะ 
การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในระยะต้ังครรภ์ 3) ทกัษะ 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะคลอด 4) ทักษะ 
การช่วยเหลือมารดาท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด 
5) ทักษะการประเมินและแก้ไขปัญหาด้านหัวนมและเต้านม 
6) ทักษะการช่วยเหลือให้มารดามีน�้านมเพียงพอ 7) ทักษะ 
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การค�านึงถึงภาวะสุขภาพของมารดาและทารก 8) ทักษะ 
การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง และ 
9) ทักษะการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในทารกทีม่ปัีญหา 
สุขภาพ
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย
 1. การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
ของเครื่องมือ ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ 
พยาบาลและมารดาหลงัคลอด แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะ 
การส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ของพยาบาลส�าหรับพยาบาล และแบบสอบถามการรับรู้ 
สมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ของพยาบาลส�าหรับมารดาหลังคลอด ไปให้ผู้ทรง 
คุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาล 2 ท่าน 
ตรวจความตรงตามเน้ือหา และน�าเครือ่งมอืมาปรบัปรงุแก้ไข 
ให้เหมาะสมตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ
 2. การหาค่าความเท่ียง (reliability) ของเครือ่งมอื 
ผู้วจิยัน�าแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะการส่งเสรมิสนับสนุน 
และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลส�าหรับ 
พยาบาลไปทดสอบกับพยาบาลที่มีลักษณะเช่นเดียวกับ 
กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 10 ราย และน�าแบบสอบถามการรับรู้ 
สมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ของพยาบาลส�าหรับมารดาหลังคลอดไปทดสอบ 
กับกลุม่ตัวอย่างทีม่ลีกัษณะเช่นเดียวกบักลุม่ตัวอย่าง จ�านวน 
10 ราย แล้วน�าไปค�านวณหาค่าความเท่ียงโดยใช้สมัประสทิธิ์ 
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 และ .86  ตามล�าดับ
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ด�าเนินการเกบ็ข้อมลู 2 ขัน้ตอน คือ 1) ขัน้เตรยีมการ 
และ 2) ขั้นด�าเนินการ ดังรายละเอียดคือ
 1. ขั้นเตรียมการ
  1.1 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยให้คณะกรรมการ 
ประเมนิงานวจิยัด้านจรยิธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ พจิารณา 
ประเด็นจริยธรรมการวิจัยที่ท�าการทดลองในมนุษย์
  1.2 เมื่อโครงการวิจัยได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาล
ศาสตร์แล้ว ผู้วิจัยท�าหนังสือขออนุญาตด�าเนินการวิจัยจาก 
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีด�าเนิน 
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

 2. ขั้นด�าเนินการ
 ผู้วจิยัชีแ้จงวตัถุประสงค์ วธิดี�าเนินการวจิยั ขัน้ตอน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและรายละเอียดของแบบสอบถาม 
กับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม และด�าเนินการวิจัยในแต่ละกลุ่ม 
ดังนี้คือ
  2.1 กลุ่มตัวอย่างพยาบาล
   2.1.1 จดัอบรมเชงิปฏบิติัการเพือ่เพิม่สมรรถนะ 
การส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ให้กับพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 5 วัน
   2.1.2 เก็บข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการ 
รบัรูส้มรรถนะการส่งเสรมิ สนับสนุน และคุ้มครองการเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่ของพยาบาลส�าหรับพยาบาล ภายหลังได้รับการ 
อบรมเชิงปฏิบัติการ 4-8 สัปดาห์
  2.2 กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอด
   2.2.1 เก็บข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการ 
รบัรูส้มรรถนะการส่งเสรมิ สนับสนุน และคุ้มครองการเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่ของพยาบาลส�าหรับมารดาหลังคลอด ในมารดา 
หลังคลอดที่ได้รับการดูแลเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จาก 
พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังพยาบาลกลุ่มตัวอย่างรับการ 
อบรมเชิงปฏิบัติการ 8-12 สัปดาห์
 จริยธรรมในการวิจัย
 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยที่ท�า 
การทดลองในมนุษย์ จากคณะกรรมการประเมินจริยธรรม 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ และผู้วจิยั 
ได้ท�าการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกขั้นตอนการวิจัย
 การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลและมารดา 
หลงัคลอด โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา คอื จ�านวนร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. เปรยีบเทียบความแตกต่างการรบัรูส้มรรถนะการ 
ส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ 
พยาบาลระหว่างพยาบาลกับมารดาหลังคลอด โดยใช้สถิติที 
(independence t-test)

ผลการวิจัย
 กลุม่ตัวอย่างพยาบาลมอีายเุฉลีย่ 39.97 ปี (SD=9.94) 
ร้อยละ 80.00 นับถือศาสนาพทุธ มสีถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
66.70) จบการศกึษาระดับปรญิญาตร ี(ร้อยละ 90.00) ปฏบิติังาน 
ที่หน่วยหลังคลอด (ร้อยละ 56.70) มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 
เฉลี่ย 12.43 ปี (SD=10.18) มีประสบการณ์การท�างาน 



การรับรู้สมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุรีย์พร กฤษเจริญ และคณะ

30 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2561 หน้า 25-34

ทีเ่ก่ียวข้องกับการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เฉลีย่ 6.47 ปี 
(SD=5.98) มีรายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 28,506.00 
บาท (SD=9,914.64) ร้อยละ 86.70 มีรายได้เพียงพอ และ 
ร้อยละ 63.30 เคยผ่านการอบรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
 กลุม่ตัวอย่างมารดาหลงัคลอด มอีายเุฉลีย่ 25.83 ปี 
(SD=6.92) (ร้อยละ 61.67) นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพ 
สมรสคู่ (ร้อยละ 90.00) มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 46.67) และประถมศึกษา (ร้อยละ 23.33) มีอาชีพ 
เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 38.33) รองลงมา คือ รับจ้าง (ร้อยละ 
23.33) มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน 
(ร้อยละ 51.67) มรีายได้เพยีงพอกับรายจ่าย (ร้อยละ 70.00) 
ตั้งครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ 51.67) มีอายุครรภ์เฉลี่ย 271.57 
วัน (SD=7.99) มารดาหลังคลอดครรภ์หลัง ร้อยละ 48.33 
เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก่อน มารดา ร้อยละ 58.61 มีระยะ 
เวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ถึง 6 เดือน ร้อยละ 51.67 
เป็นมารดาครรภ์แรก ร้อยละ 48.33 เป็นมารดาครรภ์หลัง 
ที่เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในจ�านวนน้ี เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ไม่ถึง 6 เดือนร้อยละ 72.41 ของมารดาที่เคยเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ทั้งหมด

 พยาบาลมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะการ 
ส่งเสรมิ สนับสนุน และคุ้มครองการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เท่ากับ 
180.27 (SD=24.56) มารดาหลังคลอดมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
การรับรู้สมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครองการ 
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ของพยาบาล เท่ากับ 162.72 (SD=22.75) 
เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะการส่งเสรมิ 
สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล 
ระหว่างพยาบาลและมารดาหลังคลอด พบว่า พยาบาลมี 
คะแนนการรบัรูส้มรรถนะการส่งเสรมิ สนับสนุน และคุม้ครอง 
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของพยาบาลมากกว่ามารดาหลงัคลอด 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t=3.359, p> .01) เมื่อพิจารณา 
รายด้าน พบว่า พยาบาลมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะการ 
ส่งเสรมิ สนับสนุนและคุม้ครองการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มากกว่า 
มารดาหลังคลอด อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 7 ด้าน มีเพียง 
ด้านทักษะการช่วยเหลอืให้มารดามนี�า้นมเพยีงพอ และทกัษะ 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพ 
ที่ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t=1.758, p> .05 
และ t= .570, p> .05 ตามล�าดับ) (ตาราง 1)

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล
ระหว่างพยาบาลและมารดาหลังคลอด

สมรรถนะ
พยาบาล (n=30) มารดาหลังคลอด (n=60) t

X SD X SD

1. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับนโยบายการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่

30.20 2.76 28.40 4.01 2.207*

2. ทักษะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ระยะตั้งครรภ์

18.77 4.55 16.40 2.74 3.076**

3.ทักษะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ระยะคลอด

15.63 6.12 11.77 2.08 3.367**

4.ทักษะการช่วยเหลือมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในระยะหลังคลอด

18.93 2.49 17.68 2.12 2.468 *

5.ทักษะการประเมินและแก้ไขปัญหาด้านหัวนม
และเต้านม

22.33 2.40 20.53 3.78 2.374*

6.ทักษะการช่วยเหลือให้มารดามีน้�านมเพียงพอ 17.53 2.80 16.37 3.05 1.758ns

7.ทักษะการค�านึงถึงภาวะสุขภาพของมารดาและ
ทารก

17.70 2.56 15.30 3.66 3.610**

8.ทักษะการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
ต่อเนื่อง

17.67 4.37 15.37 3.15 2.857**

9.ทักษะการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ทารกที่มีปัญหาสุขภาพ

21.50 6.57 20.90 3.44 .570ns

รวม 180.27 24.56 162.72 22.75 3.359**

*p< .05, **p< .01, ns=non-significant
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อภิปรายผล
 พยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุน 
และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลมากกว่า 
มารดาหลงัคลอดอย่างมนัียส�าคัญทางสถิติ เป็นเพราะพยาบาล 
ได้รับโปรแกรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อเพิ่มสมรรถนะ 
การส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
พยาบาลกลุ่มนี้ร้อยละ 63.30 เคยผ่านการอบรมเพื่อส่งเสริม 
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาแล้ว และมีประสบการณ์ 
การท�างานที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่เฉลี่ยเท่ากับ 6.47 ปี ท�าให้มีการรับรู้สมรรถนะ 
การส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง 
แต่มารดาหลงัคลอดมกีารรบัรูส้มรรถนะการส่งเสรมิ สนับสนุน 
และคุ้มครองการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของพยาบาลน้อยกว่าการ 
รบัรูข้องพยาบาล แสดงให้เหน็ถึงช่องว่างการรบัรูก้ารส่งเสรมิ 
สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล 
ระหว่างพยาบาลและมารดาหลังคลอด การท่ีพยาบาลและ 
มารดาหลังคลอดมีการรับรู้สมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุน 
และคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลแตกต่างกัน 
เน่ืองจากพยาบาลรับรู้ว่าตนเองมีสมรรถนะแต่ไม่สามารถ 
ปฏิบัติสมรรถนะให้มารดาหลังคลอดรับรู้ได้ อาจเป็นเพราะ 
พยาบาลมปัีญหาในการปฏบิติังานเพือ่ส่งเสรมิ สนับสนุนและ 
คุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลายด้าน ได้แก่ มีภาระ 
งานมาก ขาดแคลนบคุลากร ขาดขวญัและก�าลงัใจ มปัีญหา 
เรือ่งการสือ่สารระหว่างบคุลากรทมีสขุภาพ และมกีารเปลีย่น 
แปลงนโยบาย24 และการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล เป็นภาระงานหนักที่ต้องใช้ 
เวลาในการปฏิบัติงานมาก11 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
ถึงแม้ว่าพยาบาลจะมีความเชี่ยวชาญในการสนับสนุนการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก แต่ไม่มีเวลาและทรัพยากรเพียงพอ 
ที่จะให้การสนับสนุนมารดาหลังคลอดให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่25 
และไม่สามารถเพิ่มความต้ังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ 
การรับรู้สมรรถนะในตนเองของมารดาหลังคลอดได้26

 ส่วนมารดาหลังคลอดมีความต้องการการส่งเสริม 
สนับสนุน และคุม้ครองการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ท่ีเฉพาะเจาะจง 
และมคีวามแตกต่างกัน เพราะระยะหลงัคลอดเป็นระยะเปลีย่น 
ผ่านทีม่คีวามส�าคัญต่อมารดาหลงัคลอดมาก มารดาหลงัคลอด 
ต้องมีการปรับตัวเพื่อเข้าสู่ภาวะหลังคลอด ทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์และสงัคม พร้อมๆ กับมภีาวะความเจบ็ปวด เหน่ือยล้า 
ต้องปรับตัวให้เข้ากับทารก และมีความยากล�าบากในการ 
เลีย้งลกูด้วยนมแม่หลายด้าน27 ปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

ของมารดาหลงัคลอด คอื มปัีญหาสขุภาพหลงัคลอด เจบ็ปวด 
เต้านมและหัวนม ได้รับแรงกดดันจากแม่สามี กังวลว่าลูก 
ยงัไม่อิม่หลงัให้นมแม่ ลกูจะติดนมแม่ และการกลบัไปท�างาน28 

โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดกลุ ่มน้ีส่วนหน่ึงเป็นมารดา 
ครรภ์แรก อายนุ้อยและมกีารศกึษาน้อย คอื มารดาหลงัคลอด 
ร้อยละ 51.67 ต้ังครรภ์ครัง้แรก ร้อยละ 28.33 มอีายนุ้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 20 ปี ร้อยละ 75.00 ไม่ได้เรียนหนังสือและ 
เรียนระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา อาจท�าให้มีการรับรู้ 
สมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ของพยาบาลน้อยกว่าการรบัรูข้องพยาบาล เพราะ 
การศึกษาเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการรบัรูก้ารสนับสนุนช่วยเหลอื 
จากพยาบาล ตามท่ีพบว่า การศกึษาเป็นปัจจยัทีส่ามารถร่วม 
ท�านายการรับรู้ของมารดาที่มีลูกป่วยต่อการให้การสนับสนุน 
ช่วยเหลือของพยาบาลได้29 ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นมารดา 
หลังคลอดครรภ์หลัง ถึงแม้จะเคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาแล้ว 
แต่ร้อยละ 58.61 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ครบ 6 เดือน จึงเป็น 
มารดาหลังคลอดที่ยังต้องการการส่งเสริม สนับสนุนและ 
คุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากพยาบาล
 การรับรู้การให้การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ของมารดาหลงัคลอดขึน้กับสมรรถนะของพยาบาลหลายด้าน 
คือ ความรู้ของพยาบาล ประสิทธิภาพของการให้ค�าแนะน�า 
และการสนับสนุน ความไวต่อการให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
และการให้การช่วยเหลือสนับสนุนได้ทันทีเมื่อมารดาหลัง 
คลอดต้องการ3 มารดาหลังคลอดต้องการให้พยาบาลให้เวลา 
ในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเต็มที่และให้การ 
ดูแลสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบครอบครัวเป็น 
ศูนย์กลาง พยาบาลต้องรับฟังปัญหาและช่วยแก้ปัญหาการ 
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ แต่ในความเป็นจรงิพยาบาลมภีาระงานมาก 
และไม่มีเวลาในการส่งเสริมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
อย่างเต็มท่ี ท�าให้มารดาหลังคลอดรับรู้การให้การส่งเสริม 
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลน้อยกว่าที่ 
พยาบาลรับรู้5,30 นอกจากน้ี ยังพบว่าแม้พยาบาลจะให้การ 
สนับสนุนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่แบบปัจเจกบคุคล แต่พยาบาล 
มกีารประเมนิความต้องการของมารดาหลงัคลอดแตกต่างกนั 
ท�าให้พยาบาลให้การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วนนมแม่ 
แตกต่างกัน18 ดังที่มารดาหลังคลอด ร้อยละ 53.40 รับรู้ว่า 
พยาบาลให้ค�าแนะน�าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แตกต่างกัน13

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า มีมารดาหลังคลอดเพียง 
ร้อยละ 1 เท่านั้น ที่มีความพึงพอใจต่อการให้การพยาบาล 
ของพยาบาล ร้อยละ 39 มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 
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และร้อยละ 60 มีความพึงพอใจในระดับน้อย19

 แต่อย่างไรกต็าม พบว่าพยาบาลและมารดาหลงัคลอด 
มคีะแนนการรบัรูส้มรรถนะการส่งเสรมิ สนับสนุน และคุม้ครอง 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ด้านทักษะการช่วยเหลือให้มารดา 
มนี�า้นมเพยีงพอ และทกัษะการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
ในทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ เป็นเพราะทักษะการช่วยเหลือให้มารดามีน�้านม 
เพยีงพอและทกัษะการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในทารก 
ที่มีปัญหาสุขภาพ เป็นทักษะที่ถูกก�าหนดในบันได 10 ขั้น 
สูค่วามส�าเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เป็นบนัไดขัน้ที ่5 คือ 
แสดงให้มารดารู้วิธีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และวิธีท�าให้น�้านม 
ยังคงมีปริมาณพอเพียงแม้ว่ามารดาและลูกต้องแยกกัน8 
จากบันไดขั้นที่ 5 นี้น�าไปสู่การปฏิบัติงานของพยาบาล คือ 
พยาบาลต้องประเมินการไหลของน�้านมในช่วงระยะเวลาที่ 
ปฏิบัติงาน เมื่อพบว่ามารดาหลังคลอดมีปัญหาน�้านมไม่ไหล 
หรอืไหลน้อย พยาบาลจะให้การดูแลช่วยเหลอืทนัท ีส่วนทกัษะ 
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกท่ีมีปัญหาสุขภาพ 
เป็นทักษะที่พยาบาลต้องให้การดูแลมารดาหลังคลอดแบบ 
ปัจเจกบุคคล เป็นการดูแลตามปัญหาของมารดาหลังคลอด 
ซ่ึงตรงกับความต้องการของมารดาหลงัคลอด5 มารดาหลงัคลอด 
จึงมีการรับรู้สมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครอง 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลไม่แตกต่างจากการรับรู้ 
ของพยาบาล 

สรุป ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้
 มารดาหลังคลอดมีการรับรู้สมรรถนะการส่งเสริม 
สนับสนุนและคุ้มครองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาล 
น้อยกว่าการรับรู้ของพยาบาล จึงมีความจ�าเป็นที่พยาบาล 
จะต้องพัฒนาสมรรถนะการส่งเสริม สนับสนุน และคุ้มครอง 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้สอดคล้องกับความต้องการของ 
มารดาหลงัคลอด เพือ่เป็นการส่งเสรมิและสนับสนุนให้มารดา 
หลังคลอดได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างถูกต้อง และสามารถ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนต่อไป
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