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Effects of Self-efffiicacy Promotion on Success in Exclusive
Breastfeeding among Cesarean Section Mothers

บทคัดย่อ

	 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องขัดขวางความเชื่อมั่นของมารดาเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการ

เลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา มารดาทีผ่า่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งท่ีมสีมรรถนะแหง่ตนในการเล้ียงบตุรดว้ยนมมารดาตํา่

อาจทำ�ให้ไม่ประสบความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้  

มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนต่อความสำ�เรจ็ในการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาอยา่ง

เดียวของมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจำ�นวน 52 ราย 

ที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ระหว่างเดือนมกราคม ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2554  

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตัทิีก่ำ�หนด แบง่เปน็กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 คน นำ�มาจบัคู่ให้

มีลักษณะคล้ายคลึงกัน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 1) แผนการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว และวีดิทัศน์นำ�เสนอตัวแบบสัญลักษณ์ และ 2) แบบสอบถามการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบไคสแควร์

ผลการวิจัย พบว่า 

	 มารดาท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องกลุ่มทดลองมีอัตราการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวมากกว่า 

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)

	 แผนการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนในการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาสามารถเพิม่ความสำ�เร็จในการเล้ียงบตุร

ดว้ยนมมารดาอยา่งเดยีวของมารดาทีผ่า่ตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ผลการวจิยัครัง้นีค้าดวา่จะเปน็ประโยชน์ตอ่การ

ปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา และการวิจัยต่อไป
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Abstract

	 Cesarean delivery interrupts mothers’ confidence to breastfeed their infants. Cesarean  

section mothers with low breastfeeding self-efficacy may have unsuccessful exclusive 

breastfeeding. The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect of  

self-efficacy promotion on success of exclusive breastfeeding among cesarean section mothers. The 

subjects consisted of 52 cesarean section mothers who were admitted into the postpartum ward, of 

one hospital from January to July 2011.  They were recruited by inclusion criteria and equally assigned 

into the control and experimental groups with twenty-six members in each group. Each pair of subjects 

with similar characteristics was matched. The research instruments were: 1) the breastfeeding self-

efficacy promotion plan and video presenting the symbolic model, and 2) the exclusive breastfeeding  

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test.

The results of study 

	 The findings of this study revealed that cesarean section mothers in the experimental group 

had statistically significant higher exclusive breastfeeding rates than those in the control group 

(p<0.001).

	 The breastfeeding self-efficacy promotion plan used in this study could increase success in 

exclusive breastfeeding among cesarean section mothers. The findings of this study will be valuable 

for nursing practice, education, and further research. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 นมมารดาเป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดของบุตรในระยะ

แรกเกดิ ไมม่อีาหารชนดิใดจะมคีณุค่าทดัเทยีมนมมารดา

ได้ เนื่องจากมีสารอาหารที่จำ�เป็นครบถ้วนมีสัดส่วน

เหมาะสม และง่ายต่อการดูดซึม นอกจากนี้เมื่อบุตร

เจริญเติบโตข้ึนสารอาหารในนมมารดายังเปลี่ยนไปตาม

ความต้องการของบุตรซึ่งจะช่วยในการเจริญเติบโตและ

เสรมิสรา้งพฒันาการของสมองและระบบทางเดนิอาหาร 

(Alden, 2006) องค์การอนามัยโลกได้แนะนำ�ให้มีการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือนโดย

ไม่ให้นํ้าหรืออาหารอื่น ยกเว้นวิตามิน เกลือแร่ และยา 

(exclusive breastfeeding) หลังจากน้ันสามารถให้

อาหารตามวัยควบคู่ไปกับนมมารดาจนบุตรอายุครบ  

2 ปหีรอือาจนานกวา่นัน้ (World Health Organization 

[WHO], 2011) ซึ่งประเทศไทยได้ตอบรับนโยบาย 

ดังกล่าวและกำ�หนดเกณฑ์ตัว ช้ีวัดในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคม ต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน ในแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (2550-

2554) กำ�หนดให้มีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 30 (คณะกรรมการจัดทำ�

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10,  

2550) อย่างไรก็ตามจากรายงานขององค์การทุนเพื่อ

เด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations Children  

Fund [UNICEF] , 2007) จากการสำ�รวจประชากร 43,000  

ครัวเรือนในประเทศไทยระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2548 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2549 พบว่า อัตรา

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน 

มีเพียงร้อยละ 5.4 เท่านั้น (UNICEF, 2007) และจาก

รายงานสำ�นักงานส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ (2549) ในป ีพ.ศ. 2548 และป ีพ.ศ. 2549 พบวา่  

อัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีเพียงร้อยละ 14.5 

และร้อยละ 15 ตามลำ�ดับ ซึ่งไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
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ที่กำ�หนดไว้ สำ�หรบักรุงเทพมหานครอัตราการเลี้ยงบุตร

ดว้ยนมมารดาอยา่งเดยีวมเีพียงรอ้ยละ 1.1 ซึง่เปน็อตัรา

ที่ตํ่าที่สุดในประเทศ (ณัฐฐา กีนะพันธ์, 2551) 

	 การเล้ียงบตุรดว้ยนมมารดาอยา่งเดยีวจะประสบ 

ผลสำ�เร็จขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย (จิราพร วงค์ใหญ่,  

ลาวัลย์ สมบรูณ์, และ กรรณิการ์ กันธะรักษา, 2554) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของทูเลียร์

และเมอเซอร์ (Thulier & Mercer, 2009) ตั้งแต่ปี ค.ศ.

1998-2008 พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเล้ียงบุตรด้วย

นมมารดาและระยะเวลาในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร (demographic factors) 

ปัจจัยด้านสังคม (social factors) ปัจจัยด้านจิตวิทยา 

(psychological factors) และปัจจัยด้านชีวภาพ 

(biological factors) ซึ่งปัจจัยด้านชีวภาพที่มีความ

สำ�คัญ คือวิธีการคลอด จากการศึกษาพบว่า มารดาที่

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนม 

มารดาตํ่ากว่า และระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาสั้นกว่ามารดาที่คลอดปกติอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(Scott, Binns, Oddy, & Graham, 2006) 

	 มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจัดอยู่ในกลุ่ม

มารดาทีม่คีวามเส่ียงสงู (high risk) ตอ่การประสบปญัหา

ความลม้เหลวในการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา โดยมารดา

ในกลุม่นีจ้ะมรีะยะเวลาในการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาสัน้ 

(Dennis, 2002) เพราะตอ้งเผชญิกบัปญัหาเกีย่วกบัเรือ่ง 

ของปริมาณนํ้านมที่ไม่เพียงพอ จากการแยกมารดาจาก

บุตรเพื่อให้ร่างกายของมารดามีความพร้อม เนื่องจาก

ภายหลังผ่าตัดคลอดมารดาจะมีแผลที่หน้าท้องทำ�ให้

เกดิความเจบ็ปวดเมือ่ตอ้งทำ�กจิกรรม อกีทัง้ในระยะแรก 

หลังคลอดมารดายังต้องได้รับสารละลายทางหลอด 

เลือดดำ�  และการใส่สายสวนคาปัสสาวะ ทำ�ให้การ

เคลื่อนไหวร่างกายและการทำ�กิจกรรมของมารดาจำ�กัด 

(Rios & Valencia, 2008) ดงันัน้มารดาทีผ่า่ตดัคลอดทาง

หน้าท้องจะเริ่มให้นมมารดาช้ากว่ามารดาท่ีคลอดปกติ  

ส่งผลกระทบทำ�ให้อัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

ลดลง (Rowe-Murray & Fisher, 2002) 

	 หลักการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้ประสบผล

สำ�เร็จนั้นใช้หลัก 3 ดูด คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี 

(ขนษิฐาน ปานยิม้ และ กรรณกิาร ์กนัธะรกัษา, 2555) ซึง่

การดูดเร็ว หมายถึง การนำ�บุตรมาดูดเต้านมมารดาโดย

เร็วที่สุดหลังคลอด องค์การอนามัยโลกได้แนะนำ�ให้เริ่ม

ใหน้มมารดาแกบ่ตุรภายในหนึง่ชัว่โมงแรกภายหลังคลอด 

(WHO, 2009) เนื่องจากระยะดังกล่าวเป็นระยะที่บุตรมี

การตื่นตัวมากที่สุด สำ�หรับการดูดบ่อย หมายถึง การที่

มารดาให้บตุรดดูนมบอ่ยไดต้ามตอ้งการ ซึง่โดยปกตแิลว้

บุตรจะมีความต้องการนมมารดาตลอดทั้งกลางวันและ

กลางคืน (WHO, 2009) การให้บุตรดูดกระตุ้นบ่อยครั้ง

จะช่วยให้ฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) ของมารดา

หล่ังมากขึ้น ส่งผลให้มีการผลิตนํ้านมมากขึ้น ส่วนการ

ดูดถูกวิธี มีความสำ�คัญมาก เพราะการที่บุตรดูดนมไม่

ถูกวิธีอาจส่งผลให้มารดามีหัวนมแตกเป็นแผล และ

ทารกไดร้บันํา้นมไมเ่พยีงพอ ซึง่มารดาทีผ่่าตดัคลอดทาง 

หน้าท้องนั้นไม่สามารถใช้หลัก 3 ดูดดังกล่าวได้อย่าง 

ครบถ้วน จงึทำ�ใหม้ปีญัหาเกีย่วกบัปรมิาณนํา้นมไมเ่พยีง

พอในสปัดาหแ์รกหลังคลอด โดยพบวา่ปรมิาณนํา้นมของ

มารดาทีผ่่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งในวนัที ่2-5 จะนอ้ยกวา่

มารดาทีค่ลอดปกต ิ(Evans, Evans, Royal, Esterman, &  

James, 2003) 

	 มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องนอกจาก

จะประสบกับปัญหาการเจ็บแผลผ่าตัด และการไม่มี

ความพร้อมทางด้านร่างกายแล้ว ยังต้องเผชิญกับ

ปัญหาการมีปริมาณน้ํานมไม่เพียงพอ ส่งผลให้มารดา

ในกลุ่มนี้ขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเกี่ยว

กับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา (breastfeeding self- 

confidence) จากการศึกษาของ ฮิลล์ และ ฮูมีนิค  

(Hill & Humanick, 1996) ที่ประเมินการรับรู้ความไม่

เพียงพอของปริมาณนํ้านมในมารดาหลังคลอด พบว่า 

มารดาทีม่กีารรบัรูว้า่ปรมิาณนํา้นมไมเ่พยีงพอจะมคีวาม

มั่นใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระดับตํ่า และมี

อตัราการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาที ่6 สปัดาหห์ลงัคลอด 

ในระดับตํ่า และจากการศึกษาของ พาพินค์ซัค และ

เทอร์เนอร์ (Papinczak & Turner, 2000) ที่ศึกษา

เปรียบเทียบมารดาที่เล้ียงบุตรด้วยนมมารดานานกว่า  

6 เดอืน และมารดาทีไ่มไ่ดเ้ลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา พบว่า

มารดากลุ่มที่ไม่ได้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีระดับความ
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ผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

มั่นใจในความสามารถของตนเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาตํา่ โดยความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง

เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีความสัมพันธ์

กับการรับรู้ของมารดาถึงความไม่เพียงพอของปริมาณ 

น้ํานม และเป็นสาเหตุนำ�ที่ทำ�ให้บุตรได้รับนมผสม 

(Dennis, 2002) ดังนั้นความมั่นใจในความสามารถ

ของตนเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจึงมีความ

สมัพันธ์กบัระยะเวลาในการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา และ

เป็นตัวทำ�นายเกี่ยวกับความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตรด้วย 

นมมารดาที่ดี (Ertem, Votto, & Leventhal, 2001)

	 ความมั่นใจในความสามารถของตนเองเก่ียวกับ

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญในการ

ส่งเสริมให้มีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเน่ือง 

เดนนิส และฟ๊อกซ์ (Dennis & Faux, 1999) ได้นำ�

แนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดา (breastfeeding self-efficacy) จากพื้นฐาน 

ทฤษฎีการรับรู้ทางสังคมของแบนดูรา (Bandura’s 

social cognitive theory) มาอธิบายความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา เพื่อช่วยให้มีแนวทางการสนับสนุนการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างมีประสิทธิภาพ สมรรถนะแห่ง

ตนเป็นการตัดสินใจของบุคคลเก่ียวกับความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย 

(Bandura, 1997) การส่งเสริมให้บุคคลมีสมรรถนะ

แห่งตนสามารถทำ�ได้โดยการส่งเสริมผ่านแหล่งข้อมูล 

4 แหล่งคือ 1) ข้อมูลจากประสบการณ์ความสำ�เร็จด้วย

ตนเอง (enactive mastery experience) เป็นแหล่ง

ที่มีอิทธิพลมากที่สุดในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ซึ่งเกิดจากการบุคคลได้เชื่อมโยงประสบการณ์

เดิมกับเหตุการณ์ใหม่ และนำ�ทักษะเดิมมาใช้ ดังน้ัน

การประสบความสำ�เร็จด้วยตนเองจึงเป็นปัจจัยสำ�คัญ  

ที่จะทำ�ให้มารดาเกิดความมั่นใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา จากการศึกษาของ คิงส์ตัน เดนนิส และสวอร์ด 

(Kingston, Dennis, & Sword, 2007) ที่อธิบายปัจจัย

ทีม่อีทิธพิลตอ่การเพิม่ข้ึนของสมรรถนะแหง่ตนการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดา จากกลุ่มตัวอย่าง 63 คน พบว่า

มารดาที่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ย่อมมีความม่ันใจในความสามารถของตนในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดามากกว่ามารดาที่ไม่มีประสบการณ์  

2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อ่ืน 

(vicarious experience) ถ้าตัวแบบที่ มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับตนเองก็จะทำ�ให้เกิดการประเมินค่าความ

สามารถของตนจากการเปรียบเทียบกับความสำ�เร็จ

ของบุคคลอื่น เห็นว่าผู้อื่นทำ�ได้ ตนเองก็น่าจะทำ�ได้ 

(Bandura, 1997) เกิดความม่ันใจในความสามารถ

ของตนมากขึ้น 3) การชักจูงด้วยคำ�พูด (verbal 

persuasion) เป็นการเพิ่มกำ�ลังใจและเป็นการให้แรง

เสริมในการปฏิบัติ จากการศึกษาของ แมคควีน เดนนิส  

สเทรียมเลอร์ และนอร์แมน (McQueen, Dennis, 

Stremler, & Norman, 2011; พชัรนิทร์ ไชยบาล, ลาวลัย ์ 

สมบรูณ์, และ กรรณิการ์ กันธะรักษา, 2553) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง

ตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาครรภ์แรก  

พบว่ามารดาที่ได้รับการพูดชักจูงจากบุคลากรทางการ 

แพทย์ให้มีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว มี

คะแนนสมรรถนะแหง่ตนในการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา

ในระดับมาก และ 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์  

(physiological and affective states) ในระยะ 24 ชัว่โมง 

แรกหลังคลอดเป็นระยะเวลาที่มารดาจะยังคงมีอาการ

อ่อนเพลีย เจ็บแผลผ่าตัด และวิตกกังวลเก่ียวกับ

อาการของตน (Leslie, 2004) ซึ่งอาจส่งผลให้การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนลดลง

	 การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงบุตร

ด้วยนมมารดาสามารถช่วยให้มารดาประสบความ

สำ�เร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา จากการศึกษาของ  

โนเอล-ไวสส ์รพัพ ์แครก็ก์ บาสเสทท์ และวเูดนด ์(Noel-

Weiss, Rupp, Cragg, Bassett, & Woodend, 2006) 

ทีศึ่กษาเกีย่วกบัการสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนในการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาโดยผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการใน

สตรีตั้งครรภ์พบว่า มารดาที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดามีอัตราการเล้ียง

บตุรดว้ยนมมารดาอยา่งเดยีวสูงกวา่มารดาทีไ่ม่ได้รบัการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน นอกจากนี้จากการศึกษาของ 

ซมีนีคิ ลอยเซลเล และกอททลิ์บ (Semenic, Loiselle, &  
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Gottlieb, 2008) พบว่าสมรรถนะแห่งตนยังเป็นปัจจัย

ทำ�นายระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดย

มารดาที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์

หลงัคลอด จะเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาอยา่งเดยีวตอ่เนือ่ง

ไปถึง 6 เดือนหลังคลอด 

	 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการส่ง

เสรมิสมรรถนะแหง่ตนในการเลีย้งบุตรดว้ยนมมารดาใน

มารดาทีผ่า่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งทัง้ในประเทศไทยและ

ในตา่งประเทศ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาผลของการ 

สง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนตอ่ความสำ�เรจ็ในการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาท่ีผ่าตัดคลอดทาง 

หน้าท้อง โดยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะแห่งตน 

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ผ่านการให้ข้อมูล 4  

แหล่งเพื่อส่งเสริมให้มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ประสบผลสำ�เรจ็ในการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่เปรียบเทยีบความสำ�เรจ็ในการเลีย้งบตุรดว้ย

นมมารดาอย่างเดียวของมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย      

	 มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องกลุ่มท่ีได้รับ

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีความสำ�เร็จในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีผลกระทบต่อ

ความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเนื่องจาก

มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะประสบปัญหาเกี่ยว

กับความไม่พร้อมทางด้านร่างกาย และการมีปริมาณ 

นํ้านมไม่เพียงพอ ซ่ึงมีผลทำ�ให้มารดาท่ีผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องมีการรับรู้ความสามารถของตนเกี่ยวกับ

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาลดลงและไม่ประสบความ

สำ�เร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา การวิจัยครั้งนี้

เป็นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาของมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดย

ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

แบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงประกอบไปด้วยการ 

ส่งเสริมจาก 4 แหล่ง ดังนี้ 1) ประสบการณ์ที่ประสบ

ความสำ�เร็จด้วยตนเอง โดยการส่งเสริมให้มารดาที่

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้มีการฝึกประสบการณ์การ 

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาด้วยตนเอง 2) การได้เห็นตัว

แบบหรือประสบการณ์จากผู้อ่ืน โดยให้มารดาที่ผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องได้เห็นตัวแบบที่มีประสบการณ์การ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาประสบผลสำ�เร็จผ่านสื่อวีดิทัศน์  

3) การชักจูงด้วยคำ�พูด โดยใช้คำ�พูดจูงใจให้มารดาท่ี

ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งให้มกีารเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา

ทั้งในขณะที่มารดาอยู่โรงพยาบาลและการติดตามทาง

โทรศัพท์เมื่อมารดากลับไปบ้าน 4) สภาวะด้านร่างกาย

และอารมณ์ โดยประเมินความพร้อมด้านร่างกายและ

อารมณข์องมารดาทีผ่า่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งในการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดา ซึ่งภายหลังจากที่มารดาได้รับการ 

ส่งเสริมดังกล่าวแล้ว คาดว่าจะช่วยให้มารดาที่ผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องมีสมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาเพิ่มขึ้นและประสบผลสำ�เร็จในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

วิธีดำ�เนินงานวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบมกีลุม่ควบคมุ วดัเฉพาะ

หลังการทดลอง (the posttest only control group 

design) เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ตอ่ความสำ�เรจ็ในการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาอยา่งเดยีว

ของมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องประชากรที่ศึกษา

ในครั้งนี้เป็นมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนที่เข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยหลังคลอด 

โรงพยาบาลแหง่หนึง่ คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตัิ

ทีก่ำ�หนด แลว้จดัใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามเทา่เทยีมกนัโดย

นำ�มาจับคู่ ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะ

คล้ายคลึงกันมากที่สุด กลุ่มละ 26 คน โดยพิจารณาองค์

ประกอบคือ ระดับคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
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ผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา อายุของมารดา ระดับการ

ศึกษา และจำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์

	 เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 1) เครือ่งมือ 

ที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่แผนการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวของมารดาท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

สือ่วดีทิศันก์ารเสนอตวัแบบสัญลักษณก์ารเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดาอยา่งเดียวสำ�หรบัมารดาทีผ่า่ตัดคลอดทางหนา้

ทอ้ง ผูว้จิยันำ�ไปให้ผูท้รงคณุวฒุติรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาและนำ�ไปทดลองใช้กับมารดาท่ีผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

3 ราย เพื่อประเมินการเข้าใจในเนื้อหา ความเหมาะสม

ของลำ�ดับขั้นตอน และนำ�มาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ

สมบูรณ์ก่อนนำ�ไปใช้ในการวิจัย และแบบสอบถามการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  

ผู้วิจัยนำ�ไปทดลองใช้กับมารดาท่ีผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน  

10 คน แล้วนำ�มาหาค่าความเชื่อม่ันโดยคำ�นวณหา 

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่น 0.90 และ  

2) เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามความสำ�เร็จในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาที่ผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย จากสถานศึกษาและโรงพยาบาลท่ีรวบรวม

ข้อมูล โดยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างในการตอบ

แบบสอบถามการรับรูส้มรรถนะแหง่ตน ซึง่กลุม่ตัวอยา่ง

ต้องมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตร

ดว้ยนมมารดาอยูใ่นระดบันอ้ยหรอืปานกลาง และลงนาม

ในใบยินยอม หลังจากน้ันผู้วิจัยทำ�การจัดกลุ่มตัวอย่าง

เข้ากลุ่มควบคุมก่อน โดยเมื่อได้กลุ่มควบคุมครบแล้วจึง

จดักลุม่ตวัอยา่งเขา้กลุม่ทดลองเพือ่ปอ้งกนัการปนเปือ้น 

ของข้อมูล กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติจาก

พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยหลังคลอด และให้ตอบแบบ

ประเมินการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวอีกครั้ง

เมื่อ 6 สัปดาห์หลังคลอด สำ�หรับกลุ่มทดลองผู้วิจัย

ดำ�เนินการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้กลุ่มทดลองเป็น

รายบุคคล โดยให้การส่งเสริมในระยะหลังคลอดจำ�นวน 

3 ครั้งใช้เวลาครั้งละ 45 นาที ที่หอผู้ป่วยหลังคลอด โดย

มีรายละเอียดดังนี้ 

	 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในวันที่ 2 หลังคลอด โดย

ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของมารดา

กลุ่มทดลอง หากยังไม่มีความพร้อมประเมินว่ามาจาก

สาเหตุใด พร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิด

ขึ้น และเมื่อมีความพร้อม ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว พร้อม

ให้ชมสื่อวิดีทัศน์การเสนอตัวแบบสัญลักษณ์การเลี้ยง

บตุรดว้ยนมมารดาอยา่งเดยีวสำ�หรบัมารดาทีผ่่าตดัคลอด

ทางหนา้ทอ้ง ผูว้จิยัไดใ้ชค้ำ�พดูเพือ่ชักจงูใหเ้ลีย้งบตุรดว้ย 

นมมารดาอย่างเดียว และฝึกทักษะในการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดา และให้มารดาสาธิตย้อนกลับเพื่อประเมิน

ความถูกต้องของการปฏิบัติตลอดจนเปิดโอกาสให้ 

ซักถามข้อสงสัยเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนที่

เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลจะนำ�บุตรมาให้ภายหลังการ

ฝึกทักษะ

	 ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในวันที่ 3 หลังคลอด โดยผู้วิจัย 

ได้ประเมินความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของ 

มารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาซํ้าและ 

ทบทวนความรู้เกี่ยวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

รวมทั้งประเมินทักษะในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

หากกรณีมารดายังไม่สามารถปฏิบัติได้หรือปฏิบัติ

ได้ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยได้ทบทวนความรู้พร้อมทั้งสาธิต

ให้มารดาปฏิบัติตามอีกครั้ง รวมทั้งเปิดโอกาสให้ 

ซักถามข้อสงสัย ใช้คำ�พูดชักจูงและชมเชยเมื่อมารดา 

สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ถูกต้อง

	 ครั้งที่ 3 ผู้วิจัยส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในวันที่ 4 หลังคลอด โดยผู้

วิจัยได้ให้ตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

อกีครัง้ หากมคีะแนนเพิม่ขึน้ผู้วจิยัไดใ้หแ้รงเสรมิดว้ยการ
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กลา่วชมเชย หากคะแนนไม่เพิม่ขึน้หรอืลดตํา่ลงผูว้จิยัได้

ใหก้ารสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนในการเลีย้งบตุรดว้ยนม

มารดาซํ้าอีกครั้ง 

	 ภายหลังจำ�หน่ายมารดากลับบ้านวันท่ี 2 และ

สัปดาห์ที่ 2-4 หลังคลอด ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ติดตามเพื่อ

สอบถามเกีย่วกบัการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาอยา่งเดยีว 

และปญัหาเกีย่วกบัการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา พรอ้มกบั

ให้คำ�แนะนำ�และแนวทางในการแก้ไขครั้งละประมาณ 

10-20 นาที ตามลักษณะของปัญหา และบันทึกลงใน

แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท์ พร้อมกับพูดชักจูง

ให้มารดาเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

เลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา ระยะหลงัคลอด 5 สปัดาห ์ผูว้จิยั

ได้โทรศัพท์ติดตามเพ่ือสอบถามเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียว และปัญหาเก่ียวกับการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดา พร้อมกับให้คำ�แนะนำ�และแนวทาง

ในการแก้ไขเป็นครั้งสุดท้าย และกระตุ้นให้กลุ่มทดลอง

มาตรวจตามนัดหลังคลอดท่ีหน่วยวางแผนครอบครัว  

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ระยะหลงัคลอด 6 สปัดาห ์ผูว้จิยั 

นัดพบมารดาที่หน่วยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ในวันที่มาตรวจหลังคลอดตามนัด ภายหลัง

มารดาตรวจหลงัคลอดเรยีบรอ้ยแลว้ผูว้จิยัใหม้ารดาตอบ

แบบประเมินความสำ�เร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวเพื่อประเมินผลการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

	 สำ�หรบัมารดาทีอ่ยูใ่นกลุ่มควบคมุภายหลงัสิน้สุด

การเกบ็ขอ้มูลจะไดร้บัคำ�แนะนำ�ในการเล้ียงบตุรดว้ยนม

มารดาพร้อมกับสื่อวีดิทัศน์การเสนอตัวแบบสัญลักษณ์

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวสำ�หรับมารดาที่

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

	 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช้สถติพิรรณนา และทดสอบ

สมมติฐานด้วยสถิติทดสอบความแตกต่างของความถี่

ประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกัน (Chi-Square test)

ผลการวิจัย

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง

ในเรื่อง อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และลำ�ดับการ

ตั้งครรภ์ ภายหลังการทดลอง พบว่าความสำ�เร็จในการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของกลุ่มทดลองสูง

กวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.001 

(ตารางที่ 1)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n=26) กลุ่มควบคุม (n=26)

p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 24 92.3 6 23.1
0.000

ไม่ได้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 2 7.7 20 76.9

การอภิปรายผล

	 ผลการเปรียบเทียบการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวเมื่อ 6 สัปดาห์หลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ พบวา่มารดาทีผ่า่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง

กลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีความสำ�เร็จ

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวมากกว่ากลุ่ม

ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

อธิบายได้ว่าการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาที่ผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง มีผลทำ�ให้การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

อย่างเดียวมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

น่าจะเป็นผลมาจากกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริม

สมรรถนะแหง่ตน 3 ครัง้ ในวนัที ่ 2, 3  และ  4  หลังคลอด ทำ�ให้

กลุ่มทดลองมีความม่ันใจในความสามารถของตนในการ

เลีย้งบุตรดว้ยนมมารดาสงูขึน้สง่ผลใหม้กีารเล้ียงบตุรดว้ย 

นมมารดาอย่างเดียวเมื่อ 6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 ภายหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มารดา

กลุ่มนี้จะต้องเผชิญกับปัญหาความไม่พร้อมทางด้าน

ร่างกายในการให้นมบุตรจากการเจ็บแผลผ่าตัด การ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดดำ�  การใส่สายสวน 

คาปัสสาวะ ทำ�ให้เป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดา (Rios & Valencia, 2008) ตลอดจนการ

มีปัญหาปริมาณนํ้านมไม่เพียงพอในระยะแรกหลังค

ลอดทำ�ให้ขาดความม่ันใจในความสามารถของตนใน

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ผู้วิจัยได้ส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้แก่

กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมที่สร้างขึ้นตามทฤษฎีการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรานั้น (Bandura, 1997) 

ซึ่งสามารถส่งเสริมได้จากแหล่งสนับสนุน 4 แหล่ง ดังนี้  

1) ประสบการณท์ีป่ระสบความสำ�เรจ็ด้วยตนเอง 2) การ

ได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น 3) การชักจูง

ด้วยคำ�พูด 4) สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์

	 1. ประสบการณท์ีป่ระสบความสำ�เรจ็ดว้ยตนเอง 

ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองได้ฝึกทักษะในการเลี้ยงบุตรด้วย 

นมมารดาโดยการสาธิตเรื่อง วิธีการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาในมารดาทีผ่า่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ได้แก ่การอุม้ 

บุตรเพื่อให้นม การให้บุตรดูดนมอย่างถูกวิธี และการ

ดแูลบตุรในระยะกอ่นใหน้ม ระหวา่งใหน้ม และภายหลงั 

ให้นมโดยใช้หุ่นจำ�ลองทารก และให้มารดาสาธิตย้อน

กลับเพ่ือประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติ ผู้วิจัย

สงัเกตวา่มารดาครรภห์ลงั (11 คน) สามารถปฏบิตัไิดถ้กู

ต้องและใช้เวลาการฝึกทักษะน้อยกว่ามารดาครรภ์แรก  

(15 คน) ซึ่งเป็นผลมาจากเคยมีประสบการณ์การเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดามาก่อน ดังเช่น การศึกษาของคิงส์

ตันและคณะ (Kingston, Dennis, & Sword, 2007) 

ที่อธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเพิ่มขึ้นของสมรรถนะ

แห่งตนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา จากกลุ่มตัวอย่าง  

63 คน ทีเ่ปน็มารดาชาวแคนาดาและมารดาชาวเอเชียวา่ 

มารดาที่มีประสบการณ์ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ย่อมมีความม่ันใจในความสามารถของตนในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดามากกว่ามารดาที่ไม่มีประสบการณ์ 

กล่าวได้ว่าบุคคลใดประสบกับเหตุการณ์ท่ีคล้ายคลึงกับ

ประสบการณเ์ดมิทีเ่คยประสบความสำ�เรจ็ในอดตี บคุคล

นัน้จะมกีารเชือ่มโยงประสบการณเ์ดมิกับเหตุการณใ์หม ่

นำ�ทกัษะเดมิมาใช ้สง่ผลใหม้คีวามมัน่ใจในความสามารถ

ของตน โดยประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จด้วย

ตนเอง เปน็แหลง่ทีม่อีทิธพิลมากทีส่ดุในการสง่เสรมิการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) 

	 2. การไดเ้หน็ตวัแบบหรอืประสบการณจ์ากผูอ้ืน่ 

ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลองชมสื่อวิดีทัศน์การเสนอตัวแบบ

สญัลักษณก์ารเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอยา่งเดยีวสำ�หรบั

มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยตัวแบบจะเป็น

มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มีประสบการณ์และ

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองซึ่งสามารถเล้ียงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวจนประสบผลสำ�เร็จ ในขณะ

ชมวีดิทัศน์ ผู้วิจัยสังเกตเห็นว่ากลุ่มทดลองมีความตั้งใจ 

และสนใจพฤติกรรมของตัวแบบเนื่องจากมีการเผชิญ

สถานการณ์ที่ใกล้เคียงกัน และนอกจากน้ีในการศึกษา

เพือ่อธบิายปจัจัยทีม่อิีทธพิลตอ่การเพิม่ขึน้ของสมรรถนะ

แห่งตนการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดายังพบว่า มารดา 

ร้อยละ 40-50 เลือกสื่อวีดิทัศน์เป็นแหล่งข้อมูลแรกใน

การหาข้อมูลในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา (Kingston 

et al., 2007) ซ่ึงถ้าวีดิทัศน์น้ันมีตัวแบบที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับตนเองก็จะทำ�ให้เกิดการประเมินค่าความ

สามารถของตนจากการเปรียบเทียบกับความสำ�เร็จ

ของบุคคลอื่น เห็นว่าผู้อื่นทำ�ได้ ตนเองก็น่าจะทำ�ได้ 

(Bandura, 1997) เกดิความมัน่ใจในความสามารถของตน 

มากขึน้ทีจ่ะเลีย้งบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวตามตวัแบบ 

	 3. การชักจูงด้วยคำ�พูด ผู้วิจัยดำ�เนินการทุกครั้ง 

เมื่อพบกับกลุ่มทดลอง โดยการกล่าวชมเชยและให้ 

กำ�ลังใจในขณะที่กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติทักษะการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดา ซึ่งจากการศึกษาของ แมคควีน 

และคณะ (McQueen et al., 2011) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาครรภ์แรก พบว่า

มารดาที่ได้รับการพูดชักจูงจากบุคลากรทางการแพทย์

ให้มีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว จะมีคะแนน

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน

ระดับมาก ซึ่งการใช้คำ�พูดจะทำ�ให้บุคคลเกิดการรับรู้

ความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบ

ผลสำ�เร็จ เป็นการเพิ่มกำ�ลังใจและเป็นการให้แรงเสริม

ในการปฏิบัติ 

	 4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ กลุ่มทดลอง
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จะไดรั้บการประเมนิความพรอ้มดา้นรา่งกายและอารมณ์

ก่อน ซึ่งในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเป็นระยะ

เวลาที่มารดาจะยังคงมีอาการอ่อนเพลีย เจ็บแผลผ่าตัด 

และวิตกกังวลเก่ียวกับอาการของตน (Leslie, 2004) 

ซึ่งอาจส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง ผู้วิจัย

ได้สอบถามถึงอาการเจ็บแผลผ่าตัด ความอ่อนเพลีย  

เวียนศีรษะ และการไหลของนํ้านม พบว่ากลุ่มทดลอง

จำ�นวน 3 ราย ยังเจ็บแผลผ่าตัดและมีอาการอ่อนเพลีย

อยู่ และยังไม่ต้องการที่จะได้รับการฝึกทักษะการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดา ผู้วิจัยจึงให้ได้รับยาแก้ปวดตาม

แผนการรักษา ดูแลให้พักผ่อน และปรับระยะเวลา

ในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนออกไป ซ่ึงภายหลังก็

สามารถดำ�เนนิการสง่เสริมสมรรถนะแหง่ตนตามขัน้ตอน

ทีก่ำ�หนดไวไ้ด ้ทำ�ใหก้ลุม่ทดลองสามารถฝกึทกัษะในการ

เลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาไดเ้ปน็อยา่งด ีเมือ่สิน้สดุการวจิยั

ในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด พบว่ากลุ่มทดลองมีการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว มากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และมารดาได้

วางแผนที่จะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน 

มากกว่ากลุ่มควบคุม การวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการ

สง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนในการเล้ียงบตุรดว้ยนมมารดา 

ทำ�ให้มารดาเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเมื่อ  

6 สปัดาหห์ลงัคลอด และมกีารวางแผนทีจ่ะเลีย้งบตุรดว้ย 

นมมารดาอยา่งเดยีวตอ่เนือ่งไปจนถงึ 6 เดอืน หลงัคลอด 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. ควรสง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนในการเลีย้งบตุร

ดว้ยนมมารดาอยา่งเดยีวในมารดาทีผ่่าตดัคลอดทางหนา้

ท้อง เพื่อให้ประสบความสำ�เร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียว

	 2. ควรจัดอบรมพยาบาลประจำ�การ เพื่อให้

มีความรู้ ความเข้าใจ การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดา 

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพื่อนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม

	 3. นำ�เสนอผลการวิจัยให้นักศึกษาพยาบาล ได้

เข้าใจวิธีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียว และเข้าใจวิธีการนำ�แผนการ

สง่เสรมิสมรรถนะแหง่ตนในการเล้ียงบตุรดว้ยนมมารดา

อยา่งเดยีวของมารดาผ่าตัดคลอดทางหนา้ทอ้งไปใช ้เพือ่

สง่เสรมิใหม้กีารเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดาอยา่งเดยีวตอ่เนือ่ง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

เล้ียงบตุรดว้ยนมมารดาอยา่งเดยีวในมารดากลุ่มอืน่ เช่น 

มารดาทีท่ำ�งานนอกบา้น และมารดาทีม่ภีาวะแทรกซอ้น
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