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บทคัดยอ
การเลี้ยงลูกดวยนมแมจะประสบความสําเร็จหากไดรับการสนับสนุนจากคนในครอบครัว ชุมชน รวมถึง

บคุลากรทมีสุขภาพ เชน อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน (อสม.) ทีมี่บทบาทดูแลสุขภาพของคนใน

ชมุชนรวมถงึการดูแลมารดาหลงัคลอด การวจิยัเชงิบรรยายแบบหาความสัมพนัธนีมี้วตัถปุระสงคเพือ่ศึกษา

และหาความสัมพนัธของความรู ทศันคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนม

แม กลุมตัวอยางคือ อสม. จํานวน 288 คนในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  สุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ 

เก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม 3 ชุด คือ แบบทดสอบความรู แบบสอบถามทัศนคติ และแบบสอบถามการ

มีสวนรวม ซึ่งมีคาความเชื่อม่ันคูเดอร – ริชารดสัน เทากับ .69 และคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบากเทากับ .81 และ .93 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธเพยีรสัน ผลการวจัิยพบวา อสม. มีความรูระดับปานกลาง (รอยละ 72.86)  มีทัศนคติระดับมาก 

(M = 4.12, SD = 0.57) ซึ่งแสดงถึงการมีทัศนคติตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนดานบวก และมีสวนรวมใน

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมระดับมาก (M = 3.82, SD = 0.74) และพบวาความรูกับทัศนคติมีความ

สัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r(286) = .47, p < .01) แตไมมีขอมูลเพียงพอที่จะแสดงวา

ทัง้สองตัวแปรมีความสมัพนัธกบัการมีสวนรวมในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม ผลการวจัิยนีส้ามารถ

นําไปใชในการวางแผนใหความรูเรือ่งการเลีย้งลกูดวยนมแม เพือ่เพิม่ทัศนคติทางบวกแก อสม. จนสามารถ

ประเมิน ใหคําปรึกษา ชวยเหลือ และการสงตอเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดตอไป

คําสําคัญ: ความรู, ทัศนคติ, การมีสวนรวม, การเลี้ยงลูกดวยนมแม, อาสาสมัครสาธารณสุข
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Abstract
Exclusive breastfeeding can be sustainably practiced when postpartum mothers are well supported 

by their family members and communities, as well as health providers and Village Health Volunteers 

(VHVs), who play roles in providing basic health care for community members, including postpartum 

mothers. This descriptive correlational research was aimed at studying the knowledge, attitudes, and 

participation of VHVs regarding promoting breastfeeding and their correlations. The sample consisted of 

288 VHVs practicing in the Muang district of Udon Thani Province, Thailand who were recruited using 

stratified random sampling.  Data were collected using three questionnaires related to their knowledge 

about, attitudes toward, and participation in promoting breastfeeding.  The questionnaires met reliability 

standards having a KR20 = .69 and Cronbach’s alpha coefficient = .81 and 93, respectively.  Collected 

data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product-moment correlations. The results 

revealed that VHVs had a moderate level of knowledge (72.86%) and a high level of attitude (M = 

4.12, SD = 0.57) which was a more positive attitude towards breastfeeding.  They also participated in 

promoting breastfeeding at a high level (M = 3.82, SD = 0.74).  There was a statistically significant pos-

itive correlation between knowledge and attitude, r (286) = .47, p < .01, but there were not enough data 

to support that either of the variables were correlated with the promotion of breastfeeding. The results 

of this research can be utilized for planning educational materials and programs about breastfeeding to 

increase the positive attitudes of VHVs and improve their ability to assess, provide counseling, help, 

and refer breastfeeding postpartum mothers.
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บทนํา
 น้ํานมแมเปนอาหารธรรมชาติที่มีสารอาหารครบถวนและเหมาะสมกับความตองการทาง

โภชนาการของทารก กองทุนฉุกเฉินเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (องคการยูนิเซฟแหงประเทศไทย) ได

กําหนดนโยบายดานโภชนาการของทารกคือใหเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรกเปนแนวทาง

ปฏบิติัในการดูแลทารก ทัง้นีอ้งคการอนามยัโลก (World Health Organization [WHO]) ต้ังเปาหมายใหอตัรา

การเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรกอยางนอยรอยละ 50 ภายในป พ.ศ. 2568 (WHO, 2014) 

และใหไดในอัตราอยางนอยรอยละ 70 ภายในป พ.ศ. 2573 ขณะท่ีปจจุบันอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม

อยางเดียวในชวง 6 เดือนแรกทัว่โลกมเีพยีงรอยละ 44 เทานัน้ (United Nations Children’s Fund [UNICEF], 

2021) ป พ.ศ. 2562 ประเทศไทยพบวาอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมลดลงหลังมารดาจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล 4 สัปดาห (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2563) และขอมูลอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว

ในเขตบริการสุขภาพที่ 8 มีเพียงรอยละ 36.96 (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) แมจะเปนที่ยอมรับวานํ้านม

แมเปนสารอาหารที่ปลอดภัยและทําใหทารกสุขภาพดี  แตการสงเสริมใหทารกไดรับนมแมอยางเดียว

อยางนอย 6 เดือนแรกเกิด ยังไมบรรลุเปาหมายที่กําหนด

 ชวงเวลาระยะ 1-2 สัปดาหหลังคลอดเปนระยะวิกฤตของการเลี้ยงลูกดวยนมแม  แตถามารดา

ไดรับการชวยเหลือจะสรางความมั่นใจใหแกมารดาและครอบครัว  ทําใหการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบ

ความสําเร็จ มารดาจึงควรไดรับการสนับสนุนอยางตอเนื่องท้ังท่ีบานและในชุมชน ดังการศึกษาพบวา 

ปจจัยท่ีมีผลตอการสนับสนุนและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหประสบความสําเร็จในชุมชน ไดแก 

สามี ครอบครัว กลุมเพื่อน และบุคลากรสาธารณสุข (ขนิษฐา เมฆกมล, 2561) การสนับสนุนโดยพยาบาล

หรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ต้ังแตหลังคลอดมีสวนอยางมากตอความสําเร็จของการเล้ียงลูกดวยนมแมและ

การใหนมแมอยางตอเนือ่งหลังจําหนายจากโรงพยาบาล (สุรยีพร กฤษเจรญิ, โสเพญ็ ชนูวล, ศศิกานต กาละ, 

วรางคณา ชัชเวช, และกัญจนี พลอินทร, 2560) การเยี่ยมจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ที่เคยมีประสบการณในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากอนจะทําใหมารดา

หลงัคลอดเกิดความเชือ่ถอืเชือ่ม่ันและปฏิบัติตามคําแนะนํา เน่ืองจากมีความเขาใจในปญหา สามารถพดูคยุ

อธิบายเขาใจมากกวาเจาหนาท่ีหรอื อสม. ท่ีไมมีประสบการณในการเลีย้งลกูดวยนมแม (ขนษิฐา เมฆกมล, 

2561) ในปจจบัุนพยาบาลท่ีปฏบัิติงานในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล (รพ.สต.) มีภาระงานหลายดาน 

ทําใหการปฏิบัติงานดานการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวตั้งแตแรกเกิดถึง 6 เดือนไมสามารถ

ทําไดสมบรูณโดยลําพงั  กลุม อสม. ซึง่เปนกลุมท่ีมคีวามใกลชดิกบัครอบครวัภายในชมุชนจงึเปนกําลงัคน

ทางเลือกที่จะเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือดูแลมารดาและทารกหลังคลอดได

 อสม. เปนผูขับเคลือ่นงานดานการสาธารณสขุภาคประชาชน บทบาทของ อสม. ดานอนามัยแมและ

เด็ก ไดแก สํารวจหญิงต้ังครรภในพืน้ทีร่บัผดิชอบเพือ่ใหคําแนะนําในการฝากครรภ การเฝาระวงัภาวะเส่ียง

และการดูแลหญิงหลงัคลอดดวยการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมต้ังแตแรกเกดิถงึ 6 เดือน (กองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน, 2557) จากการศึกษาระดับการมีสวนรวมในการสงเสริมงานอนามัยแมและเด็ก
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ของ อสม. พบวา อสม. มสีวนรวมในการสงเสริมงานอนามยัแมและเดก็อยูในระดบัปานกลาง (จติรานนัท 

กุลทนันท, โสเพ็ญ ชูนวล, สรณ สุวรรณเรืองศรี, และธารินันท ลีลาทิวานนท, 2565) สวนการศึกษาการ

มีสวนรวม ในดานการพฒันางานสงเสรมิสขุภาพของหนวยบริการปฐมภมู ิพบวา อสม. มีสวนรวมในการ

พัฒนางานสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดีทุกขอ และมีสวนรวมในกิจกรรมอนามัยแมและเด็กและวางแผน

ครอบครัว อยูในระดับดีเชนกัน (ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, จิราพร วรวงศ, ชัญญาวีร ไชยวงศ, และอัจฉรา 

คํามะทิตย, 2559) ดานการดําเนินงานตามยุทธศาสตร สุขภาพดีวิถีไทยของกระทรวงสาธารณสุข พบวา 

อสม. มีสวนรวมในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรนี้อยูระดับมาก (กฤษรุจ พิมพะไชย และไชยา ยิ้มวิไล, 

2564) ผลการทบทวนวรรณกรรณดังกลาวแสดงใหเห็นวา อสม. มีสวนรวมในกิจกรรมดานอื่น ๆ อยูใน

ระดับดีหรือระดับมาก ขณะท่ีการมีสวนรวมดานการสงเสริมงานอนามัยแมและเด็กยังมีบางการศึกษา

ที่พบวาอยูในระดับปานกลางเทานั้น

 จากการศึกษาท่ีผานมาเปนการศึกษาการมีสวนรวมของ อสม.ในการสงเสริมอนามัยแมและเด็ก 

การพัฒนางานสงเสริมสุขภาพ  และการดําเนินงานตามยุทธศาสตร แตยังไมพบการศึกษาและยังไมมี

หลักฐานเชิงประจักษท่ีชัดเจนเกี่ยวของกับการมีสวนรวมในฐานะสมาชิกของชุมชนท่ีเขามามีสวนรวม

ตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1981) ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตแรกเกิดถึง 6 เดือน 

จึงขาดขอมูลนําเขาในการสงเสริมบทบาทของ อสม. ในประเด็นน้ี การศึกษาความสัมพันธของความรู

ทัศนคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม จะทําใหไดองคความรู

ไปพฒันาและสนับสนนุ อสม. ใหมีสวนรวมในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมต้ังแตแรกเกดิถงึ 6 เดอืน

มากขึ้น ซึ่งชวยสนับสนุนใหประสบความสําเร็จตามเปาหมายตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความรู ทัศนคติ การมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแม

คําถามการวิจัย

 1.  ความรู ทัศนคติ การมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนอยางไร

 2.  ความรู ทศันคติ การมสีวนรวมของ อสม. ในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมมคีวามสัมพนัธ

กันอยางไร

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1981) ไดอธิบายขั้นตอนของการ

มีสวนรวมดังนี ้ข้ันท่ี 1 การมีสวนรวมในการตัดสินใจ (Decision making) คือ การรวมใหขอมูลปญหาและ

ความตองการของมารดาหลังคลอด รวมวางแผน กําหนด วัน เวลา นัดหมายการเยี่ยมมารดาหลังคลอด

ขัน้ท่ี 2 การมีสวนรวมในการดําเนินงาน (Implementation) คือ การรวมเยีย่ม การดูแลสุขภาพมารดาและทารก

หลงัคลอด กระตุนเตือน ใหกําลังใจ สรางความม่ันใจ สงเสริม สรางกลุมเพือ่นชวยเพือ่น แจงกระจายขอมูล
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ขาวสาร ข้ันที ่3 การมีสวนรวมในการรวมรบัผลประโยชน (Benefit) คือ การไดรับความรู การยอมรบันบัถอื 

ความภาคภูมิใจ ความม่ันใจ และความพึงพอใจจากการทํางาน ข้ันที่ 4 การมีสวนรวมในการประเมินผล

(Evaluation) คือ การรวมสรปุรายงานการเยีย่มบาน ติดตาม นําเสนอ หาแนวทางแกไขปญหาและอปุสรรค  

จากการทบทวนวรรณกรรมปจจัยที่อาจทําใหการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแมเพิ่มขึ้นหรือลดลง ไดแก ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมซ่ึงคาดวาการมีความรู 

และทศันคติทีดี่จะทําให อสม. มีสวนรวมในการสงเสริมการเลีย้งลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนแรกของ

มารดาหลังคลอดในชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาในคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1981) ไดอ้ธิบายขั้นตอนของการมีส่วน

ร่วมดงัน้ี ขั้นท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making) คือ การร่วมให้ขอ้มูลปัญหาและความ

ตอ้งการของมารดาหลงัคลอด ร่วมวางแผน กาํหนด วนั เวลา นดัหมายการเยีย่มมารดาหลงัคลอด ขั้นท่ี 2 การ

มีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน (Implementation) คือ การร่วมเยีย่ม การดูแลสุขภาพมารดาและทารกหลงัคลอด 

กระตุน้เตือน ใหก้าํลงัใจ สร้างความมัน่ใจ ส่งเสริม สร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน แจง้กระจายขอ้มูลข่าวสาร ขั้น

ท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการร่วมรับผลประโยชน์ (Benefit) คือ การได้รับความรู้ การยอมรับนับถือ ความ

ภาคภูมิใจ ความมั่นใจ และความพึงพอใจจากการทํางาน ขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

(Evaluation) คือ การร่วมสรุปรายงานการเยี่ยมบา้น ติดตาม นาํเสนอ หาแนวทางแกไ้ขปัญหาและอุปสรรค  

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีอาจทาํใหก้ารมีส่วนร่วมของ อสม. ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

เพิ่มขึ้นหรือลดลง ได้แก่ ความรู้และทศันคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ซ่ึงคาดว่าการมีความรู้ และ

ทศันคติท่ีดีจะทาํให ้อสม. มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกของมารดา

หลงัคลอดในชุมชน 

 

     
 

 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research) เก็บ

ขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ อสม.ในเขตอาํเภอเมือง จังหวดัอุดรธานี ปีงบประมาณ 2564 จํานวน 959 คน 

(สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี, 2563) 

ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

ขั้นท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision making) 

ขั้นท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน (Implementation)  

ขั้นท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการร่วมรับผลประโยชน์ (Benefit)  

ขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ (Descriptive correlational research) เก็บ

ขอมูลระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ อสม.ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ปงบประมาณ 2564 จํานวน 959 คน 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2563)

 กลุมตัวอยาง กําหนดขนาดตัวอยางดวยอํานาจการทดสอบ (Power of test) คํานวณโดยใชโปรแกรม 

G* Power 3.1 เนื่องจากเปนการศึกษาเฉพาะกลุม อสม. จึงกําหนดขนาดของผล (Effect size) ระดับตํ่า คือ 

เทากับ .15 (Cohen, 1992) กําหนดคาอํานาจทดสอบเทากับ .80 ที่ระดับนัยสําคัญ (Level of significance) 

เทากับ .05  (วนิดา พงษศักดิ์ชาติ, 2563) ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 273 คน ผูวิจัยเพิ่มขนาดของกลุม

ตัวอยางรอยละ 10  เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล  ไดกลุมตัวอยางรวมทั้งหมด 300 คน  เลือกกลุม

ตัวอยางดวยการสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยในเขตอําเภอเมือง จังหวัด

อดุรธาน ีมี 21 ตําบล เลอืกกลุมตัวอยางจาก อสม. ของแตละตําบลตามสัดสวน 3 ตอ 1 คน แลวสุมอยางงาย
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ตามเกณฑคัดเขา ไดแก เปน อสม. ท่ีปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย 1 ป สามารถฟง พูด อานและเขียน

ภาษาไทยได และยนิดีเขารวมในการวิจยั  แตเน่ืองดวยสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019 ท่ีตองเวนระยะหางและจํากัดการเขาถึงบานของกลุมตัวอยาง ทําใหไดรับขอมูลจากกลุมตัวอยาง

จํานวน 288 คน ซึ่งยอมรับได เนื่องจากมีจํานวนมากกวากลุมตัวอยางที่คํานวณได

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 โครงการวิจัยผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุดรธานี IRB  BCNU 0411/023/2563 การเขารวมงานวิจัยขึ้นกับความสมัครใจของ

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธหรือยุติ

การเขารวมงานวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองชี้แจงเหตุผลของการยกเลิกการเขารวมงานวิจัย การวิจัยน้ี

ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือ ขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ การอภิปรายผลจะแสดงเปนภาพรวมของ

การวิจัยเทานั้น 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป พฒันาโดยผูวจิยัมีจํานวน 6 ขอ ประกอบดวย สถานทีป่ฏบิติังาน

อายุ สถานภาพสมรส จํานวนมารดาและทารกหลังคลอดท่ีอยูในความดูแลของ รพ.สต. ระยะเวลา

การปฏบิติัหนาท่ี อสม. จํานวนหลงัคาเรอืนทีร่บัผดิชอบ ประสบการณการเลีย้งลกูดวยนมแม  ประสบการณ

การเขารับการอบรมเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม และการดูแลมารดาหลังคลอด 

 ชุดที่ 2 แบบทดสอบความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม จํานวน 20 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ ดาน

ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 6 ขอ ดานวิธีการใหนมแม 9 ขอ  และดานปญหาท่ีพบบอย 5 ขอ 

ดัดแปลงจากแบบวัดความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ ลักขณา ไชยนอก (2558) ซึ่งผานการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาโดย ผูเชี่ยวชาญการดูแลมารดาหลังคลอด จํานวน 5 ทาน และมีความเชื่อมั่น .75 

ผูวิจยันํามาปรบัการถามใหเหมาะสมกบับรบิทของกลุมตัวอยาง ลกัษณะการตอบเปนปรนยัชนดิ 2 ตัวเลอืก 

คือ ใช  และ ไมใช โดยคําถามที่เปนขอถูกมีจํานวน 15 ขอ และคําถามที่เปนขอผิดมีจํานวน 5 ขอ เกณฑการ

ใหคะแนน คือ ตอบคําถามถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน การแปลผลทําไดโดยนําคะแนนเทียบเปน

คาเฉลีย่ รอยละ แลวแบงเปน 3 ระดับตามเกณฑของ บลมู (Bloom, 1971) ดังน้ี ระดับดี (คะแนนเฉลีย่รอยละ

80 – 100) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลีย่รอยละ 60 – 79.99) และระดับนอย (คะแนนเฉลีย่ต่ํากวารอยละ 60) 

 ชุดที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติท่ีมีตอการเล้ียงลูกดวยนมแม จํานวน 18 ขอ เปนการประเมิน

ความรูสึกและความคิดเชิงบวกหรือเชิงลบตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดัดแปลงจากแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกดวยนมแมของ ลักขณา ไชยนอก (2558) ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย 

ผูเชี่ยวชาญการดูแลมารดาหลังคลอด จํานวน 5 ทาน และมีความเชื่อมั่น .68 ผูวิจัยนํามาปรับใหเหมาะสม

กับบริบทของกลุมตัวอยาง ประกอบดวยคําถามเชิงบวก 12 ขอ และเชิงลบ 6 ขอ ลักษณะการตอบเปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 (เห็นดวยนอยที่สุด) ถึง 5 (เห็นดวยมากที่สุด ) เกณฑการใหคะแนน
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คําถามเชิงบวก คือ หากตอบ เห็นดวยนอยที่สุด ได 1 คะแนน สวน เห็นดวยมากที่สุด ได 5 คะแนน  สวน

คําถามเชิงลบจะใหคะแนนตรงกันขามกับคําถามเชิงบวก คะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 18 – 90 คะแนน 

คะแนนท่ีมาก หมายถึง มีทศันคติตอการเล้ียงลูกดวยนมแมไปในทิศทางบวก หรอืมคีวามพงึพอใจมากกวา

คะแนนที่นอย

 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ อสม. ซ่ึงผูวิจัย

สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff (1981) มีจํานวน 35 ขอ แบงเปน 

4 ดานคือ ดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจ จํานวน 7 ขอ ดานการมีสวนรวมในการดําเนินการ จํานวน 

13 ขอ ดานการมีสวนรวมรบัผลประโยชน จํานวน 7 ขอ และดานการมีสวนรวมในการประเมินผล  จํานวน 

8 ขอ ลักษณะการตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 (ไมมีสวนรวม) ถึง 5 (มีสวนรวมมาก

ที่สุด)  เกณฑการใหคะแนน หากตอบ ไมมีสวนรวม ได 1 คะแนน สวน มีสวนรวมมากที่สุด ได 5 คะแนน 

คะแนนรวมทั้งหมดอยูในชวง 35 - 175 คะแนน คะแนนท่ีมาก หมายถึง มีสวนรวมในการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมมาก

 แบบสอบถามชุดที่ 3 และ 4 แปลผลคะแนนโดยนําคะแนนมาหาคาเฉลี่ยแลวแปลผลเพื่อจัดระดับ

ตามเกณฑของ เติมศักดิ์  สุขวิบูลย (2552) ดังนี้ มากที่สุด ( M = 4.51 – 5.00 คะแนน) มาก (M = 3.51 – 

4.50 คะแนน) ปานกลาง (M = 2.51 – 3.50 คะแนน) นอย (M = 2.50 – 1.51 คะแนน) และนอยที่สุด (M = 

1.00 - 1.50 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 ผูวจิยันําแบบสอบถามท้ัง 4 ชดุ ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวฒุ ิจํานวน 3 ทาน

ไดแก  อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลมารดาและทารก ท่ีสอนและนเิทศงานดานการเลีย้งลกูดวยนมแม

1 ทาน และอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน ที่สอนและนิเทศงานใน รพ.สต. 2 ทาน เมื่อ

ปรับปรุงตามคําแนะนํา ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับ อสม. ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. เขตอําเภอเมือง

จํานวน 30 ราย ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ไดคาความเชื่อม่ันตามสูตรของคูเดอร – ริชารดสัน (KR20) เทากับ .69  สวนแบบสอบถามทัศนคติท่ีมี

ตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมและแบบสอบถามการมีสวนรวมการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมของ อสม. 

ไดคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .81 และ .93 

ตามลําดับ ทั้งนี้แบบสอบถามขอมูลทั่วไปไมไดวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 หลังจากโครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุดรธานีแลว ผูวิจัยทําหนังสือถึงผูอํานวยการสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัย เครื่องมือการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล แลวดําเนินการดังนี้

 1. เขาพบผูอาํนวยการ รพ.สต. ของแตละตําบลเพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และคัดเลือกกลุม

ตัวอยางจากทะเบียน อสม. ของ รพ.สต. โดยพิจารณาตามเกณฑคัดเขา และจํานวนที่กําหนดไว  
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 2. ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง ที่ รพ. สต. ในวันประชุมประจําเดือนของ อสม. หรือในวันที่ อสม. 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑมาปฏิบัติงานใน รพ.สต.  โดยแจงให อสม. ทราบถึงขอมูลของโครงการวิจัยตาม

เอกสารชี้แจง เนนใหทราบวา อสม. มีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย และใหลงนาม

ยินยอมตามความสมัครใจ  

 3. แจกแบบสอบถามทั้ง 4 ชุดใหผูเขารวมการวิจัย  โดยอธิบายคําชี้แจง และคอยชวยเหลือหาก

ผูเขารวมการวิจยัตองการ เชน ชวยอานคําถาม เปนตน ใชเวลาทําแบบสอบถามชดุละ 15-30 นาท ีเสรจ็แลว

ตรวจสอบความถกูตองสมบรูณของแบบสอบถามท่ีไดรบักลบัคนื และนําขอมูลทีผ่านการตรวจสอบแลวไป

วิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป

การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลโดยใชการแจกแจงเปนความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. ขอมูลความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ อสม. 

วิเคราะหขอมูลโดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธระหวางตัวแปรดังกลาว

โดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) โดยตรวจสอบพบวาขอมูล

ดังกลาวมีการแจกแจงปกติ (ชนนินัท พฤกษประมูล, นฏัฐกิา เจรญิตะคุ, และสิวะโชติ ศรสุีทธิยากร, 2563) 

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .01

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางทั้งหมด 288 คน มีอายุเฉลี่ย 57.69 ป (SD = 8.90) สวนมากมีสถานภาพสมรส 

(รอยละ 68.7) มีระยะเวลาปฏิบัติหนาที่เปน อสม. ตั้งแต 10 ปขึ้นไป (รอยละ 52.4) เฉลี่ย 24.39 ป (SD = 

10.13) จํานวนหลงัคาเรอืนท่ีอยูในความรบัผดิชอบดูแลเฉลีย่ 14.41 หลงัคาเรอืน (SD = 5.70) มปีระสบการณ

การเลีย้งลกูดวยนมแม (รอยละ 86.5) ซ่ึงในกลุมนีส้วนใหญเคยเลีย้งลกูดวยนมแม (รอยละ 77.4)  รองลงมา 

เคยดูแลมารดาหลังคลอดที่เลี้ยงลูกดวยนมแม (รอยละ 13.2)  เคยอบรมความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

(รอยละ 7.3)  และเคยใหคําปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม (รอยละ 2.1) ตามลําดับ

ความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 ผลการศึกษาพบวา อสม. มีความรูเรือ่งการเลีย้งลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 72.86)  

เม่ือพจิารณาเปนรายดาน พบวา อสม. มีความรูดานประโยชนของการเลีย้งลกูดวยนมแมมากทีสุ่ด สวนดาน

ปญหาที่พบบอย อสม. มีความรูนอยที่สุด ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ยรอยละและการแปลผลคะแนนความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ อสม. 

ตัวแปร คะแนนเฉลี่ยรอยละ แปลผล

ความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 72.86 ระดับปานกลาง

ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 81.93 ระดับดี

วิธีการเลี้ยงลูกดวยนมแม 72.90 ระดับปานกลาง

ปญหาที่พบบอย 61.89 ระดับปานกลาง

 การศึกษานี้พบวา อสม. มีทัศนคติที่มีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมและมีสวนรวมในการสงเสริมการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับมาก  (M = 4.12, SD = .57 ; M = 3.82, SD = .74 ตามลําดับ) และเมื่อพิจารณา

การมสีวนรวมในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมเปนรายดานพบวา อสม. มีสวนรวมในดานการรวมรบั

ผลประโยชนมากที่สุด สวนดานการมีสวนรวมในการตัดสินใจมีสวนรวมนอยที่สุด  ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลทัศนคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ตัวแปร M SD แปลผล

ทัศนคติที่มีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 4.12 .57 ระดับมาก

การมีสวนรวมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 3.82 .74 ระดับมาก

การมีสวนรวมในการตัดสินใจ 3.69 .99 ระดับมาก

การมีสวนรวมในการดําเนินงาน 3.78 .95 ระดับมาก

การมีสวนรวมในการรวมรับผลประโยชน 4.05 .81 ระดับมาก

การมีสวนรวมในการประเมินผล 3.79 .74 ระดับมาก

ความสัมพันธของความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 ผลการศึกษาพบวา ความรูกับทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ของ อสม. มีความสัมพันธ

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r(286) = .47, p < .01) ทั้งนี้ไมมีหลักฐานที่เพียงพอในระดับที่จะสรุปไดวา

ความรูและทัศคติมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธของความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม 

ตัวแปรที่ศึกษา ความรู ทัศนคติ การมีสวนรวม

ความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม 1.00

ทัศนคติที่มีตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม .472* 1.00

การมีสวนรวมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม .031 .039 1.00

หมายเหตุ n = 288, *p < .01, two – tailed

อภิปรายผลการวิจัย
ความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

 ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกของ อสม. อยูในระดับปานกลาง  ทั้งนี้เนื่องจาก อสม.สวนใหญมีอายุ

เฉลีย่ 57 ป ทําใหมีขอจํากดัดานการเรยีนรูถงึแมจะมปีระสบการณในการเล้ียงลูกดวยนมแมจํานวนมากถึง

รอยละ 80.6 แตองคความรูเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแม การเปลี่ยนแปลงไปตามการศึกษา และการวิจัยท่ี

ทํามาอยางตอเนือ่ง  ทําใหความรูใหมแตกตางจากแนวท่ีปฏบัิติสืบกนัมา ถึงแมการปฏบัิติหนาท่ีเปน อสม.

มาเปนเวลานานมากกวา 10 ปขึ้นไป (รอยละ 52.4) ทําใหมีโอกาสไดรับความรูจากการทํางานเพื่อรณรงค

ใหมารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกดวยนมแม แตยังพบวาความรูเรื่องปญหาที่พบบอยเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม ซ่ึงมีหลากหลาย ทัง้ท่ีแกไขไดโดยงายจนถงึตองไดรบัการชวยเหลอืจากผูมีความรูความเชีย่วชาญ 

จึงทําให อสม. มีความรูในระดับปานกลาง (รอยละ 61.89) สอดคลองกับการศึกษาของ จักรี ปถพี และ

นวลฉวี ประเสริฐสุข (2559) พบวา ความรูของ อสม. เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

เนื่องจาก อสม. สวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษาถึงรอยละ 49 ซึ่งระดับการศึกษานั้นเกี่ยวของ

กบัการรบัรูและการเรยีนรูของบคุคล การศึกษาชวยพฒันาคนใหมีองคความรูมีประสิทธิภาพในการเรยีนรู

และปรบัตัวในเรือ่งตาง ๆ  และการศึกษาของ วรรณี เจตะวฒันะ (2564) พบวา อสม.สวนใหญมีความรูเกีย่วกบั

ระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉนิอยูในระดับปานกลางและ อสม.ท่ีมีระดับการศึกษาตางกนัมีความรูตอระบบ

การแพทยฉุกเฉินแตกตางกนั กลาวคอื อสม.ท่ีมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษามีความรูมากกวา อสม. ทีม่กีาร

ศึกษาระดับประถมศึกษา และแนวคิดเบอรกูน (Burgoon, 1974) คนที่ไดรับการศึกษาในระดับที่สูงหรือมี

ความรูดี จะมีโอกาสที่จะเปนผูรับสารไดดีกวา

 ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ อสม. อยูในระดับมาก อธิบายไดวา อสม. มีทัศนคติ

เชิงบวกตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม เนื่องจาก อสม. สวนมาก (รอยละ 52.40) ไดเขารวมกิจกรรมการดูแล

สุขภาพของสมาชิกในชุมชนเปนเวลานาน เกิน 10 ปขึ้นไป และมีระยะเวลาปฏิบัติหนาที่เฉลี่ยเกือบ 25 ป 

(M = 24.39, SD = 10.13)  การปฏิบัติงานเปนทีมเดียวกับบุคลากรทีมสุขภาพทําใหรับรูและเขาใจนโยบาย

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม และมีประสบการณตรงในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตามแนวคิดของ 

Nelson and Quick (1997) กลาววาทัศนคติคือการเรียนรู การเกิดทัศนคติมีอิทธิพลมาจากประสบการณ
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โดยตรง (Direct experience) และจากการเรียนรูทางสังคม (Social learning)  สอดคลองกับการศึกษาของ 

ชฎารัตน แกวเวียงเดช, พัดชา หิรัญวัฒนกุลสม, และเสาวนุช จมูศรี (2560) พบวาประสบการณในการ

ทํางานเปน อสม.ทําใหมีโอกาสไดรบัประสบการณและความสําเรจ็ในการชวยเหลือมารดาหลังคลอด สงผล

ใหเกิดความภาคภูมิใจ มีความเชื่อม่ันในการปฏิบัติงาน และรูสึกมีคุณคาในตัวเอง ทําใหเกิดทัศนคติท่ีดี

นอกจากน้ันยังมี อสม. รอยละ 77.4 ท่ีมีประสบการณตรงในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ซ่ึงสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ สุพรรณิการ ปานบางพระ และพรรณรัตน แสงเพิ่ม (2555) พบวาประสบการณตรง

ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมประสบความสําเร็จจะสงผลใหเกิดความภาคภูมิใจ ความรูสึกท่ีดีสงผลใหเกิด

ทัศนคติในทางบวก 

 การมีสวนรวมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ อสม. อยูในระดับมาก ท้ังนี้เนื่องจาก 

อสม. ปฏิบัติหนาที่มาอยางยาวนาน ทําใหมีโอกาสใกลชิดและรับรูสถานการณทางสุขภาพครอบครัวที่

อยูในความดูแลได เม่ือพิจารณาขอมูลการมีสวนรวมรายดาน พบวา อสม. มีสวนรวมในดานการรวมรับ

ผลประโยชน มากกวาทุกดาน อาจจะเปนเพราะ อสม. มีความภาคภูมิใจที่สามารถทํางานรวมกับ รพ.สต. 

จนพื้นท่ีในความรับผิดชอบมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพิ่มข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ กฤษรุจ 

พิมพะไชย และไชยา ยิ้มวิไล (2564) ที่พบวา ปจจัยสมรรถนะสวนบุคคลในดานรางวัลตอบแทนมีความ

สัมพันธกับการมีสวนรวมของ อสม. มากที่สุดในการดําเนินงานตามยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีไทย  

 อสม. มีสวนรวมดานการตัดสินใจนอยกวาทุกดาน อาจเนือ่งจากการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม

ตองศึกษาเพื่อวิเคราะหปญหา และอุปสรรค มีการวางแผนการดําเนินงาน และตัวชี้วัดชัดเจน ซึ่งเปน

บทบาทของพยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ  ใน รพ.สต. ทําให อสม. มีสวนรวมนอย สอดคลองกับ

การศึกษาของ จิตรานนัท กลุทนันท และคณะ (2565) ท่ีพบวาการมีสวนรวมของ อสม. ในการสงเสรมิงาน

อนามัยแมและเด็กอยูในระดับปานกลาง เน่ืองจากงานอนามัยแมและเด็กมแีบบแผนดูแลสุขภาพในเชงิรุก 

การดําเนินงาน การรับนโยบาย การเสนอแนะ และการปรับปรุงแกไขเปนบทบาทของเจาหนาท่ีท่ีเปน

ผูรับผิดชอบ สวน ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ (2559) พบวาคาเฉลี่ยต่ําสุดในเรื่องการมีสวนรวมใน

การเสนอขอคิดเห็นเกี่ยวกับปญหา อุปสรรคการดําเนินงาน การปรับปรุงแกไขเกี่ยวกับระบบการทํางาน

รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุข  การมีสวนรวมดานการตัดสินใจของ อสม. ในกิจกรรมอนามัยแมและเด็ก 

และวางแผนครอบครัวมีคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมนอยที่สุด

ความสัมพันธระหวางความรู ทศันคติ และการมสีวนรวมในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมของ อสม. 

 จากการวิจัยพบวาความรูมีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติแสดงวา อสม.ท่ีมีความรูมากจะมี

ทัศนคติเชิงบวกตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากขึ้น  อธิบายไดวา จากปจจัยสวนบุคลากรที่มีประสบการณ

การเลีย้งลกูดวยนมแม และปจจยัดานการทําหนาที ่อสม. ทําใหมีโอกาสใกลชดิกบับุคลากรทางสาธารณสุข 

ทําใหไดรับการพัฒนาความรูเพิ่มมากขึ้น เกิดความม่ันใจและความภาคภูมิใจที่ไดรับการยอมรับจากทีม

สุขภาพเครือขายและประชาชนจึงมีทัศนคติเชิงบวกติดตามมา สอดคลองกับการศึกษาของ Likert (1967) 

ท่ีสรุปวา ทัศนคติเปนสิ่งที่เกิดจากการเรียนรูจากแหลงตาง ๆ ท่ีมีอยู และแหลงท่ีทําใหคนเกิดทัศนคติท่ี
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สําคญัคอื ประสบการณเฉพาะอยาง (Specific experience) การติดตอส่ือสารจากบคุคลอืน่ (Communication

from others) ส่ิงท่ีเปนแบบอยาง (Model) และความเกี่ยวของกับสถาบัน (Institutional factors) และ

สอดคลองกับ Assael (1993) ที่ใหนิยามวาทัศนคติ หมายถึง ความมีใจนอมเอียงอันเกิดจากการเรียนรูท่ี

จะตอบสนองตอวัตถุหรือระดับชั้นของวัตถุในลักษณะเห็นดีเห็นชอบหรือไมชอบอยางใดอยางหนึ่งอยาง

สมํ่าเสมอ 

 การศึกษาครั้งนี้พบวาไมมีหลักฐานที่เพียงพอในระดับท่ีจะสรุปไดวาความรูและทัศคติมีความ

สัมพันธกับการมีสวนรวมในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  สอดคลองกับการศึกษาของ กุลชญา 

ลอยหา และคณะ (2560) ท่ีไมพบหลักฐานในระดับท่ีเพยีงพอท่ีจะสรปุไดวา ดานความรูความเขาใจบทบาท

ของ อสม. และทัศนคติตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ) 2 ส. 

(งดสูบบุหรี่ งดด่ืมสุรา) นั้นมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน

ของหมูบาน/ตําบล กับการจัดการสุขภาพ  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฏฐนรี คําอุไร, นันทพร 

แสนศิริพันธ, และกรรณิการ กันธะรักษา (2562)  ท่ีพบวา ความรูและทัศนคติมีความสัมพันธกับการมี

สวนรวมในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการที่ อสม. เขาใจวา

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอดเปนบทบาทของพยาบาลวิชาชีพหรือนักวิชาการ

สาธารณสุขท่ีทํางานดานการสงเสรมิสุขภาพหรอืงานอนามัยแมและเด็กในการติดตาม ประเมิน ชวยเหลอื 

ดูแล ฟนฟ ู ปองกนัมารดาและทารกหลงัคลอดท่ีอยูภายในชมุชน ดังจะเหน็ไดจากการมี อสม. เพยีงรอยละ

10.1 ท่ีไดรบัการอบรมเรือ่งการเล้ียงลูกดวยนมแม อสม. จงึมีบทบาทเปนเพยีงผูประสานงานระหวางมารดา

หลังคลอด ครอบครัวกับเจาหนาท่ีสุขภาพ มีหนาท่ีเพียงการบอกปญหา ติดตามอาการ และรายงานตอ

เจาหนาที่สุขภาพเพื่อการปฏิบัติงานตอไป ทําให อสม. มีสวนรวมไดนอย 

สรุปและขอเสนอแนะ
 จากการศึกษา พบวา อสม. มีความรูเรือ่งการเล้ียงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง โดยมีความรู

เรือ่งประโยชนของการเล้ียงลกูดวยนมแมมากทีส่ดุ รองลงมาคอื ความรูเรือ่งวธีิการเลีย้งลกูดวยนมแม สวน

ความรูเรื่องการแกปญหาที่พบบอยในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีนอยที่สุด สวนทัศนคติท่ีมีตอการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม และการมีสวนรวมในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมของ อสม. อยูในระดับมากเชนเดียวกนั  

โดยการมีสวนรวมของ อสม. ดานการรวมรับผลประโยชนมีมากที่สุด รองลงมาคือ ดานการประเมินผล 

และดานการดําเนินงาน สวนการมีสวนรวมดานการตัดสินใจของ อสม. มีนอยที่สุด  และพบวา อสม. ที่มี

ความรูเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมจะมีทัศนคติเชิงบวกตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ขอเสนอแนะสําหรับการนํางานวิจัยไปใชประโยชน

 1. รพ.สต.ควรจัดโปรแกรมใหความรูเพื่อสงเสริมความรูและทัศนคติ ของ อสม. เกี่ยวกับการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยเฉพาะเรื่องการแกปญหาที่พบบอยในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
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 2. งานดานการพัฒนาบุคลากร หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรจัดทําหลักสูตรสําหรับ อสม. โดย

ใหความรูเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีทันสมัย ทันตอสภาพการเปลี่ยนแปลงทางวิชาการและนวัตกรรม 

เพื่อพัฒนาทักษะการชวยเหลือ การใหคําปรึกษา การประเมินและการสงตอมารดาหลังคลอดที่มีปญหา

ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมแก อสม.

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 1. ศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการมีสวนรวมในการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ อสม.

 2. ศึกษาความสัมพันธของความรู ทัศนคติ และการมีสวนรวม ในกลุม อสม. รวมกับ บุคลากร

ทางสุขภาพ เชน พยาบาล หรือบุคลากรทีมสุขภาพอื่น ๆ  เปนตน

 3. ออกแบบวจิยัทีมี่การรวบรวมขอมูลหลากหลาย เชน การสัมภาษณ  การสังเกตจากกลุมบุคลากร

ดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานรวมกับ อสม. มารดาหลังคลอด ครอบครัว และผูเกี่ยวของ เพื่อใหไดขอมูลที่

ครบถวนและครอบคลุมผูเกี่ยวของทุกฝาย 
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