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บที่ค์ัดย่อ

แม่วัยรุ่นีอาจเป็นีก้ลุ่มที�เปราะบางและเสี�ยงต่อก้ารขาดความต่อเนี่�องในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ วัตถุประสงค์

ของก้ารศึก้ษานีี�เพ่�อพัฒนีาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีและทดสอบประสิทธิผู้ลต่อ

อัตราก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้อย่างเดียวภายในี 6 เด่อนีแรก้หลังคลอด โดยใช่�ก้ารวิจัยเช่ิงปฏิบัติก้ารแบบมีส่วนีร่วม ผู้้�มี

ส่วนีร่วมในีก้ารพฒันีารป้แบบก้ารสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ประก้อบด�วยพยาบาลวชิ่าช่พี จำานีวนี 10 คนี ส่วนี

ก้ลุ่มตวัอย่างในีก้ารทดสอบประสทิธผิู้ลของรป้แบบนีั�นีเป็นีแม่วยัรุน่ีที�มาคลอดในีโรงพยาบาลแพร่จำานีวนี 52 คนี ซ้ำึ�ง

ได�รับก้ารจัดเข�าเป็นีก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้ารด้แลปก้ติจำานีวนี 26 คนี และเป็นีก้ลุ่มทดลองที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตามร้ปแบบที�พัฒนีาขึ�นี จำานีวนี 26 คนี วิเคราะห์ข�อม้ลเช่ิงปริมาณโดยก้ารแจก้แจงความถี� ร�อย

ละ และไควสแคว์ และวิเคราะห์เช่ิงเนี่�อหาสำาหรับข�อม้ลเช่ิงคุณภาพ

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีที�พัฒนีาขึ�นีเพ่�อส่งเสริมก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อเนี่�อง ประก้อบด�วย 4 ขั�นีตอนี ได�แก้่ 1) ก้ารสนีับสนีุนีก้ารเริ�มเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ขณะพัก้

ฟนีในีโรงพยาบาลหลงัคลอด (ประก้อบด�วยก้ารช่่วยเหลอ่และก้ารสอนีทั�งรายบคุคลและเป็นีก้ลุม่) 2) ก้ารตดิตามก้าร

ให�นีมแม่ในีระยะแรก้เม่�อก้ลบัไปอย้ท่ี�บ�านีเพ่�อสนัีบสนุีนีและช่่วยในีก้ารวางแผู้นีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวและ

อย่างต่อเนี่�อง 3) ก้ารทบทวนีแผู้นีก้ารปฏิบัติเม่�อก้ลับไปเรียนีหร่อทำางานีหลังคลอด และ 4) ก้ารประเมินีผู้ลและก้าร

ช่่วยสนีับสนีุนีเพิ�มเติมเม่�อก้ลับไปเรียนีหร่อทำางานี หลังจาก้ก้ารนีำาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับ

แม่วัยรุ่นีนีี�ไปทดลองใช่� พบว่า แม่วัยรุ่นีที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อเนี่�องตามร้ปแบบจาก้

พยาบาลมอัีตราก้ารให�นีมแม่อย่างเดียวแก่้ลก้้ในีหก้เดอ่นีแรก้หลงัคลอดสง้ก้ว่าแม่วยัรุน่ีที�ได�รบัก้ารด้แลตามปก้ติอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติขณะจำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาล (100.0% VS 69.2%, p = .002), ระยะหลังคลอด 1 เด่อนี 

(96.2% VS 69.2%, p = .005), 2 เด่อนี (96.2% VS 69.2%, p = .005), 3 เด่อนี (84.7% VS 65.4%, p = .041), 

และ 6 เด่อนี (77.8% VS 42.4%, p = .011)

จาก้ก้ารศึก้ษานีี�สรุปได�ว่าร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของพยาบาลสำาหรับแม่วัยรุ่นีมีผู้ลต่อก้าร

เพิ�มอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวในี 6 เด่อนีหลังคลอด
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Abstract

Adolescent mothers may be more vulnerable to and at a high risk of discontinuing exclusive 

breastfeeding (EBF).  The objectives of this study were to develop a breastfeeding support model 

for adolescent mothers and to test the effectiveness of this breastfeeding support on breastfeed-

ing rates within the first six months postpartum by using participatory action research. Participants 

for developing the breastfeeding support model were 10 professional nurses. The effectiveness 

of the program was tested by 52 adolescent mothers who gave birth in Phrae hospital. The ad-

olescent mothers with newborns were assigned into two groups: 26 adolescent mothers were 

in the control group and received routine care while the other 26 adolescent mothers were in 

the intervention group and received the breastfeeding support model. Quantitative data analysis 

included frequency, percentage, and Chi-square test, whereas qualitative data analysis was done 

by using content analysis.

The findings reveal that breastfeeding support model for adolescent mothers was developed 

to promote n continuing exclusive breastfeeding. The program included: 1) support provision for 

breastfeeding initiation after childbirth during hospitalization (consisting of assistance and individual 

and group health education) 2) home visit or follow up for continuing exclusive breastfeeding sup-

port and action plan adjustment 3) revision action plan for school or work, and 4) evaluation and 

additional support when the mothers return to study or work. The effectiveness of the program 

was found that the exclusive breastfeeding rates within first six months of mothers who received 

the breastfeeding support model was higher rate than those of the mothers who received routine 

care statistically significant at discharge from hospital (100.0% VS 69.2%, p = .002), at one month 

(96.2% VS 69.2%, p = .005), at two month (96.2% VS 69.2%, p = .005), at three month (84.7% VS 

65.4%, p = .041), and at six month (77.8% VS 42.4%, p = .011).

It could be concluded that this breastfeeding support model were effective for improving 

exclusive breastfeeding rates among adolescent mothers.

Keywords: Exclusive breastfeeding, Breastfeeding support model, Adolescent mother, Registered nurse

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

เป็นีที�ยอมรับก้ันีทั�วโลก้ว่าก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่มีผู้ลดีก้ว่านีมผู้สมทั�งในีแง่ประโยช่นี์ต่อทารก้ 

แม่ ครอบครัว และสังคม (American Academy of 

Pediatrics [AAP], 2012; Lawrence & Lawrence, 

2011; World Health Organization [WHO], 2012; 

Yimyam, 2013) ทั�งนีี�นีมแม่มคีณุค่าทางด�านีสารอาหาร

ที�มีก้ารปรับเปลี�ยนีให�เหมาะสมตามความต�องก้ารของ

ทารก้ นีอก้จาก้นีี�ยังมีประโยช่นี์ในีแง่ภ้มิคุ �มก้ันีโรค 

พฤติก้รรม เศรษฐกิ้จ และสภาพแวดล�อมซ้ำึ�งเป็นีที�

ยอมรับทั�งในีประเทศที�พัฒนีาแล�วและก้ำาลังพัฒนีา 

(AAP, 2012; United Nations Children's Fund 

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers

[UNICEF], 2013; WHO, 2009, 2011; Yimyam, 

2013) ดังนีั�นีองค์ก้ารอนีามัยโลก้ และ องค์ก้ารก้องทุนี

เพ่�อเด็ก้แห่งสหประช่าช่าติ (UNICEF) จึงเสนีอแนีะว่า

ควรนีำาทารก้มารับนีมแม่ตั�งแต่แรก้เริ�มภายในี 1 ช่ั�วโมง

แรก้หลังเก้ิด และให�มีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียว

อย่างนี�อย 6 เด่อนี และควรให�นีมแม่อย่างต่อเนี่�อง ร่วม

ก้บัอาหารตามวยัอ่�นีจนีเดก็้อายไุด�ประมาณ 2 ปี (WHO 

2012; UNICEF 2013) และก้ำาหนีดเป้าหมายของ

นีโยบายในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดยีวอย่างนี�อย 6 

เดอ่นี เป็นีไม่ตำ�าก้ว่า 50 % ภายในีปี ค.ศ. 2025 อย่างไร

ก้ต็ามอตัราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีหลายประเทศยงัคง

ตำ�าทั�งในีก้ารเริ�มให�นีมแม่ และระยะเวลาในีก้ารให�นีมแม่ 

(UNICEF, 2015) จาก้ก้ารสำารวจในีป ีค.ศ. 2018 พบว่า

อตัราก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่อย่างเดยีวทั�วโลก้มปีระมาณ

ร�อยละ 41 (UNICEF, 2018) โดยเฉพาะอย่างยิ�งแม่วัย

รุ่นี (Apostolakis-Kyrus, Valentine, & DeFranco, 

2013) ก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมาพบว่า อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ทั�งในีระยะแรก้เริ�มและอย่างต่อเนี่�องในีแม่วัยรุ่นี

ตำ�าก้ว่าแม่วัยผู้้�ใหญ่ (Apostolakis-Kyrus et al., 2013; 

Bica & Giugliani, 2014; Kingston, Heaman, Fell, 

& Chalmers, 2012; Leclair, Robert, Sprague, & 

Fleming, 2015; Sipsma, Jones, & Cole-Lewis, 

2014) แม�ว่าแม่วัยรุ่นีที�ตัดสินีใจเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในี

ระยะแรก้หลังคลอดก้็มีโอก้าสที�เลิก้ให�นีมแม่โดยเร็ว 

ตัวอย่างเช่่นี ก้ารศึก้ษาระดับช่าติในีสหรัฐอเมริก้าพบ

ว่า อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของแม่วัยรุ่นีในีระยะ

แรก้เริ�มเท่าก้ับ 60% และมีเพียง 22% ที�ยังคงให�นีม

แม่จนีถึง 6 เด่อนี ขณะที�แม่วัยผู้้�ใหญ่มีอัตราก้ารให�นีม

แม่ระยะแรก้เริ�มเท่าก้บั 79% และ 50% ยงัคงให�นีมแม่

จนีถึง 6 เด่อนี (AAP, 2012)

ประเทศไทยได�ส่งเสริมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

อย่างต่อเนี่�อง แต่สถิติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียว

ยงัคงตำ�าก้ว่าของประเทศอ่�นี ๆ  ทั�วโลก้อย้ม่าก้ โดยเฉพาะ

อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างนี�อย 6 เด่อนี เม่�อ

พิจารณาถึงแผู้นีงานีของก้ระทรวงสาธารณสุขในีแผู้นี

พฒันีาเศรษฐก้จิและสงัคมแห่งช่าตฉิบบัที� 12 ที�ก้ำาหนีด

เป้าหมายอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวอย่าง

นี�อย 6 เด่อนี ร�อยละ 50 จาก้ก้ารสำารวจสถานีก้ารณ์

เด็ก้และสตรี ในีประเทศไทย พบว่าอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่อย่างเดียว 6 เด่อนี มีร�อยละ 23.0 ในีพ.ศ. 

2559 (National Statistical Office, 2017) และเพียง

ร�อยละ 14.0 ในีปี พ.ศ. 2562 (National Statistical 

Office, 2020) จะเห็นีได�ว่าอัตราของก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ยังไม่ถึงเป้าหมายที�วางไว� จึงเป็นีเร่�องที�ควรให�

ความสำาคัญในีก้ารส่งเสริมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่าง

เดียวอย่างนี�อย 6 เด่อนี โดยเฉพาะในีก้ลุ่มที�มีอัตราก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตำ�าเช่่นี แม่วัยรุ่นี จาก้ก้ารทบทวนี

วรรณก้รรมอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นีโดย

รวมทั�งประเทศยังไม่ทราบที�แนี่ช่ัด แต่ในีก้ารศึก้ษาแม่

หลังคลอดที�ไม่มีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีในีจังหวัดนีครนีายก้ 

ช่่วงปี พ.ศ. 2553-2556 พบว่ามีอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่อย่างเดียว 6 เด่อนี ร�อยละ 27.0 ในีแม่วัยรุ่นี

จำานีวนี  527 คนี ขณะที� ร�อยละ 29.2 ในีแม่อายมุาก้ก้ว่า 

20 ปีจำานีวนี 3,036 คนี (p= 0.414) (Puapornpong, 

Raungrongmorakot, Manolerdtewan, Ketsuwan, 

& Wongin, 2014) และในีปี พ.ศ. 2559 แม่วัยรุ่นีในี

ก้รุงเทพฯ จำานีวนี 192 คนี มีอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่อย่างเดียว 6 เด่อนี ร�อยละ 19.8 เหตุผู้ลที�พบ

มาก้ที�สุดที�ทำาให�ยุติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่เพียงอย่าง

เดียวนีั�นี ค่อ ก้ารก้ลับไปเรียนีหร่อทำางานี (Ngamnil 

& Kaewkiattikun, 2019) และจาก้ก้ารศึก้ษาในีแม่วัย

รุ่นีไทยในีปี พ.ศ. 2560-2561 จำานีวนี 195 คนี ที�ไม่มี

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีและพาทารก้มารบัวคัซี้ำนีที�โรงพยาบาล 

6 แห่งในีเขตภาคเหนี่อ (Khonsung, Yimyam, Xuto, 

& Chaloumsuk, 2021) พบว่า อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่อย่างเดียว 6 เด่อนี ร�อยละ 36.4 โดยปัจจัยที�มี

ความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่าง

เดียว 6 เด่อนี ได�แก้่ สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่และก้ารสนีับสนีุนีของครอบครัว แต่มีเพียง

สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่เท่านีั�นีที�เป็นี

ปัจจยัทำานีาย ทั�งนีี�เม่�อพจิารณาถงึลกั้ษณะทั�วไปของแม่

วัยรุ่นีแล�วนี่าจะมีความเสี�ยงต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ 
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Abstract

Adolescent mothers may be more vulnerable to and at a high risk of discontinuing exclusive 

breastfeeding (EBF).  The objectives of this study were to develop a breastfeeding support model 

for adolescent mothers and to test the effectiveness of this breastfeeding support on breastfeed-

ing rates within the first six months postpartum by using participatory action research. Participants 

for developing the breastfeeding support model were 10 professional nurses. The effectiveness 

of the program was tested by 52 adolescent mothers who gave birth in Phrae hospital. The ad-

olescent mothers with newborns were assigned into two groups: 26 adolescent mothers were 

in the control group and received routine care while the other 26 adolescent mothers were in 

the intervention group and received the breastfeeding support model. Quantitative data analysis 

included frequency, percentage, and Chi-square test, whereas qualitative data analysis was done 

by using content analysis.

The findings reveal that breastfeeding support model for adolescent mothers was developed 

to promote n continuing exclusive breastfeeding. The program included: 1) support provision for 

breastfeeding initiation after childbirth during hospitalization (consisting of assistance and individual 

and group health education) 2) home visit or follow up for continuing exclusive breastfeeding sup-

port and action plan adjustment 3) revision action plan for school or work, and 4) evaluation and 

additional support when the mothers return to study or work. The effectiveness of the program 

was found that the exclusive breastfeeding rates within first six months of mothers who received 

the breastfeeding support model was higher rate than those of the mothers who received routine 

care statistically significant at discharge from hospital (100.0% VS 69.2%, p = .002), at one month 

(96.2% VS 69.2%, p = .005), at two month (96.2% VS 69.2%, p = .005), at three month (84.7% VS 

65.4%, p = .041), and at six month (77.8% VS 42.4%, p = .011).

It could be concluded that this breastfeeding support model were effective for improving 

exclusive breastfeeding rates among adolescent mothers.

Keywords: Exclusive breastfeeding, Breastfeeding support model, Adolescent mother, Registered nurse

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาค์ัญของปัญหา

เป็นีที�ยอมรับก้ันีทั�วโลก้ว่าก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่มีผู้ลดีก้ว่านีมผู้สมทั�งในีแง่ประโยช่นี์ต่อทารก้ 

แม่ ครอบครัว และสังคม (American Academy of 

Pediatrics [AAP], 2012; Lawrence & Lawrence, 

2011; World Health Organization [WHO], 2012; 

Yimyam, 2013) ทั�งนีี�นีมแม่มคุีณค่าทางด�านีสารอาหาร

ที�มีก้ารปรับเปลี�ยนีให�เหมาะสมตามความต�องก้ารของ

ทารก้ นีอก้จาก้นีี�ยังมีประโยช่นี์ในีแง่ภ้มิคุ �มก้ันีโรค 

พฤติก้รรม เศรษฐกิ้จ และสภาพแวดล�อมซ้ำึ�งเป็นีที�

ยอมรับทั�งในีประเทศที�พัฒนีาแล�วและก้ำาลังพัฒนีา 

(AAP, 2012; United Nations Children's Fund 

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers

[UNICEF], 2013; WHO, 2009, 2011; Yimyam, 

2013) ดังนีั�นีองค์ก้ารอนีามัยโลก้ และ องค์ก้ารก้องทุนี

เพ่�อเด็ก้แห่งสหประช่าช่าติ (UNICEF) จึงเสนีอแนีะว่า

ควรนีำาทารก้มารับนีมแม่ตั�งแต่แรก้เริ�มภายในี 1 ช่ั�วโมง

แรก้หลังเก้ิด และให�มีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียว

อย่างนี�อย 6 เด่อนี และควรให�นีมแม่อย่างต่อเนี่�อง ร่วม

ก้บัอาหารตามวยัอ่�นีจนีเดก็้อายไุด�ประมาณ 2 ปี (WHO 

2012; UNICEF 2013) และก้ำาหนีดเป้าหมายของ

นีโยบายในีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวอย่างนี�อย 6 

เดอ่นี เป็นีไม่ตำ�าก้ว่า 50 % ภายในีปี ค.ศ. 2025 อย่างไร

ก็้ตามอตัราก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ในีหลายประเทศยงัคง

ตำ�าทั�งในีก้ารเริ�มให�นีมแม่ และระยะเวลาในีก้ารให�นีมแม่ 

(UNICEF, 2015) จาก้ก้ารสำารวจในีป ีค.ศ. 2018 พบว่า

อัตราก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวทั�วโลก้มปีระมาณ

ร�อยละ 41 (UNICEF, 2018) โดยเฉพาะอย่างยิ�งแม่วัย

รุ่นี (Apostolakis-Kyrus, Valentine, & DeFranco, 

2013) ก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมาพบว่า อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ทั�งในีระยะแรก้เริ�มและอย่างต่อเนี่�องในีแม่วัยรุ่นี

ตำ�าก้ว่าแม่วัยผู้้�ใหญ่ (Apostolakis-Kyrus et al., 2013; 

Bica & Giugliani, 2014; Kingston, Heaman, Fell, 

& Chalmers, 2012; Leclair, Robert, Sprague, & 

Fleming, 2015; Sipsma, Jones, & Cole-Lewis, 

2014) แม�ว่าแม่วัยรุ่นีที�ตัดสินีใจเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในี

ระยะแรก้หลังคลอดก้็มีโอก้าสที�เลิก้ให�นีมแม่โดยเร็ว 

ตัวอย่างเช่่นี ก้ารศึก้ษาระดับช่าติในีสหรัฐอเมริก้าพบ

ว่า อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของแม่วัยรุ่นีในีระยะ

แรก้เริ�มเท่าก้ับ 60% และมีเพียง 22% ที�ยังคงให�นีม

แม่จนีถึง 6 เด่อนี ขณะที�แม่วัยผู้้�ใหญ่มีอัตราก้ารให�นีม

แม่ระยะแรก้เริ�มเท่าก้บั 79% และ 50% ยงัคงให�นีมแม่

จนีถึง 6 เด่อนี (AAP, 2012)

ประเทศไทยได�ส่งเสริมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

อย่างต่อเนี่�อง แต่สถิติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียว

ยังคงตำ�าก้ว่าของประเทศอ่�นี ๆ  ทั�วโลก้อย้ม่าก้ โดยเฉพาะ

อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างนี�อย 6 เด่อนี เม่�อ

พิจารณาถึงแผู้นีงานีของก้ระทรวงสาธารณสุขในีแผู้นี

พัฒนีาเศรษฐก้จิและสงัคมแห่งช่าตฉิบบัที� 12 ที�ก้ำาหนีด

เป้าหมายอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวอย่าง

นี�อย 6 เด่อนี ร�อยละ 50 จาก้ก้ารสำารวจสถานีก้ารณ์

เด็ก้และสตรี ในีประเทศไทย พบว่าอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่อย่างเดียว 6 เด่อนี มีร�อยละ 23.0 ในีพ.ศ. 

2559 (National Statistical Office, 2017) และเพียง

ร�อยละ 14.0 ในีปี พ.ศ. 2562 (National Statistical 

Office, 2020) จะเห็นีได�ว่าอัตราของก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ยังไม่ถึงเป้าหมายที�วางไว� จึงเป็นีเร่�องที�ควรให�

ความสำาคัญในีก้ารส่งเสริมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่าง

เดียวอย่างนี�อย 6 เด่อนี โดยเฉพาะในีก้ลุ่มที�มีอัตราก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตำ�าเช่่นี แม่วัยรุ่นี จาก้ก้ารทบทวนี

วรรณก้รรมอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุน่ีโดย

รวมทั�งประเทศยังไม่ทราบที�แนี่ช่ัด แต่ในีก้ารศึก้ษาแม่

หลังคลอดที�ไม่มีภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีในีจังหวัดนีครนีายก้ 

ช่่วงปี พ.ศ. 2553-2556 พบว่ามีอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่อย่างเดียว 6 เด่อนี ร�อยละ 27.0 ในีแม่วัยรุ่นี

จำานีวนี  527 คนี ขณะที� ร�อยละ 29.2 ในีแม่อายมุาก้ก้ว่า 

20 ปีจำานีวนี 3,036 คนี (p= 0.414) (Puapornpong, 

Raungrongmorakot, Manolerdtewan, Ketsuwan, 

& Wongin, 2014) และในีปี พ.ศ. 2559 แม่วัยรุ่นีในี

ก้รุงเทพฯ จำานีวนี 192 คนี มีอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่อย่างเดียว 6 เด่อนี ร�อยละ 19.8 เหตุผู้ลที�พบ

มาก้ที�สุดที�ทำาให�ยุติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่เพียงอย่าง

เดียวนีั�นี ค่อ ก้ารก้ลับไปเรียนีหร่อทำางานี (Ngamnil 

& Kaewkiattikun, 2019) และจาก้ก้ารศึก้ษาในีแม่วัย

รุ่นีไทยในีปี พ.ศ. 2560-2561 จำานีวนี 195 คนี ที�ไม่มี

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีและพาทารก้มารบัวคัซี้ำนีที�โรงพยาบาล 

6 แห่งในีเขตภาคเหนี่อ (Khonsung, Yimyam, Xuto, 

& Chaloumsuk, 2021) พบว่า อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่อย่างเดียว 6 เด่อนี ร�อยละ 36.4 โดยปัจจัยที�มี

ความสัมพันีธ์ทางบวก้กั้บก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่าง

เดียว 6 เด่อนี ได�แก้่ สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่และก้ารสนีับสนุีนีของครอบครัว แต่มีเพียง

สมรรถนีะแห่งตนีในีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่เท่านีั�นีที�เป็นี

ปัจจยัทำานีาย ทั�งนีี�เม่�อพจิารณาถงึลกั้ษณะทั�วไปของแม่

วัยรุ่นีแล�วนี่าจะมีความเสี�ยงต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ 
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ตัวอย่างเช่่นี ก้ารจัดโปรแก้รมส่งเสริมความผู้าสุก้ทาง

จิตวิญญาณด�วยก้ารใช่�ส่�อซ้ำีดีเพลงพระคาถาโพธิบาท

สำาหรับแม่วัยรุ่นีที�บ�านี (Phakot,& Thaithae, 2013)  

ก้ารจดัโปรแก้รมก้ารเสรมิสร�างพลงัใจ ตามก้รอบแนีวคดิ

ของกิ้บสันี (Gibson) ในีแม่วัยรุ่นีระยะแรก้หลังคลอด

ที�พัก้ฟนีในีโรงพยาบาล (Ratisuthorn, Thaithae, & 

Bowanthammajak, 2014) ก้ารจัดโปรแก้รมส่งเสริม

ก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนีต่อพฤตกิ้รรมก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่ของแม่วัยรุ่นีและก้ารจัดโปรแก้รมสมรรถนีะแห่ง

ตนีเองต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของแม่วัยรุ่นี จังหวัด

ก้ำาแพงเพช่ร (Boondej, Ritpho, & Wanapornsiri, 

2014) รวมทั�งก้ารใช่�แนีวปฏิบัติทางคลินีิก้เพ่�อส่งเสริม

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นี โรงพยาบาลแพร่ 

(Pattamaporn, Khamhang, Sanguanjiam, Ritthi-

sin, & KomLaem, 2011) แม�ว่าทุก้โปรแก้รมส่งผู้ลดต่ีอ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ แต่มัก้จะเป็นีก้ารใช่�ทฤษฎีหร่อ

แนีวคิดใดแนีวคิดหนีึ�ง เนี�นีก้ารสนีับสนีุนีบางส่วนี เช่่นี 

ด�านีอารมณ์ ความเช่่�อมั�นีหร่อภ้มิใจในีตนีเอง และก้าร

ให�ข�อม้ล แต่ช่าดก้ารสร�วงเคร่อข่าย เป็นีก้ารสนีับสนีุนี

ระยะสั�นีมัก้จะเป็นีระยะพัก้ฟ นีหลังคลอดและบาง

โปรแก้รมมีก้ารติดตามก้ารปฏิบัติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่ในีระยะสั�นี ไม่ครอบคลุมไปถึงก้ารก้ลับไปเรียนีหร่อ

ก้ลบัไปทำางานี และบางก้ารวจิยัยงัขาดต่อเนี่�อง ดงันีั�นีจงึ

จำาเป็นีต�องพฒันีารป้แบบก้ารสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ีที�ผู้สมผู้สานีแนีวคดิที�หลาก้หลาย 

ที�มกี้ารสนีบัสนีนุีทั�งด�านีอารมณ์ ความเช่่�อมั�นีหรอ่ภม้ใิจ

ในีตนีเอง ก้ารให�ก้ารช่่วยเหล่อ ก้ารให�ความร้� และก้าร

สร�างเคร่อข่ายที�ให�ก้ารสนีับสนีุนีอย่างต่อเนี่�องทั�งในีโรง

พยาบาลและเม่�อก้ลับไปอย้่ที�บ�านีในีชุ่มช่นีหร่อก้ลับไป

เรียนีหร่อก้ลับไปทำางานี

คณะผู้้�วจิยั จึงสนีใจพฒันีารป้แบบก้ารสนีบัสนีนุี

และก้ารติดตามผู้ลก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อเนี่�อง

จนีถึง 6 เด่อนีหลังคลอดในีแม่วัยรุ่นี ซ้ำึ�งพัฒนีาโดยคณะ

ผู้้�วิจัยและคณะทำางานีที�ประก้อบด�วยพยาบาลที�ทำางานี

เก้ี�ยวก้ับก้ารสนีับสนีุนีนีมแม่ ทั�งนีี�ร้ปแบบนีอก้จาก้จะมี

แนีวทางพ่�นีฐานีของก้ารสนีบัสนีนุี คุ�มครอง และปก้ป้อง

เนี่�องจาก้แม่วัยรุ่นีต�องเผู้ช่ิญปัญหาด�านีวุฒิภาวะ ความ

พร�อมทางด�านีร่างก้ายและจิตสังคม รวมทั�งเศรษฐก้ิจ 

ก้ารตั�งครรภ์และก้ารคลอดในีวัยรุ่นีมัก้เป็นีปัญหาหร่อ

อุปสรรคในีก้ารศึก้ษาต่อ ซ้ำึ�งปัญหาหลายอย่างเหล่านีี�

มีความสัมพันีธ์ต่อซ้ำึงก้ันีและก้ันี โดยเฉพาะปัญหาด�านี

เศรษฐก้ิจเป็นีปัญหาที�พบอย้่บ่อยครั�ง เนี่�องจาก้ก้ารมี

ล้ก้ของวยัรุ่นีทำาให�ต�องเพิ�มค่าใช่�จ่ายในีช่่วงตั�งครรภ์และ

หลังคลอด มัก้พบบ่อยที�ป้่ย่าตายายจะก้ลายเป็นีผู้้�เลี�ยง

ด้หลานี เนี่�องจาก้แม่วัยรุ่นีมัก้จะยังเรียนีไม่จบ ไม่มีงานี

ทำา ไม่มีรายได�ในีก้ารเลี�ยงด้ล้ก้ และที�สำาคัญอีก้ประก้าร

หนีึ�งค่อ ยังไม่มีวุฒิภาวะที�เพียงพอในีก้ารจะเป็นีพ่อแม่ 

สิ�งเหล่านีี�จึงมีผู้ลก้ระทบต่อก้ารเลี�ยงด้ทารก้โดยเฉพาะ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ (UNPFA in Thailand, 2013; 

UNICEF in Thailand, 2015)

ก้ารสนัีบสนุีนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อ

เนี่�องนี่าจะเพิ�มอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วนีนีมแม่ในีก้ลุ่มแม่

วัยรุ่นีได� จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมอย่างเป็นีระบบ

เร่�องก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นี

ของ Moran, Edwards, Dykes, & Downe (2007) 

โดยก้ารสนีับสนีุนีแบ่งเป็นี 5 ด�านี ได�แก้่ ก้ารสนีับสนีุนี

ด�านีอารมณ์ ความเช่่�อมั�นีหร่อภ้มิใจในีตนีเอง ก้าร

ช่่วยเหล่อด�านีวัตถุสิ�งของ ก้ารให�ข�อม้ล และก้ารสร�าง

เคร่อข่าย จาก้ก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมา (Pérez-Escamilla 

et al., 2012) พบว่าก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ ความ

เช่่�อมั�นีหร่อภ้มิใจในีตนีเอง และก้ารสร�างเคร่อข่ายเป็นี

สิ�งสำาคัญ โดยก้ารสนีับสนีุนีจาก้แม่ของสตรีวัยรุ่นีเป็นี

พลังในีก้ารช่่วยเหล่ออย่างมาก้ที�สุด และก้ารสนีับสนีุนี

จาก้ผู้้�เช่ี�ยวช่าญในีก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

และทำางานีก้ับวัยรุ่นีอย่างต่อเนี่�องมีส่วนีสำาคัญต่อก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ก้ารจัดโปรแก้รมก้ารเรียนีร้�ที�เฉพาะ

สำาหรับแม่วัยรุ่นีอาจจะช่่วยให�ประสบความสำาเร็จในี

ก้ารให�นีมแม่ในีระยะแรก้เริ�มและอย่างต่อเนี่�อง อย่างไร

ก้็ตามสาระสำาคัญในีรายละเอียดที�ซ้ำับซ้ำ�อนีเป็นีองค์

ประก้อบในีก้ารให�ข�อมล้และสนีบัสนีนุีที�มปีระสทิธภิาพ

และยังเป็นีสิ�งท�าทาย ในีประเทศไทยได�มีก้ารส่งเสริม

หร่อก้ารสนัีบสนุีนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นี 

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers

วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อพัฒนีาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี

2. เพ่�อเปรียบเทียบอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

ระหว่างแม่วัยรุ่นีที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่และแม่วัยรุ่นีที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ

สมมติฐานการึวัิจััย

อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ระหว่างแม่วัยรุ่นี

ที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ส้งก้ว่าแม่

วัยรุ่นีที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารพัฒนีาก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีครั�งนีี� ใช่�ก้รอบแนีวคิด โครงก้าร

โรงพยาบาลสายสมัพนัีธ์แม่-ลก้้ ขององค์ก้ารก้องทนุีเพ่�อ

เด็ก้แห่งสหประช่าช่าติและองค์ก้ารอนีามัยโลก้ และ 

โครงก้ารสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ ของก้ระทรวง

สาธารณสุข รวมทั�งนีโยบายต่าง ๆ  ของรัฐบาลไทย ที�ให�

บุคลาก้รสุขภาพสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่าง

เดยีวต่อเนี่�องอย่างนี�อย 6 เดอ่นีหลงัคลอด โดยมกี้ลยทุธ์ 

ดังแสดงในีแผู้นีภ้มิที� 1

สำาหรบัแม่ทั�วไปแล�ว ยงัควรมรีายละเอยีดเฉพาะสำาหรบั

แม่ที�เป็นีวยัรุน่ีและบางรายต�องก้ลับไปศกึ้ษาต่อหรอ่ต�อง

ไปทำางานีในีช่่วงระยะเวลาที�ยังเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ดัง

นีั�นีบุคลาก้รสุขภาพจึงจำาเป็นีต�องช่่วยวางแผู้นีที�เหมาะ

สมสำาหรับก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้เม่�อแม่วัยรุ่นีต�องก้ลับไป

เรียนีหร่อทำางานี เช่่นี ก้ารจัดสรรเวลา ก้ารฝ้ก้ก้ารบีบ

เก้็บนีำ�านีมและก้ารเก้็บรัก้ษานีำ�านีมแม่ และก้ารป้อนีนีม

แม่โดยผู้้�ด้แลล้ก้ เป็นีต�นี ซ้ำึ�งอาจประยุก้ต์ร้ปแบบก้าร

ส่งเสริมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่ที�ทำางานีนีอก้

บ�านี แต่ต�องหาเทคนีคิและวธิกี้ารให�คำาแนีะนีำาและช่่วย

เหล่อสนีับสนีุนีให�เหมาะสมตามวัยและปัญหาเฉพาะ  

สิ�งที�สำาคัญในีก้ารส่งเสริมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ควร

เป็นีก้ารผู้สมผู้สานีก้ารช่่วยเหล่อและสนีับสนีุนีหลายวิธี

ก้าร ทั�งจาก้บคุลาก้รสขุภาพและบคุคลอ่�นีที�เก้ี�ยวข�องทั�ง

ในีครอบครัว ชุ่มช่นี และในีโรงเรียนีหร่อที�ทำางานีอย่าง

ต่อเนี่�องตั�งแต่ก้่อนีคลอดและหลังคลอด ตลอดจนีเม่�อ

จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลอย่างนี�อย 6 เด่อนีหลัง

คลอด (Pérez-Escamilla, et al., 2012) อันีจะนีำาไปส้่

ก้ารสร�างเสรมิสุขภาพและคุณภาพช่วีติที�ดสีำาหรบัเดก็้ซ้ำึ�ง

จะเป็นีก้ำาลังสำาคัญของสังคมในีอนีาคตต่อไป

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564262



การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

ตัวอย่างเช่่นี ก้ารจัดโปรแก้รมส่งเสริมความผู้าสุก้ทาง

จิตวิญญาณด�วยก้ารใช่�ส่�อซ้ำีดีเพลงพระคาถาโพธิบาท

สำาหรับแม่วัยรุ่นีที�บ�านี (Phakot,& Thaithae, 2013)  

ก้ารจัดโปรแก้รมก้ารเสริมสร�างพลงัใจ ตามก้รอบแนีวคดิ

ของกิ้บสันี (Gibson) ในีแม่วัยรุ่นีระยะแรก้หลังคลอด

ที�พัก้ฟนีในีโรงพยาบาล (Ratisuthorn, Thaithae, & 

Bowanthammajak, 2014) ก้ารจัดโปรแก้รมส่งเสริม

ก้ารรบัร้�สมรรถนีะแห่งตนีต่อพฤติก้รรมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ของแม่วัยรุ่นีและก้ารจัดโปรแก้รมสมรรถนีะแห่ง

ตนีเองต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของแม่วัยรุ่นี จังหวัด

ก้ำาแพงเพช่ร (Boondej, Ritpho, & Wanapornsiri, 

2014) รวมทั�งก้ารใช่�แนีวปฏิบัติทางคลินีิก้เพ่�อส่งเสริม

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นี โรงพยาบาลแพร่ 

(Pattamaporn, Khamhang, Sanguanjiam, Ritthi-

sin, & KomLaem, 2011) แม�ว่าทกุ้โปรแก้รมส่งผู้ลดต่ีอ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ แต่มัก้จะเป็นีก้ารใช่�ทฤษฎีหร่อ

แนีวคิดใดแนีวคิดหนีึ�ง เนี�นีก้ารสนีับสนีุนีบางส่วนี เช่่นี 

ด�านีอารมณ์ ความเช่่�อมั�นีหร่อภ้มิใจในีตนีเอง และก้าร

ให�ข�อม้ล แต่ช่าดก้ารสร�วงเคร่อข่าย เป็นีก้ารสนีับสนีุนี

ระยะสั�นีมัก้จะเป็นีระยะพัก้ฟ นีหลังคลอดและบาง

โปรแก้รมมีก้ารติดตามก้ารปฏิบัติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่ในีระยะสั�นี ไม่ครอบคลุมไปถึงก้ารก้ลับไปเรียนีหร่อ

ก้ลบัไปทำางานี และบางก้ารวจัิยยงัขาดต่อเนี่�อง ดงันีั�นีจงึ

จำาเป็นีต�องพฒันีารป้แบบก้ารสนีบัสนุีนีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ีที�ผู้สมผู้สานีแนีวคดิที�หลาก้หลาย 

ที�มกี้ารสนีบัสนีนุีทั�งด�านีอารมณ์ ความเช่่�อมั�นีหร่อภม้ใิจ

ในีตนีเอง ก้ารให�ก้ารช่่วยเหล่อ ก้ารให�ความร้� และก้าร

สร�างเคร่อข่ายที�ให�ก้ารสนีับสนีุนีอย่างต่อเนี่�องทั�งในีโรง

พยาบาลและเม่�อก้ลับไปอย้่ที�บ�านีในีชุ่มช่นีหร่อก้ลับไป

เรียนีหร่อก้ลับไปทำางานี

คณะผู้้�วจิยั จึงสนีใจพฒันีารป้แบบก้ารสนัีบสนีนุี

และก้ารติดตามผู้ลก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อเนี่�อง

จนีถึง 6 เด่อนีหลังคลอดในีแม่วัยรุ่นี ซ้ำึ�งพัฒนีาโดยคณะ

ผู้้�วิจัยและคณะทำางานีที�ประก้อบด�วยพยาบาลที�ทำางานี

เก้ี�ยวก้ับก้ารสนีับสนีุนีนีมแม่ ทั�งนีี�ร้ปแบบนีอก้จาก้จะมี

แนีวทางพ่�นีฐานีของก้ารสนีบัสนีนุี คุ�มครอง และปก้ป้อง

เนี่�องจาก้แม่วัยรุ่นีต�องเผู้ช่ิญปัญหาด�านีวุฒิภาวะ ความ

พร�อมทางด�านีร่างก้ายและจิตสังคม รวมทั�งเศรษฐกิ้จ 

ก้ารตั�งครรภ์และก้ารคลอดในีวัยรุ่นีมัก้เป็นีปัญหาหร่อ

อุปสรรคในีก้ารศึก้ษาต่อ ซึ้ำ�งปัญหาหลายอย่างเหล่านีี�

มีความสัมพันีธ์ต่อซึ้ำงกั้นีและกั้นี โดยเฉพาะปัญหาด�านี

เศรษฐก้ิจเป็นีปัญหาที�พบอย้่บ่อยครั�ง เนี่�องจาก้ก้ารมี

ลก้้ของวยัรุน่ีทำาให�ต�องเพิ�มค่าใช่�จ่ายในีช่่วงตั�งครรภ์และ

หลังคลอด มัก้พบบ่อยที�ป้่ย่าตายายจะก้ลายเป็นีผู้้�เลี�ยง

ด้หลานี เนี่�องจาก้แม่วัยรุ่นีมัก้จะยังเรียนีไม่จบ ไม่มีงานี

ทำา ไม่มีรายได�ในีก้ารเลี�ยงด้ล้ก้ และที�สำาคัญอีก้ประก้าร

หนีึ�งค่อ ยังไม่มีวุฒิภาวะที�เพียงพอในีก้ารจะเป็นีพ่อแม่ 

สิ�งเหล่านีี�จึงมีผู้ลก้ระทบต่อก้ารเลี�ยงด้ทารก้โดยเฉพาะ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ (UNPFA in Thailand, 2013; 

UNICEF in Thailand, 2015)

ก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อ

เนี่�องนี่าจะเพิ�มอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วนีนีมแม่ในีก้ลุ่มแม่

วัยรุ่นีได� จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรมอย่างเป็นีระบบ

เร่�องก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นี

ของ Moran, Edwards, Dykes, & Downe (2007) 

โดยก้ารสนีับสนีุนีแบ่งเป็นี 5 ด�านี ได�แก้่ ก้ารสนีับสนีุนี

ด�านีอารมณ์ ความเช่่�อมั�นีหร่อภ้มิใจในีตนีเอง ก้าร

ช่่วยเหล่อด�านีวัตถุสิ�งของ ก้ารให�ข�อม้ล และก้ารสร�าง

เคร่อข่าย จาก้ก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมา (Pérez-Escamilla 

et al., 2012) พบว่าก้ารสนีับสนีุนีด�านีอารมณ์ ความ

เช่่�อมั�นีหร่อภ้มิใจในีตนีเอง และก้ารสร�างเคร่อข่ายเป็นี

สิ�งสำาคัญ โดยก้ารสนีับสนีุนีจาก้แม่ของสตรีวัยรุ่นีเป็นี

พลังในีก้ารช่่วยเหล่ออย่างมาก้ที�สุด และก้ารสนีับสนีุนี

จาก้ผู้้�เช่ี�ยวช่าญในีก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

และทำางานีก้ับวัยรุ่นีอย่างต่อเนี่�องมีส่วนีสำาคัญต่อก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ก้ารจัดโปรแก้รมก้ารเรียนีร้�ที�เฉพาะ

สำาหรับแม่วัยรุ่นีอาจจะช่่วยให�ประสบความสำาเร็จในี

ก้ารให�นีมแม่ในีระยะแรก้เริ�มและอย่างต่อเนี่�อง อย่างไร

ก็้ตามสาระสำาคัญในีรายละเอียดที�ซั้ำบซ้ำ�อนีเป็นีองค์

ประก้อบในีก้ารให�ข�อมล้และสนีบัสนีนุีที�มปีระสทิธภิาพ

และยังเป็นีสิ�งท�าทาย ในีประเทศไทยได�มีก้ารส่งเสริม

หร่อก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นี 
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วััตถุุปรึะสงค์์การึวัิจััย

1. เพ่�อพัฒนีาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี

2. เพ่�อเปรียบเทียบอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

ระหว่างแม่วัยรุ่นีที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่และแม่วัยรุ่นีที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ

สมมติฐานการึวัิจััย

อัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ระหว่างแม่วัยรุ่นี

ที�ได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ส้งก้ว่าแม่

วัยรุ่นีที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ

กรึอบแนวัค์ิดที่่�ใช้ในการึวัิจััย

ก้ารพัฒนีาก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีครั�งนีี� ใช่�ก้รอบแนีวคิด โครงก้าร

โรงพยาบาลสายสมัพนัีธ์แม่-ลก้้ ขององค์ก้ารก้องทนุีเพ่�อ

เด็ก้แห่งสหประช่าช่าติและองค์ก้ารอนีามัยโลก้ และ 

โครงก้ารสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ ของก้ระทรวง

สาธารณสุข รวมทั�งนีโยบายต่าง ๆ  ของรัฐบาลไทย ที�ให�

บุคลาก้รสุขภาพสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่าง

เดยีวต่อเนี่�องอย่างนี�อย 6 เดอ่นีหลงัคลอด โดยมกี้ลยทุธ์ 

ดังแสดงในีแผู้นีภ้มิที� 1

สำาหรับแม่ทั�วไปแล�ว ยงัควรมรีายละเอยีดเฉพาะสำาหรบั

แม่ที�เป็นีวยัรุน่ีและบางรายต�องก้ลบัไปศึก้ษาต่อหรอ่ต�อง

ไปทำางานีในีช่่วงระยะเวลาที�ยังเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ดัง

นีั�นีบุคลาก้รสุขภาพจึงจำาเป็นีต�องช่่วยวางแผู้นีที�เหมาะ

สมสำาหรับก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้เม่�อแม่วัยรุ่นีต�องก้ลับไป

เรียนีหร่อทำางานี เช่่นี ก้ารจัดสรรเวลา ก้ารฝ้ก้ก้ารบีบ

เก้็บนีำ�านีมและก้ารเก้็บรัก้ษานีำ�านีมแม่ และก้ารป้อนีนีม

แม่โดยผู้้�ด้แลล้ก้ เป็นีต�นี ซ้ำึ�งอาจประยุก้ต์ร้ปแบบก้าร

ส่งเสริมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่ที�ทำางานีนีอก้

บ�านี แต่ต�องหาเทคนีคิและวธิกี้ารให�คำาแนีะนีำาและช่่วย

เหล่อสนีับสนีุนีให�เหมาะสมตามวัยและปัญหาเฉพาะ  

สิ�งที�สำาคัญในีก้ารส่งเสริมก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ควร

เป็นีก้ารผู้สมผู้สานีก้ารช่่วยเหล่อและสนีับสนีุนีหลายวิธี

ก้าร ทั�งจาก้บคุลาก้รสขุภาพและบคุคลอ่�นีที�เก้ี�ยวข�องทั�ง

ในีครอบครัว ชุ่มช่นี และในีโรงเรียนีหร่อที�ทำางานีอย่าง

ต่อเน่ี�องตั�งแต่ก้่อนีคลอดและหลังคลอด ตลอดจนีเม่�อ

จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลอย่างนี�อย 6 เด่อนีหลัง

คลอด (Pérez-Escamilla, et al., 2012) อันีจะนีำาไปส้่

ก้ารสร�างเสรมิสขุภาพและคุณภาพช่วีติที�ดีสำาหรบัเด็ก้ซ้ำึ�ง

จะเป็นีก้ำาลังสำาคัญของสังคมในีอนีาคตต่อไป
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การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�มีผู้ลต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ เต�า

นีมหัวนีมปก้ติทั�งสองข�าง และมีทารก้ครบก้ำาหนีด ที�มี

นีำ�าหนีัก้เท่าก้ับหร่อมาก้ก้ว่า 2,500 -4,000 ก้รัม ไม่มี

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีใด ๆ ที�มีผู้ลต่อก้ารด้ดนีมแม่ (เช่่นีปาก้

แหว่ง เพดานีโหว่ หร่อความผู้ิดปก้ติในีก้ารด้ดก้ล่นีหร่อ

ความผู้ิดปก้ติในีระบบทางเดินีอาหาร) ก้ารคำานีวณก้ลุ่ม

ตัวอย่าง โดยคิดจาก้ effect size เปิดตารางเพ่�อหา

ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่าง (Polit & Beck, 2012) ซ้ำึ�งก้ำาหนีด

ค่านีัยสำาคัญทางสถิติ 0.05 และค่าอำานีาจจำาแนีก้ความ

แตก้ต่างร�อยละ 80 และ effect size = 0.8 โดยคำานีวณ

จาก้งานีวิจัยที�มีลัก้ษณะใก้ล�เคียงกั้นี จะได�ขนีาดก้ลุ่ม

ตัวอย่าง 26 คนีต่อก้ลุ่ม เป็นีก้ลุ่มทดลอง 26 คนี และ

ก้ลุ่มควบคุม 26 คนี

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องมอ่ที�ใช่�ในีก้ารวจิยั แบ่งตามขั�นีตอนีในีก้าร

ดำาเนีินีงานีดังนีี�

1. แนีวทางทางก้ารสนีทนีาก้ลุม่เพ่�อพฒันีาเครอ่

ข่ายฯ พัฒนีาโดยคณะผู้้�วิจัย ซ้ำึ�งประก้อบด�วย ก้ารจัดตั�ง

คณะทำางานีก้ารสนีบัสนุีนีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่สำาหรบั

วัิธิ่การึดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษานีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งปฏิบัติก้ารแบบมี

ส่วนีร่วม (participatory action research)

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รสำาหรบัคณะทำางานีสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี ได�แก้่ พยาบาลในีหนี่วย

งานีต่าง ๆ ทีเก้ี�ยวข�องในีก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ ในีโรงพยาบาลแพร่และเคร่อข่ายภายในีจังหวัด

แพร่ ก้ารคัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�โควต�า จำานีวนี 10 

คนี เป็นี หัวหนี�าหนี่วยงานีละ 1 คนี พยาบาลคลินีิก้นีม

แม่ 1 คนีและ พยาบาลส้ติก้รรม 8 คนี ที�สนีใจเข�าร่วม

เป็นีคณะทำางานีโครงก้ารนีี�

ส่วนีประช่าก้รสำาหรับทดสอบประสิทธิผู้ลของ

ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่

วัยรุ่นี ได�แก้่ แม่วัยรุ่นีในีช่่วงระยะหก้เด่อนีหลังคลอด 

ที�มาคลอดในีโรงพยาบาลแพร่ ก้ลุ่มตัวอย่างที�เข�าร่วม

โครงก้าร ได�แก้่ แม่วัยรุ่นีที�ต�องก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

และยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัย โดยมีเก้ณฑ์ในีก้ารคัดเล่อก้

ดังนีี� สตรีที�มีอายุขณะคลอดตำ�าก้ว่า 20 ปี เป็นีแม่ไม่มี
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แม่วัยรุ่นี ก้ารปรับก้ระบวนีทัศนี์ในีก้ารทำางานีร่วมก้ันี 

ก้ารดำาเนีินีก้ิจก้รรมเนี�นีก้ารทำางานีแบบพหุภาคี ก้าร

ติดตามและประเมินีผู้ลก้ารดำาเนีินีงานี

2. ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี ที�พัฒนีาโดยคณะผู้้�วิจัยและคณะ

ทำางานีในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี อาศัย

ใช่�แนีวคิด โครงก้ารโรงพยาบาลสายสมัพันีธ์แม่-ลก้้ ของ

องค์ก้ารก้องทนุีเพ่�อเดก็้แห่งสหประช่าช่าตแิละองค์ก้าร

อนีามัยโลก้ โครงก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ 

ของก้ระทรวงสาธารณสุข รวมทั�งนีโยบายต่าง ๆ ของ

รัฐบาลไทย และงานีวิจยัที�ผู่้านีมา ซ้ำึ�งแนีวทางก้ารพัฒนีา

รป้แบบก้ารสนีบัสนีนุีโครงก้ารสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีนีี� ประก้อบด�วย 4 ขั�นีตอนี ได�แก้่ 

1) ก้ารสนีับสนีุนีก้ารเริ�มเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ขณะพัก้ฟนี

ในีโรงพยาบาลหลังคลอด 2) ก้ารติดตามก้ารให�นีมแม่

ในีระยะแรก้เม่�อก้ลบัไปอย้ท่ี�บ�านีเพ่�อสนีบัสนีนุีและช่่วย

ในีก้ารวางแผู้นีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่อย่างเดยีวอย่างต่อ

เนี่�อง 3) ก้ารทบทวนีแผู้นีก้ารปฏิบัติเม่�อก้ลับไปทางานี

หลังคลอด และ 4) ก้ารประเมินีผู้ลและก้ารช่่วยเหล่อ

เพิ�มเติมเม่�อก้ลับไปทำางานี

3. ส่�อสุขภาพในีก้ารรณรงค์ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ี ซ้ำึ�งพฒันีาโดยคณะผู้้�วจิยัและคณะทำา

งานีฯ ซ้ำึ�งอาจจะประยกุ้ต์จาก้ส่�อรณรงค์ก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่โดยทั�วไปที�มอีย่้แล�ว ได�แก่้ แผู่้นีพบั และโปสเตอร์ 

ที�พัฒนีาโดย yimyam & Hanpa (2014)  ส่�อรณรงค์

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่เฉพาะสำาหรับแม่วัยรุ่นี ที�พัฒนีา

ขึ�นีใหม่ในีโครงก้ารวิจัยนีี� ได�แก้่ ค้่ม่อ ‘ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่สำาหรับคุณแม่วัยรุ่นี’ และหนีังส่อก้าร์ต้นี “เร่�อง

เล่า. . . คุณแม่วัยใส”

4. แบบบันีทึก้ก้ารปฏิบัติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่ จะประยุก้ต์ใช่�แบบบันีทึก้ก้ารปฏิบัติก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่ในีระยะ 6 เด่อนีหลังคลอดของ Yimyam & 

Hanpa (2014)

ก้ารตรวจสอบคุณภาพของเคร่�องม่อ

ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

สำาหรับแม่วัยรุ่นี ค้่ม่อ ‘ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับ

คุณแม่วัยรุ่นี’ และหนีังส่อก้าร์ต้นี “เร่�องเล่า. . . คุณ

แม่วัยใส” ได�รับก้ารตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหา 

(content validity) โดยผู้้�ทรงคุณวุฒจิำานีวนี 3 คนี หลงั

จาก้นีั�นีนีำาเคร่�องมอ่มาปรบัปรงุและแก้�ไขตามข�อคดิเห็นี

และข�อเสนีอแนีะของผู้้�ทรงคุณวุฒ ิและทดลองใช่�ก้บัแม่

วยัรุน่ีที�เคยเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ จำานีวนี 5 ราย เพ่�อดค้วาม

เหมาะสมและความเป็นีไปได�ที�นีำาไปใช่�กั้บก้ลุ่มเป้าหมาย

ก้ารตรวจสอบความนี่าเช่่�อถ่อของข�อม้ล

ข�อมล้เช่งิคณุภาพที�ได�รบัจะถก้้ตรวจสอบภายในี

สองประเดน็ี คอ่ ความหลาก้หลายและอิ�มตวัก้บัมคีวาม

เป็นีจริง ข�อม้ลทั�งเช่ิงคุณภาพและเช่ิงปริมาณนีั�นีก้าร

ตรวจสอบใช่�วิธีสามเส�า (triagulation) ก้ล่าวค่อ ใช่�ก้าร

เปรียบเทียบข�อม้ลเดียวก้ันีก้ับก้ารรวบรวมข�อม้ลหลาย

วิธี ผู้้�รวบรวมข�อม้ลหลายคนี และต่างช่่วงเวลาก้ันี

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

โครงก้ารพัฒนีานีี�ได�รับรองโดยคณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เช่ียงใหม่ (เลขที� 181/2017) และก้ารพิจารณารับรอง

โดยคณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยในีมนุีษย์โรง

พยาบาลแพร่ (เลขที� 32/2561) ทั�งนีี�ตลอดระยะดำาเนีินี

ก้ารวิจัยครั�งนีี�คณะทำางานีได�พิทัก้ษ์สิทธิของผู้้�เข�าร่วม

โครงก้าร ตั�งแต่เริ�มต�นีก้ระบวนีก้ารก้ารดำาเนีินีก้ิจก้รรม

ทุก้ขั�นีตอนี ก้ารรวบรวมข�อม้ล จนีก้ระทั�งก้ารนีำาเสนีอ

ผู้ลงานีโดยคณะทำางานีจะแนีะนีำาทีมวิจยั ชี่�แจงโครงก้าร

โดยย่อ แจ�งถึงวัตถุประสงค์ และประโยช่นี์ที�คาดว่าจะ

ได�รับ ขอความร่วมม่อพร�อมก้ับแจก้แผู้่นีพับแนีะนีำา

โครงก้ารฯ อธิบายขั�นีตอนีก้ารดำาเนีินีงานี ก้ารเข�าร่วม

ก้ิจก้รรมต่าง ๆ รวมทั�งก้ารรวบรวมข�อม้ล ก้ารนีำาเสนีอ

และเผู้ยแพร่ข�อม้ล และสิทธิของผู้้�เข�าร่วมโครงก้ารในี

ก้ารเข�าร่วมโครงก้าร โดยไม่มกี้ารบงัคับใด ๆ  ซ้ำึ�งก้ารตอบ

รับหร่อปฏิเสธก้ารร่วมในีโครงก้ารในีครั�งนีี�ไม่มีผู้ลก้ระ

ทบหร่อผู้ลเสียหายใด ๆ  นีอก้จาก้นีี�ก้ารนีดัหมายวันี เวลา

ในีก้ารดำาเนีนิีก้จิก้รรมต่าง ๆ  หรอ่ก้ารรวบรวมข�อมล้ ขึ�นี

อย้ก่้บัความสะดวก้โดยไม่รบก้วนีก้ารดำาเนีนิีช่วีติประจำา

วันีของผู้้�เข�าร่วมโครงก้าร

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564264



การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�มีผู้ลต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ เต�า

นีมหัวนีมปก้ติทั�งสองข�าง และมีทารก้ครบก้ำาหนีด ที�มี

นีำ�าหนีัก้เท่าก้ับหร่อมาก้ก้ว่า 2,500 -4,000 ก้รัม ไม่มี

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีใด ๆ ที�มีผู้ลต่อก้ารด้ดนีมแม่ (เช่่นีปาก้

แหว่ง เพดานีโหว่ หร่อความผู้ิดปก้ติในีก้ารด้ดก้ล่นีหร่อ

ความผู้ิดปก้ติในีระบบทางเดินีอาหาร) ก้ารคำานีวณก้ลุ่ม

ตัวอย่าง โดยคิดจาก้ effect size เปิดตารางเพ่�อหา

ขนีาดก้ลุ่มตัวอย่าง (Polit & Beck, 2012) ซ้ำึ�งก้ำาหนีด

ค่านีัยสำาคัญทางสถิติ 0.05 และค่าอำานีาจจำาแนีก้ความ

แตก้ต่างร�อยละ 80 และ effect size = 0.8 โดยคำานีวณ

จาก้งานีวิจัยที�มีลัก้ษณะใก้ล�เคียงก้ันี จะได�ขนีาดก้ลุ่ม

ตัวอย่าง 26 คนีต่อก้ลุ่ม เป็นีก้ลุ่มทดลอง 26 คนี และ

ก้ลุ่มควบคุม 26 คนี

เค์รึ่�องม่อที่่�ใช้ในการึวัิจััย

เคร่�องมอ่ที�ใช่�ในีก้ารวจิยั แบ่งตามขั�นีตอนีในีก้าร

ดำาเนีินีงานีดังนีี�

1. แนีวทางทางก้ารสนีทนีาก้ลุม่เพ่�อพฒันีาเคร่อ

ข่ายฯ พัฒนีาโดยคณะผู้้�วิจัย ซ้ำึ�งประก้อบด�วย ก้ารจัดตั�ง

คณะทำางานีก้ารสนีบัสนุีนีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่สำาหรบั

วัิธิ่การึดำาเนินการึวัิจััย

ก้ารศึก้ษานีี�เป็นีก้ารวิจัยเชิ่งปฏิบัติก้ารแบบมี

ส่วนีร่วม (participatory action research)

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รสำาหรบัคณะทำางานีสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี ได�แก้่ พยาบาลในีหนี่วย

งานีต่าง ๆ ทีเก้ี�ยวข�องในีก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ ในีโรงพยาบาลแพร่และเคร่อข่ายภายในีจังหวัด

แพร่ ก้ารคัดเล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�โควต�า จำานีวนี 10 

คนี เป็นี หัวหนี�าหนี่วยงานีละ 1 คนี พยาบาลคลินีิก้นีม

แม่ 1 คนีและ พยาบาลส้ติก้รรม 8 คนี ที�สนีใจเข�าร่วม

เป็นีคณะทำางานีโครงก้ารนีี�

ส่วนีประช่าก้รสำาหรับทดสอบประสิทธิผู้ลของ

ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่

วัยรุ่นี ได�แก้่ แม่วัยรุ่นีในีช่่วงระยะหก้เด่อนีหลังคลอด 

ที�มาคลอดในีโรงพยาบาลแพร่ ก้ลุ่มตัวอย่างที�เข�าร่วม

โครงก้าร ได�แก้่ แม่วัยรุ่นีที�ต�องก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

และยินีดีเข�าร่วมก้ารวิจัย โดยมีเก้ณฑ์ในีก้ารคัดเล่อก้

ดังนีี� สตรีที�มีอายุขณะคลอดตำ�าก้ว่า 20 ปี เป็นีแม่ไม่มี

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers

แม่วัยรุ่นี ก้ารปรับก้ระบวนีทัศนี์ในีก้ารทำางานีร่วมก้ันี 

ก้ารดำาเนีินีก้ิจก้รรมเนี�นีก้ารทำางานีแบบพหุภาคี ก้าร

ติดตามและประเมินีผู้ลก้ารดำาเนีินีงานี

2. ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี ที�พัฒนีาโดยคณะผู้้�วิจัยและคณะ

ทำางานีในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี อาศัย

ใช่�แนีวคิด โครงก้ารโรงพยาบาลสายสมัพนัีธ์แม่-ลก้้ ของ

องค์ก้ารก้องทนุีเพ่�อเดก็้แห่งสหประช่าช่าตแิละองค์ก้าร

อนีามัยโลก้ โครงก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ 

ของก้ระทรวงสาธารณสุข รวมทั�งนีโยบายต่าง ๆ ของ

รัฐบาลไทย และงานีวจัิยที�ผู่้านีมา ซ้ำึ�งแนีวทางก้ารพฒันีา

ร้ปแบบก้ารสนีบัสนุีนีโครงก้ารสนัีบสนุีนีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีนีี� ประก้อบด�วย 4 ขั�นีตอนี ได�แก้่ 

1) ก้ารสนีับสนีุนีก้ารเริ�มเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ขณะพัก้ฟนี

ในีโรงพยาบาลหลังคลอด 2) ก้ารติดตามก้ารให�นีมแม่

ในีระยะแรก้เม่�อก้ลบัไปอย้ท่ี�บ�านีเพ่�อสนีบัสนีนุีและช่่วย

ในีก้ารวางแผู้นีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวอย่างต่อ

เนี่�อง 3) ก้ารทบทวนีแผู้นีก้ารปฏิบัติเม่�อก้ลับไปทางานี

หลังคลอด และ 4) ก้ารประเมินีผู้ลและก้ารช่่วยเหล่อ

เพิ�มเติมเม่�อก้ลับไปทำางานี

3. ส่�อสุขภาพในีก้ารรณรงค์ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ี ซ้ำึ�งพฒันีาโดยคณะผู้้�วจัิยและคณะทำา

งานีฯ ซึ้ำ�งอาจจะประยกุ้ต์จาก้ส่�อรณรงค์ก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่โดยทั�วไปที�มอีย่้แล�ว ได�แก่้ แผู่้นีพบั และโปสเตอร์ 

ที�พัฒนีาโดย yimyam & Hanpa (2014)  ส่�อรณรงค์

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่เฉพาะสำาหรับแม่วัยรุ่นี ที�พัฒนีา

ขึ�นีใหม่ในีโครงก้ารวิจัยนีี� ได�แก้่ ค้่ม่อ ‘ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่สำาหรับคุณแม่วัยรุ่นี’ และหนีังส่อก้าร์ต้นี “เร่�อง

เล่า. . . คุณแม่วัยใส”

4. แบบบันีทึก้ก้ารปฏิบัติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่ จะประยุก้ต์ใช่�แบบบันีทึก้ก้ารปฏิบัติก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่ในีระยะ 6 เด่อนีหลังคลอดของ Yimyam & 

Hanpa (2014)

ก้ารตรวจสอบคุณภาพของเคร่�องม่อ

ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

สำาหรับแม่วัยรุ่นี ค้่ม่อ ‘ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับ

คุณแม่วัยรุ่นี’ และหนีังส่อก้าร์ต้นี “เร่�องเล่า. . . คุณ

แม่วัยใส” ได�รับก้ารตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหา 

(content validity) โดยผู้้�ทรงคณุวฒุจิำานีวนี 3 คนี หลงั

จาก้นีั�นีนีำาเคร่�องมอ่มาปรบัปรงุและแก้�ไขตามข�อคดิเหน็ี

และข�อเสนีอแนีะของผู้้�ทรงคณุวฒุ ิและทดลองใช่�ก้บัแม่

วยัรุน่ีที�เคยเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ จำานีวนี 5 ราย เพ่�อดค้วาม

เหมาะสมและความเป็นีไปได�ที�นีำาไปใช่�ก้บัก้ลุม่เป้าหมาย

ก้ารตรวจสอบความนี่าเช่่�อถ่อของข�อม้ล

ข�อม้ลเช่งิคณุภาพที�ได�รบัจะถ้ก้ตรวจสอบภายในี

สองประเดน็ี คอ่ ความหลาก้หลายและอิ�มตวัก้บัมคีวาม

เป็นีจริง ข�อม้ลทั�งเชิ่งคุณภาพและเชิ่งปริมาณนีั�นีก้าร

ตรวจสอบใช่�วิธีสามเส�า (triagulation) ก้ล่าวค่อ ใช่�ก้าร

เปรียบเทียบข�อม้ลเดียวกั้นีกั้บก้ารรวบรวมข�อม้ลหลาย

วิธี ผู้้�รวบรวมข�อม้ลหลายคนี และต่างช่่วงเวลาก้ันี

การึพิิที่ักษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

โครงก้ารพัฒนีานีี�ได�รับรองโดยคณะก้รรมก้าร

จริยธรรมก้ารวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เช่ียงใหม่ (เลขที� 181/2017) และก้ารพิจารณารับรอง

โดยคณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยในีมนีุษย์โรง

พยาบาลแพร่ (เลขที� 32/2561) ทั�งนีี�ตลอดระยะดำาเนีินี

ก้ารวิจัยครั�งนีี�คณะทำางานีได�พิทัก้ษ์สิทธิของผู้้�เข�าร่วม

โครงก้าร ตั�งแต่เริ�มต�นีก้ระบวนีก้ารก้ารดำาเนีินีก้ิจก้รรม

ทุก้ขั�นีตอนี ก้ารรวบรวมข�อม้ล จนีก้ระทั�งก้ารนีำาเสนีอ

ผู้ลงานีโดยคณะทำางานีจะแนีะนีำาทมีวจิยั ช่ี�แจงโครงก้าร

โดยย่อ แจ�งถึงวัตถุประสงค์ และประโยช่นี์ที�คาดว่าจะ

ได�รับ ขอความร่วมม่อพร�อมก้ับแจก้แผู้่นีพับแนีะนีำา

โครงก้ารฯ อธิบายขั�นีตอนีก้ารดำาเนีินีงานี ก้ารเข�าร่วม

ก้ิจก้รรมต่าง ๆ รวมทั�งก้ารรวบรวมข�อม้ล ก้ารนีำาเสนีอ

และเผู้ยแพร่ข�อม้ล และสิทธิของผู้้�เข�าร่วมโครงก้ารในี

ก้ารเข�าร่วมโครงก้าร โดยไม่มกี้ารบงัคบัใด ๆ  ซ้ำึ�งก้ารตอบ

รับหร่อปฏิเสธก้ารร่วมในีโครงก้ารในีครั�งนีี�ไม่มีผู้ลก้ระ

ทบหรอ่ผู้ลเสยีหายใด ๆ  นีอก้จาก้นีี�ก้ารนีดัหมายวนัี เวลา

ในีก้ารดำาเนีนิีกิ้จก้รรมต่าง ๆ  หรอ่ก้ารรวบรวมข�อมล้ ขึ�นี

อย้ก่้บัความสะดวก้โดยไม่รบก้วนีก้ารดำาเนีนิีช่วีติประจำา

วันีของผู้้�เข�าร่วมโครงก้าร
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การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ก้ารศึก้ษานีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงปฏิบัติก้ารแบบ

มีส่วนีร่วม มีระยะเวลาในีก้ารดำาเนีินีงานี 12 เด่อนี 

ประก้อบด�วย 4 ขั�นีตอนี ดังนีี�

1 ขั�นีค�นีหาปัญหาและวางแผู้นี ประก้อบด�วย

1.1 ก้ารพัฒนีาเคร่อข่ายในีก้ารสนีับสนีุนี

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี โดยจัดตั�งคณะ

ทำางานีสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัย

รุ่นีในีโรงพยาบาลแพร่และเคร่อข่ายภายในีจังหวัดแพร่ 

ซ้ำึ�งประก้อบด�วย หัวหนี�าหนี่วยส้ติก้รรม 1 คนี พยาบาล

คลินีิก้นีมแม่ 1 คนีและ พยาบาลส้ติก้รรม 8 คนี ที�สนีใจ

เข�าร่วมเป็นีคณะทำางานีโครงก้ารนีี� โดยก้ารก้ำาหนีด 

บทบาท หนี�าที� และก้ารบริหารจัดก้ารเพ่�อส่งเสริม

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี ทั�งนีี�ตลอดก้าร

ทำางานีได�มีก้ารปรับแนีวคิดและวิธีก้ารทำางานีร่วมก้ันี

โดยเนี�นีก้ารดำาเนิีนีกิ้จก้รรมอย่างมส่ีวนีร่วมแบบพหภุาคี

ทุก้ขั�นีตอนี ตั�งแต่ก้ารวางแผู้นี ดำาเนีินีก้าร และติดตาม

ประเมินีผู้ล

1.2 ก้ารรวบรวมข �อม้ลเบ่�องต �นีเก้ี� ยว

สถานีก้ารณ์ก้บัอตัราก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ของแม่วัยรุ่นี 

โดยคณะทำางานีฯ หารายช่่�อแม่วยัรุ่นีที�มาคลอดลก้้ในีโรง

พยาบาลมีล้ก้อายุระหว่าง 6 เด่อนีถึง 2 ปี พร�อมเบอร์

โทรศัพท์ติดต่อจาก้หนี่วยหลังคลอดของโรงพยาบาล 

จาก้นัี�นีคณะผู้้�วิจัยติดต่อสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ก้ับแม่

วัยรุ่นีที�มีคุณลัก้ษณะตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีดไว� จำานีวนี 26 

ราย (เป็นีก้ลุ่มควบคุม) เก้ี�ยวก้ับก้ารให�อาหารล้ก้ตั�งแต่

แรก้เก้ดิจนีถงึ 6 เดอ่นีหลงัคลอด รวมทั�งเหตผุู้ลที�ตดัสนิี

ใจเช่่นีนีั�นี ปัจจัยเอ่�อ ปัญหา และอุปสรรคในีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่

1.3 ก้ารพัฒนีาร้ปแบบในีก้ารสนีับสนีุนีก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี โดยก้ารประชุ่มเช่ิง

ปฏิบัติก้ารระหว่างคณะผู้้�วิจัยและคณะทำางานีฯ โดยใช่�

แนีวคิดโครงก้ารโรงพยาบาลสายสัมพันีธ์แม่-ล้ก้ ของ

องค์ก้ารก้องทนุีเพ่�อเดก็้แห่งสหประช่าช่าตแิละองค์ก้าร

อนีามัยโลก้ โครงก้ารก้ารสนีับสนุีนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่ของก้ระทรวงสาธารณสุข และนีโยบายต่าง ๆ ของ

รัฐบาลไทย ที�ให�บุคลาก้รสุขภาพสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่อย่างเดยีวอย่างนี�อย 6 เดอ่นีหลงัคลอด ทั�งนีี�

ร้ปแบบในีก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับ

แม่วัยรุ่นีนีี�ได�มีก้ารปรับปรุงในีรายละเอียดเล็ก้นี�อยหลัง

จาก้ทดลองใช่�ในีแม่วัยรุ่นีและมีก้ารประชุ่มเช่ิงปฏิบัติ

ก้ารระหว่างคณะทำางานีฯ และคณะผู้้�วิจัย เป็นีระยะๆ 

จนีได�ร้ปแบบที�เหมาะสม

1.4 ก้ารพัฒนีาส่�อในีก้ารรณรงค์ก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี โดยก้ารประชุ่มเช่ิงปฏิบัติ

ก้ารระหว่างคณะผู้้�วิจัยและคณะทำางานีฯ ส่�อในีก้าร

รณรงค์ก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ี ที�พฒันีา

ในีครั�งนีี� ประก้อบด�วย ค้่ม่อ ‘ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

สำาหรบัคุณแม่วยัรุ่นี’ ซ้ำึ�งมเีนี่�อหาครอบคลมุ ความสำาคญั

ของก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ เทคนีคิสำาคญัในีก้ารเลี�ยงลก้้

ด�วยนีมแม่ (ก้ารอุ�มและเอาทารก้เข�าเต�า ก้ารประคบและ

ก้ารนีวดเต�านีม ก้ารบีบเก็้บนีำ�านีมแม่ และก้ารป้อนีนีำ�านีม

แม่ เป็นีต�นี) รวมทั�งปัญหาที�พบบ่อยและก้ารแก้�ไขในีก้าร

เลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ในีแม่วยัรุน่ี และหนีงัสอ่ก้าร์ต้นี “เร่�อง

เล่า...คณุแม่วยัใส” ซ้ำึ�งเป็นีเร่�องเล่าถงึประสบก้ารณ์ของ

แม่วัยรุ่นีในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตั�งแต่แรก้เริ�มหลัง

คลอดในีโรงพยาบาล และเม่�อก้ลับพัก้ฟนีที�บ�านี ตลอด

จนีก้ระทั�งก้ารให�นีมแม่เม่�อต�องก้ลับมาเรียนี ทั�งนีี�ได�

สะท�อนีถึงปัญหาที�แม่วยัรุน่ีต�องเผู้ช่ญิและก้ารช่่วยเหลอ่

สนีับสนีุนีที�ได�รับ จนีทำาให�ประสบผู้ลสำาเร็จในีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่ นีอก้จาก้นีี� ยังได�มีก้ารพัฒนีาจัดทำาไลนี์

ก้ลุ่มเพ่�อความสะดวก้ในีก้ารให�คำาปรึก้ษาแนีะนีำาช่่วย

แก้�ไขปัญหา ก้ารนีัดหมาย และข�อม้ลที�เก้ี�ยวข�องอย่าง

รวดเร็วระหว่างแม่วัยรุ่นีกั้บพยาบาล รวมทั�งก้ารแลก้

เปลี�ยนีเรียนีร้�ประสบก้ารณ์และข�อม้ลระหว่างก้ลุ่มแม่

วัยรุ่นีเอง

2. ขั�นีดำาเนีนิีก้าร คณะทำางานีสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีนีำาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนี

ก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ีที�พัฒนีาในีครั�งนีี� 

ไปทดลองใช่�แม่วยัรุน่ีที�มคีณุลกั้ษณะตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด

ไว� จำานีวนี 26 ราย (เป็นีก้ลุม่ทดลอง) โดยมกี้ารปรบัปรงุ

ร้ปแบบเป็นีระยะ ๆ จนีได�ร้ปแบบที�เหมาะสม

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers

3. ขั�นีติดตามประเมินีผู้ล เปรียบเทียบอัตราก้าร

เลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ในีแม่วยัรุน่ีก้ลุม่ทดลองและอตัราก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นีก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้าร

ด้แลตามปก้ติ

4. ขั�นีสะท�อนีข�อม้ลก้ลับ โดยคณะผู้้�วิจัยก้ารนีำา

เสนีอผู้ลก้ารดำาเนีินีงานีแก้่คณะทำางานีฯ และผู้้�บริหาร

โรงพยาบาลที�เก้ี�ยวข�องในีก้ารก้ำาหนีดนีโยบายและ

แนีวทางในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ข�อม้ลเช่ิงคุณภาพจาก้ก้ารสังเก้ตได�บันีทึก้ในี

แบบบันีทึก้ภาคสนีาม ข�อม้ลที�ได�จาก้ก้ารสัมภาษณ์ 

และก้ารประชุ่มก้ลุ่มถ้ก้บันีทึก้ในีเทปบันีทึก้เสียงและ

ถอดข�อความ แล�วนีำาวิเคราะห์โดยใช่�วิธีก้ารวิเคราะห์

เนี่�อหา ประก้อบด�วย อ่านีและทำาความเข�าใจ ข�อความ 

ถ�อยคำาต่าง ๆ  จาก้ก้ารบนัีทกึ้ จบัประเดน็ีสำาคัญ และจดั

หมวดหม้่ เพ่�อนีำาใช่�ประก้อบในีก้ารพัฒนีาร้ปแบบก้าร

สนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นี ส่วนีข�อม้ล

เช่ิงปริมาณจาก้แบบบันีทึก้ก้ารปฏิบัติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ นีำามาวิเคราะห์ด�วยสถิติเช่ิงพรรณนีา และก้าร

ทดสอบไคสแควส์ (Chi-square)

ผลการึวัิจััย

1. ได�ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่ในีแม่วัยรุ่นี ที�เนี�นีผู้ลที�ได�จาก้ก้ารสนีับสนีุนีปฏิบัติ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี ค่อก้ารที�แม่

วัยรุ่นีสามารถให�นีมล้ก้อย่างต่อเนี่�องเม่�อจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลจนีถงึ 6 เด่อนีหลังคลอด โดยเริ�มตั�งแต่ระยะ

พัก้ฟนีหลังคลอดในีโรงพยาบาลจนีก้ระทั�งล้ก้อายุได� 6 

เดอ่นี โดยได�มกี้ารปรบัปรงุแนีวทางก้ารสนีบัสนีนุีปฏบิตัิ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีจนีได�ร้ปแบบที�

เหมาะสม เพ่�อนีำาไปใช่�เป็นีแผู้นีก้ารตดิตามแม่วยัรุน่ีหลงั

จาก้จำาหนี่ายจาก้สถานีบริก้าร (discharge planning) 

ได� ซ้ำึ�งมี 4ขั�นีตอนีได�แก้่

ขั�นีตอนีที� 1 ก้ารสนีับสนีุนีก้ารเริ�มเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ขณะพัก้ฟนีในีโรงพยาบาลหลังคลอด

ในีระยะพกั้ฟนีในีโรงพยาบาลหลงัคลอด แม่ส่วนี

ใหญ่ยังขาดความมั�นีใจและทัก้ษะในีก้ารให�นีมแม่แก้่

ล้ก้โดยเฉพาะในีแม่วัยรุ่นี ดังนีั�นีพยาบาลควรทบทวนี

และสอนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่โดยเนี�นีความสำาคัญ

และประโยช่นี์ของนีมแม่ ก้ลไก้ก้ารสร�างและหลั�งนีำ�านีม 

ก้ารจัดท่าแม่และล้ก้ขณะให�นีมแม่ หลัก้ของ 3 ด้ด (ด้ด

เร็ว ด้ดบ่อย และด้ดถ้ก้วิธี) ก้ารประคบเต�านีม ก้าร

นีวดเต�านีมและคลึงหัวนีม ก้ารบีบนีำ�านีม ปัญหาที�บ่อย

และก้ารแก้�ไขปัญหา ที�สำาคัญค่อสร�างความเข�าใจและ

สร�างความมั�นีใจก้ับแม่เก้ี�ยวก้ับก้ระบวนีก้ารสร�างและ

ก้ารหลั�งของนีำ�านีมแม่ ก้ารเปลี�ยนีแปลงของนีำ�านีมแม่

ทั�งจำานีวนี องค์ประก้อบ สีและความเข�มข�นีที�เปลี�ยนี

ไปให�สอดคล�องระยะเวลาและความต�องก้ารของทารก้

ที�เปลี�ยนีไปเช่่นีก้ันี รวมทั�งก้ารประเมินีความเพียงพอ

ของนีำ�านีมแม่ เพ่�อให�แม่สามารถเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ได�

อย่างต่อเนี่�อง นีอก้จาก้นีั�นีพยาบาลควรก้ระตุ�นีและ

ร่วมวางแผู้นีกั้บแม่ในีก้ารผู้สมผู้สานีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีม

แม่เม่�อก้ลับไปอย้่บ�านี รวมทั�งเม่�อก้ลับก้ับก้ารเรียนีหร่อ

ก้ารทำางานี และวางแผู้นีในีก้ารนีดัเพ่�อให�คำาแนีะนีำาเพิ�ม

เตมิตามความสะดวก้และความสมคัรใจของแม่ ควรเป็นี

ช่่วง 2-4 สัปดาห์หลังคลอด พร�อมก้ับให�ช่่�อ ที�อย้่ และ

ให�เบอร์โทรศัพท์ของผู้้�ที�รับปรึก้ษาและช่่วยเหล่อ เม่�อ

แม่มีปัญหาก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ต�องก้ารความช่่วย

เหล่อหร่อคำาแนีะนีำา

ขั�นีตอนีที� 2 ก้ารติดตามก้ารให�นีมแม่ในีระยะ

แรก้เม่�อก้ลับไปอย้่ที�บ�านี เพ่�อสนีับสนีุนีและช่่วยในีก้าร

วางแผู้นีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนี่�อง 

ในีระยะนีี�แม่เริ�มหาแนีวทางในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ที�

มตี�องปรับให�สอดคล�องก้บัสถานีก้ารณ์ที�บ�านี โดยเฉพาะ

ในีช่่วง 2 สัปดาห์แรก้หลังจาก้ก้ลับจาก้โรงพยาบาล แม่

ส่วนีใหญ่ต�องก้ารคำาแนีะนีำาปรึก้ษาเกี้�ยวก้ับก้ารแก้�ไข

ปัญหาก้ารให�นีมแม่ เช่่นี เต�านีมคัดตึง นีำ�านีมออก้นี�อย 

เป็นีต�นี ก้ารติดตามเยี�ยมแม่เป็นีระยะ ๆ ในีช่่วงเวลาดัง

ก้ล่าว จะทำาให�แม่ลดความวิตก้ก้ังวลและประสบความ

สำาเร็จในีก้ารให�นีมล้ก้ในีระยะต่อมา

ขั�นีตอนีที� 3 ก้ารทบทวนีแผู้นีก้ารปฏบิตัเิม่�อก้ลบั

ไปเรียนีหร่อทางานีหลังคลอด

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564266



การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ก้ารศึก้ษานีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงปฏิบัติก้ารแบบ

มีส่วนีร่วม มีระยะเวลาในีก้ารดำาเนีินีงานี 12 เด่อนี 

ประก้อบด�วย 4 ขั�นีตอนี ดังนีี�

1 ขั�นีค�นีหาปัญหาและวางแผู้นี ประก้อบด�วย

1.1 ก้ารพัฒนีาเคร่อข่ายในีก้ารสนีับสนีุนี

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี โดยจัดตั�งคณะ

ทำางานีสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัย

รุ่นีในีโรงพยาบาลแพร่และเคร่อข่ายภายในีจังหวัดแพร่ 

ซ้ำึ�งประก้อบด�วย หัวหนี�าหนี่วยส้ติก้รรม 1 คนี พยาบาล

คลินีิก้นีมแม่ 1 คนีและ พยาบาลส้ติก้รรม 8 คนี ที�สนีใจ

เข�าร่วมเป็นีคณะทำางานีโครงก้ารนีี� โดยก้ารก้ำาหนีด 

บทบาท หนี�าที� และก้ารบริหารจัดก้ารเพ่�อส่งเสริม

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี ทั�งนีี�ตลอดก้าร

ทำางานีได�มีก้ารปรับแนีวคิดและวิธีก้ารทำางานีร่วมก้ันี

โดยเนี�นีก้ารดำาเนีนิีก้จิก้รรมอย่างมส่ีวนีร่วมแบบพหภุาคี

ทุก้ขั�นีตอนี ตั�งแต่ก้ารวางแผู้นี ดำาเนีินีก้าร และติดตาม

ประเมินีผู้ล

1.2 ก้ารรวบรวมข �อม้ลเบ่�องต �นีเก้ี� ยว

สถานีก้ารณ์ก้บัอตัราก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ของแม่วัยรุน่ี 

โดยคณะทำางานีฯ หารายช่่�อแม่วยัรุน่ีที�มาคลอดลก้้ในีโรง

พยาบาลมีล้ก้อายุระหว่าง 6 เด่อนีถึง 2 ปี พร�อมเบอร์

โทรศัพท์ติดต่อจาก้หนี่วยหลังคลอดของโรงพยาบาล 

จาก้นีั�นีคณะผู้้�วิจัยติดต่อสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ก้ับแม่

วัยรุ่นีที�มีคุณลัก้ษณะตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีดไว� จำานีวนี 26 

ราย (เป็นีก้ลุ่มควบคุม) เก้ี�ยวก้ับก้ารให�อาหารล้ก้ตั�งแต่

แรก้เก้ดิจนีถงึ 6 เดอ่นีหลงัคลอด รวมทั�งเหตผุู้ลที�ตดัสนิี

ใจเช่่นีนีั�นี ปัจจัยเอ่�อ ปัญหา และอุปสรรคในีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่

1.3 ก้ารพัฒนีาร้ปแบบในีก้ารสนีับสนีุนีก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี โดยก้ารประชุ่มเชิ่ง

ปฏิบัติก้ารระหว่างคณะผู้้�วิจัยและคณะทำางานีฯ โดยใช่�

แนีวคิดโครงก้ารโรงพยาบาลสายสัมพันีธ์แม่-ล้ก้ ของ

องค์ก้ารก้องทนุีเพ่�อเดก็้แห่งสหประช่าช่าตแิละองค์ก้าร

อนีามัยโลก้ โครงก้ารก้ารสนีับสนุีนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่ของก้ระทรวงสาธารณสุข และนีโยบายต่าง ๆ ของ

รัฐบาลไทย ที�ให�บุคลาก้รสุขภาพสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่อย่างเดยีวอย่างนี�อย 6 เดอ่นีหลงัคลอด ทั�งนีี�

ร้ปแบบในีก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับ

แม่วัยรุ่นีนีี�ได�มีก้ารปรับปรุงในีรายละเอียดเล็ก้นี�อยหลัง

จาก้ทดลองใช่�ในีแม่วัยรุ่นีและมีก้ารประชุ่มเช่ิงปฏิบัติ

ก้ารระหว่างคณะทำางานีฯ และคณะผู้้�วิจัย เป็นีระยะๆ 

จนีได�ร้ปแบบที�เหมาะสม

1.4 ก้ารพัฒนีาส่�อในีก้ารรณรงค์ก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี โดยก้ารประชุ่มเช่ิงปฏิบัติ

ก้ารระหว่างคณะผู้้�วิจัยและคณะทำางานีฯ ส่�อในีก้าร

รณรงค์ก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ี ที�พฒันีา

ในีครั�งนีี� ประก้อบด�วย ค้่ม่อ ‘ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

สำาหรบัคุณแม่วยัรุ่นี’ ซ้ำึ�งมเีน่ี�อหาครอบคลุม ความสำาคญั

ของก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ เทคนีคิสำาคญัในีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่ (ก้ารอุ�มและเอาทารก้เข�าเต�า ก้ารประคบและ

ก้ารนีวดเต�านีม ก้ารบบีเก็้บนีำ�านีมแม่ และก้ารป้อนีนีำ�านีม

แม่ เป็นีต�นี) รวมทั�งปัญหาที�พบบ่อยและก้ารแก้�ไขในีก้าร

เลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ในีแม่วยัรุ่นี และหนีงัสอ่ก้าร์ต้นี “เร่�อง

เล่า...คณุแม่วยัใส” ซ้ำึ�งเป็นีเร่�องเล่าถงึประสบก้ารณ์ของ

แม่วัยรุ่นีในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตั�งแต่แรก้เริ�มหลัง

คลอดในีโรงพยาบาล และเม่�อก้ลับพัก้ฟนีที�บ�านี ตลอด

จนีก้ระทั�งก้ารให�นีมแม่เม่�อต�องก้ลับมาเรียนี ทั�งนีี�ได�

สะท�อนีถึงปัญหาที�แม่วยัรุน่ีต�องเผู้ช่ญิและก้ารช่่วยเหลอ่

สนีับสนีุนีที�ได�รับ จนีทำาให�ประสบผู้ลสำาเร็จในีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่ นีอก้จาก้นีี� ยังได�มีก้ารพัฒนีาจัดทำาไลนี์

ก้ลุ่มเพ่�อความสะดวก้ในีก้ารให�คำาปรึก้ษาแนีะนีำาช่่วย

แก้�ไขปัญหา ก้ารนีัดหมาย และข�อม้ลที�เก้ี�ยวข�องอย่าง

รวดเร็วระหว่างแม่วัยรุ่นีกั้บพยาบาล รวมทั�งก้ารแลก้

เปลี�ยนีเรียนีร้�ประสบก้ารณ์และข�อม้ลระหว่างก้ลุ่มแม่

วัยรุ่นีเอง

2. ขั�นีดำาเนีนิีก้าร คณะทำางานีสนัีบสนุีนีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีนีำาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนี

ก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ีที�พัฒนีาในีครั�งนีี� 

ไปทดลองใช่�แม่วยัรุ่นีที�มคุีณลกั้ษณะตามเก้ณฑ์ที�ก้ำาหนีด

ไว� จำานีวนี 26 ราย (เป็นีก้ลุม่ทดลอง) โดยมกี้ารปรับปรงุ

ร้ปแบบเป็นีระยะ ๆ จนีได�ร้ปแบบที�เหมาะสม

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers

3. ขั�นีติดตามประเมินีผู้ล เปรียบเทียบอัตราก้าร

เลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ในีแม่วยัรุน่ีก้ลุม่ทดลองและอตัราก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นีก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้าร

ด้แลตามปก้ติ

4. ขั�นีสะท�อนีข�อม้ลก้ลับ โดยคณะผู้้�วิจัยก้ารนีำา

เสนีอผู้ลก้ารดำาเนีินีงานีแก้่คณะทำางานีฯ และผู้้�บริหาร

โรงพยาบาลที�เก้ี�ยวข�องในีก้ารก้ำาหนีดนีโยบายและ

แนีวทางในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

การึวัิเค์รึาะห์ข้อม้ล

ข�อม้ลเช่ิงคุณภาพจาก้ก้ารสังเก้ตได�บันีทึก้ในี

แบบบันีทึก้ภาคสนีาม ข�อม้ลที�ได�จาก้ก้ารสัมภาษณ์ 

และก้ารประชุ่มก้ลุ่มถ้ก้บันีทึก้ในีเทปบันีทึก้เสียงและ

ถอดข�อความ แล�วนีำาวิเคราะห์โดยใช่�วิธีก้ารวิเคราะห์

เนี่�อหา ประก้อบด�วย อ่านีและทำาความเข�าใจ ข�อความ 

ถ�อยคำาต่าง ๆ  จาก้ก้ารบนัีทกึ้ จบัประเดน็ีสำาคญั และจดั

หมวดหม้่ เพ่�อนีำาใช่�ประก้อบในีก้ารพัฒนีาร้ปแบบก้าร

สนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นี ส่วนีข�อม้ล

เช่ิงปริมาณจาก้แบบบันีทึก้ก้ารปฏิบัติก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ นีำามาวิเคราะห์ด�วยสถิติเช่ิงพรรณนีา และก้าร

ทดสอบไคสแควส์ (Chi-square)

ผลการึวัิจััย

1. ได�ร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่ในีแม่วัยรุ่นี ที�เนี�นีผู้ลที�ได�จาก้ก้ารสนีับสนีุนีปฏิบัติ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นี ค่อก้ารที�แม่

วัยรุ่นีสามารถให�นีมล้ก้อย่างต่อเนี่�องเม่�อจำาหนี่ายจาก้

โรงพยาบาลจนีถงึ 6 เด่อนีหลงัคลอด โดยเริ�มตั�งแต่ระยะ

พัก้ฟนีหลังคลอดในีโรงพยาบาลจนีก้ระทั�งล้ก้อายุได� 6 

เดอ่นี โดยได�มกี้ารปรบัปรงุแนีวทางก้ารสนีบัสนีนุีปฏบิตัิ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีจนีได�ร้ปแบบที�

เหมาะสม เพ่�อนีำาไปใช่�เป็นีแผู้นีก้ารติดตามแม่วยัรุน่ีหลงั

จาก้จำาหนี่ายจาก้สถานีบริก้าร (discharge planning) 

ได� ซ้ำึ�งมี 4ขั�นีตอนีได�แก้่

ขั�นีตอนีที� 1 ก้ารสนีับสนีุนีก้ารเริ�มเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ขณะพัก้ฟนีในีโรงพยาบาลหลังคลอด

ในีระยะพัก้ฟนีในีโรงพยาบาลหลงัคลอด แม่ส่วนี

ใหญ่ยังขาดความมั�นีใจและทัก้ษะในีก้ารให�นีมแม่แก้่

ล้ก้โดยเฉพาะในีแม่วัยรุ่นี ดังนีั�นีพยาบาลควรทบทวนี

และสอนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่โดยเนี�นีความสำาคัญ

และประโยช่นี์ของนีมแม่ ก้ลไก้ก้ารสร�างและหลั�งนีำ�านีม 

ก้ารจัดท่าแม่และล้ก้ขณะให�นีมแม่ หลัก้ของ 3 ด้ด (ด้ด

เร็ว ด้ดบ่อย และด้ดถ้ก้วิธี) ก้ารประคบเต�านีม ก้าร

นีวดเต�านีมและคลึงหัวนีม ก้ารบีบนีำ�านีม ปัญหาที�บ่อย

และก้ารแก้�ไขปัญหา ที�สำาคัญค่อสร�างความเข�าใจและ

สร�างความมั�นีใจก้ับแม่เก้ี�ยวก้ับก้ระบวนีก้ารสร�างและ

ก้ารหลั�งของนีำ�านีมแม่ ก้ารเปลี�ยนีแปลงของนีำ�านีมแม่

ทั�งจำานีวนี องค์ประก้อบ สีและความเข�มข�นีที�เปลี�ยนี

ไปให�สอดคล�องระยะเวลาและความต�องก้ารของทารก้

ที�เปลี�ยนีไปเช่่นีกั้นี รวมทั�งก้ารประเมินีความเพียงพอ

ของนีำ�านีมแม่ เพ่�อให�แม่สามารถเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ได�

อย่างต่อเนี่�อง นีอก้จาก้นีั�นีพยาบาลควรก้ระตุ�นีและ

ร่วมวางแผู้นีกั้บแม่ในีก้ารผู้สมผู้สานีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีม

แม่เม่�อก้ลับไปอย้่บ�านี รวมทั�งเม่�อก้ลับก้ับก้ารเรียนีหร่อ

ก้ารทำางานี และวางแผู้นีในีก้ารนีดัเพ่�อให�คำาแนีะนีำาเพิ�ม

เตมิตามความสะดวก้และความสมคัรใจของแม่ ควรเป็นี

ช่่วง 2-4 สัปดาห์หลังคลอด พร�อมก้ับให�ช่่�อ ที�อย้่ และ

ให�เบอร์โทรศัพท์ของผู้้�ที�รับปรึก้ษาและช่่วยเหล่อ เม่�อ

แม่มีปัญหาก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ต�องก้ารความช่่วย

เหล่อหร่อคำาแนีะนีำา

ขั�นีตอนีที� 2 ก้ารติดตามก้ารให�นีมแม่ในีระยะ

แรก้เม่�อก้ลับไปอย้่ที�บ�านี เพ่�อสนีับสนีุนีและช่่วยในีก้าร

วางแผู้นีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนี่�อง 

ในีระยะนีี�แม่เริ�มหาแนีวทางในีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ ที�

มตี�องปรบัให�สอดคล�องก้บัสถานีก้ารณ์ที�บ�านี โดยเฉพาะ

ในีช่่วง 2 สัปดาห์แรก้หลังจาก้ก้ลับจาก้โรงพยาบาล แม่

ส่วนีใหญ่ต�องก้ารคำาแนีะนีำาปรึก้ษาเกี้�ยวก้ับก้ารแก้�ไข

ปัญหาก้ารให�นีมแม่ เช่่นี เต�านีมคัดตึง นีำ�านีมออก้นี�อย 

เป็นีต�นี ก้ารติดตามเยี�ยมแม่เป็นีระยะ ๆ ในีช่่วงเวลาดัง

ก้ล่าว จะทำาให�แม่ลดความวิตก้กั้งวลและประสบความ

สำาเร็จในีก้ารให�นีมล้ก้ในีระยะต่อมา

ขั�นีตอนีที� 3 ก้ารทบทวนีแผู้นีก้ารปฏบิตัเิม่�อก้ลบั

ไปเรียนีหร่อทางานีหลังคลอด
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การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

พยาบาลผู้ดุงครรภ์ควรเป็นีที�ปรึก้ษาและช่่วย

เหล่อให�แม่และผู้้�ที�จะช่่วยเลี�ยงด้ล้ก้ขณะแม่ก้ลับไป

เรียนี/ทำางานีนีอก้บ�านี โดยก้ารเยี�ยมหร่อนีัดมาร่วมกั้นี

วางแผู้นีที�สถานีบริก้าร ในีช่่วง 4 - 6 สัปดาห์แรก้หลัง

คลอด และในีช่่วง 1 - 2 สปัดาห์ ก่้อนีออก้ก้ลบัไปเรยีนี/

ทำางานีนีอก้บ�านี ควรให�ติดตามเยี�ยมอีก้ครั�ง เพ่�อให�แม่

เก้ิดความมั�นีใจในีความสามารถของตนีเอง โดยเฉพาะ

ความสามารถในีก้ารบบีนีำ�านีมเก็้บไว� ในีก้ารติดตามเยี�ยม

บางครั�งอาจใช่�โทรศัพท์

ขั�นีตอนีที� 4 ก้ารประเมินีผู้ลและก้ารช่่วยเหล่อ

เพิ�มเติมก้ลับไปเรียนีหร่อทำางานี

ในีก้ารติดตามเยี�ยมในีช่่วงสัปดาห์แรก้ที�แม่ก้ลับ

ไปเรียนีหร่อทำางานี และทุก้เด่อนีจนีก้ระทั�งครบ 6 

เด่อนีหลังคลอด ควรสอบถามถึงประสบก้ารณ์ ปัญหา 

อุปสรรค และวธิกี้ารแก้�ไขปัญหาภายหลงัก้ลบัเข�าทำางานี

ในีสัปดาห์แรก้ โดยเฉพาะปัญหาในีก้ารบีบนีำ�านีม เก้ี�ยว

ก้ับ เวลา สถานีที� ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้ที�ทำางานี 

ในีระยะนีี�แม่ส่วนีใหญ่ต�องก้ารก้ำาลังใจและตอบข�อซ้ำัก้

ถามบางประก้าร โดยทั�วไปหาก้แม่มีโอก้าสบีบนีำ�านีม

เก้็บไว�ให�ล้ก้ 1 - 2 ครั�ง ส่วนีใหญ่จะประสบความสำาเร็จ

สามารถให�นีมแม่ได�อย่างนี�อย 4 เด่อนีหลังคลอด ก้าร

ติดตามอาจใช่�ก้ารโทรศัพท์ก้็ได� ทั�งนีี�หลังจาก้แม่ก้ลับ

ไปเรยีนีหรอ่ทำางานีแล�ว อาจจะยุง่ยาก้ในีก้ารจดัเวลาให�

เยี�ยมที�บ�านีหร่อที�โรงเรียนีหร่อที�ทำางานี

2. ผู้ลก้ารสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ในีแม่

วัยรุ่นีต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของแม่วัยรุ่นี

หลังจาก้นีำาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุ่นีที�พฒันีาขึ�นีไปทดลองใช่�ในีแม่

วัยรุ่นีแล�ว จาก้ก้ารติดตามอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

ในีหก้เด่อนีหลังคลอดในีแม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มทดลองเปรียบ

เทียบกั้บก้ลุม่ควบคมุพบว่า อตัราก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่

ของแม่วยัรุน่ีในีก้ลุม่ทดลองสง้ก้ว่าอตัราก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่ของแม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มควบคุมทุก้ระยะในีหก้เด่อนี

แรก้หลังคลอด ตั�งแต่ขณะจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล ในี

ระยะ 1, 2, 3 และ 6 เด่อนีหลังคลอด อย่างมีนีัยสำาคัญ

ในีระดับ .01, 01, 01, .05 และ .05 ตามลำาดับ ดังแสดง

ในีตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีหก้เด่อนีหลังคลอดในีแม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง

การึให้นมที่ารึก

กลุ่มค์วับค์ุม กลุ่มที่ดลอง

χ2

(p valve)
EBF

Partial 
BF

No BF EBF
Partial 

BF
No BF

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

ขณะจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล

ระยะ 1 เด่อนีหลังคลอด

ระยะ 2 เด่อนีหลังคลอด

ระยะ 3 เด่อนีหลังคลอด

ระยะ 6 เด่อนีหลังคลอด

18 

(69.2)

18 

(69.2)

18 

(69.2)

17 

(65.4)

11 

(42.4)

8 

(30.8)

0 

(0.0)

0 

(0.0)

0 

(0.0)

1 

(3.8)

0 

(0.0)

8 

(30.8)

8 

(30.8)

9 

(34.6)

14 

(53.8)

26 

(100.0)

25 

(96.2)

25 

(96.2)

22 

(84.7)

21 

(77.8)

0 

(0.0)

1 

(3.8)

1 

(3.8)

3 

(11.5)

2 

(7.7)

0 

(0.0)

0 

(0.0)

0 

(0.0)

1 

(3.8)

3 

(11.5)

9.785 

(.002)**

10.439 

(.005)**

10.439 

(.005)**

6.404 

(.041)*

8.998 

(.011)*

* P <.05, ** P <.01
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การึอภิปรึายผล

ในีก้ารศึก้ษานีี� คณะผู้้�วิจัยได�อภิปรายผู้ลตาม

สมมุติฐานีของก้ารวิจัยและผู้ลก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลก้าร

เปรียบเทียบอัตราก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้ในี 6 เด่อนีแรก้

หลังคลอด ในีแม่วัยรุ่นีได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่ตามร้ปแบบที�พัฒนีาขึ�นีในีก้ลุ่มทดลองก้ับ

แม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ ดังนีี�

ผู้ลก้ารศึก้ษา พบว่า โดยรวมแม่ที�ได�รับก้าร

สนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตามร้ปแบบที�พัฒนีา

ขึ�นี มีอัตราก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้ในีหก้เด่อนีแรก้หลัง

คลอดส้งก้ว่าแม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้ารด้แล

ตามปก้ติ ตั�งแต่ขณะจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล ในีระยะ 

1, 2, 3 และ 6 เด่อนีหลังคลอด อย่างมีนีัยสำาคัญในี

ระดับ .01, 01, 01, .05 และ .05 ตามลำาดับ แสดง

ให�เห็นีว่าก้ารสนีับสนุีนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตามร้ป

แบบที�พัฒนีาขึ�นีในีครั�งนีี� ทั�งนีี�ในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีนีั�นีเป็นีประสบก้ารณ์ใหม่ที�แม่วัยรุ่นี

ส่วนีใหญ่เป็นีแม่ครรภ์แรก้และไม่ได�วางแผู้นีในีก้ารตั�ง

ครรภ์เพ่�อจะเป็นีแม่มาก้่อนี ต�องก้ารก้ารช่่วยเหล่อและ

สนีับสนีุนีอย่างใก้ล�ช่ิดโดยเฉพาะในีช่่วง 2-3 วันีแรก้

หลังคลอด เนี่�องจาก้แม่อย้่ในีระยะพัก้ฟนี ก้ำาลังปรับ

ตัวเข�าส้่บทบาทก้ารเป็นีแม่ ต�องเรียนีร้�และฝ้ก้ทัก้ษะในี

ก้ารปฏิบัติหลายอย่างทั�งเพ่�อก้ารด้แลตนีเองและก้าร

เลี�ยงด้ล้ก้ โดยมีพยาบาลเป็นีผู้้�สนีับสนีุนีโดยก้ารให�คำา

แนีะนีำา ช่่วยเหล่อ และฝ้ก้ทัก้ษะในีก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้

ในีโรงพยาบาล ซึ้ำ�งมีความสำาคัญอย่างมาก้ต่อก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่ทั�งในีระยะแรก้เริ�ม อย่างไรก้็ตาม ก้าร

สนีับสนีุนีในีช่่วงนีี�อย่างเดียวอาจจะไม่เพียงพอ ทั�งนีี�ในี

ช่่วงแรก้นีำ�านีมแม่ยังมีนี�อย ก้ารให�คำาแนีะนีำาในีก้ารบีบ

นีำ�านีมแม่เพ่�อเก้็บไว�ให�ล้ก้เป็นีไปได�ยาก้ อาจทำาให�แม่

ร้�สึก้เจ็บเม่�อต�องบีบนีำ�านีมให�ได�ปริมาณที�มาก้พอ เก้ิด

ท�อแท�ใจเม่�อเห็นีว่านีำ�านีมมีนี�อย และเป็นีประสบก้ารณ์

ที�ไม่ดีต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่  รวมทั�งปัญหาก้ารคัด

ตึง และ/หร่อหัวนีมแตก้ที�อาจจะก้่อให�เกิ้ดความไม่สุข

สบาย อาจจะยังไม่เกิ้ดขณะพัก้ฟนีในีโรงพยาบาล แต่

มกั้จะเกิ้ดมานีำ�านีมมาจำานีวนีมาก้แล�วซึ้ำ�งอาจะเริ�มในีช่่วง 

3-10 วนัีหลงัคลอด นีอก้จาก้นีี�หลงัจาก้ที�แม่ก้ลบัไปอย้ท่ี�

บ�านีแม่ต�องเริ�มค�นีหาวธิกี้ารในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยตนีเองในี

สภาพแวดล�อมของบ�านีตนีเองที�ต่างไปจาก้โรงพยาบาล 

อาจประสบปัญหาในีก้ารให�นีมแม่ โดยเฉพาะแม่วัยรุ่นี

ที�ขาดก้ารสนีับสนีุนีจาก้ค้่ครองและครอบครัว ดังนีั�นีจึง

ควรมกี้ารตดิตามเยี�ยมและให�คำาปรึก้ษาแนีะนีำาอย่างต่อ

เนี่�องตามรป้แบบที�ก้ล่าวมาแล�ว เพ่�อช่่วยในีก้ารวางแผู้นี 

สร�างความมั�นีใจ สนีับสนีุนีให�ก้ำาลังใจ ตลอดจนีช่่วย

แก้�ไขปัญหาในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ที�เกิ้ดขึ�นีในีแต่ละ

ระยะ ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษานีี�ได�สนีับสนีุนีก้ารศึก้ษาอ่�นี ๆ  ที�ผู้่านี

มาทั�งในีประเทศ เช่่นี ก้ารจัดโปรแก้รมก้ารเสริมสร�าง

พลังใจตามก้รอบแนีวคิดของก้ิบสันี (Gibson) ในีแม่วัย

รุ่นีระยะแรก้หลังคลอดที�พัก้ฟนีในีโรงพยาบาล และมี

ก้ารโทรศัพท์ติดตามปัญหาและอุปสรรคในีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่และก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่จนีถึงหก้เดอ่นีหลงั

คลอด (Ratisuthorn, et al., 2014) ก้ารจัดโปรแก้รม

สมรรถนีะแห่งตนีเองต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของแม่

วยัรุน่ี จงัหวดัก้ำาแพงเพช่ร ที�พบว่าแม่วยัรุน่ีก้ลุม่ทดลอง

ที�ได�รับโปรแก้รมสมรรถนีะแห่งตนีเองในีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่มีคะแนีนีความร้�และพฤติก้รรมก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่สง้ก้ว่าแม่วยัรุน่ีในีก้ลุม่ควบคมุ (Boondej, et 

al., 2014) และก้ารใช่�แนีวปฏบิติัทางคลนิีกิ้เพ่�อส่งเสรมิ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีในีโรงพยาบาล

แพร่ที�พบว่า แม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มทดลองมีอัตราก้ารเลี�ยง

ลก้้ด�วยนีมแม่อย่างเดยีวในี 6 เดอ่นีหลงัคลอดสง้ก้ว่าแม่

ก้ลุม่ควบคมุ (Pattamaporn, et al., 2011) นีอก้จาก้นีี�

ยงัสอดคล�องก้บัก้ารทบทวนีวรรณก้รรมอย่างเป็นีระบบ

ในีต่างประเทศ เร่�องก้ารให�ข�อมล้และสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่ (Moran et al., 2007) จาก้ก้ารศึก้ษาที�

ผู้่านีมาพบว่าก้ารสนีับสนีุนีจาก้ผู้้�เชี่�ยวช่าญในีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่และทำางานีก้ับวัยรุ่นีอย่างต่อเนี่�องมีส่วนี

สำาคัญต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ก้ารสนีับสนีุนีทางด�านี

อารมณ์ และก้ารสร�างความเช่่�อมั�นีหร่อภ้มิใจในีตนีเอง

ในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ รวมทั�งก้ารสร�างเคร่อข่าย

เป็นีสิ�งสำาคัญ (Pérez-Escamilla et al., 2012) ก้าร

จัดโปรแก้รมก้ารเรียนีร้�ที�เฉพาะสำาหรับแม่วัยรุ่นีอาจ

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 2564268



การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

พยาบาลผู้ดุงครรภ์ควรเป็นีที�ปรึก้ษาและช่่วย

เหล่อให�แม่และผู้้�ที�จะช่่วยเลี�ยงด้ล้ก้ขณะแม่ก้ลับไป

เรียนี/ทำางานีนีอก้บ�านี โดยก้ารเยี�ยมหร่อนีัดมาร่วมกั้นี

วางแผู้นีที�สถานีบริก้าร ในีช่่วง 4 - 6 สัปดาห์แรก้หลัง

คลอด และในีช่่วง 1 - 2 สปัดาห์ ก่้อนีออก้ก้ลบัไปเรยีนี/

ทำางานีนีอก้บ�านี ควรให�ติดตามเยี�ยมอีก้ครั�ง เพ่�อให�แม่

เกิ้ดความมั�นีใจในีความสามารถของตนีเอง โดยเฉพาะ

ความสามารถในีก้ารบบีนีำ�านีมเก้บ็ไว� ในีก้ารตดิตามเยี�ยม

บางครั�งอาจใช่�โทรศัพท์

ขั�นีตอนีที� 4 ก้ารประเมินีผู้ลและก้ารช่่วยเหล่อ

เพิ�มเติมก้ลับไปเรียนีหร่อทำางานี

ในีก้ารติดตามเยี�ยมในีช่่วงสัปดาห์แรก้ที�แม่ก้ลับ

ไปเรียนีหร่อทำางานี และทุก้เด่อนีจนีก้ระทั�งครบ 6 

เด่อนีหลังคลอด ควรสอบถามถึงประสบก้ารณ์ ปัญหา 

อปุสรรค และวธิกี้ารแก้�ไขปัญหาภายหลงัก้ลบัเข�าทำางานี

ในีสัปดาห์แรก้ โดยเฉพาะปัญหาในีก้ารบีบนีำ�านีม เก้ี�ยว

ก้ับ เวลา สถานีที� ก้ารได�รับก้ารสนีับสนีุนีจาก้ที�ทำางานี 

ในีระยะนีี�แม่ส่วนีใหญ่ต�องก้ารก้ำาลังใจและตอบข�อซั้ำก้

ถามบางประก้าร โดยทั�วไปหาก้แม่มีโอก้าสบีบนีำ�านีม

เก้็บไว�ให�ล้ก้ 1 - 2 ครั�ง ส่วนีใหญ่จะประสบความสำาเร็จ

สามารถให�นีมแม่ได�อย่างนี�อย 4 เด่อนีหลังคลอด ก้าร

ติดตามอาจใช่�ก้ารโทรศัพท์ก้็ได� ทั�งนีี�หลังจาก้แม่ก้ลับ

ไปเรยีนีหรอ่ทำางานีแล�ว อาจจะยุง่ยาก้ในีก้ารจดัเวลาให�

เยี�ยมที�บ�านีหร่อที�โรงเรียนีหร่อที�ทำางานี

2. ผู้ลก้ารสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่ในีแม่

วัยรุ่นีต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของแม่วัยรุ่นี

หลังจาก้นีำาร้ปแบบก้ารสนีับสนุีนีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุ่นีที�พัฒนีาขึ�นีไปทดลองใช่�ในีแม่

วัยรุ่นีแล�ว จาก้ก้ารติดตามอัตราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

ในีหก้เด่อนีหลังคลอดในีแม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มทดลองเปรียบ

เทียบกั้บก้ลุม่ควบคุมพบว่า อตัราก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่

ของแม่วยัรุน่ีในีก้ลุม่ทดลองสง้ก้ว่าอตัราก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่ของแม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มควบคุมทุก้ระยะในีหก้เด่อนี

แรก้หลังคลอด ตั�งแต่ขณะจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล ในี

ระยะ 1, 2, 3 และ 6 เด่อนีหลังคลอด อย่างมีนีัยสำาคัญ

ในีระดับ .01, 01, 01, .05 และ .05 ตามลำาดับ ดังแสดง

ในีตารางที� 1

ตารึางที่่� 1 ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีหก้เด่อนีหลังคลอดในีแม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง

การึให้นมที่ารึก

กลุ่มค์วับค์ุม กลุ่มที่ดลอง

χ2

(p valve)
EBF

Partial 
BF

No BF EBF
Partial 

BF
No BF

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

ขณะจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล

ระยะ 1 เด่อนีหลังคลอด

ระยะ 2 เด่อนีหลังคลอด

ระยะ 3 เด่อนีหลังคลอด

ระยะ 6 เด่อนีหลังคลอด

18 

(69.2)

18 

(69.2)

18 

(69.2)

17 

(65.4)

11 

(42.4)

8 

(30.8)

0 

(0.0)

0 

(0.0)

0 

(0.0)

1 

(3.8)

0 

(0.0)

8 

(30.8)

8 

(30.8)

9 

(34.6)

14 

(53.8)

26 

(100.0)

25 

(96.2)

25 

(96.2)

22 

(84.7)

21 

(77.8)

0 

(0.0)

1 

(3.8)

1 

(3.8)

3 

(11.5)

2 

(7.7)

0 

(0.0)

0 

(0.0)

0 

(0.0)

1 

(3.8)

3 

(11.5)

9.785 

(.002)**

10.439 

(.005)**

10.439 

(.005)**

6.404 

(.041)*

8.998 

(.011)*

* P <.05, ** P <.01
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การึอภิปรึายผล

ในีก้ารศึก้ษานีี� คณะผู้้�วิจัยได�อภิปรายผู้ลตาม

สมมุติฐานีของก้ารวิจัยและผู้ลก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลก้าร

เปรียบเทียบอัตราก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้ในี 6 เด่อนีแรก้

หลังคลอด ในีแม่วัยรุ่นีได�รับก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่ตามร้ปแบบที�พัฒนีาขึ�นีในีก้ลุ่มทดลองก้ับ

แม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้ารด้แลตามปก้ติ ดังนีี�

ผู้ลก้ารศึก้ษา พบว่า โดยรวมแม่ที�ได�รับก้าร

สนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตามร้ปแบบที�พัฒนีา

ขึ�นี มีอัตราก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้ในีหก้เด่อนีแรก้หลัง

คลอดส้งก้ว่าแม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มควบคุมที�ได�รับก้ารด้แล

ตามปก้ติ ตั�งแต่ขณะจำาหนี่ายจาก้โรงพยาบาล ในีระยะ 

1, 2, 3 และ 6 เด่อนีหลังคลอด อย่างมีนีัยสำาคัญในี

ระดับ .01, 01, 01, .05 และ .05 ตามลำาดับ แสดง

ให�เห็นีว่าก้ารสนีับสนุีนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ตามร้ป

แบบที�พัฒนีาขึ�นีในีครั�งนีี� ทั�งนีี�ในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีม

แม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีนีั�นีเป็นีประสบก้ารณ์ใหม่ที�แม่วัยรุ่นี

ส่วนีใหญ่เป็นีแม่ครรภ์แรก้และไม่ได�วางแผู้นีในีก้ารตั�ง

ครรภ์เพ่�อจะเป็นีแม่มาก้่อนี ต�องก้ารก้ารช่่วยเหล่อและ

สนีับสนีุนีอย่างใก้ล�ช่ิดโดยเฉพาะในีช่่วง 2-3 วันีแรก้

หลังคลอด เนี่�องจาก้แม่อย้่ในีระยะพัก้ฟนี ก้ำาลังปรับ

ตัวเข�าส้่บทบาทก้ารเป็นีแม่ ต�องเรียนีร้�และฝ้ก้ทัก้ษะในี

ก้ารปฏิบัติหลายอย่างทั�งเพ่�อก้ารด้แลตนีเองและก้าร

เลี�ยงด้ล้ก้ โดยมีพยาบาลเป็นีผู้้�สนีับสนุีนีโดยก้ารให�คำา

แนีะนีำา ช่่วยเหล่อ และฝ้ก้ทัก้ษะในีก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้

ในีโรงพยาบาล ซ้ำึ�งมีความสำาคัญอย่างมาก้ต่อก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่ทั�งในีระยะแรก้เริ�ม อย่างไรก้็ตาม ก้าร

สนีับสนีุนีในีช่่วงนีี�อย่างเดียวอาจจะไม่เพียงพอ ทั�งนีี�ในี

ช่่วงแรก้นีำ�านีมแม่ยังมีนี�อย ก้ารให�คำาแนีะนีำาในีก้ารบีบ

นีำ�านีมแม่เพ่�อเก้็บไว�ให�ล้ก้เป็นีไปได�ยาก้ อาจทำาให�แม่

ร้�สึก้เจ็บเม่�อต�องบีบนีำ�านีมให�ได�ปริมาณที�มาก้พอ เก้ิด

ท�อแท�ใจเม่�อเห็นีว่านีำ�านีมมีนี�อย และเป็นีประสบก้ารณ์

ที�ไม่ดีต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่  รวมทั�งปัญหาก้ารคัด

ตึง และ/หร่อหัวนีมแตก้ที�อาจจะก้่อให�เกิ้ดความไม่สุข

สบาย อาจจะยังไม่เกิ้ดขณะพัก้ฟนีในีโรงพยาบาล แต่

มกั้จะเกิ้ดมานีำ�านีมมาจำานีวนีมาก้แล�วซึ้ำ�งอาจะเริ�มในีช่่วง 

3-10 วนัีหลงัคลอด นีอก้จาก้นีี�หลงัจาก้ที�แม่ก้ลบัไปอย้ท่ี�

บ�านีแม่ต�องเริ�มค�นีหาวิธกี้ารในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยตนีเองในี

สภาพแวดล�อมของบ�านีตนีเองที�ต่างไปจาก้โรงพยาบาล 

อาจประสบปัญหาในีก้ารให�นีมแม่ โดยเฉพาะแม่วัยรุ่นี

ที�ขาดก้ารสนีับสนีุนีจาก้ค้่ครองและครอบครัว ดังนีั�นีจึง

ควรมกี้ารตดิตามเยี�ยมและให�คำาปรึก้ษาแนีะนีำาอย่างต่อ

เนี่�องตามรป้แบบที�ก้ล่าวมาแล�ว เพ่�อช่่วยในีก้ารวางแผู้นี 

สร�างความมั�นีใจ สนีับสนีุนีให�ก้ำาลังใจ ตลอดจนีช่่วย

แก้�ไขปัญหาในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ที�เกิ้ดขึ�นีในีแต่ละ

ระยะ ซ้ำึ�งก้ารศึก้ษานีี�ได�สนีับสนีุนีก้ารศึก้ษาอ่�นี ๆ  ที�ผู้่านี

มาทั�งในีประเทศ เช่่นี ก้ารจัดโปรแก้รมก้ารเสริมสร�าง

พลังใจตามก้รอบแนีวคิดของก้ิบสันี (Gibson) ในีแม่วัย

รุ่นีระยะแรก้หลังคลอดที�พัก้ฟนีในีโรงพยาบาล และมี

ก้ารโทรศัพท์ติดตามปัญหาและอุปสรรคในีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่และก้ารเลี�ยงลก้้ด�วยนีมแม่จนีถึงหก้เดอ่นีหลงั

คลอด (Ratisuthorn, et al., 2014) ก้ารจัดโปรแก้รม

สมรรถนีะแห่งตนีเองต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ของแม่

วยัรุน่ี จงัหวดัก้ำาแพงเพช่ร ที�พบว่าแม่วยัรุน่ีก้ลุม่ทดลอง

ที�ได�รับโปรแก้รมสมรรถนีะแห่งตนีเองในีก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่มีคะแนีนีความร้�และพฤติก้รรมก้ารเลี�ยงล้ก้

ด�วยนีมแม่สง้ก้ว่าแม่วยัรุน่ีในีก้ลุม่ควบคมุ (Boondej, et 

al., 2014) และก้ารใช่�แนีวปฏบิติัทางคลนิีกิ้เพ่�อส่งเสรมิ

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีในีโรงพยาบาล

แพร่ที�พบว่า แม่วัยรุ่นีในีก้ลุ่มทดลองมีอัตราก้ารเลี�ยง

ลก้้ด�วยนีมแม่อย่างเดยีวในี 6 เดอ่นีหลงัคลอดสง้ก้ว่าแม่

ก้ลุม่ควบคมุ (Pattamaporn, et al., 2011) นีอก้จาก้นีี�

ยงัสอดคล�องกั้บก้ารทบทวนีวรรณก้รรมอย่างเป็นีระบบ

ในีต่างประเทศ เร่�องก้ารให�ข�อมล้และสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่ (Moran et al., 2007) จาก้ก้ารศึก้ษาที�

ผู้่านีมาพบว่าก้ารสนีับสนีุนีจาก้ผู้้�เช่ี�ยวช่าญในีก้ารเลี�ยง

ล้ก้ด�วยนีมแม่และทำางานีกั้บวัยรุ่นีอย่างต่อเนี่�องมีส่วนี

สำาคัญต่อก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ก้ารสนีับสนีุนีทางด�านี

อารมณ์ และก้ารสร�างความเช่่�อมั�นีหร่อภ้มิใจในีตนีเอง

ในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ รวมทั�งก้ารสร�างเคร่อข่าย

เป็นีสิ�งสำาคัญ (Pérez-Escamilla et al., 2012) ก้าร

จัดโปรแก้รมก้ารเรียนีร้�ที�เฉพาะสำาหรับแม่วัยรุ่นีอาจ
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การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวัิจััยค์รึั�งต่อไป

จาก้ผู้ลก้ารศกึ้ษาสรปุได�ว่ารป้แบบก้ารสนีบัสนีนุี

ก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ ่นีเป็นีสิ�งจำาเป ็นี  

พยาบาลหร่อบุคลาก้รสุขภาพควรให�ความสำาคัญ ซ้ำึ�ง

อาจนีำาร้ปแบบก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ในี

แม่วัยรุ่นีนีี�ไปประยุก้ต์ใช่�ตามความเหมาะสมก้ับบริบท

ของสถานีบริก้ารสุขภาพ โดยนีำาไปเป็นีส่วนีหนีึ�งในีก้าร

วางแผู้นีจำาหนี่ายแม่และทารก้ออก้จาก้โรงพยาบาล 

(discharge planning) และควรมีก้ารจัดตั�งหร่อมอบ

หมายหนี่วยงานีที�รับผู้ิดช่อบในีก้ารติดตามและให�คำา

แนีะนีำาสำาหรับแม่ที�จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลเพ่�อ

ให�สามารถก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อเนี่�อง  หร่อ

นีำาร้ปแบบนีี�ไปใช่�ในีก้ารติดตามเยี�ยมหลังคลอด และให�

คำาปรึก้ษาแนีะนีำาทางโทรศัพท์ หร่อ ก้ารติดตามเยี�ยม

บ�านีหร่อนีัดมาให�ก้ารช่่วยเหล่อที�หนี่วยงานีในีสถานี

บรกิ้ารสขุภาพ นีอก้จาก้นีี�ในีหน่ีวยงานีที�เก้ี�ยวข�องในีก้าร

ติดต่อกั้บแม่หลังคลอด เช่่นี หนี่วยวางแผู้นีครอบครัว 

และหนี่วยตรวจสุขภาพทารก้ ควรได�นีำาร้ปแบบก้าร

ให�คำาแนีะนีำาและติดตามหลังคลอดนีี� ไปประยุก้ต์ในี

ก้ารให�บริก้ารทุก้ครั�งที�แม่มาติดต่อ เพ่�อช่่วยแม่ในีก้าร

วางแผู้นี สร�างความมั�นีใจ สนีับสนีุนีให�ก้ำาลังใจ ตลอด

จนีช่่วยแก้�ไขปัญหาในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ อันีจะนีำา

ไปส้่ความสำาเร็จในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อเนี่�อง 

เพ่�อสุขภาพที�ดีของแม่และทารก้ต่อไป

จะช่่วยให�ประสบความสำาเร็จในีก้ารให�นีมแม่ในีระยะ

แรก้เริ�มและอย่างต่อเนี่�อง ก้ารสนีับสนีุนีเป็นีรายบุคคล
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แม่วัยรุ่นีนีี�ไปประยุก้ต์ใช่�ตามความเหมาะสมกั้บบริบท

ของสถานีบริก้ารสุขภาพ โดยนีำาไปเป็นีส่วนีหนีึ�งในีก้าร

วางแผู้นีจำาหนี่ายแม่และทารก้ออก้จาก้โรงพยาบาล 

(discharge planning) และควรมีก้ารจัดตั�งหร่อมอบ

หมายหนี่วยงานีที�รับผู้ิดช่อบในีก้ารติดตามและให�คำา

แนีะนีำาสำาหรับแม่ที�จำาหนี่ายออก้จาก้โรงพยาบาลเพ่�อ

ให�สามารถก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อเนี่�อง  หร่อ

นีำาร้ปแบบนีี�ไปใช่�ในีก้ารติดตามเยี�ยมหลังคลอด และให�

คำาปรึก้ษาแนีะนีำาทางโทรศัพท์ หร่อ ก้ารติดตามเยี�ยม

บ�านีหร่อนีัดมาให�ก้ารช่่วยเหล่อที�หนี่วยงานีในีสถานี

บรกิ้ารสขุภาพ นีอก้จาก้นีี�ในีหน่ีวยงานีที�เก้ี�ยวข�องในีก้าร

ติดต่อก้ับแม่หลังคลอด เช่่นี หนี่วยวางแผู้นีครอบครัว 

และหนี่วยตรวจสุขภาพทารก้ ควรได�นีำาร้ปแบบก้าร

ให�คำาแนีะนีำาและติดตามหลังคลอดนีี� ไปประยุก้ต์ในี

ก้ารให�บริก้ารทุก้ครั�งที�แม่มาติดต่อ เพ่�อช่่วยแม่ในีก้าร

วางแผู้นี สร�างความมั�นีใจ สนีับสนีุนีให�ก้ำาลังใจ ตลอด

จนีช่่วยแก้�ไขปัญหาในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ อันีจะนีำา

ไปส้่ความสำาเร็จในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่อย่างต่อเนี่�อง 

เพ่�อสุขภาพที�ดีของแม่และทารก้ต่อไป

จะช่่วยให�ประสบความสำาเร็จในีก้ารให�นีมแม่ในีระยะ

แรก้เริ�มและอย่างต่อเนี่�อง ก้ารสนีับสนีุนีเป็นีรายบุคคล

ลกั้ษณะตวัต่อตวัมคีวามสำาคญัในีก้ารสนีบัสนีนุีทางด�านี

อารมณ์และสร�างความเช่่�อมั�นีหรอ่ภม้ใิจในีตนีเองในีก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ ก้ารช่่วยเหล่อแม่วัยรุ่นีในีก้ารแก้�ไข

ปัญหาก้ารให�นีมแม่แก้่ล้ก้อย่างเห็นีอก้เห็นีใจ ไม่รีบเร่ง 

สิ�งที�สำาคัญค่อก้ารพัฒนีาร้ปแบบก้ารสนีับสนุีนีก้ารเลี�ยง

ลก้้ด�วยนีมแม่ในีแม่วัยรุ่นีนีี�ใช่�ก้ารวจัิยเช่งิปฏบัิตกิ้ารแบบ

มส่ีวนีร่วมระหว่างคณะทำางานีสนีบัสนีนุีก้ารเลี�ยงลก้้ด�วย

นีมแม่สำาหรบัแม่วยัรุน่ีที�เป็นีพยาบาลในีโรงพยาบาลและ

เคร่อข่ายในีจังหวัดร่วมก้ับคณะผู้้�วิจัย และก้ารดำาเนีินี

ก้ารทดลองโดยคณะทำางานีฯ เอง และมีก้ารติดตาม

ประเมินี รวมทั�งปรับปรุงร้ปแบบเป็นีระยะซึ้ำ�งเป็นีก้าร

ทำางานีที�ย่ดหยุ่นีปรับให�เหมาะสมก้ับบริบท และจาก้

ก้ารมีส่วนีร่วมในีก้ารดำาเนีินีงานีทำาให�มีความตระหนีัก้

และความรบัผู้ดิช่อบที�จะดำาเนีนิีงานีไปอย่างต่อเนี่�อง จงึ

น่ีาจะทำาให�มคีวามยั�งยน่ีในีก้ารพฒันีาก้ารสนีบัสนีนุีก้าร

เลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับแม่วัยรุ่นีอย่างต่อเนี่�อง

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวัิจััยไปใช้

เน่ี�องจาก้โครงก้ารนีี�มีระยะเวลาในีก้ารดำาเนีินี

งานีเพียงหนีึ�งปี ทำาให�มีแม่วัยรุ ่นีค่อนีข�างนี�อยที�มี

คุณสมบัติเข�าร่วมโครงก้ารที�ได�รับกิ้จก้รรมตามร้ปแบบ

ก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่ อาจจะมีปัญหา

ในีก้ารนีำาผู้ลงานีวิจัยอ�างอิงประช่าก้ร ดังนีั�นีควรมี

ก้ารศึก้ษาติดตามในีระยะยาวมาก้ก้ว่านีี�เพ่�อให�มีก้ลุ่ม

ตวัอย่างมาก้ก้ว่านีี�  นีอก้จาก้นีี�ควรศึก้ษาตดิตามผู้ลลพัธ์

เกี้�ยวกั้บก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่จนีถึงระยะเลิก้ให�นีมแม่

ทุก้ราย เพ่�อเปรียบเทียบระยะเวลาในีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วย

นีมแม่ (breastfeeding duration)  และก้ารศึก้ษา

ที�ติดตามในีระยะยาวนีานีขึ�นีเพ่�อด้ความยั�งย่นีของ

ก้ิจก้รรมก้ารสนีับสนีุนีก้ารเลี�ยงล้ก้ด�วยนีมแม่สำาหรับ

แม่วัยรุ่นี

Developing Breastfeeding Support Model for Adolescent Mothers

เอกสารึอ้างอิง

American Academy of Pediatrics [AAP]. (2012). Breastfeeding and the use of human milk. 

Pediatrics, 129(3), 827-841. 

Apostolakis-Kyrus, K., Valentine, C., & DeFranco, E. (2013). Factors associated with breastfeeding 

initiation in adolescent mothers. The Journal of pediatrics, 163(5), 1489-1494.

Bica, O. C., & Giugliani, E. R. J. (2014). Influence of counseling sessions on the prevalence of 

breastfeeding in the first year of life: A randomized clinical trial with adolescent mothers 

and grandmothers. Birth, 41(1), 39-45.

Boondej, W., Ritpho, P., & Wanapornsiri, C. (2014). The effect of self-efficacy program on 

breastfeeding of adolescent mothers in Khampangphet province. Journal of Nursing and 

Health, 8(3 special), 65-79 (in Thai).

Kingston, D., Heaman, M., Fell, D. & Chalmers B. (2012). Comparison of adolescent, young adult, 

and adult women's maternity experiences and practices. Pediatric, 129(5), e1228-1237.

Khonsung, P., Yimyam, S., Xuto, P., & Chaloumsuk, N. (2021). Factors predicting exclusive 

breastfeeding among Thai adolescent mothers at 6-months postpartum. Pacific Rim 

International Journal of Nursing Research, 26(1), 34-47.

Leclair, E., Robert, N., Sprague, A. E. & Fleming, N. (2015). Factors associated with breastfeeding 

initiation in adolescent pregnancies: A cohort study. Journal of Pediatric and Adolescent 

Gynecology, 28(6), 516-521

Lawrence, R.M., & Lawrence, R.A. (2011). Breastfeeding: more than just good nutrition. 

Pediatrics in Review, 32(7), 267-280.

Moran, V.H., Edwards, J., Dykes, F., & Downe, S. (2007). A systematic review of the nature of 

support for breast-feeding adolescent mothers. Midwifery, 23, 157 - 171

National Statistical Office. (2017). Report of the situation of children and women in Thailand 

2015-2016. Bangkok: National Statistical Office (in Thai).

National Statistical Office. (2020). Report of the situation of children and women in Thailand 

2019. Bangkok: National Statistical Office (in Thai).

Ngamnil N, & Kaewkiattikun K. (2019). Prevalence of exclusive breastfeeding among adolescent 

mothers. Thai Journal of Obstetrics and Gynecology, 27(2), 73-82.

Pattamaporn, S., Khamhang, T., Sanguanjiam, S., Ritthisin, K., & KomLaem, M. (2011). 

The effectiveness of clinical practice guidelines to promote breastfeeding in adolescent 

mothers. Journal of Phrae Hospital, 19(2), 59-69 (in Thai).

Pérez-Escamilla, R., Curry, L., Minhas, D., Taylor, L., & Bradley, E. (2012). Scaling up of breastfeeding 

promotion programs in low- and middle-income countries: The “breastfeeding gear” 

model. Advance Nutrition, 3, 790-800. doi:10.3945/an. 112.002873

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 271



การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่สําหรับแม่วัยรุ่น

Phakot, W., & Thaithae, S. (2013). Effectiveness of spiritual well-being promotion program for 

postpartum adolescent mothers on the perceived self-efficacy of continuous 

breastfeeding at home. Journal of Public Health, 27(2), 27-39. (in Thai).

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2012). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing 

practice (9th Ed.). Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins. 

Puapornpong, P., Raungrongmorakot, K., Manolerdtewan, W., Ketsuwan, S., & Wongin, S. (2014). 

Teenage pregnancy and exclusive breastfeeding rates. Journal of the Medical Association 

of Thailand, 97(9), 893-898.

Ratisuthorn, J., Thaithae, S., & Bowanthammajak, U. (2014). Effects of empowerment program on 

breastfeeding behavior and duration exclusive breastfeeding among adolescent mothers. 

Kuakarun Journal of Nursing, 21(2), 139-154 (in Thai).

Sipsma, H. L., Jones, K. L., & Cole-Lewis, H. (2014). Breastfeeding among adolescent mothers: 

A systematic review of interventions from high-income countries. Journal of Human 

Lactation, 5, 1-9.

The United Nations Children's Fund [UNICEF]. (2013). Breastfeeding on the worldwide agenda: 

findings from a landscape analysis on political commitment to protect, promote and 

support breastfeeding. New York: WHO. Retrieved from http://www.unicef.org/eapro/

breastfeeding_on_worldwide_agenda.pdf

UNICEF in Thailand. (2015). Synthesis report on situation analysis of adolescent pregnancy in 

Thailand. Bangkok: UNICEF Thailand.

UNICEF. (2018). Breastfeeding: A mother’s gift for every child. Retrieved from 

https://data.unicef.org/resources/breastfeeding-a-mothers-gift-for-every-child/

United Nations Population Fund [UNPFA] in Thailand. (2013). Motherhood in childhood: Facing 

the challenge adolescent pregnancy. Bangkok: Success Publication.

World Health Organization [WHO]. (2009). Infant and young child feeding: Model chapter for 

textbooks for medical students and allied health professionals. Geneva, Switzerland: 

World Health Organization.

World Health Organization [WHO]. (2012). WHO recommendations on postnatal care of 

the mother and newborn. Geneva, Switzerland: World Health Organization.

Yimyam, S. (2013). Breastfeeding experiences among employed mothers (pp. 159-180). In T. M. 

Cassidy (Ed.). Breastfeeding: Global Practices, Challenges, Maternal and Infant Health 

Outcomes. New York: Nova Science Publishers.

Yimyam, S., & Hanpa, W. (2014). Developing a workplace breast feeding support model for 

employed lactating mothers. Midwifery, 30, 720-724.

ควิามสัมพันธิ์ระหวิ่างปัจัจััยส่วินบุคคล ปัจัจััยจัิตสังคม และปัจัจััยสิ่งแวิดล้อม 
กับการกลบัมาเสพยาซำ� าขีองผู้้ก้ลบัไปเสพเมทแอมเฟตามนีซำ� าในโรงพยาบาลธิญัญารกัษ์

The Relationship Between Personal Factors, Psychosocial Factors, 
and Environmental Factors Among Repeated Methamphetamine 

Recurrence in Thanyarak Hospital

ศิริลัก้ษณ์ ปัญญา *   Siriluck  Panya *

เสาวลัก้ษณ์ ทาแจ�ง **  Saowaluk Thajang **

นีภาจันีทร์ ช่าปลิก้ ***  Naprajan Chapik ***

สุก้ัญญา ก้าญจนีบัตร ****  Sukunya Kanchanabut ****

จริยา มงคลสวัสดิ� ***  Jariya  Mongkolsawad ***

บที่ค์ัดย่อ

ก้ารวจิยัครั�งนีี�เป็นีก้ารวจิยัเช่งิพรรณนีา เพ่�อศกึ้ษาความสมัพนัีธ์ระหว่างปัจจยัส่วนีบคุคล ปัจจยัด�านีจติสงัคม

และปัจจัยด�านีสิ�งแวดล�อมที�มีความสัมพันีธ์ต่อก้ารก้ลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า โดยใช่�ก้ารทดสอบความสัมพันีธ์

ด�วยสัมประสิทธิ�สหสัมพันีธ์ของเพียร์สันี ก้ลุ่มตวัอย่าง ค่อ ผู้้�รับก้ารบำาบดัยาเสพตดิในีโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์ จำานีวนี 

227 คนี ในีช่่วงระหว่างเด่อนี พฤศจิก้ายนี 2562 - ก้รก้ฎาคม 2563 เคร่�องม่อที�ใช่�เก้็บรวบรวมข�อม้ล แบ่งเป็นี 2 

ส่วนี ค่อ ส่วนีที� 1 แบบสัมภาษณ์ข�อม้ลส่วนีบุคคล ส่วนีที� 2 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยเก้ี�ยวก้ับก้ารก้ลับมาเสพเมทแอมเฟ

ตามีนีซ้ำำ�า ผู้่านีก้ารตรวจความตรงเช่ิงเนี่�อหาโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิหาค่าดัช่นีีความตรงได�เท่าก้ับ 0.80

ผู้ลก้ารวิจัย พบว่า ผู้้�รับก้ารบำาบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญญารัก้ษ์ที�ก้ลับมาเสพเมทแอมเฟตามีนีซ้ำำ�า

จำานีวนี 1-2 ครั�ง มาก้ที�สุด คิดเป็นีร�อยละ 45.80 รองลงมา จำานีวนี 3-4 ครั�ง คิดเป็นีร�อยละ 36.60 โดยส่วนีใหญ่เป็นี

เพศช่าย ร�อยละ 74.40 และ เพศหญิง ร�อยละ 25.60 โดยพบมาก้ที�สุดในี ช่่วงอายุ 21-30 ปี คิดเป็นีร�อยละ 47.10 

โดยปัจจัยที�มีความสัมพันีธ์ ค่อ 1) ด�านีปัจจัยส่วนีบุคคล อายุ ศาสนีา และก้ารศึก้ษา มีความสัมพันีธ์ทางบวก้อย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (r = .14, r = .13, r = .13 และ p < .05 ตามลำาดับ) 2) ปัจจัยด�านีจิตสังคม พบว่า ก้ารใช่�สาร

เสพตดิครั�งแรก้ มคีวามสมัพนัีธ์ทางบวก้อย่างมนัีียสำาคญัทางสถติ ิ(r =  .13, p < .05) โดยสาเหตุสำาคญัที�ทำาให�ใช่�สาร

เสพติดครั�งแรก้ มาก้ที�สุด 3 อันีดับแรก้ ค่อ อยาก้ลอง จำานีวนี 114 คนี คิดเป็นีร�อยละ 50.20 รองลงมา ค่อ เพ่�อนี

ช่วนี จำานีวนี 76 คนี คิดเป็นีร�อยละ 33.50 และ ความสนีุก้สนีานี จำานีวนี 15 คนี คิดเป็นีร�อยละ 6.60 ตามลำาดับ 
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