
บทคัดย่อ

	 การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวมีประโยชน์อย่างมากต่อสุขภาพของทั้งมารดา และทารก  

มารดาครรภ์แรกเป็นผู้ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน จึงต้องการการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพที่

มีความช�ำนาญเพื่อให้เกิดความส�ำเร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  อย่าง

เดยีวของมารดาครรภ์แรก กลุม่ตวัอย่าง คอื มารดาครรภ์แรกทีม่ารบับริการทีค่ลนิกิฝากครรภ์ หน่วยคลอด

และหน่วยหลังคลอด โรงพยาบาลสระบุรี ระหว่างเดือน มิถุนายน 2555 ถึง เดือนมกราคม 2556 จ�ำนวน 

52 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองกลุม่ละ 26 ราย 

กลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั คอื แผนการสนบัสนนุทางสงัคมในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว และคู่มือในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของ โบว์ชมพู  บุตรแสงดี (2554) วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบไคสแควร์

	 ผลการวิจัยพบว่า มารดาครรภ์แรกในกลุ่มทดลองมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่             

6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะว่า การสนับสนุนทางการพยาบาลโดยบุคลากรที่มีความช�ำนาญควรน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาครรภ์แรก
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Abstract

	 Exclusive breastfeeding has enormous benefits to the health of both mothers and 

infants. Primiparous mothers who lack experience need professional support for successful 

exclusive breastfeeding. This quasi-experimental research study aimed to examine the 

effect of social support on the success in exclusive breastfeeding among primiparous 

mothers. The subjects were 52 primiparous mothers attending the antenatal clinic, 

intrapartum and postpartum unit at Saraburi Hospital between June 2012 and January 

2013. The samples were purposively selected into the control or experimental group with 

twenty-six mothers in each group. Subjects in the experimental group received social 

support during pregnancy and postpartum while subjects in the control group received 

usual nursing care. The research instruments used were the exclusive breastfeeding social 

planl and the exclusive exclusive breastfeeding manual. Data collection tool included the 

exclusive breastfeeding questionnaire by Budsaengdee (2011). Data were analyzed using 

descriptive statistics and Chi-Square test.

	 The result of this study revealed that primiparous mothers in the experimental group 

had significantly higher rates of exclusive breastfeeding at six weeks postpartum compared 

to mothers in the control group (p < 0.001).

The finding of this study suggests that professional nursing support should be applied to 

promote the success of exclusive breastfeeding in primiparous mothers.

Key words: Social Support, Exclusive Breastfeeding, Primiparous Mothers

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว เป็นวิธีให้

อาหารทารกที่ดีที่สุดในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต ซึ่งก่อ

ให้เกดิประโยชน์มากมายต่อสขุภาพของทัง้มารดา ทารก

และมีประโยชน์ต่อครอบครัว สังคมและประเทศชาติ              

ดังนั้นองค์การอนามัยโลกได้สนับสนุนให้มีการส่งเสริม

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ตั้งแต่แรกเกิด

จนถึงอายุ 6 เดือนและให้นมมารดาต่อเนื่องร่วมกับ

อาหารเสรมิตามวยัจนกระทัง่บตุรอายคุรบ 2 ปี หรอืนาน

กว่านั้น (World Health Organization [WHO], 2012) 

จากการส�ำรวจการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของประเทศ 

ไทย ในปีพ.ศ.2548 พบว่าอัตราของทารกที่ได้รับ                   

นมมารดาเพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนหลังคลอดมีเพียง

ร้อยละ 5.4 ซึ่งถือเป็นอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดยีวต�ำ่ทีส่ดุในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกและแปซฟิิค

และเป็นอันดับที่ 3 จากอันดับสุดท้ายของโลก และในปี 

พ.ศ. 2552 พบอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียว 6 เดือน เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 15.1  (ส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาต,ิ 2553) ซึง่ยงัคงต�ำ่กว่าเป้าหมายของแผนพฒันา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-

2559) ที่ได้ก�ำหนดให้ทารกได้รับนมมารดาอย่างเดียว

เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30               

(กรมอนามยั, 2555) ซึง่อตัราและระยะเวลาของการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย

ที่ก�ำหนดไว้เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มีผล
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ต่อการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ได้แก่ ล�ำดับ

การคลอด วิธีการคลอด การได้รับความรู้และการดูแล

เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวตั้งแต่ใน

ระยะตั้งครรภ์และภายหลังคลอด (Amadhia, 2005) 

และจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. 

Department of Health and Human services, 

2011) พบว่า ปัญหาที่เป็นอุปสรรคในการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดา ได้แก่ การขาดความรู้เกี่ยวกับปัญหาและการ

แก้ไขในการให้นมมารดา บรรทัดฐานทางสังคม มารดา

ท�ำงานนอกบ้าน และขาดการสนับสนุนทางสังคม โดย

บุคคลที่ให้การสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาให้ประสบความส�ำเร็จ ได้แก่ บุคลากรทาง

สขุภาพ (Hannula, Kaunonen, & Tarkka, 2007) และ

สมาชกิในครอบครวั (Eglash, Montgomery, & Wood, 

2008)

	 การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวให้ประสบ

ความส�ำเรจ็และได้ผลอย่างมปีระสทิธภิาพน้ัน ทัง้มารดา

และครอบครัวควรได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทาง

สขุภาพ (professional support) ทีม่คีวามเชีย่วชาญใน

การเลี้ยงบุตรด ้วยนมมารดา ซ่ึงผลการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบั ประสทิธผิลของการ

จัดกระท�ำการสนับสนุนโดยผู้เชี่ยวชาญในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดา พบว่าการสนบัสนนุการเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดาอย่างต่อเนือ่งต้ังแต่ระยะตัง้ครรภ์จนถงึหลงัคลอด 

โดยบคุลากรทีเ่ชีย่วชาญอย่างต่อเนือ่งมปีระสทิธิผลดกีว่า 

การสนบัสนนุในช่วงใดช่วงหนึง่เพยีงช่วงเดียว รวมถงึการ

ให้ความรู้ด้วยวิธีการที่หลากหลาย  มีประสิทธิผลดีกว่า

การส ่ง เสริมโดยการใช ้วิธีการเดียว (Hannula, 

Kaunonen, & Tarkka, 2007) และการให้ความรู้แบบ

รายบุคคลร่วมกับการสนับสนุนท้ังในระยะตั้งครรภ์และ

ระยะหลังคลอดเป็นวิธีที่มีประสิทธิผลมากที่สุด (Guise, 

Westhoff, Chan, Helfand, & Lieu, 2003) นอกจาก

นี้การสนับสนุนด้วยการติดตามทางโทรศัพท์  ก็เป็นวิธีที่

มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา (Hannula et al., 2007) ทั้งนี้การสนับสนุนโดย

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาสามารถเพิม่อตัราและระยะเวลาของการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาได้ (Meedya, Fahy, & Kable, 2010; 

Thulier & Mercer, 2009) ดังนั้นเพื่อให้มารดาประสบ

ความส�ำเร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 

มารดาควรได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ

ทั้งในระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด                                                                                            

การสนับสนุนการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาในระยะ                 

ตัง้ครรภ์ โดยการให้ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดาเป็นส่ิงส�ำคัญอย่างยิ่ง เพื่อท�ำให้มารดาเกิดความ

ตระหนักถึงความส�ำคัญมีทัศนคติที่ดี และเพิ่มแรงจูงใจ

ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (American College of 

Obstetricians and Gynecologists, 2007) รวมทั้งส่ง

เสริมให้มารดาเกิดความมั่นใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาเพิม่ขึน้ (Laantera, Pietila, Ekstrom, & Polkki, 

2011) อีกท้ังมารดาและสามีหรือสมาชิกในครอบครัว 

ควรได้รบัการสนบัสนนุจากบคุลากรทางสุขภาพตัง้แต่ใน

ระยะตัง้ครรภ์ ซึง่มารดาและสมาชกิในครอบครวัทีไ่ด้รบั

ความรูแ้ละการสนบัสนนุจากบคุลากรทางสขุภาพ ส่งผล

ให้มารดาตัดสินใจเลือกเลี้ยงบุตรด้วยน�้ำนมตนเอง และ

มารดาควรมีความรู้ความเข้าใจถึงประโยชน์ของนม

มารดาอย่างเดียวต่อมารดาและทารก วิธีการปฏิบัติตัว

ระหว่างต้ังครรภ์ การดูแลเต้านม หัวนม ลานนม และ

แนวทางการแก้ไขปัญหาทีอ่าจจะเกดิขึน้ (ACOG, 2007) 

การสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะหลัง 

คลอด มเีป้าหมายเพือ่ช่วยเหลอืให้มารดามทีกัษะในการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดา ป้องกันปัญหา และลดภาวะ

แทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้ รวมท้ังการมนี�ำ้นมทีเ่พยีงพอ โดย

การปฏิบัติที่ช่วยให้น�้ำนมมารดามาเร็วและมามาก เริ่ม

จากการจัดท่าให้นม ให้ทารกดูดนมได้อย่างถูกต้อง และ

ให้ทารกดูดนมบ่อยครั้งตามความต้องการตามหลักการ 

ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี และดูดเกลี้ยงเต้า (สุอารีย์  

อ้นตระการ และธิดารัตน์  วงศ์วิสุทธิ์, 2554) ซึ่งในระยะ 

6 สัปดาห์แรกหลังคลอด ถือเป็นช่วงวิกฤตของการ

พัฒนาการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ระยะ             

ดังกล่าวมารดาต้องพบกับการเปล่ียนแปลงทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง

เพื่อปรับบทบาทการเป็นมารดาในการเลี้ยงดูทารก 

(Walker, 2011) โดยเฉพาะในสัปดาห์แรกหลังคลอด            
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พบว่ามารดาจ�ำนวนร้อยละ 25 เลกิการเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดา และอีกร้อยละ 10 เลิกระหว่างสัปดาห์ที่ 1 ถึง

สัปดาห์ที่ 2 ซึ่งสาเหตุหลักในการเลิกการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาระหว่างสัปดาห์แรก ได้แก่ มารดาขาดความรู้ 

ขาดความมัน่ใจ และการช่วยเหลอืสนบัสนนุในการแก้ไข

ปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ดังนั้นในช่วงสัปดาห์

แรกหลังคลอด มารดาจึงต้องการความช่วยเหลือ

สนับสนุนเป็นอย่างมาก (Ertem, Votto, & Leventhal, 

2001) การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ โดยการ

ให้ความรู้มารดาและสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกับหลัก

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เพื่อให้มารดาสามารถเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาได้ถูกต้อง รวมท้ังสามีและสมาชิกใน

ครอบครวัมคีวามรู ้ความเข้าใจ สามารถให้การสนบัสนนุ

ช่วยเหลอืมารดาในการเลีย้งดบูตุรและช่วยให้มารดาหรอื

สมาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญกับปัญหาต่างๆท่ีอาจ

จะเกดิขึน้ ส่งผลให้การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว

อย่างน้อย 6 เดือนประสบความส�ำเร็จ (Clifford  & 

McIntyre, 2008) โดยเฉพาะอย่างยิง่ในมารดาครรภ์แรก

ซึ่งต้องการความรู้และก�ำลังใจเป็นอย่างมากในการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดา (Hong,  Callister,  & Schwartz, 

2003)

	 มารดาครรภ์แรกโดยท่ัวไปเป็นกลุ ่มท่ีไม่เคยมี

ประสบการณ์ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามาก่อน ซึ่ง

การขาดประสบการณ์ท�ำให้มารดาขาดความมัน่ใจในการ

เลี้ยงบุตรด้วยมารดา (Hauck, Fenwick, Dhaliwal, & 

Butt, 2011) และพบว่ามารดาครรภ์แรกมีความเสี่ยงสูง

ที่จะยุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สาเหตุของการล้ม

เลิกเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ได้แก่ น�้ำนมไม่ไหล หัวนม

แตก บตุรไม่ดดูนม มารดาไม่ทราบว่าบตุรดดูนมเพยีงพอ

หรือไม่ รวมถึงการได้รับการสนับสนุนและการได้รับ

ข้อมูลที่ไม่เหมาะสมจากบุคลากรทางสุขภาพ (Hauck  

et al., 2011) ดงันัน้บคุลากรทางสขุภาพจงึควรให้ความ

ส�ำคัญต่อการช่วยเหลือและสนับสนุนมารดาครรภ์แรก 

เพื่อให้สามารถประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดา (Hong et al., 2003) 

	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลและเป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวประสบความ

ส�ำเร็จ ในมารดาที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคลากรทางสุขภาพ ส่งผลให้ระยะเวลาการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดายาวนานขึน้ (Ekstrom, Guttke, Lenz, & 

Wahn, 2011) การที่มารดาได้รับการช่วยเหลือ ได้รับ

ข้อมูล ความรู้ ค�ำแนะน�ำ การฝึกทักษะในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดา และการสนบัสนนุด้านจติใจ จากบคุลากร

ทางสุขภาพ ท�ำให้มารดาเกิดความม่ันใจ รวมทั้งการได้

รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีและสมาชิกใน

ครอบครัว ส่งผลให้มารดาสามารถเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาได้นานขึน้ (ACOG, 2007) การสนบัสนนุทางสงัคม

ของเฮาส์ (House, 1981) ประกอบด้วยการสนับสนุน  

4 ด้าน คือ ด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ ด้านสิ่งของเครื่องใช้

และการช่วยเหลือในการปฏิบตั ิและด้านการประเมนิค่า 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า การ

สนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยบุคลากรทาง

สขุภาพในระยะตัง้ครรภ์ส่งผลให้มารดาสามารถเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวได้นาน 6 สัปดาห์ และการ

สนบัสนนุส่งเสริมมารดาต่อเนือ่งในระยะหลังคลอดส่งผล

เพ่ิมระยะเวลาการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

นาน 6 เดือน (Imdad et al., 2011)

	 ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคม ในการส่งเสริมการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวอย่างต่อเน่ืองทั้งใน

ระยะตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอด และภายหลังออกจาก 

โรงพยาบาล โดยพยาบาลผดุงครรภ์ที่มีความช�ำนาญน่า

จะเกิดประสิทธิผลมากกว่าการจัดกระท�ำการสนับสนุน

ในช่วงเวลาส้ันๆ นอกจากนี้การจัดกระท�ำโดยวิธีการให้

ความรู ้และสนับสนุนท่ีหลากหลาย จะมีประสิทธิผล

มากกว่าการเน้นใช้วิธีการเดียว การสนับสนุนทางสังคม

ดังกล่าวจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่อาจมีผลต่อความส�ำเร็จใน

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ผู้วิจัยในฐานะ

พยาบาลผดงุครรภ์ ได้ตระหนกัถึงความส�ำคญัของการส่ง

เสริมการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว จึงมีความ

สนใจน�ำแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส ์ 

(House, 1981) มาใช้สนับสนุนการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวในมารดาครรภ์แรก รวมทั้งสมาชิกใน

ครอบครัวอย่างต่อเนื่องทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะหลัง    
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คลอด และภายหลงัออกจากโรงพยาบาลจนถึง 6 สัปดาห์

หลังคลอด ผลการศึกษาครั้งน้ีจะใช้เป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดา     

ครรภ์แรกให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดียวของมารดาครรภ์แรกในระยะ  

6 สัปดาห์หลังคลอด ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานของการวิจัย

	 มารดาครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมมอีตัราความส�ำเรจ็ในการเลีย้งบตุรด้วย นมมารดา

อย่างเดยีวที ่6 สปัดาห์หลงัคลอดมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีผู้้วจิยัน�ำแนวคดิการสนบัสนนุทาง

สงัคมของเฮาส์ (House, 1981) มาใช้เป็นแนวทางในการ

สนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวใน

มารดาครรภ์แรกและสมาชิกในครอบครัวอย่างต่อเนื่อง

ทั้งในระยะต้ังครรภ์ ระยะหลังคลอด และติดตาม

สนับสนุนทางโทรศัพท์ภายหลังออกจากโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนด้านข้อมูล 2) การ

สนบัสนนุด้านอารมณ์ 3) การสนบัสนนุด้านสิง่ของเครือ่ง

ใช้และการช่วยเหลอืในการปฏบิตั ิและ 4) การสนบัสนนุ

ด้านการประเมินค่า โดยการสนับสนุนทางสังคมทั้ง  

4 ด้าน คาดว่าจะช่วยให้มารดาครรภ์แรก มีความรู้ มี

ความมัน่ใจ มทัีกษะ สามารถแก้ไขปัญหาจนประสบความ

ส�ำเร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว จนถึง  

6 สัปดาห์หลังคลอดได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดหลังการ

ทดลอง (two groups posttest only design)  

ประชากร คอื สตรมีคีรรภ์ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ คลอด

บุตร เป ็นครั้ งแรกและรับการดูแลหลังคลอดใน 

โรงพยาบาลสระบรุ ีกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา คอื สตรมีคีรรภ์

มีคุณสมบัติ ดังน้ี 1) อายุครรภ์ 34 ถึง 35 สัปดาห์                    

2) เต้านมหัวนมปกติ 3) มีความตั้งใจเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา 4) ไม ่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์                        

5) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้และ 6) มารดาและสมาชกิ

ในครอบครัวยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยก�ำหนด

เกณฑ์การคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างหรือยุติจาก

การศึกษา ดังนี้ 1) มารดาและทารกมีภาวะแทรกซ้อน

ขณะคลอดหรือหลังคลอดท่ีมีผลต่อการให้นมมารดาแก่

บตุร และ 2) มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างที่ 0.50 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่

ยุติการเข้าร่วมในการศึกษา (Burns & Grove, 2005) 

ผู้วิจัยปรับเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 26 ราย รวม

ทั้งหมด 52 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบ

ด้วย แผนการสนบัสนนุทางสงัคมในการส่งเสรมิการเลีย้ง

บตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวและภาพสไลด์พาวเวอร์พอยท์ 

คู่มือการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และอุปกรณ์การสอน 

ได้แก่ หุ่นจ�ำลองทารก หุ่นจ�ำลองเต้านม ถ้วยแก้ว แบบ

จ�ำลองกระเพาะทารก มกีารตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา จ�ำนวน 

3 ท่าน ผู้วจิยัน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขให้มคีวามเหมาะสมตาม

ข้อเสนอแนะ และน�ำไปทดลองใช้กับมารดาครรภ์แรกที่

มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 3 ราย จากการ

ทดลองใช้ ไม่มกีารปรบัแก้ในส่วนของเนือ้หาหรอืรปูภาพ 

	 2.	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของมารดา แลแบบสอบถาม

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ของโบว์ชมพู  

บุตรแสงดี (2556) ผู้วิจัยไม่ได้หาความเชื่อมั่นของเครื่อง

มือเนื่องจากมีข้อค�ำถามเพียงข้อเดียว 
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความสำ�เร็จ
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาครรภ์แรก

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2557

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองภายหลงัการรบัรอง

ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ก่อนการรวบรวมข้อมลูได้

แจ้งข้อมลูการพทิกัษ์สทิธิใ์ห้กลุม่ตวัอย่างทราบ วเิคราะห์

ข้อมูลโดย ใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติทดสอบ                   

ไคสแควร์ (Chi-Square test) เนื่องจากข้อมูลที่น�ำมา

เปรียบเทียบอยู่ในระดับนามบัญญัติ และใช้ส�ำหรับการ

ทดสอบเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งเปรียบเทียบจ�ำนวนมารดาที่เลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2556 โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมแล้ว

เสร็จจึงด�ำเนินการในกลุ่มทดลองเป็นล�ำดับต่อมา เพื่อ

ป้องกันความรู้สึกไม่เท่าเทียมและป้องกันการปนเปื้อน

ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้        

	 ครั้งที่ 1 ระยะตั้งครรภ์ อายุครรภ์ระหว่าง 34 ถึง 

35 สปัดาห์ กลุม่ตวัอย่างได้รบัการดแูลตามปกตเิกีย่วกับ

การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของหน่วยฝาก

ครรภ์ หน่วยคลอดและหน่วย หลังคลอด โรงพยาบาล

สระบุรี

	 ครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยเข้าพบ

กลุม่ตวัอย่างทีค่ลนิกิตรวจหลงัคลอด และให้กลุม่ตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูล แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบการสิ้นสุด

ของงานวิจัยพร้อมกล่าวขอบคุณ ในการศึกษาครั้งนี้  

ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอย่างไม่สามารถเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวได้จ�ำนวน 20 ราย ผู้วิจัยได้ให้ค�ำแนะน�ำและ

มอบคู่มือการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา รวมทั้งส่งต่อ

มารดาไปที่คลินิกนมแม่ โรงพยาบาลสระบุรี ตามความ

สมคัรใจของกลุม่ตวัอย่างเพือ่ให้มารดาได้รบัการส่งเสรมิ

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาและมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มา

ตามนดัจ�ำนวน 15 ราย ผูว้จิยัได้โทรศพัท์ตดิตามการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวและส่งคู่มือการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ผู ้วิจัยจัดท�ำขึ้นให้กับกลุ่ม

ตวัอย่างทางไปรษณย์ี พร้อมทัง้โทรศพัท์ตดิตามประเมนิ

ผลการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

	 ผู้วจิยัได้รวบรวมข้อมลู ในกลุม่กลุม่ทดลอง ดงัราย

ละเอียดต่อไปนี้        

		  ครั้งที่ 1 ระยะตั้งครรภ์ อายุครรภ์ระหว่าง 34 

ถึง 35 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้การสนับสนุนทางสังคม ครั้งที่ 1 

แก่มารดาและสามีหรือสมาชิกในครอบครัวเป็นราย

บุคคล ใช้เวลาประมาณ 60 ถึง 90 นาที ดังรายละเอียด

ดังนี้ 1) การสนับสนุนด้านส่ิงของเครื่องใช้และการช่วย

เหลือในการปฏิบตัโิดยจดัเตรยีมส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม 

ให้มีบรรยากาศผ่อนคลาย เป็นห้องที่มีความเป็นส่วนตัว 

2) การสนับสนุนด้านข้อมูล ผู้วิจัยได้บรรยายประกอบ

การใช้ภาพสไลด์ มีเนื้อหาเก่ียวกับความส�ำคัญและ

ประโยชน์ของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว  

โครงสร้างของเต้านมและหัวนม กลไกการสร้างและการ

หลัง่น�ำ้นมชนดิของน�ำ้นม การดแูลหวันมเต้านม หลกัการ

ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธีและดูดเกลี้ยงเต้า การจัดท่าใน

การให้นม การอมหวันม การดแูลเต้านม  สือ่สญัญาณใน

การดูดนมของทารก และแหล่งสนับสนุนหรือแหล่ง

ประโยชน์ในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว ผูว้จิยั

ได้แจกคู่มือให้มารดาสามีหรือสมาชิกในครอบครัวน�ำไป

ทบทวนความรูท้ีบ้่าน 3) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ ผู้วจิยั

ได้ให้การดูแลเป็นรายบุคคล เป็นกันเองสร้างความไว้

วางใจ ให้ความสนใจ เอาใจใส่ เปิดโอกาสให้ซักถาม

ปัญหาและข้อสงสยั 4) การสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า 

ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลย้อนกลับเมื่อตอบค�ำถามไม่ถูกต้อง 

ชมเชยเมื่อตอบค�ำถามได้ถูกต้อง การแลกเปลี่ยนข้อมูล

และการสะท้อนผลของการปฏิบัติ

	 ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ระหว่าง 36 ถึง 37 สัปดาห์ 1) 

การสนบัสนนุด้านข้อมูลผู้วจิยัได้บรรยายประกอบการใช้

ภาพสไลด์ โดยได้ทบทวนเนื้อหาครั้งที่ 1 และเพิ่มเติม

ข้อมูล การปฏิบัติในการให้นมมารดา โดยเน้นเรื่องระยะ

เวลาความถี่ในการให้นมบุตรและการสังเกตความเพียง

พอของการได้รับน�้ำนมพร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม

ปัญหาและอธบิายวิธกีารแก้ปัญหา และให้การสนับสนนุ

ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านส่ิงของเครื่องใช้และการ

ช่วยเหลือในการปฏิบัติ โดยจัดเตรียมสิ่งแวดล้อมให้
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เหมาะสม ให้มีบรรยากาศผ่อนคลาย เป็นห้องที่มีความ

เป็นส่วนตัวให้มารดาและสามีหรือสมาชิกในครอบครัว 

ช่วยเหลือในการฝึกทักษะการอุ้มทารก และการจัดท่า

การให้นมบุตร และ การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 

เหมือนครั้งที่ 1

	 ครั้งที่ 3 ระยะหลังคลอดและเม่ือกลับไปอยู่บ้าน  

หลังคลอด 1 วันขณะอยู่โรงพยาบาล ผู้วิจัยปฏิบัติ ดังนี้ 

1) การสนบัสนนุด้านข้อมลู ผูว้จัิยได้ทบทวนความรู ้ความ

ส�ำคัญและประโยชน์ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว โครงสร้างของเต้านมและหัวนม กลไกการ

สร้างและการหลั่งน�้ำนมชนิดของน�้ำนม การดูแลหัวนม

เต้านม หลกัการดดูเรว็ ดดูบ่อย ดดูถูกวธิแีละดดูเกลีย้งเต้า 

การจัดท่าในการให้นม การอมหัวนม การดูแล เต้านม  

สื่อสัญญาณในการดูดนมของทารก แหล่งสนับสนุนหรือ

แหล่งประโยชน์ในการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว 

และบรรยายวิธปีฏิบตักิารเตรยีมความพร้อมและการแก้

ปัญหาการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา โดยใช้ภาพสไลด์               

2) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ ผูวิ้จยัสร้างสมัพนัธภาพทีด่ี 

ให้ก�ำลังใจ ชมเชยมารดาเมื่อมารดาสามารถให้นมทารก

ได้ถูกต้องเหมาะสม ตลอดจนรับฟังความคิดเห็น ความ

รู้สึกหรือปัญหาต่างๆ 3) การสนับสนุนด้านสิ่งของเครื่อง

ใช้และการช่วยเหลอื ระยะหลงัคลอด ดูแลการดูดนมของ

ทารกโดยเน้นการดูดบ่อย ดูดถูกวิธี และดูดเกลี้ยงเต้า 

และก่อนจ�ำหน่ายผูว้จิยัให้การช่วยเหลอืมารดาในการฝึก

ทกัษะ การนวดประคบเต้านม การบบีน�ำ้นมด้วยมอืและ

วธิกีารป้อนนมด้วยแก้วจนสามารถปฏบิตัไิด้ถกูต้อง เพือ่

ใช้ในกรณีมารดาไม่สามารถให้นมมารดาจากเต้านมได้     

4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูล

ย้อนกลบัเมือ่ตอบค�ำถามหรือปฏบิตัไิม่ถกูต้อง ชมเชยเมือ่

ตอบค�ำถามหรอืปฏบิตัใินการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาได้

ถูกต้อง 

	 สัปดาห์ที่ 1 และ 4 หลังคลอด ผู้วิจัยได้ติดตาม

ให้การสนับสนุนทางโทรศัพท์ เพื่อซักถามปัญหาในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และให้การสนับสนุนเพื่อแก้ไข

ปัญหาใช้ระยะเวลา 10 ถึง 15 นาที ในการศึกษาครั้งนี้มี

กลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่สามารถเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาจ�ำนวน 

4 รายและมีการยุติการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ใน

สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ภายหลังคลอด ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำ

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเพิ่มเติม โดยเน้น

ให้เห็นประโยชน์และความส�ำคัญของการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดียว รวมท้ังส่งต่อมารดาไปที่คลินิก 

นมแม่ โรงพยาบาลสระบุรี ตามความสมัครใจของกลุ่ม

ตวัอย่างเพือ่ให้มารดาได้รบัการส่งเสรมิการเล้ียงบตุรด้วย

นมมารดา                           

	 สปัดาห์ที ่6 หลงัคลอด ผูว้จิยัได้เข้าพบกลุม่ตวัอย่าง

ที่คลินิกตรวจหลังคลอด และให้ตอบแบบสอบถาม หลัง

จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แจ้งให้

กลุ่มตัวอย่างทราบการส้ินสุดของงานวิจัยพร้อมกล่าว

ขอบคุณ ในการศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มาตาม

นัด จ�ำนวน 5 ราย ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ติดตามสอบถามถึง

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว และแจ้งให้กลุ่ม

ตวัอย่างทราบการส้ินสุดของงานวจิยัพร้อมกล่าวขอบคณุ 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ สถิติทด

สอบไคสแควร์ ก�ำหนดระดบัทีน่ยัส�ำคญัทางสถติทีิร่ะดบั 

0.05

ผลการวิจัย

	 ลักษณะของครอบครัว โดยกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-25 ปี ซึ่งกลุ่มทดลอง

มีอายุเฉลี่ย 24.03 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 23.38 

ปี กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมมสีถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

96.2 และลักษณะของครอบครัวของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยูใ่นครอบครวัขยาย ร้อยละ 96.2 

และ 84.6 ตามล�ำดับ ข้อมูลจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 5-8 คน ร้อยละ 

57.4 และ 61.5 ตามล�ำดับ และเมื่อทดสอบความ 

แตกต่างของข้อมูล ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ พบว่าทัง้สองกลุม่มลีกัษณะข้อมูลส่วนบคุคล

ดังกล่าวไม่แตกต่างกัน

	 การเปรยีบเทยีบอตัราการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวของกลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมในระยะตัง้ครรภ์ ระยะหลังคลอด และตดิตามเยีย่ม

ทางโทรศัพท์ภายหลังออกจากโรงพยาบาลจนถึง 6 

สัปดาห์หลังคลอด และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตาม
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความสำ�เร็จ
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาครรภ์แรก

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2557

ปกติ โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ พบว่า กลุ่มทดลองมี

อตัราการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวมากกว่ากลุม่

ควบคุม (ร้อยละ 23.1) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.001) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบความส�ำเรจ็ในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวของกลุม่ตวัอย่างที ่6 สปัดาห์หลงัคลอด

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

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 22 84.6 6 23.1 < 0.001

ไม่ได้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 4 15.4 20 76.9

	 เหตุผลของการไม่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวของกลุ่มตัวอย่างท่ี 6 สัปดาห์ หลังคลอด พบว่า 

เหตุผลที่กลุ่มทดลองไม่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดยีว เนือ่งจากได้ให้นมผสม และกล้วยแก่ทารก และกลุม่

ตัวอย่างหัวนมแตก คิดเป็นร้อยละ 50 ร้อยละ 25 และ

ร้อยละ 25 ตามล�ำดับ ส่วนเหตุผลที่กลุ่มควบคุมไม่เลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง มี

ปัญหาน�้ำนมไม่เพียงพอ ท�ำงานนอกบ้าน และได้ให้นม

ผสมแก่ทารก คิดเป็นร้อยละ 30 ร้อยละ 25 และร้อยละ 

15  ตามล�ำดับ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที ่2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จ�ำแนกตามเหตผุลของการไม่เลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว

สาเหตุการยุติการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดียว

กลุ่มทดลอง (n=4) กลุ่มควบคุม (n=20)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ได้รับน�้ำ - 2 10

ได้รับนมผสม 2 50 3 15

ได้รับกล้วย 1 25 - -

น�้ำนมไม่เพียงพอ - 6 30

หัวนมแตก 1 25 1 5

ท่อน�้ำนมอุดตัน - 2 10

ท�ำงานนอกบ้าน, เรียนหนังสือ - 5 25

ไม่สะดวกเวลาออกจากบ้าน - 1 5
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อภิปรายผล
	 มารดาครรภ์แรกที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมี

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แสดงให้

เหน็ว่าการสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 4 ด้าน ในการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวในมารดาครรภ์แรก และสามี

หรือสมาชิกในครอบครัว ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะ

หลังคลอด และภายหลังออกจากโรงพยาบาลจนถึง 6 

สัปดาห์หลังคลอด โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผดุงครรภ์ 

ส่งผลให้มีจ�ำนวนมารดาครรภ์แรก ท่ีเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวมากกว่ามารดาครรภ์แรกกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิผูว้จิยัจึงอธบิายตามการสนบัสนนุ

แต่ละด้าน ดังต่อไปนี้ 

	 1.	การสนับสนุนด้านข้อมูล ช่วยให้มารดาครรภ์

แรกและสามีหรือสมาชิกในครอบครัวมีความรู ้ความ

เข้าใจ ตระหนักถึงประโยชน์และเห็นความส�ำคัญในการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดา สามารถน�ำความรูที้ไ่ด้ไปปฏิบตัิ

ใช้จริง การที่มารดาได้รับข้อมูลตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ มี

ส่วนช่วยให้มารดาประสบความส�ำเร็จ ในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาได้ (Hong et al., 2003) และผลการศกึษา 

พบว่ามารดารวมทั้งสมาชิกในครอบครัว ที่ได้รับความรู้

ตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์ สามารถเพิม่ระยะเวลาในการเลีย้ง

บตุรด้วยนมมารดาได้ (ACOG, 2007) นอกจากนี ้ผลการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าสตรีมีครรภ์ที่

ได้รับความรู้ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ท�ำให้มีอัตราการเร่ิม

ต้นเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาเพิม่ขึน้ (Dyson, McCormick, 

& Renfrew, 2005) ส�ำหรับในระยะหลังคลอด มารดา

และครอบครัวมีความต้องการได้รับค�ำแนะน�ำอย่างมี

ประสิทธิภาพ ได้รับข้อเสนอแนะ ได้รับก�ำลังใจ และ

ความรู้สึกมั่นใจ ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจาก

บุคลากรสุขภาพ เพื่อช่วยให้ประสบความส�ำเร็จในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (Graffy & Taylor, 2005)

	 2.	การสนับสนุนทางอารมณ์ ช่วยท�ำให้ทั้งมารดา

ครรภ์แรกและสามีหรือสมาชิกในครอบครัวมีความรู้สึก

เป็นกันเอง กล้าซักถาม รู้สึกมีก�ำลังใจ เกิดความไว้วางใจ

ต่อผู้ดูแล ม่ันใจกับการตัดสินใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

ตนเองซึ่งบุคลากรทางสุขภาพและครอบครัว มีส่วน

ส�ำคญัในการสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจมารดาในระยะตัง้ครรภ์ 

ส่งผลให้มารดาพจิารณาตดัสนิใจเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา 

(ACOG, 2007) และในระยะหลงัคลอด มารดาทีมี่สภาพ

เหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย เจ็บปวดแผล การสร้างความ

มัน่ใจและให้ก�ำลงัใจแก่มารดาอยูต่ลอดเวลา เป็นการช่วย

เหลือให้มารดา ลดความเครียดและความวิตกกังวลที่

มารดาอาจพบได้ในระยะหลงัคลอด (สอุารย์ี  อ้นตระการ 

และธดิารตัน์  วงศ์วสิทุธิ,์ 2554) หากมารดามปัีญหาทาง

ด้านอารมณ์ความวติกกงัวลความเจ็บปวดความอ่อนเพลีย

หรือมารดาขาดความมั่นใจในความสามารของการเป็น

มารดาจะมีผลยับยั้งการหลั่งฮอร์โมน oxytocin ส่งผล

ต่อการหลัง่น�ำ้นมท�ำให้น�ำ้นมลดลงและแห้งไปในทีส่ดุน�ำ

ไปสู่การเลิกการให้นมก่อนก�ำหนดได้ (Alden, 2012)  

ดังนั้น การดูแลเอาใจใส่ และการให้ก�ำลังใจจากผู้ดูแล 

ช่วยให้การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาประสบความส�ำเร็จ

มากขึ้น

	 3.	การสนบัสนนุด้านสิง่ของเครือ่งใช้และการช่วย

เหลือในการปฏิบัติ โดยการฝึกปฏิบัติทักษะที่จ�ำเป็น คือ  

การอุม้ทารก การจดัท่าในการให้นมบตุร เป็นการช่วยให้

มารดามีทักษะและเพิ่มความมั่นใจในการเล้ียงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างถูกวิธี (พรนภา ตั้งสุขสันต์, 2554) และ

การช่วยเหลือให้ทารกอมหัวนมได้อย่างถูกต้องเป็นส่ิง

ส�ำคัญที่ช่วยป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้น เช่น น�ำ้นมไม่

เพียงพอ หัวนมแตก เต้านมคัดตึง ซึ่งน�ำไปสู่การเลิกการ

ให้นมก่อนก�ำหนดได้ (Alden, 2012) และในระยะแรก

หลังคลอด มารดาที่มีสภาพเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย เจ็บ

ปวดแผลการติดตามช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาหรือพบการ

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง เป็นการส่งเสริมให้มารดาหลังคลอด

คลายความเหน็ดเหนื่อย เกิดความสุขสบาย ผ่อนคลาย

มากขึ้นท�ำให้มีความพร้อมในการให้นมบุตร

	 4.	การสนับสนุนด้านการประเมินค่า ในขณะให้

ข้อมูล และการฝึกทักษะต่างๆ กลุ่มทดลองได้รับข้อมูล

ย้อนกลับที่เป็นเชิงบวกรวมท้ังการเสริมแรงท�ำให้มารดา

ประสบความส�ำเร็จในการปฏิบัติ จากการสังเกตพบว่า 

กลุ่มทดลองในขณะทีม่กีารให้ข้อมลู มคีวามสนใจ ซกัถาม

ข้อมลูเพิม่เตมิและการฝึกทกัษะ กลุ่มทดลองขณะปฏิบตัิ
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความสำ�เร็จ
ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาครรภ์แรก

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2557

ได้มกีารสอบถามท�ำให้ผูว้จิยัประเมนิได้ว่าสามารถปฏิบตัิ

ได้ถูกต้องหรอืไม่ ซึง่การสนบัสนนุด้านการประเมนิค่าช่วย

ให้มารดารู้สึกมั่นใจและมีความเชื่อมั่นในความพยายาม

ของตนที่จะเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวได ้  

(พัชรินทร์ ไชยบาล ลาวัลย์ สมบูรณ์ และกรรณิการ์   

กันธะรักษา, 2553)

	 การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมมารดาหลังคลอดภาย

หลังออกจากโรงพยาบาล ท�ำให้มารดาสามารถขอค�ำ

แนะน�ำได้เมื่อประสบปัญหาในสถานการณ์จริง ส่งผลให้

มารดาสามารถแก้ปัญหาการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวได้ (Alden, 2012) และจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า การติดตามให้บริการ

แบบเชิงรุกโดยใช้วิธีการโทรศัพท์เป็นกลยุทธ์ที่ช่วยเพิ่ม

ระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวได้ 

(Dennis & Kingston, 2008)

		  การวิจัยครั้งน้ีได้ผลท�ำนองเดียวกันกับ การ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ ประสิทธิผล

ของการจัดกระท�ำการสนับสนุนโดยผู้เชี่ยวชาญในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ท่ีพบว่าการสนับสนุนการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์

จนถึงหลังคลอด โดยบุคลากรที่เชี่ยวชาญอย่างต่อเนื่อง      

มีประสิทธิผลดีกว่าการสนับสนุนในช่วงใดช่วงหน่ึงเพียง

ช่วงเดียว รวมถึงการให้ความรู้ด้วยวิธีการท่ีหลากหลาย                  

มปีระสทิธผิลดีกว่าการส่งเสรมิโดยใช้วธิกีารใดวธิกีารหนึง่

เพียงอย่างเดียว (Hannula et al., 2007) และผลการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่พบว่า การให้ความ

รูแ้บบรายบคุคลร่วมกบัการสนบัสนุนทัง้ในระยะตัง้ครรภ์

และระยะหลังคลอดเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสุด 

(Guise et al., 2003) และมารดาครรภ์แรกที่ได้รับความ

รู้ ได้รับการช่วยเหลือในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาและ

การดูแลทารก ท�ำให้มารดาสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวได้ต่อเนื่องและนานขึ้น (Hauck et al., 

2011) อีกทั้งการสนับสนุนด้วยการติดตามทางโทรศัพท์ 

กเ็ป็นวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพในการส่งเสรมิการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดา (Hannula et al., 2007) และพบว่า การ

สนบัสนนุโดยบคุลากรทีม่คีวามเช่ียวชาญในการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาส่งผลเพิ่มอัตราและระยะเวลาของการ

เลี้ยงบุตรด้วย นมมารดาได้ (Meedya et al., 2010; 

Thulier & Mercer, 2009)  

	 ผลจากการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า การส่งเสริมการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวขณะมารดามารับ

บริการที่โรงพยาบาล ซึ่งพยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู ้ที่

สามารถให้การส่งเสรมิการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาทัง้ใน

ระยะตัง้ครรภ์ ระยะหลงัคลอด และการโทรศพัท์ตดิตาม

เยี่ยมในช่วง 1 และ 4 สัปดาห์หลังคลอด เป็นการเพิ่ม

คณุภาพและประสทิธภิาพในการส่งเสรมิให้มารดาประสบ

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้		

	 ด้านนโยบาย น�ำผลการวิจัยไปเสนอต่อผู้บริหาร

ทางการพยาบาลเพื่อให้การสนับสนุนบุคลากรทาง

สุขภาพให้น�ำแนวทางการสนบัสนนุทางสังคมในการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรน�ำแผนการ

สนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

อย่างเดียว ไปใช้ในการส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียว 

	 ด ้านการศึกษา น�ำผลการวิจัยและแผนการ

สนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียว ไปถ่ายทอดให้นักศึกษาพยาบาล เพื่อ

ให้มีความรู้ ความเข้าใจและตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพในการ

ส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วย นมมารดาอย่างเดียว

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป	

	 ควรน�ำวิธีการสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวไปศึกษาในมารดากลุ่มอื่น เช่น 

มารดาครรภ์หลัง มารดาที่ได้รับการผ่าตัด เป็นต้น

	 ควรศึกษาและติดตามผลการสนับสนุนทางสังคม

ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวในระยะ                        

6 เดอืนหลงัคลอด โดยขยายระยะเวลาการสนบัสนนุทาง

โทรศัพท์ในการติดตามผล
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