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บทคัดย่อ

	 มารดาวัยรุ่นส่วนมากมักขาดความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ซึ่งมีผล

ต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว พยาบาลผดุงครรภ์สามารถส่งเสริมการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวโดยให้การสนับสนุนมารดาวัยรุ ่น การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้  

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการสนบัสนนุทางสงัคมต่อความส�ำเรจ็ในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวของมารดาวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่นจ�ำนวน 52 ราย ที่มาฝากครรภ์ คลอด และพักรักษา

ตัวในแผนกหลังคลอด โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 

2556 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 คน 

โดยการจบัคูใ่ห้มลีกัษณะคล้ายคลงึกนั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คอื แผนการสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่

ส่งเสริมความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น และคู่มือการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาส�ำหรับมารดาวัยรุ่น เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวของโบว์ชมพู บุตรแสงดี (2554) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบ 

ไคสแควร์

	 ผลการวิจัยพบว่า มารดาวัยรุ่นในกลุ่มทดลองมีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวทั้งก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และท่ี 6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ ช่วยให้พยาบาลผดุงครรภ์มีแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น และคาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษา และการวิจัย
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Effect of Social Support on Success in Exclusive 
Breastfeeding among Adolescent Mothers

Abstract

	 Most adolescent mothers lack breastfeeding knowledge, skills, and confidence which 

greatly influences their exclusive breastfeeding success. Nurse-midwives can promote 

exclusive breastfeeding through support adolescent mothers. The purpose of this quasi-

experimental research was to examine the effect of social support on exclusive 

breastfeeding success among adolescent mothers. The subjects consisted of 52 adolescent 

mothers who attended the antenatal clinic and were admitted to the labor and postpartum 

ward at Kamphaengphet Hospital from June 2012 to January 2013. They were selected 

using the inclusion criteria and were equally assigned into the control or experimental 

group, with twenty-six mothers in each group. Each subject pair was matched. The research 

instruments were the social support plan for promoting success in exclusive breastfeeding 

among adolescent mothers and breastfeeding manual for adolescent mothers. Instrument 

for data collection was an exclusive breastfeeding questionnaire by Budsaengdee (2011). 

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

	 The finding of this study revealed that adolescent mothers in the experimental group 

had significantly higher exclusive breastfeeding rates both before discharge from hospital 

and at six weeks postpartum than that of the control group (p<0.001).

	 The study results provide nurse-midwives with guidance for promoting exclusive 

breastfeeding among adolescent mothers. The finding of this study will be valuable for 

nursing practice, education, and research.

Key words: Social Support, Exclusive Breastfeeding, Adolescent Mothers

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 น�้ำนมมารดาถือว่าเป็นอาหารที่เหมาะสมและดี

ที่สุดส�ำหรับทารกแรกเกิด เพราะมีสารอาหารครบถ้วน

เพียงพอกับความต้องการของทารก และมีภูมิคุ้มกันโรค 

โดยเฉพาะโรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ และระบบ

ทางเดนิอาหาร ได้แก่ โรคปอดอกัเสบ รวมทัง้โรคอจุจาระ

ร่วง (Fisk et al., 2011) และหากทารกได้รับนมมารดา

อย่างเดียวจนถึง 6 เดือนแรก จะช่วยพัฒนาสมองของ

ทารกท�ำให้มีสติปัญญาเฉลียวฉลาด (WHO, 2010) และ

มีปริมาณ DHA ที่จอประสาทตาสูงมาก ซึ่งจะช่วยการ

เจริญของจอประสาทตา มีผลท�ำให้เพิ่มความคมชัดของ

สายตา (กุสุมา ชูศิลป์, 2555) นอกจากมีประโยชน์ต่อ

สุขภาพทารกแล้ว ยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพของมารดา

ในการช่วยลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมและ

มะเรง็รงัไข่ ช่วยให้มารดามนี�ำ้หนกัลดลงและรปูร่างกลบั

คืนสู่ภาวะปกติได้อย่างรวดเร็ว ลดการเกิดโรคอ้วนภาย

หลังคลอดบุตร และในช่วงระยะของการให้นมบุตร 

มารดาอาจจะไม่มปีระจ�ำเดอืนหรอืประจ�ำเดอืนมาช้าลง 

ถือว่าเป็นการคุมก�ำเนิดโดยวิธีทางธรรมชาติ ที่สามารถ

ป้องกันการตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 98 (WHO, 2010) อีกทั้ง

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาช่วยสร้างความผูกพันและ

เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างมารดากับบุตรได้ดีท่ีสุด 

(Murray & McKinney, 2006) นอกจากนีย้งัมปีระโยชน์

ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการซื้อ

นมผสม ลดค่ารักษาพยาบาลจากการเจ็บป่วยของทารก

ที่ไม่ได้รับนมมารดา และท�ำให้สังคมมีคนที่มีคุณภาพ 

(Wong, Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & 

Wilson, 2006)
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น

	 แม้ว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวนาน 

6 เดือนตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกจะมี

ประโยชน์และมีความส�ำคัญอย่างมากต่อทั้งมารดาและ

ทารกกต็าม (WHO, 2010) แต่ในปัจจบุนัพบว่าอตัราการ

เล้ียงบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวไม่ประสบความส�ำเรจ็

ตามเป้าหมายเท่าที่ควร โดยเฉพาะในมารดาวัยรุ่น ด้าน

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามารดาวัยรุ่นมี

อัตราการเริ่มให้นมมารดาอย่างเดียวแก่บุตร และให้นม

มารดาอย่างต่อเนื่องในระยะหลังคลอดต�่ำกว่ามารดาวัย

ผูใ้หญ่ (Forste & Hoffmann, 2008) ส�ำหรบัประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2550 มีรายงานอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือน มีเพียงร้อยละ 5.4 

(องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย, 2550) แต่ไม่พบรายงาน

สถติเิกีย่วกบัอตัราการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ในมารดาวัยรุ่นในภาพรวมของประเทศ จากการส�ำรวจ

ข ้อมูลเบื้องต ้นจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชร ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2553 ถึงเดือน

กุมภาพันธ์ 2554 พบมารดาวัยรุ่น อายุระหว่าง 14-19 

ปี จ�ำนวน 206 ราย โดยสามารถติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์ได้จ�ำนวน 63 ราย ในจ�ำนวนนี้มีมารดาวัยรุ่นที่

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวนาน 6 เดือน จ�ำนวน 

18 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.5 ซึ่งถือว่าต�่ำกว่าเป้าหมาย 

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 

(พ.ศ. 2555-2559) ทีก่�ำหนดให้มอีตัราการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 30 

	 มารดาวยัรุน่มอีตัราการเริม่ให้นมมารดาอย่างเดยีว

และให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องในระยะหลังคลอดใน

ระดับต�่ำ  อาจมีสาเหตุจากมารดาวัยรุ่นไม่มีความพร้อม

ทางด้านร่างกายและจิตสังคม (Davidson, London, & 

Ladewig, 2012) ขาดความพร้อมทางวฒุภิาวะด้านความ

คิด จิตใจ และอารมณ์ (Steinberg, 2002) การที่วัยรุ่น

เป็นมารดาท�ำให้ต้องเผชญิกบัภาวะวกิฤตทัง้จากการเป็น

วัยรุ่นและการเป็นมารดาพร้อมๆ กัน (Wong et al., 

2006) ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นไม่สามารถตัดสินใจและแก้

ปัญหาในการให้นมบุตรได้ ในช่วงท่ีเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดานั้นมารดาวัยรุ่นส่วนมากเกิดความวิตกกังวล คิด

ว่าการให้นมบุตรท�ำให้เจ็บหัวนม เหน่ือยล้าจากการพัก

ผ่อนไม่เพียงพอ (Dykes, Moran, Burt, & Edwards, 

2003) รู ้สึกเขินอาย (Hannon, Willis, Bishop-

Townsend, Martinez, & Scrimshaw, 2000) และขาด

ความมั่นใจในการให้นมบุตร (Breech & Quint, 2006) 

มารดาวยัรุน่มกัขาดความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกับการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดา ท�ำให้มีการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องว่าการให้

นมผสมแก่บุตรมีประโยชน์เหมือนกับการให้นมมารดา 

(Dyke et al., 2003) รับรู้ว่าการให้นมบุตรท�ำให้เต้านม

เสียรปูทรง รบัรูว่้าขนาดของเต้านมมผีลต่อปรมิาณน�ำ้นม 

(Brownell, Hutton, Hartman, & Dabrow, 2002) รบั

รู้ว่าการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาท�ำให้บุตรอุจจาระบ่อย 

(Hannon et al., 2000) และมารดาวัยรุ่นยังขาดทักษะ

ในการให้นมบุตร เช่น ขาดการฝึกปฏิบัติในการจัดท่าให้

นมบุตรที่ถูกต้อง เป็นต้น (Dyke et al., 2003) นอกจาก

นี้มารดาวัยรุ่นยังขาดการประเมินค่าจากบุคคลรอบข้าง 

ท�ำให้ขาดการได้รับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับผลลัพธ์ของ

การปฏิบัติในการให้นมบุตร ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นขาด

ความมั่นใจในการให้นมบุตร (Mossman, Heaman, 

Dennis, & Morris, 2008) จึงท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว มารดาวัยรุ ่นจึง

ต้องการการสนับสนุนในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว จากการทบทวนอย่างเป็นระบบของกราสส์

เลย์ (Grassley, 2010) เกี่ยวกับความต้องการการ

สนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาของ

มารดาวัยรุ่น พบว่ามารดาวัยรุ่นต้องการการสนับสนุน

เกีย่วกับการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาในด้านอารมณ์ ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร ด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือใน

การปฏบิตั ิด้านการประเมนิค่า และด้านกลุม่หรอืเครอืข่าย 

ดงัน้ันการสนับสนุนทางสงัคมจึงจ�ำเป็นส�ำหรบัมารดาวัยรุน่

ในการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นแนวคิดทางด้านจิต

สังคมที่มีโครงสร้างซับซ้อนและมีความเกี่ยวข้องกัน เกิด

จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคม เพื่อแลก

เปลี่ยนผลประโยชน์ซึ่งกันและกัน จนท�ำให้บุคคลได้รับ

การช่วยเหลือในการจัดการกับปัญหาต่างๆ เฮ้าส ์

(House, 1981) ได้เสนอแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ว่าเป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่ก่อให้เกิดความ



159Nursing Journal Volume 42  No. 4  October-Decemberr 2015

Effect of Social Support on Success in Exclusive 
Breastfeeding among Adolescent Mothers

รัก ความห่วงใย ความผูกพัน และความไว้วางใจซ่ึงกัน

และกนั ส่งผลให้บคุคลนัน้ได้รบัความช่วยเหลอื โดยแบ่ง

การสนบัสนนุออกเป็น 4 ด้านคอื 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร 3) ด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือ

ในการปฏิบัติ และ 4) ด้านการประเมินค่า 

	 การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลผดุงครรภ์

และสมาชิกในครอบครัวมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการ

ตัดสินใจในการให้นมบุตรของมารดาวัยรุ่น (Dykes et 

al., 2003) โดยพยาบาลผดงุครรภ์เป็นผูใ้ห้การสนบัสนนุ

หลักที่ส�ำคัญในการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวอย่างต่อเน่ือง (Wambach and Cohen, 

2009) การสนับสนุนแก่มารดาวัยรุ่นเพื่อให้เกิดความ

ส�ำเรจ็ในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดียว พยาบาล

ผดงุครรภ์ควรให้การสนบัสนนุตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์จนถงึ

ระยะหลังคลอด และต่อเน่ืองหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

(Lavender, Thompson, & Wood, 2005) ในระยะ 

ตัง้ครรภ์ควรมกีารสอนและให้ข้อมลู ความรูแ้ก่มารดาวยัรุน่

และครอบครวั โดยเน้นในระยะท้ายของการตัง้ครรภ์หรอื

ไตรมาสที ่3 เนือ่งจากเป็นช่วงเวลาทีม่ารดาวยัรุน่มคีวาม

สนใจ เห็นความส�ำคัญ และแสวงหาวิธีการปฏิบัติเพื่อ

ประกอบการตัดสินใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ใน

ระยะแรกหลังคลอดขณะอยู่ในห้องคลอด ควรส่งเสริม

โดยให้มีการสัมผัสแบบเน้ือแนบเน้ือระหว่างมารดาและ

ทารกโดยเร็วภายหลังคลอด (early skin to skin 

contact) (Moore, Anderson, & Bergman, 2007) 

ส�ำหรับในระยะหลังคลอดควรมีการฝึกปฏิบัติการให้นม

บุตร เช่น การจัดท่าให้นมบุตร วิธีให้บุตรดูดนมที่ถูกต้อง 

เป็นต้น นอกจากนีค้วรมีการตดิตามประเมนิอย่างต่อเน่ือง

เมื่อมารดาวัยรุ่นจ�ำหน่ายกลับบ้าน โดยการเยี่ยมบ้าน

หรือติดตามทางโทรศัพท์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ

สัปดาห์แรกหลังคลอด เพราะเป็นระยะวิกฤตและเป็น

ช่วงที่เกิดปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามากที่สุด 

(Lavender et al., 2005)

	 แม้จะมกีารศกึษาเกีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคม

เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาวัยรุ่น

จ�ำนวนมาก แต่การศึกษาท่ีผ่านมาเน้นเฉพาะการให้

ความรู้แต่ยังไม่ครอบคลุมในเรื่องการสนับสนุนทางด้าน

จติใจและอารมณ์ ด้านส่ิงของเครือ่งใช้และการช่วยเหลือ

ในการปฏบิตั ิและด้านการประเมนิค่า นอกจากนีย้งัไม่มี

การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับการสนับสนุนจาก

พยาบาลผดุงครรภ์ท่ีต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึง

ระยะหลังคลอด มกีารศึกษาในต่างประเทศเท่านัน้ ซึง่ใน

แต่ละประเทศมบีริบททีแ่ตกต่างกนั ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

ผลของการสนบัสนนุทางสงัคมต่อความส�ำเรจ็ในการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น โดยน�ำ

แนวคิดการสนับสนนุทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) 

มาใช้ในการสนับสนุนมารดาวัยรุ ่น เพราะเป็นการ

สนบัสนนุทีค่รอบคลุมทกุด้าน ประกอบด้วยการสนบัสนนุ 

4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุน

ด้านข้อมูล การสนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และการ

ช่วยเหลือในการปฏิบัติ และการสนับสนุนด้านการ

ประเมินค่า มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดยีวในมารดาวยัรุน่ให้ประสบความ

ส�ำเร็จ และผู้วิจัยน�ำสื่อการสอนที่มีความเฉพาะส�ำหรับ

มารดาวัยรุน่ทีเ่ป็นรปูภาพมสีีสันสวยงาม มกีารเคลือ่นไหว 

และมีเสียงประกอบเสนอผ่านทางคอมพิวเตอร ์ มาใช้ใน

การให้ข้อมลูแก่มารดาวยัรุ่น เพือ่กระตุน้และดงึดูดความ

สนใจในเนื้อหา การศึกษาครั้งนี้คาดว่าจะช่วยให้มารดา

วัยรุ่นประสบผลส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว เพื่อให้ทารกผู้ที่จะเติบโตเป็นประชากรของ

ประเทศในอนาคตมีสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจ เป็นประชากรที่มีคุณภาพ และเป็นก�ำลังที่ส�ำคัญ

ในการพัฒนาประเทศชาติให้ก้าวหน้าต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบความส�ำเร็จในการเล้ียงบุตรด้วย

นมมารดาอย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นก่อนจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลในกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมกับ

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ เพื่อเปรียบเทียบความ

ส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของ

มารดาวัยรุ่นที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดในกลุ่มที่ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น

สมมติฐานการวิจัย

	 มารดาวยัรุน่กลุม่ทีไ่ด้รบัการสนับสนนุทางสงัคมมี

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ

	 มารดาวยัรุน่กลุม่ทีไ่ด้รบัการสนับสนนุทางสงัคมมี

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวท่ี 

6 สปัดาห์หลงัคลอดมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 มารดาวัยรุ่นประสบปัญหาเก่ียวกับการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียว เน่ืองจากขาดความรู้ ขาด

ทกัษะ ขาดความมัน่ใจ และไม่สามารถตดัสนิใจแก้ปัญหา

ในการให้นมบุตร การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล

ผดงุครรภ์ในการส่งเสรมิการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา จะ

ช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้ มีทักษะ มีความมั่นใจ และ

สามารถแก้ไขปัญหาในการให้นมบุตรได้ ส่งผลให้มารดา

วัยรุ่นประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว การศึกษาคร้ังน้ีผู้ศึกษาได้น�ำกรอบแนวคิด

ของการสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) 

มาส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวใน

มารดาวัยรุ่น โดยการสนับสนุน 4 ด้าน ได้แก่ 1) การ

สนบัสนนุด้านอารมณ์ 2) การสนบัสนนุด้านข้อมลู 3) การ

สนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการ

ปฏิบัติ และ 4) การสนับสนุนด้านการประเมินค่า การ

สนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน อาจจะช่วยให้มารดาวัย

รุ่นมีความรู้ มีทักษะ มีความมั่นใจ และสามารถตัดสินใจ

แก้ปัญหาจนประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียว

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดหลังการ

ทดลอง (two group posttest design) กลุ่มตัวอย่าง 

คอื มารดาวยัรุน่ครรภ์แรกทีม่าฝากครรภ์ คลอด และพกั

รกัษาตวัในแผนกหลงัคลอดโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร คดั

เลอืกตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนด ดงันี ้1) อายคุรรภ์ทีเ่ริม่ศกึษา 

34 สัปดาห์ 2) หัวนมปกติ 3) มาฝากครรภ์พร้อมกับ

สมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึงตลอดการตั้งครรภ์ 

ได้แก่ สาม ีมารดาของตนเอง หรือมารดาของสาม ี4) เป็น

คนไทย พูดและสื่อสารภาษาไทยได้ 5) ตั้งใจเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดา และ 6) ยนิดแีละเตม็ใจเข้าร่วมในการวจิยั 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

และ 2) มารดาและทารกมภีาวะแทรกซ้อนในขณะคลอด

หรือหลังคลอด ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การ

วิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ที่ .80 

ก�ำหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (medium effect) ที่ 

.50 และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ได้ขนาด

กลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 22 

ราย (Burn & Grove, 2005) แต่เนื่องจากในการศึกษา

วิจัยที่เป็นการทดลองอาจมีผู้ที่ยุติการเข้าร่วม (drop 

out) ร้อยละ 20 (Burn & Grove, 2005) ผู้วิจัยจึงเพิ่ม

ขนาดกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 4 ราย ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 

52 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม

ละ 26 ราย โดยการจับคู่ (match pair) ให้มีลักษณะ

คล้ายคลงึกนัมากทีส่ดุ โดยพจิารณาจากช่วงระยะของวยั

รุ่น ได้แก่ 1) วัยรุ่นตอนต้น อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 

ปี 2) วัยรุ่นตอนกลาง อายุอยู่ระหว่าง 15-17 ปี และ 3) 

วัยรุ่นตอนปลาย อายุอยู่ระหว่าง 18-19 ปี และบุคคลใน

ครอบครัวที่เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ 1) สามี 2) มารดาของ

ตนเอง หรือมารดาของสามี 3) พี่สาว หรือน้องสาวของ

มารดาวัยรุ่น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืด�ำเนนิการวิจยั ประกอบด้วย 1) แผนการ

สนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมความส�ำเร็จในการเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น และ 2) 

คู่มือการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาส�ำหรับมารดาวัยรุ่น มี

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับมารดาวัยรุ่นที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 ราย เพื่อ

ประเมินความเข้าใจในเนื้อหาของแผน ความเหมาะสม

ของเวลา และน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขให้มคีวามสมบูรณ์ก่อน

น�ำไปใช้ในการวิจัย
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	 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) แบบ สอบถาม

ความส�ำเร็จในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวของ

โบว์ชมพู บุตรแสงดี (2554) ซึ่งมีข้อค�ำถามจ�ำนวน 1 ข้อ 

คือ มารดามีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวหรือ

ไม่ ถ้ามารดาตอบว่าเลี้ยง ให้ระบุว่ามีความต้ังใจท่ีจะ

วางแผนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวต่อ

เนื่องนานเท่าไร และส�ำหรับมารดาท่ีตอบว่าไม่ได้เลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดา ให้ระบุสาเหตุ และระยะเวลาที่เลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ซึ่งมีข้อค�ำถามเพียง 1 ข้อ 

ผู้วิจัยจึงไม่ได้หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

การด�ำเนินการวิจัย

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภาย

หลังได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ และโรงพยาบาลก�ำแพงเพชรทีเ่ป็นสถานทีเ่กบ็

ข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยการ

แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ ขัน้ตอนการเกบ็

ข้อมูล และระยะเวลาของการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยก่อนเก็บข้อมูล ส�ำหรับมารดาวัยรุ ่นในกลุ่ม

ควบคมุภายหลงัสิน้สดุการเกบ็ข้อมลู จะได้รบัค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว แหล่ง

บริการคลินิกนมแม่ และแหล่งประโยชน์ต่างๆ พร้อมทั้ง

มอบคู่มือการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 	

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเก็บข้อมลูระหว่างเดอืนมถินุายน 

พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 โดยเก็บข้อมูล

ในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันความรู้สึกไม่

เท่าเทียมกัน และป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่าง 

ซึ่งมีขั้นตอนด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้

	 กลุ่มควบคุม ครั้งท่ี 1 (อายุครรภ์ 34 สัปดาห์)  

ผูว้จิยัขอความร่วมมอืให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล เมื่อกลุ่มตัวอย่างมารับบริการจะได้รับ

การดูแลตามปกติในการสอนเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาจากพยาบาลวิชาชีพเป็นกลุ ่มตั้งแต่ระยะ 

ตัง้ครรภ์จนถงึระยะหลงัคลอด ครัง้ท่ี 2 (ระยะหลงัคลอด

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล) ผู้วจิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบ

แบบสอบถามการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว  

ครั้งที่ 3 (ระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์) ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว ที่ห ้องตรวจหลังคลอดหรือติดตามทาง

โทรศัพท์ พบมารดาวัยรุ่น 3 รายที่ไม่เล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียว โดยมีสาเหตุ คือ บุตรปากแห้ง เตรียม

ตัวไปเรียน/ท�ำงาน สมาชิกในครอบครัวแนะน�ำป้อนน�้ำ/

นมผสม/อาหารเสริม เช่น กล้วยบด ซีรีแล็ค เป็นต้น 

เพราะต้องการให้บตุรเจรญิเตบิโตเรว็ ตามล�ำดบั ซึง่ผู้วจิยั

ให้การช่วยเหลือโดยให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียว แหล่งบรกิารคลนิกินมแม่ และ

แหล่งประโยชน์ต่างๆ พร้อมทั้งมอบคู่มือการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดา ส�ำหรับกลุ่มควบคุมที่สามารถเล้ียงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด ผู้วิจัย

กล่าวขอบคุณและสนับสนุนให้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างต่อเนื่อง 

	 กลุ่มทดลอง มีขั้นตอนในการด�ำเนินการ ดังนี้  

	 ครั้งที่ 1 (อายุครรภ์ 34 สัปดาห์) ผู้วิจัยด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม จาก

นั้นผู้วิจัยให้การสนับสนุน 4 ด้านตามแผนการสนับสนุน

ครั้งที่ 1 โดยสอนเป็นรายบุคคล ใช้เวลาสอนประมาณ 

45-60 นาท ีดงัรายละเอยีดต่อไปนี ้1) การสนบัสนนุด้าน

อารมณ์ โดยการแนะน�ำตัวเพื่อสร้างความไว้วางใจ เปิด

โอกาสและกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การส่งเสรมิการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา เปิดโอกาสให้ซกั

ถามปัญหาหรือข้อสงสยั หรอืขอความช่วยเหลือได้ตลอด

เวลา เมื่อเกิดปัญหาหรือข้อสงสัยแนะน�ำให้ติดต่อทาง

โทรศพัท์ สนบัสนนุให้สมาชกิในครอบครวั สนบัสนนุด้าน

อารมณ์โดยการดแูลเอาใจใส่ ให้ก�ำลงัใจ  2) การสนบัสนนุ

ด้านข้อมลู โดยให้ชมภาพสไลด์เพาเวอร์พอยท์ทีม่เีนือ้หา

เกี่ยวกับความหมายของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว ประโยชน์ของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

กายวิภาคของเต้านม กลไกการสร้างและการหลั่งน�้ำนม 

หลัก 3 ดูด ชนิดของน�้ำนมมารดา โภชนาการส�ำหรับ

มารดาขณะตัง้ครรภ์และน�ำ้หนกัตวัทีค่วรเพิม่ตลอดระยะ

ของการตั้งครรภ์ ผลของยาและสารเสพติดที่มีต่อทารก 
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น

หลังให้ข ้อมูลผู ้วิจัยให้มารดาวัยรุ ่นและสมาชิกใน

ครอบครวัตอบค�ำถามในแต่ละหวัข้อ จากนัน้สรปุเนือ้หา

ทีไ่ด้สนทนาร่วมกนั และเปิดโอกาสให้ซกัถามปัญหาหรอื

ข้อสงสัย แนะน�ำแหล่งสนับสนุนหรือแหล่งประโยชน์

ต่างๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ได้แก่ คลินิก

นมแม่ สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน หรือข้อมูล

สารสนเทศทางสื่ออิเลกทรอนิกส์ 3) การสนับสนุนด้าน

สิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการปฏิบัติ โดยการ

จดัสถานทีใ่ห้เป็นส่วนตวั บรรยากาศผ่อนคลาย และเอือ้

ต่อการเรยีนรู้ มกีารให้รางวลัเมือ่ตอบค�ำถามถกูต้อง เช่น 

ให้รางวัลเปน็น็นสิ่งของเครื่องใช้ส�ำหรับทารก เป็นต้น มี

การแจกคู่มือการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาส�ำหรับมารดา

วัยรุ่นเพื่อน�ำไปทบทวนที่บ้าน 4) การสนับสนุนด้านการ

ประเมนิค่า โดยการให้ข้อมลูย้อนกลบัเมือ่ตอบค�ำถามไม่

ถูกต้อง มีการชมเชยเมื่อตอบค�ำถามถูกต้อง และ

สนบัสนนุให้สมาชกิในครอบครวัชมเชยอย่างต่อเนือ่งเมือ่

ตอบค�ำถามถูกต้อง 

	 ครั้งท่ี 2 (อายุครรภ์ 36 สัปดาห์) ผู้วิจัยให้การ

สนบัสนนุ 4 ด้านตามแผนการสนบัสนนุครัง้ที ่2 โดยสอน

เป็นรายบคุคล ใช้เวลาสอนประมาณ 45-60 นาท ีดงัราย

ละเอียดต่อไปนี้ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ผู้วิจัย

ให้การสนบัสนนุเช่นเดยีวกบัแผนการสนบัสนนุครัง้ทีห่นึง่ 

2) การสนบัสนนุด้านข้อมูล ผูว้จิยัทบทวนความรูเ้ช่นเดยีว

กับครั้งที่หนึ่ง และเพิ่มเติมเรื่องการสัมผัสแบบเน้ือแนบ

เนื้อระหว่างมารดาและทารก การจัดท่าของมารดาและ

ท่าของทารกในการให้นมบตุร ลกัษณะการอมหวันมของ

ทารก พฤติกรรมของทารก เช่น พฤติกรรมหิว อิ่ม หรือ

ไม่สุขสบาย พฤติกรรมการหลับ ตื่น เป็นต้น และจัด

กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัว มีการสรุปเนื้อหาและเปิดโอกาสให้ซักถาม

ปัญหาหรือข้อสงสัย รวมทั้งแนะน�ำแหล่งสนับสนุนหรือ

แหล่งประโยชน์ต่างๆ เช่นเดียวกับครั้งท่ีหน่ึง 3) การ

สนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการ

ปฏบิตั ิโดยการสาธติและให้มารดาสาธติย้อนกลบัในเรือ่ง

การจัดท่าของมารดาและท่าของทารกในการให้นมบุตร 

มกีารให้รางวลัเมือ่ตอบค�ำถามหรอืปฏบิตัถิกูต้อง เช่น ให้

รางวัลเปน็น็นสิ่งของเครื่องใช้ส�ำหรับทารก เป็นต้น 4) 

การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยการให้ข้อมูลย้อน

กลับเมื่อตอบค�ำถามหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง มีการชมเชย

เม่ือตอบค�ำถามหรือปฏิบัติถูกต้อง และสนับสนุนให้

สมาชกิในครอบครวัชมเชยอย่างต่อเนือ่งเมือ่ตอบค�ำถาม

หรือปฏิบัติถูกต้อง 

	 ครัง้ที ่3 (วนัที ่1 หลังคลอด) ผู้วจิยัให้การสนบัสนนุ 

4 ด้านตามแผนการสนับสนุนครั้งที่ 3 โดยสอนเป็นราย

บคุคล ใช้เวลาสอนประมาณ 60-90 นาท ีดงัรายละเอยีด

ต่อไปน้ี 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ ผู้วิจัยให้การ

สนับสนุนเช่นเดียวกับครั้งที่หน่ึง 2) การสนับสนุนด้าน

ข้อมลู ผูวิ้จยัทบทวนเรือ่งประโยชน์ของการเลีย้งบุตรด้วย

นมมารดา กลไกการสร้างและการหลั่งน�้ำนม หลัก 3 ดูด 

ชนดิของน�ำ้นมมารดา พฤตกิรรมของทารก และเพิม่เตมิ

เรือ่งโภชนาการส�ำหรบัมารดาหลงัคลอด และจัดกจิกรรม

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว มี

การสรุปเนื้อหาและเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อ

สงสยั รวมทัง้แนะน�ำแหล่งสนบัสนนุหรอืแหล่งประโยชน์

ต่าง ๆ เช่นเดียวกับครั้งที่หนึ่ง 3) การสนับสนุนด้าน

สิ่งของเครื่องใช้และการช่วยเหลือในการปฏิบัติ โดยการ

จัดให้มารดาวัยรุ่นกับทารกอยู่ร่วมกันตลอด 24 ชั่วโมง

เน้นหลัก 3 ดูด มีการติดตามช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาหรือ

พบการปฏบัิตไิม่ถกูต้อง ร่วมกบัการช้ีแนะและสนบัสนนุ

ในการปฏิบัติที่ถูกต้องอย่างใกล้ชิด สม�่ำเสมอ และต่อ

เนื่อง มีการให้รางวัลเมื่อตอบค�ำถามหรือปฏิบัติถูกต้อง 

เช่น ให้รางวัลเปน็น็นสิ่งของเครื่องใช้ส�ำหรับทารก 

เป็นต้น 4) การสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า ผู้วิจยัให้การ

สนับสนุนเช่นเดียวกับครั้งที่สอง

	 ครัง้ที ่4 (วนัที ่2 หลังคลอด หรอืก่อนจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล) ผูว้จิยัให้การสนบัสนนุ 4 ด้านตามแผนการ

สนับสนุนครั้งที่ 4 โดยสอนเป็นรายบุคคล ใช้เวลาสอน

ประมาณ 60-90 นาที ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 1) การ

สนบัสนนุด้านอารมณ์ ผูว้จิยัให้การสนับสนนุเช่นเดียวกับ

วันที่หนึ่งหลังคลอด 2) การสนับสนุนด้านข้อมูล ผู้วิจัย

ทบทวนข้อมูลเนื้อหาของวันที่หนึ่งหลังคลอด และเพิ่ม

เตมิเรือ่งการเตรยีมตวัในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาเมือ่

กลบัไปเรยีนหรอืท�ำงาน การบบีน�ำ้นมจากเต้านมด้วยมอื 

และการป้อนนมบุตรด้วยถ้วยแก้ว จัดกิจกรรมแลก
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เปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว มีการ

สรปุเนือ้หาและเปิดโอกาสให้ซกัถามปัญหาหรอืข้อสงสัย 

รวมทั้งแนะน�ำแหล่งสนับสนุนหรือแหล่งประโยชน์ต่างๆ 

เช่นเดียวกับวันที่หนึ่งหลังคลอด 3) การสนับสนุนด้าน

สิ่งของเคร่ืองใช้และการช่วยเหลือในการปฏิบัติ ผู้วิจัย

ให้การสนบัสนนุเช่นเดยีวกบัวนัทีห่นึง่หลงัคลอด และเพิม่

เตมิ คอื สาธติการบบีน�ำ้นมจากเต้านมด้วยมอืและให้ฝึก

บีบน�้ำนมจากเต้านมด้วยมือ สาธิตการป้อนนมบุตรด้วย

ถ้วยแก้วและให้ฝึกป้อนนมบุตรด้วยถ้วยแก้ว ก่อน

จ�ำหน่ายกลับบ้านทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติการให้นม

บตุรทีถ่กูต้อง 4) การสนบัสนนุด้านการประเมนิค่า ผูว้จัิย

ให้การสนับสนุนเช่นเดียวกับวันท่ีหน่ึงหลังคลอด ภาย

หลังให้การสนับสนุนแล้วเสร็จ ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบ

แบบสอบถามการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว พบ

กลุ่มทดลองไม่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลจ�ำนวน 1 ราย โดยปัญหาที่พบ 

คอื บตุรไม่ยอมดดูนมและร้องกวน ผูว้จิยัจงึให้ค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว และ

แหล่งสนับสนุนหรือแหล่งประโยชน์ต่างๆ เก่ียวกับการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดา ได้แก่ คลนิกินมแม่ สถานบรกิาร

สาธารณสุขใกล้บ้าน หรือข้อมูลสารสนเทศทางสื่ออิเลก

ทรอนกิส์ จากนัน้ส่งต่อคลนิกินมแม่เพือ่กระตุน้การเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาต่อเนื่อง  

ครั้งที่ 5 (ที่ 1 สัปดาห์หลังจ�ำหน่าย) ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม

กลุม่ตวัอย่างทางโทรศพัท์ เพือ่ซกัถามปัญหาในการเล้ียง

บตุรด้วยนมมารดา และให้การสนบัสนนุเพือ่แก้ไขปัญหา 

ซึง่พบมารดาวยัรุน่ 2 รายทีม่ปัีญหาเกีย่วกบัการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดา ได้แก่ หวันมแตก น�ำ้นมไม่พอ แต่ยงัเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ผู้วิจัยจึงให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

วิธีการแก้ปัญหาหัวนมแตก และอธิบายให้เห็นความ

ส�ำคัญของหลัก 3 ดูด โดยเฉพาะดูดถูกวิธี เพื่อทบทวน

ความเข้าใจเกีย่วกบัลกัษณะการอมหวันมของทารกทีถ่กู

ต้อง หลังให้ข้อมูลได้มีการติดตาม พบว่าปัญหาหัวนม

แตกได้ถูกแก้ไขหมดไป กลุม่ทดลองสามารถให้นมบตุรได้

อย่างต่อเนือ่ง และผูว้จิยัได้ให้ข้อมลูเกีย่วกบัวธิท่ีีช่วยเพิม่

ปรมิาณน�ำ้นมให้เพยีงพอ พร้อมทัง้ให้ก�ำลงัใจว่าสามารถ

เลี้ยงบตุรด้วยนมมารดาได้ โดยเนน้ย�้ำในเรือ่งของการไม่

ให้น�้ำตามหลังจากให้นมมารดา 

	 ครัง้ท่ี 6 (ที ่6 สปัดาห์หลงัคลอด) ผูวิ้จยัเข้าพบกลุม่

ทดลองที่ห้องตรวจหลังคลอดหรือติดต่อทางโทรศัพท์ 

และให้ตอบแบบสอบถามการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียว พบมารดาวัยรุ่น 2 รายที่ไม่เลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด เนื่องจากฝาก

ญาตดิแูลบตุร และมารดาของตนเองแนะน�ำป้อนน�ำ้/นม

ผสม เพราะบุตรปากแห้ง ผู้วิจัยจึงให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

วธิกีารเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว แหล่งสนบัสนนุ

หรือแหล่งประโยชน์ต่างๆ เกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา จากนั้นส่งต่อคลินิกนมแม่เพื่อกระตุ้นการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาต่อเนื่อง พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่ม

ทดลองที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบ

เทียบจ�ำนวนมารดาวัยรุ่นที่ประสบความส�ำเร็จในการ

เลีย้งบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดยีว โดยใช้สถติทิดสอบไค

สแควร์ (Chi-square test)

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.5) อยูใ่นช่วงวยั

รุ่นตอนกลาง กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 17.03 ปี และกลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉล่ีย 17.19 ปี กลุ่มทดลองมีสถานภาพ

สมรสคู่/อยู ่กับสามีร้อยละ 100 และกลุ่มควบคุมมี

สถานภาพสมรสคู่/อยู่กับสามีร้อยละ 88.5 ลักษณะ

ครอบครัวของกลุ่มทดลองเป็นครอบครัวขยายร้อยละ 

96.2 และกลุ่มควบคุมเป็นครอบครัวขยายร้อยละ 80.8 

ระดับการศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 73.1 การมารับบริการ

พร้อมกับสามีทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมารับ

บรกิารพร้อมสามร้ีอยละ 76.9  ซึง่เมือ่ทดสอบความแตก

ต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม มีลักษณะข้อมูลส่วนบคุคลดังกล่าวไม่แตกต่างกัน 

	 มารดาวัยรุ่นกลุ่มทดลองมีการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมากกว่า

กลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) (ตาราง

ที่ 2)
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=26)       กลุ่มควบคุม (n=26) p-value

จ�ำนวน      ร้อยละ           จ�ำนวน         ร้อยละ          

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว      25              96.2            6              23.1     < .001

ไม่ได้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว      1                 3.8           20             76.9

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=26)       กลุ่มควบคุม (n=26) p-value

จ�ำนวน      ร้อยละ           จ�ำนวน         ร้อยละ          

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว      23               92            3               50     < .001

ไม่ได้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว       2                 8            3               50

	 มารดาวัยรุ่นกลุ่มทดลองมีการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์หลังคลอดมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที ่3)

การอภิปรายผล

	 มารดาวยัรุน่กลุม่ทีไ่ด้รบัการสนับสนนุทางสงัคมมี

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลและที ่6 สปัดาห์หลงัคลอด

มากกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการดแูลตามปกต ิดงัตารางที ่2 และ 

3 ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อ 

ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 

ด้าน คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล ด้าน

สิง่ของเคร่ืองใช้และการช่วยเหลอืในการปฏิบตั ิและด้าน

การประเมินค่า จากผูว้จิยัตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์จนถงึระยะ

หลังคลอด และจากสมาชิกในครอบครัวต่อเน่ืองท่ีบ้าน 

ท�ำให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้ ทักษะ ความม่ันใจ และ

สามารถแก้ไขปัญหาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ ผู้

วิจัยสามารถอธิบายเป็นรายด้าน ได้ดังนี้

	 การสนับสนุนด้านอารมณ์ ผู้วิจัยให้การสนับสนุน

ด้านอารมณ์แก่มารดาวัยรุ่นโดยการให้ก�ำลังใจ คอย

สอบถามความต้องการและรับฟังปัญหา รวมทั้งการ

สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวให้การสนับสนุนด้าน

อารมณ์โดยการดูแลเอาใจใส่ และให้ก�ำลังใจ ส่งผลให้

คลายความวิตกกังวลและความเครียดต่างๆ รู้สึกมีก�ำลัง

ใจที่จะเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ดังการศึกษา

ของลาเวนเดอร์และคณะ (Lavender et al., 2005) ที่

ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนมารดาวัยรุ่นจากกลุ่มบุคคล

กบัการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา พบว่ามารดาทีไ่ด้รบัการ

สนับสนุนทางด้านอารมณ์จากบุคลากรทางสุขภาพ สามี 

สมาชกิในครอบครวั และกลุม่เพือ่นจะท�ำให้มารดาให้นม

บุตรเป็นระยะเวลานาน

	 การสนับสนุนด้านข้อมูล ผู้วิจัยให้การสนับสนุน

ด้านข้อมลูแก่มารดาวยัรุน่ร่วมกบัการสนบัสนนุให้สมาชกิ

ในครอบครวัได้แลกเปลีย่นประสบการณ์ในการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดา โดยใช้วธิกีารให้ความรูท้ีห่ลากหลาย ได้แก่ 

การบรรยาย การใช้ค�ำถามกระตุน้ให้มส่ีวนร่วม การสาธติ
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และให้สาธติย้อนกลับ การชมวดีทีศัน์ การเล่นเกมส์ และ

การเปิดโอกาสให้ซักถาม พร้อมท้ังน�ำสื่อหรืออุปกรณ์ที่

เป็นรูปภาพมีสีสันสวยงาม มีการเคลื่อนไหว และมีเสียง

ประกอบมาใช้ร่วมกับการให้ข้อมูล เช่น ภาพสไลด์เพา

เวอร์พอยท์ หุ่นจ�ำลองทารก แบบจ�ำลองเต้านม แบบ

จ�ำลองกระเพาะอาหารทารก จิก๊ซอว์เต้านม บตัรค�ำ และ

คู่มือการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาส�ำหรับมารดาวัยรุ่น 

ท�ำให้มารดาวัยรุ่นมีความสนใจ และเข้าใจในเนื้อหามาก

ขึ้น ส่งผลให้มีความรู้ในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเพิ่ม

ขึ้น การที่มารดาวัยรุ่นได้รับข้อมูล และค�ำแนะน�ำต่างๆ 

รวมถึงการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น จะท�ำให้มีความเข้าใจและ

เหน็ความส�ำคญัมากขึน้ น�ำไปสูก่ารปฏบิตัทิีถ่กูต้อง และ

เกิดพฤติกรรมการให้นมบุตรอย่างต่อเนื่อง 

	 การสนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้และการช่วย

เหลือในการปฏิบัติ ผู้วิจัยให้การสนับสนุนด้านสิ่งของ

เครื่องใช้และการช่วยเหลือในการปฏิบัติแก่มารดาวัยรุ่น 

โดยการสาธิตและให้สาธิตย้อนกลับเก่ียวกับท่าของ

มารดาและท่าของทารกในการให้นมบุตร การใช้ผ้าหรือ

หมอนรอง และทีว่างเท้าช่วยในการจดัท่าให้นมบตุร และ

คอยติดตามช่วยเหลือเมื่อพบการปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

นอกจากนี้มีการให้รางวัลเป็นสิ่งของเครื่องใช้ส�ำหรับ

ทารกเมือ่ปฏบิตัถิกูต้อง ซึง่การสนบัสนนุดงักล่าวจะช่วย

ให้มารดาได้รับความสุขสบาย ได้รับการแก้ไขปัญหาใน

การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาทีต่รงกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ และ

ได้รับสิ่งที่ตรงกับความต้องการของตนเอง ซ่ึงท�ำให้รู้สึก

มีก�ำลังใจ มีความมั่นใจ และตั้งใจที่จะเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียวต่อไป ดังการศึกษาของดายกีส์ และ

คณะ (Dykes et al., 2003) ทีศ่กึษาเกีย่วกับประสบการณ์

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในมารดาวัยรุ่นและความ

ต้องการการสนับสนุน พบว่ามารดาวัยรุ่นที่ได้รับการฝึก

ปฏบัิตเิกีย่วกบัการให้นมบตุรทีถ่กูต้อง และการช่วยเหลือ

ด้วยสิ่งของเครื่องใช้ท่ีสัมผัสหรือจับต้องได้ เช่น ผ้าหรือ

หมอนรอง ที่วางเท้า เป็นต้น จะช่วยสร้างความมั่นใจใน

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

	 การสนับสนุนด้านการประเมินค่า ผู้วิจัยให้การ

สนับสนุนด้านการประเมินค่าโดยการชมเชยให้ก�ำลังใจ 

และการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่มารดาวัยรุ่น ส่งผลให้รู้สึก

ว่าตนเองมีคุณค่า มีก�ำลังใจ และเกิดความมั่นใจในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ซึ่งการสนับสนุนโดยการกล่าว

ค�ำชมเชยให้ก�ำลังใจแก่มารดาวัยรุ่นจากบุคลากรทาง

สุขภาพ สาม ีและสมาชิกในครอบครัวมคีวามส�ำคัญอย่าง

ยิง่ต่อการตดัสินใจในการให้นมบตุรอย่างต่อเนือ่ง (Dykes 

et al., 2003) ดงัการศึกษาของโมแรน ดายกส์ี เบร์ิท และ

ชัคค์ (Moran,   Dykes, Burt, & Shuck, 2006) ที่ศึกษา

เกีย่วกับการสนบัสนนุการเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาส�ำหรับ

มารดาวยัรุน่มคีวามเหมอืนและแตกต่างกนัในวธิกีารของ

พยาบาลผดงุครรภ์และผูใ้ห้การสนบัสนนุในการเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดา พบว่าการสนับสนุนโดยการกล่าวค�ำ

ชมเชยให้ก�ำลงัใจแก่มารดาวยัรุน่จากพยาบาลผดงุครรภ์

ท�ำให้มารดาวยัรุ่นมีความมัน่ใจในการให้นมมารดาแก่บตุร

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นผลมาจากการสนับสนุนทาง

สงัคมทัง้ 4 ด้านจากผูว้จิยัตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์จนถงึระยะ

หลังคลอด โดยให้การสนับสนุน 4 ครั้งเป็นรายบุคคล 

และให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการสนับสนุน

ขณะอยู่ในโรงพยาบาลและต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

โดยผู ้วิ จัยเน ้นรูปแบบกิจกรรมการสอนที่ มีความ

สนุกสนาน และใช้ส่ืออุปกรณ์ที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับ

มารดาวัยรุ่น เช่น การเล่นเกมส์ต่อจิ๊กซอว์ คู่มือการ์ตูน

การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาส�ำหรบัมารดาวยัรุน่ เป็นต้น 

นอกจากนีม้กีารให้รางวัลเพือ่กระตุน้ความสนใจและการ

มีส่วนร่วมของมารดาวัยรุ่น เช่น ให้รางวัลเป็นส่ิงของ

เครื่องใช้ส�ำหรับทารก เป็นต้น ภายหลังจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาลผู้วิจัยติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ เพื่อสนับสนุน

ช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นในระยะหลังคลอดต่อเนื่องที่บ้าน 

ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ท�ำให้มารดาวัยรุ่น

มกีารเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวทัง้ก่อนจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลและที ่6 สัปดาห์หลงัคลอดมากกว่ากลุม่

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการ

วิจัย และมีการวางแผนเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวต่อเนื่องถึง 6 เดือนอยู่ในระดับสูงทั้งก่อนจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลและที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด ร้อยละ 84 

และร้อยละ 83.3 ตามล�ำดับ 
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ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ควรจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรพยาบาล ใน

การน�ำแผนการสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมความ

ส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของ

มารดาวัยรุ่นไปใช้ เพื่อให้สามารถน�ำความรู้ไปประยุกต์

ใช้อย่างเหมาะสม

	 ด้านการศึกษาพยาบาล

	 น�ำเสนอผลการวิจัยให้นักศึกษาพยาบาล ได้เข้าใจ

วิธีการสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดยีวแก่มารดาวยัรุน่ โดยเน้นบทบาท

พยาบาลในการสนับสนุนทางสังคม และเน้นให้สมาชิก

ในครอบครวัเข้ามามีส่วนร่วมในการสนบัสนนุตัง้แต่ระยะ

ตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด และต่อเน่ืองเม่ือกลับไป

อยู่บ้าน เพื่อส่งเสริมให้มีการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาผลส�ำเร็จของการเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างเดียว โดยใช้วิธีการสนับสนุนทางสังคมใน

มารดาทีม่ภีาวะแทรกซ้อน เช่น มารดาทีผ่่าตดัคลอดทาง

หน้าท้อง เป็นต้น
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