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บทคัดย่อ         

	 นมมารดาเป็นอาหารที่สำ�คัญต่อการทำ�งานของลำ�ไส้และการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกเกิด
ก่อนกำ�หนด การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องของมารดา
ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ได้แก่ ความรู้เรื ่องการเลี้ยงทารกเกิดก่อนกำ�หนดด้วยนมมารดา สมรรถนะแห่งตน
ของมารดาในการเลี้ยงทารกเกิดก่อนกำ�หนดด้วยนมมารดา การสนับสนุนทางสังคมจากสามี บุคคลในครอบครัว 
และบุคคลากรทีมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเลือกแบบเจาะจงเป็นมารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนด
อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์และทารกได้รับการจำ�หน่ายกลับไปอยู่บ้านอย่างน้อย 1 เดือน มารับบริการตรวจ
สุขภาพที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 4 แห่งโดยแบ่งตามสัดส่วนจำ�นวนของมารดาที่มารับบริการได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่จำ�นวน 66 คน โรงพยาบาลนครพิงค์จำ�นวน 54 คน โรงพยาบาล
ลำ�ปางจำ�นวน 54 คน และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์จำ�นวน 67 คน รวมจำ�นวน 241 คน เครื่องมือ
ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามความรู้เรื่องการเลี้ยงทารกเกิดก่อนกำ�หนดด้วยนมมารดาซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น 
แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการเลี้ยงทารกเกิดก่อนกำ�หนดด้วยนมมารดาที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก
เครื่องมือสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาของเดนนิส (Dennis, 2003) แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางสังคมจากสามี บุคคลในครอบครัว และบุคคลากรทีมสุขภาพในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ผู้วิจัย
ดัดแปลงมาจากเครื่องมือการสนับสนุนการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาของอาจารี สุริยขันธ์ (2548) และการทบทวน
วรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบพอยท์ ไบซีเรียล

ผลการวิจัยพบว่า

	 การให้นมมารดาอย่างต่อเน่ืองของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความสัมพันธ์กับความรู้เร่ืองการเล้ียงทารก
ด้วยนมมารดาและสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนกำ�หนด การสนับสนุนทางสังคม
จากสามี  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว  และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากรทีมสุขภาพอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ี  rpb =  0.149  ( p < 0.05)  และ rpb =  0.713,  0.438,  0.305, 0.365 (p < 0.001) 
ตามลำ�ดับ 
	 การให้นมมารดาอย่างต่อเน่ืองในทารกเกิดก่อนกำ�หนดข้ึนอยู่กับความรู้ สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทาง
สังคม ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการให้นมมารดาอย่างต่อเน่ืองแก่ทารกเกิดก่อนกำ�หนด 
และใช้กับการศึกษาท่ีเก่ียวข้องต่อไป
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Abstract

	

	 Breast milk is necessary for intestinal function and growth and development of preterm 

infants. This study aimed to investigate factors related to continued breast feeding among mothers 

with preterm infants including preterm infant breastfeeding knowledge, mother’s self-efficacy for 

preterm infant breastfeeding, and social support from husband, family members, and health care 

staff. Sample was purposively selected using two criteria: being mothers of preterm infants with 

gestational age less than 37 weeks and the infants had been discharged from hospital for at least 

one month. The 241 samples were recruited when they visited outpatient pediatric department of 

4 hospitals, based on the proportion of maternal visits, including 66 from Maharaj Nakorn Chiang 

Mai hospital, 54 from Nakorn Ping hospital, 54 from Lampang hospital and 67 from Chiangrai 

Regional hospital. Research instruments included the breastfeeding knowledge questionnaire, the 

mother’s self efficacy questionnaire modified from Dennis (2003), the questionnaire of social sup-

port from husbands, family members and health care staff, which was modified from Suriyakhan’s 

(2005) questionnaire and literature reviews. Data were analyzed using descriptive statistics and 

point biserial correlation. 

	

The results of  study

	 Showed that the continuation of breastfeeding in mothers with preterm infants were sta-

tistically significantly correlated with mother’s breastfeeding knowledge (rpb = 0.149, p < 0.05), 

mother’s self efficacy (rpb = 0.713, p < 0.001), support from husband (rpb = 0.438, p < 0.001), 

support from family members (rpb = 0.305, p < 0.001) and support from health care staff  (rpb 

= 0.365, p < 0.001).

	 The continuation of breastfeeding among mothers with preterm infants is related to mother’s 

knowledge of breastfeeding, mother’s self efficacy, and social support. The results of this study 

can be applied to the promotion of the continuation of breastfeeding among mothers with preterm 

infants and to further related research.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดเป็นทารกที่มีอายุครรภ์

นอ้ยกวา่ 37 สปัดาห์ (Ballard, Khoury, Wedig, Wang, 

& Eilers-Walsman, 1991) ซึ่งส่วนใหญ่มีน้ำ�หนักต่ำ�

กว่า 2,500 กรัม และพบว่าทารกมีความไม่สมบูรณ์ทั้ง

โครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะระบบต่างๆ ซึ่งส่งผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามชีวิตมากและที่สำ�คัญได้แก่ 

หายใจลำ�บาก ลำ�ไส้อักเสบ อุณหภูมิกายต่ำ� และมีภาวะ

ติดเชื้อได้ง่าย (วิไล เลิศธรรมเทวี, 2550) ในประเทศ

สหรฐัอเมรกิามทีารกน้ำ�หนกัแรกเกดินอ้ยกวา่ 2,500 กรมั

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนกำ�หนดประมาณร้อยละ 

15.9 (Chen & Rogan, 2004) ในประเทศไทยมีข้อมูล

ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดไม่ชัดเจนแต่สถิติของทารกแรก

คลอดน้ำ�หนักต่ำ�กว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.2 ส่วนใน

ภาคเหนือมีทารกแรกคลอดน้ำ�หนักต่ำ�กว่า 2,500 กรัม 

ร้อยละ 9.1 (สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ, 2549) ทารก

ที่คลอดก่อนกำ�หนดต้องการอาหารที่ให้พลังงานเพียงพอ

และมีส่วนประกอบเหมาะสมต่อสรีรวิทยาและการเจริญ

เติบโตของทารก รวมถึงต้องการภูมิต้านทานแก่ร่างกาย 

เพื่อให้ทารกเกิดก่อนกำ�หนดเจริญเติบโตตามปกติและ

ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น นมมารดานับได้ว่าเป็น

อาหารที่ดีที่สุดสำ�หรับทารกเกิดก่อนกำ�หนด นมของ

มารดาที่คลอดทารกก่อนกำ�หนดมีโปรตีน เกลือแร่และ

ให้พลังงานสูงกว่านมมารดาที่คลอดทารกครบกำ�หนด

ซึง่เหมาะสมตอ่สรรีวทิยาและความตอ้งการของทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2542) ด้วยเหตุนี้

ทารกที่คลอดในโรงพยาบาลทุกคนจึงได้รับการส่งเสริม

ใหไ้ดร้บันมมารดาตอ่เนือ่งอยา่งนอ้ย 6 เดอืน โดยระยะแรก

หลังเกิดยังไม่สามารถดูดนมจากเต้านมมารดาได้ในทันที

เหมือนกับทารกครบกำ�หนดเนื่องจากความไม่สมบูรณ์

ของระบบประสาท ลกัษณะทางกายภาพไดแ้ก่ กลา้มเนือ้

อ่อนแรง ความผิดปกติทางระบบหายใจหรือจากการ

ไดร้บัการกระตุน้จากสิง่แวดลอ้มทีม่ผีลตอ่การดดู การกลนื 

ลักษณะการหายใจที่ไม่สัมพันธ์กัน (de Nascimento & 

Issler, 2004) และทารกอาจมีพยาธิสภาพอื่นๆ เช่นโรค

ของระบบทางเดินหายใจ อาการขย้อนอาหารของทารก 

(Bagnall, 2005) ดังนั้นทารกจึงได้รับนมมารดาผ่าน

ทางสายยางแทนการดูดนมจากเต้านมมารดา เมื่อทารก

มีลักษณะทางกายภาพที่เหมาะสมในการกลืนนมได้ดี

จึงเริ่มป้อนด้วยหลอดหยดหรือป้อนจากถ้วย จนกระทั่ง

ทารกดูดนมจากเต้านมมารดาได้เมื่อการดูด การกลืน

และการหายใจสมัพนัธก์นัหรอืมอีายหุลงัปรบั (corrected 

age) 32 ถึง 35 สัปดาห์ (Nye, 2008)

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการ

ใหน้มมารดาอยา่งตอ่เนือ่งแกโ่รงพยาบาลวา่ควรมนีโยบาย

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ มกีารฝกึอบรมบคุลากรใหม้ทีกัษะ

ทีจ่ะนำ�นโยบายไปปฏบิตั ิเพือ่ใหห้ญงิตัง้ครรภท์กุคนทราบ

ถงึประโยชนแ์ละวธิกีารเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา พรอ้มกบั

ชว่ยมารดาใหน้มทารกอยา่งถกูตอ้งตัง้แตท่ารกเกดิตอ่เนือ่ง

ไปจนถึงทารกกลับไปอยู่ที่บ้าน รวมไปถึงการส่งเสริมให้มี

การจดัตัง้กลุม่สนบัสนนุการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา (กรม

อนามัย, 2551) 

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนด บางรายได้รับนมมารดา

ไม่ต่อเนื่องหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลบางรายได้รับนม

มารดาอย่างเดียว บางรายได้รับนมมารดาร่วมกับนมผสม 

บางรายไม่ได้รับนมมารดา จากการสำ�รวจของผู้วิจัยเกี่ยว

กับการได้รับนมมารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่คลินิก

พเิศษเดก็ 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ชว่งเดอืน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2552 จำ�นวน 26 ราย มีอายุหลังปรับ 

2 เดือนถึง 6 เดือน หลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลในช่วง 

1 เดือนมีทารกเกิดก่อนกำ�หนดหลังจำ�หน่ายมีจำ�นวนการ

ไดร้บันมมารดานอ้ยลง วลูดรจิและฮอลล ์(Wooldridge & 

Hall, 2003) ศึกษามารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 53 

รายของประเทศแคนาดาหลงัจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลพบ

วา่หลงัจากจำ�หนา่ยกลบับา้นในสปัดาหแ์รกทารกไดร้บันม

มารดาอย่างเดียวร้อยละ 60 และหลังจำ�หน่ายในสัปดาห์

ที่ 4 ทารกได้รับนมมารดาอย่างเดียวลดลงเป็นร้อยละ 56 

การศึกษาของฟิวเทรลล ์ ลูคาสและมอร์แกน (Fewtrell, 

Lucas, & Morgan, 2003) ในทารกครบกำ�หนดและกอ่น

กำ�หนดจำ�นวนมากกวา่ 2,000 รายในประเทศองักฤษพบ

ว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับนมมารดาน้อยกว่า 4 เดือน

นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกศึกษามารดาและทารก
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แรกเกิด 1,743 คู่ ใน 6 ประเทศคือ บราซิล กลาน่า 

อินเดีย นอร์เว โอมาน สหรัฐอเมริกา พบว่าทารกครบ

กำ�หนดและกอ่นกำ�หนดไดร้บันมมารดาอยา่งเดยีวอยา่งนอ้ย

6 เดือนร้อยละ 2 ได้รับนมมารดาร่วมกับนมผสมร้อยละ

90 ไม่ได้รับนมมารดาร้อยละ 8 (WHO Multicentre 

Growth Reference Study, 2006) จากข้อมูลดังกล่าว

จะเห็นว่าทารกหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลได้รับนม

ของมารดาไม่ต่อเนื่องโดยเฉพาะทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

การที่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดได้รับนมมารดาไม่ต่อเนื่อง

มีผลกระทบต่อตัวทารกอย่างมาก 

	 การไดร้บันมมารดาของทารกเกดิกอ่นกำ�หนดอยา่ง

ต่อเนื่องน่าจะมีปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้องแต่ข้อมูล

มนีอ้ย สว่นใหญเ่ปน็ขอ้มลูทีศ่กึษาถงึปจัจยัตา่งๆ ทีม่ผีลตอ่

การไดร้บันมมารดาอยา่งตอ่เนือ่งของมารดาทารกเกดิครบ

กำ�หนด จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผล

ต่อการได้รับนมมารดาของทารกเกิดครบกำ�หนดร่วมกับ

การศึกษาของเทดจี้ สชิฟฟ์แมน บัซซิตา แมคแคนน์ 

แมทซ์เกอร์ (Tiedje, Schiffman, Buzzitta, McCann, 

& Metzger, 2002) ที่อธิบายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ให้นมมารดาแก่ทารกครบกำ�หนดโดยใช้แนวคิดทฤษฎี

นเิวศวทิยา (Ecological Model ) ของบรอนเฟนเบรนเนอร์

(Bronfenbrenner, 1986)

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้นมมารดาของทารก

เกิดครบกำ�หนดที่สำ�คัญได้แก่ ความรู้เรื่องการเลี้ยงทารก

ด้วยนมมารดา สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการเลี้ยง

ทารกดว้ยนมมารดา การสนบัสนนุทางสงัคมของสามแีละ

บคุคลในครอบครวั การสนบัสนนุทางสงัคมของบคุคลากร

ทีมสุขภาพ แต่ผลการวิจัยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้

นมมารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดของมารดาอย่างต่อ

เนื่องมีน้อยและข้อมูลของทารกเกิดครบกำ�หนดอาจจะไม่

สามารถนำ�มาใช้อธิบายได้เพราะทารกเกิดก่อนกำ�หนดมี

ความแตกตา่งจากทารกครบกำ�หนดในดา้นความสามารถ

ในการดูดกลืน ความสมบูรณ์ของอวัยวะต่างๆ ความเจ็บ

ป่วยของร่างกาย การต้องแยกจากมารดาตั้งแต่แรกเกิด

เพื่ออยู่ในหอผู้ป่วย ในระยะแรกเกิดสภาพจิตใจและ

ร่างกายของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ต้องเผชิญกับ

ปัญหาเช่น แยกจากทารกเกิดก่อนกำ�หนดไปอยู่หอผู้ป่วย 

การวิตกกังวลต่อสภาพอาการของทารก ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้นมมารดาอย่างต่อเนื่อง

ของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดโดยใช้แนวคิดของเท็ดจี้

และคณะ (Tiedje et al., 2002) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมไดแ้ก ่ความรูข้องมารดาในเรือ่งการเลีย้งทารก

ด้วยนมมารดา สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการเลี้ยง

ทารกดว้ยนมมารดา การสนบัสนนุทางสงัคมของบคุคลใน

ครอบครัวได้แก่ สามี สมาชิกในครอบครัว การสนับสนุน

ทางสังคมของบุคคลากรทีมสุขภาพ เพื่อนำ�ผลที่ได้จาก

การวิจัยครั้งนี้มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดได้รับนมมารดาต่อเนื่องตามเป้าหมายของ

กระทรวงสาธารณสุข องค์การอนามัยโลกและให้ทารก

เกิดก่อนกำ�หนดมีการเจริญเติบโตตามปกติ รวมทั้งลด

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้นมมารดา

อย่างต่อเนื่องของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด

คำ�ถามการวิจัย

	 ปจัจยัใดบา้งทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการใหน้มมารดา

อย่างต่อเนื่องของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องของมารดาทารก

เกิดก่อนกำ�หนด หมายถึงการที่มารดาทารกเกิดก่อน

กำ�หนดเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาอย่างเดียวหรือเลี้ยงด้วย

นมมารดาร่วมกับนมผสมติดต่อกันตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล

ถึงไปอยู่บ้านอย่างน้อย 1 เดือน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องคือสิ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องของมารดาทารกเกิดก่อน

กำ�หนด การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการให้นมมารดาแก่ทารกของเทดจี้และคณะ (Tiedje 

et al., 2002) ที่อธิบายถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้

นมมารดาโดยใช้แนวคิดทฤษฎีนิเวศวิทยา (Ecological 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด

Model) ของ บรอนเฟนเบรนเนอร์ (Bronfenbrenner, 

1986) วา่พฤตกิรรมของบคุคลมอีทิธพิลมาจากสิง่แวดลอ้ม

ภายในบุคคล ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและปัจจัยด้าน

องค์กร เทดจี้และคณะได้ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ

ระบบนิเวศวิทยามนุษย์ที่มีผลต่อการลี้ยงทารกด้วยนม

มารดา ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมได้แก่ ความรู้ของ

มารดาในเรื่องการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา สมรรถนะ

แห่งตนของมารดาในการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา การ

สนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัวได้แก่ สาม ี

สมาชกิในครอบครวั การสนบัสนนุทางสงัคมของบคุคลากร

ทีมสุขภาพ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (correlational descriptive research) เพื่อ

ศึกษาการให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องของมารดาทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด ประชากรที่ศึกษา คือ มารดาของทารกเกิด

กอ่นกำ�หนดทีป่ระเมนิอายคุรรภโ์ดยวธิบีาลลารด์(ballard) 

ได้อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์

	 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) เป็นมารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดโดย

การประเมินอายุครรภ์โดยวิธีบาลลาร์ดได้อายุครรภ์

น้อยกว่า 37 สัปดาห์ และมารับบริการที่คลินิกพิเศษเด็ก

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำ�นวน 66 คน

โรงพยาบาลนครพงิค ์จำ�นวน 54 คน โรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานเุคราะห ์จำ�นวน 167 คน และโรงพยาบาลลำ�ปาง 

จำ�นวน 64 คน ในระหวา่งเดอืนมกราคมถงึเดอืนมถินุายน 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 241 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

	 	 1.1.ข้อมูลทั่วไปของมารดา ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา ความเจ็บป่วยของมารดาในช่วง 1 เดือนแรก

หลังกลับไปอยู่บ้าน อาชีพ รายได้รวมของครอบครัว

ตอ่เดอืน การใชจ้า่ยในครอบครวั จำ�นวนบคุคลในครอบครวั

ทีช่ว่ยเหลอืในการดแูลบตุร บคุคลในครอบครวัทีช่ว่ยเหลอื

ในการดูแลบุตร สภาพครอบครัว การได้รับความรู้หรือ

คำ�แนะนำ�ในเรือ่งการสง่เสรมิการเลีย้งบตุรดว้ยนมมารดา

	 	 1.2. ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

ได้แก่อายุหลังเกิด การได้รับนมหลังจำ�หน่ายจาก

โรงพยาบาลช่วง 1 เดือนแรก ความเจ็บป่วยของทารก

ขณะกลับไปอยู่บ้านในช่วง 1 เดือน	

	 2. แบบสอบถามความรู้เรื่องการเลี้ยงทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดด้วยนมมารดา สร้างขึ้นตามแนวคิดของ

เทดจี้ สชิฟฟ์แมน บัซซิตา แมคแคนน์ แมทซ์เกอร์ 

(Tiedje, Schiffman, Buzzitta, McCann, & Metzger, 

2002) และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถามจำ�นวน 30 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

เลือกตอบ การให้คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด

ได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง

มารดามคีวามรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งทารกดว้ยนมมารดามาก 

คะแนนน้อย หมายถึง มารดามีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยง

ทารกด้วยนมมารดาน้อย 

	 3. แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของมารดาใน

การให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนด สร้างโดยดัดแปลงจาก

สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาของ

เดนนิส (Dennis, 2003) ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราวัด 5 ระดับ โดยมีคะแนนตั้งแต่ 1-5 การแปลผล

คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ มารดามสีมรรถนะแหง่ตน

ในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนดมาก คะแนนน้อย 

หมายถงึ มารดามสีมรรถนะแหง่ตนในการใหน้มทารกเกดิ

ก่อนกำ�หนดน้อย 

	 4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของสามี

และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลใน

ครอบครัวในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนด สร้างโดย

ดดัแปลงจากการสนบัสนนุทางสงัคมในการเลีย้งทารกดว้ย

นมมารดาของอาจารี สุริยขันธ์ (2548) และการทบทวน

วรรณกรรมประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน

คือ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร 

และด้านสิ่งของและเวลา ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราวัด 4 ระดับ โดยมีคะแนนตั้งแต่ 1-4 การแปลผล

คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ การสนบัสนนุทางสงัคมของ
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด

สามแีละการสนบัสนนุทางสงัคมของบคุคลในครอบครวัใน

การให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนดมาก คะแนนน้อย หมาย

ถึงการสนับสนุนทางสังคมของสามีและการสนับสนุนทาง

สังคมของบุคคลในครอบครัวในการให้นมทารกเกิดก่อน

กำ�หนดน้อย 

	 5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ

บุคคลากรทีมสุขภาพในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

สร้างโดยดัดแปลงมาจากการสนับสนุนทางสังคมในการ

เลี้ยงทารกด้วยนมมารดาของอาจารี สุริยขันธ์ (2548) 

และการทบทวนวรรณกรรมประกอบดว้ยการสนบัสนนุทาง

สงัคม 3 ดา้นคอื ดา้นอารมณ ์ดา้นการประเมนิ ดา้นขอ้มลู

ขา่วสาร ลกัษณะแบบสอบถามเปน็แบบมาตราวดั 4 ระดบั

ประกอบดว้ยการสนบัสนนุทางสงัคมดา้นอารมณ ์ดา้นการ

ประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร ลักษณะแบบสอบถามเป็น

แบบมาตราวดั 4 ระดบั โดยมคีะแนนตัง้แต ่1-4 การแปล

ผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง การสนับสนุนของ

บคุคลากรทมีสขุภาพในการใหน้มทารกเกดิกอ่นกำ�หนดมาก

คะแนนน้อย หมายถึง การสนับสนุนของบุคคลากร

ทีมสุขภาพ ในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนดน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) ผูว้จิยัดำ�เนนิการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดย

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงของ

เนื้อหาของแบบสอบถามความรู้เรื่องการเลี้ยงทารกด้วย

นมมารดา แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการ

ให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนด แบบสอบถามการสนับสนุน

ของสาม ีและบคุคลในครอบครวัในการใหน้มทารกเกดิกอ่น

กำ�หนดและแบบสอบถามการสนับสนุนของบุคคลากร

ทมีสขุภาพในการใหน้มทารกเกดิกอ่นกำ�หนดเทา่กบั 0.98, 

0.93, 0.94, 0.94 และ 0.97 ตามลำ�ดับ 

	 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (reliability)

ใช้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 คนโดยแยกการตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้แก่ แบบสอบถามความรู้

เรื ่องการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา ทดสอบโดยใช้สูตร

คเูดอร-์รชิารด์สนั (Kuder – Richardson [KR-20]) (Polit 

& Beck, 2004) ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 

0.77แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการให้

นมทารกเกิดก่อนกำ�หนดและแบบสอบถามการสนับสนุน

ของสามี บุคคลในครอบครัวและบุคคลากรทีมสุขภาพ

ในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนด ทดสอบโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) (Polit & Beck, 2004) ไดค้า่ความเชือ่มัน่ของ

เครือ่งมอืเทา่กับ 0.92, 0.93, 0.75 และ 0.88 ตามลำ�ดับ

การรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์

	 ขอ้มลูทัง้หมดถกูรวมรวมจากมารดากลุม่เปา้หมาย

ที่มาใช้บริการของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลลำ�ปาง โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือน

มิถุนายน 2553 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเองที่คลินิกเด็กในบริเวณที่ไม่มีสิ่งรบกวนในการ

ตอบแบบสอบถาม และนำ�แบบสอบถามมาตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบูรณ์ทันที แล้วจึงนำ�มาวิเคราะห์โดย

วิธีทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีด้ำ�เนนิการภายหลงัไดร้บัการรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล

ศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลนครพงิค ์โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์

โรงพยาบาลลำ�ปาง และขอความยินยอมในการเข้าร่วม

การวิจัยโดยแจ้งให้กับมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดทราบ

ชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประโยชน์ที่จะได้รับ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลในการ

เปลี่ยนแปลงการบริการใดๆ กับทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

หากมารดาปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยก็จะไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลหรือการรับบริการ

ที่ทารกเกิดก่อนกำ�หนดจะได้รับจากโรงพยาบาล และ

สามารถที่จะยุติการเข้าร่วมในการวิจัยช่วงใดก็ได้โดย

ไม่ต้องแจ้งเหตุผล คำ�ตอบหรือข้อมูลทุกอย่างที่ได้จาก

การวิจัยจะเก็บเป็นความลับ จะนำ�เสนอในภาพรวมตาม
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วตัถปุระสงคข์องการศกึษา แลว้ใหม้ารดาตดัสนิใจเขา้รว่ม

การวจิยัดว้ยตนเอง เมือ่มารดายนิยอมเขา้รว่มการวจิยัแลว้ 

ผู้วิจัยให้มารดาลงนามใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ดังนี้

  	 1. ข้อมูลทั่วไปของมารดา ข้อมูลส่วนบุคคลของ

ทารก วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และพิสัย 

	 2. ข้อมูลความสัมพันธ์ของการให้นมมารดาอย่าง

ต่อเนื่องของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดกับความรู้เรื่อง

การเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา สมรรถนะแหง่ตนของมารดา

ในการใหน้มทารกเกดิกอ่นกำ�หนด การสนบัสนนุทางสงัคม

ของสามี การสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว

และการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลากรทีมสุขภาพใน

การให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนดทำ�การวิเคราะห์โดยใช้

สถิติสหสัมพันธ์แบบพอยท์ ไบซีเรียล (Point Biserial 

Correlation)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้นมมารดา

อย่างต่อเนื่องของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดตั้งแต่เดือน

มกราคม ถึงเดือนมิถุนายน 2553 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 

241 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนำ�เสนอโดยตาราง

ประกอบการบรรยาย ประกอบด้วย คะแนนความรู้เรื่อง

การเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา สมรรถนะแหง่ตนของมารดา

ในการใหน้มทารกเกดิกอ่นกำ�หนด การสนบัสนนุทางสงัคม

ของสามีในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนด การสนับสนุน

ทางสังคมของบุคคลในครอบครัวในการให้นมทารกเกิด

ก่อนกำ�หนด  และการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลากร

ทีมสุขภาพในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ขอ้มลูสว่นบคุคลของมารดาทารกเกดิกอ่นกำ�หนด  

	 มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดส่วนใหญ่ ร้อยละ 

80.91 มีบุคคลช่วยเหลือในการดูแลบุตรจำ�นวน 1-2 คน

โดยส่วนใหญ่เป็นย่าหรือยาย ร้อยละ 52.50 และอยู่บ้าน

เดียวกันกับสามี ร้อยละ 89.21 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 

94.60 เคยได้รับความรู้หรือคำ�แนะนำ�ในเรื่องการส่งเสริม

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาโดยได้รับการสื่อสารส่วนใหญ่

จากโรงพยาบาล ร้อยละ 78.39 

ข้อมูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนกำ�หนด

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดส่วนใหญ่ ร้อยละ 44.81 

มีอายุหลังเกิด 1- 6 เดือน การได้รับนมมารดาหลัง

จำ�หน่ายจากโรงพยาบาลช่วง 1 เดือนแรก ส่วนใหญ่ได้

รับนมมารดาอย่างเดียวร้อยละ 61.00 ความเจ็บป่วยของ

ทารกขณะที่ทารกกลับไปอยู่บ้านในช่วง 1 เดือนส่วนใหญ่ 

ร้อยละ  64.32 ไม่พบความเจ็บป่วย

ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหน้มมารดาอยา่งตอ่เนือ่ง

ของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

	 ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใหน้มมารดาอยา่งตอ่เนือ่ง

ของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดอันประกอบไปด้วย 

ความรูเ้รือ่งการเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา สมรรถนะแหง่ตน

ของมารดาในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนด การ

สนับสนุนทางสังคมของสามี การสนับสนุนทางสังคมของ

บุคคลในครอบครัว และ การสนับสนุนทางสังคมของ

บุคคลากรทีมสุขภาพในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

มีความสัมพันธ์กับการให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 และภาพที่ 1
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ตารางที่ 1

	 วเิคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ยสถติสิหสมัพนัธแ์บบพอยท ์ไบซเีรยีลระหวา่งการใหน้มมารดาอยา่งตอ่เนือ่งของมารดา

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด กับความรู้เรื่องการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา   สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการให้นมทารก

เกิดก่อนกำ�หนด การสนับสนุนทางสังคมของสามีในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนด การสนับสนุนทางสังคมของบุคคล

ในครอบครวัในการใหน้มทารกเกดิกอ่นกำ�หนด การสนบัสนนุทางสงัคมของบคุคลากรทมีสขุภาพในการใหน้มทารกเกดิ

ก่อนกำ�หนด 

ความรู้เรื่องการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา

สมรรถนะแห่งตนของมารดา

การสนับสนุนทางสังคมของสามี

การสนับสนุนนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรทีมสุขภาพ

ภาพที่ 1  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบพอยท์ ไบซีเรียล 
**อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 *อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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	 จากตารางที่ 1 และภาพที่ 1 พบว่าการให้นม

มารดาอย่างต่อเนื่องของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดมี

ความสมัพนัธก์บัความรูเ้รือ่งการเลีย้งทารกดว้ยนมมารดา 

สมรรถนะแห่งตนของมารดาในการให้นมทารกเกิดก่อน

กำ�หนด การสนับสนุนทางสังคมของสามีในการให้นม

ทารกเกดิกอ่นกำ�หนด การสนบัสนนุทางสงัคมของบคุคลใน

ครอบครวัในการใหน้มทารกเกดิกอ่นกำ�หนด การสนบัสนนุ

ทางสงัคมของบคุคลากรทมีสขุภาพในการใหน้มทารกเกิด

กอ่นกำ�หนด ที ่rpb = 0.149, 0.713, 0.438, 0.305 และ 

0.365 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.023, 0.001, 

0.001, 0.001 และ 0.001 ตามลำ�ดับ ซึ่งสมรรถนะ

แห่งตนของมารดาเป็นปัจจัยสูงสุดที่สัมพันธ์กับการให้นม

มารดาอย่างต่อเนื่อง

การอภิปรายผล

	 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้นมมารดา

อยา่งตอ่เนือ่งของมารดาทารกเกดิกอ่นกำ�หนด ผลการวจิยั

อภิปรายตามคำ�ถามการวิจัยดังนี้

	 1. ความรูเ้รือ่งการเลีย้งทารกเกดิกอ่นกำ�หนดดว้ย

นมมารดามคีวามสมัพนัธก์บัการใหน้มมารดาอยา่งตอ่เนือ่ง

ของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ rpb = 0.149 อย่างมี

นัยสำ�คัญที่ 0.05 แสดงว่ามารดาที่มีความรู้ในการให้นม

มารดาแกท่ารกเกดิกอ่นกำ�หนดมากมแีนวโนม้ในการใหน้ม

มารดาอยา่งตอ่เนือ่งมากดว้ยเชน่กนั เนือ่งจากมารดาทารก

เกดิกอ่นกำ�หนดสว่นใหญม่คีะแนนความรูร้ะดบัปานกลาง

ร้อยละ 70.54 และอยู่ในระดับมากถึงร้อยละ 15.35 มี

เพยีงรอ้ยละ 14.11 มคีวามรูน้อ้ย เพราะวา่มารดารอ้ยละ 

94.60 เคยได้รบัการสือ่สารเกี่ยวกับความรูห้รอืคำ�แนะนำ�

ในเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาซึ่งมารดา

ทารกเกดิกอ่นกำ�หนดสว่นใหญไ่ดร้บัการสือ่สารความรูจ้าก

โรงพยาบาลร้อยละ 78.39 ประกอบกับมารดาส่วนใหญ่

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปร้อยละ 73.02 ซึ่ง

ระดบัการศกึษานีม้ผีลตอ่ความเขา้ใจของบคุคล เนือ่งจาก

การศึกษาเป็นพื้นฐานของการรู้คิดและการตัดสินใจทำ�ให้

ตระหนักถึงความสำ�คัญของสิ่งต่างๆ ที่เอื้อต่อการนำ�เอา

ความรู้และประสบการณ์มาใช้ให้เกิดประโยชน์ (Piwoz, 

Iiff, Tavengwa, Gavin, Marinda, & Lunney, 2005) 

แต่ความสัมพันธ์ที่พบอยู่ในระดับต่ำ�  ซึ่งอาจเป็นเพราะ

การมีความรู้อย่างเดียวยังไม่เพียงพอที่จะเลี้ยงทารกด้วย

นมมารดาอยา่งตอ่เนือ่งจำ�เปน็ตอ้งมปีจัจยัอืน่เชน่ สมรรถนะ

แหง่ตน การสนบัสนนุทางสงัคมของสาม ีการสนบัสนนุทาง

สังคมของบุคคลในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม

ของบุคคลากรทีมสุขภาพที่จะสามารถนำ�ไปสู่การปฏิบัติ

การใหน้มมารดาอยา่งตอ่เนือ่งแกท่ารกเกดิกอ่นกำ�หนดได้ 

	 2. สมรรถนะแหง่ตนของมารดาในการใหน้มทารก

เกิดก่อนกำ�หนดมีความสัมพันธ์กับการให้นมมารดาอย่าง

ต่อเนื่องของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ rpb = 0.713 

อย่างมีนัยสำ�คัญที่ 0.001 เนื่องจากมารดาทารกเกิดก่อน

กำ�หนดสว่นใหญร่อ้ยละ 50.62 มคีะแนนสมรรถนะแหง่ตน

ของมารดาในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนดอยู่ในระดับ

มาก ซึ่งมารดาที่มีการรับรู้สรรถนะแห่งตนของมารดาใน

การให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนดในระดับที่สูงมีแนวโน้มที่

จะใหน้มมารดาอยา่งตอ่เนือ่งในระดบัทีส่งูตามดว้ย เพราะ

สมรรถนะแหง่ตนเปน็ความเชือ่มัน่ในความสามารถของตน

ที่จะตัดสินหรือดำ�เนินการปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุ

เป้าหมายตามที่ได้คาดหวังไว้ของบุคคล ซึ่งผลักดันให้

บุคคลแสดงพฤติกรรมที่ต้องการออกมาได้อย่างต่อเนื่อง

แมจ้ะพบอปุสรรค และเปน็ปจัจยัสำ�คญัทีส่ามารถปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมของบคุคลและการคงอยูข่องพฤตกิรรมมากกวา่

ปจัจยัอืน่ๆ สมรรถนะแหง่ตนนีเ้กดิจาก การมปีระสบการณ์

ทีป่ระสบความสำ�เรจ็สว่นใหญเ่กดิจากการไดร้บัการฝกึฝน

จนมทีกัษะเพยีงพอทีจ่ะประสบความสำ�เรจ็ได ้การไดเ้หน็

ตวัแบบ คอืการทีต่วับคุคลไดเ้หน็แบบการแสดงพฤตกิรรม

ที่ซับซ้อน และได้ผลลัพธ์ที่น่าพึงพอใจจากบุคคลอื่น

การได้รับคำ�พูดชักจูงซึ่งส่วนใหญ่จะต้องใช้ร่วมกับการ

มปีระสบการณต์รง และ การไดร้บัการกระตุน้ทางอารมณ์

ในทางบวกทำ�ให้ตัวบุคคลเกิดความสบายใจและช่วย

สง่เสรมิความมัน่ใจทีจ่ะทำ�กจิกรรมตา่งๆ ไดด้ขีึน้ โดยทัว่ไป

แล้วมักจะเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมที่บุคคลคนนั้นเผชิญอยู่ 

(Bandura, 1977) และกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้

ในเรื่องการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาร้อยละ 94.60 โดย

ได้รับการสื่อสารความรู้จากโรงพยาบาลร้อยละ 78.39 
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โดยเฉพาะโรงพยาบาลศนูยท์กุแหง่มโีครงการสายสมัพนัธ ์

แม่ - ลูก เป็นสถานท่ีเอ้ืออำ�นวย และส่งเสริมให้แม่ได้เล้ียง

ลกูดว้ยนมตนเองทำ�ใหม้ารดามโีอกาสทีจ่ะไดร้บัคำ�แนะนำ� 

และคำ�พดูชกัจงูจนสามารถมปีระสบการณท์ีป่ระสบความ

สำ�เรจ็ในการใหน้มมารดาไดม้าก รวมถงึไดเ้หน็ตวัแบบจาก

มารดารายอื่นที่ประสบความสำ�เร็จในการให้นมมารดา 

และเมื่อพิจารณาสภาพแวดล้อมของมารดาที่มีผลต่อการ

กระตุ้นทางอารมณ์ของมารดาพบว่ามารดาส่วนใหญ่

มีสภาพแวดล้อมที่ค่อนข้างส่งเสริมให้มารดาเกิดความ

ผอ่นคลายในการใหน้มทารกและการดำ�เนนิชวีติ อาท ิเชน่ 

การได้อยู่ร่วมกันกับสามทีุกวันร้อยละ 89.21 การมบีคุคล

ใกล้ชิดในครอบครัวช่วยในการดูแลโดยเฉพาะย่ากับยาย

ร้อยละ 52.50 การมีค่าใช้จ่ายในครอบครัวอย่างเพียงพอ

รอ้ยละ 43.98 รวมไปถงึการไมม่คีวามปว่ยไขข้ณะทีใ่หน้ม 

ร้อยละ 85.90 เป็นต้น จึงทำ�ให้มารดาส่วนใหญ่

มีสมรรถนะแห่งตนในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ในระดับที่สูง 

	 3. การสนับสนุนทางสังคมของสามีในการเลี้ยง

ทารกด้วยนมมารดามีความสัมพันธ์กับการให้นมมารดา

อย่างต่อเนื่องของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดที่ rpb = 

0.438 อย่างมีนัยสำ�คัญที่ 0.001 เนื่องจากมารดาทารก

เกดิกอ่นกำ�หนด สว่นใหญม่คีะแนนการสนบัสนนุทางสงัคม

ของสามีในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนดระดับมาก

ร้อยละ 48.96 อาจเนื่องจากมารดาส่วนใหญ่อาศัยอยู่

ในบ้านเดียวกันกับสามีร้อยละ 89.21 ประกอบกับการ

มีอาชีพเป็นแม่บ้านเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 38.59 ซึ่งไม่ได้

ออกไปทำ�งานนอกบ้านจึงมีเวลามากพอที่จะได้อยู่ใกล้ชิด

กับสามี มารดาที่มีการสนับสนุนทางสังคมของสามีมาก

จะมแีนวโนม้ในการใหน้มมารดาแกท่ารกเกดิกอ่นกำ�หนด

มากด้วย อันเป็นการเพิ่มโอกาสที่สามีสามารถสนับสนุน

ภรรยาในการเลีย้งดทูารกเกดิกอ่นกำ�หนดซึง่รวมไปถงึการ

ใหน้มมารดาด้วย (House, 1981 cited in Israel, 1985)

การศกึษาของเทด็จี้ สชิฟฟแ์มน บซัซติา แมคแคนน์ และ

แมทซ์เกอร์ (Tiedje, Schiffman, Buzita, McCann, & 

Metzger, 2002) กล่าวถึงการสนับสนุนทางด้านอารมณ์

ความรู้สึกของกลุ่มคนในสังคมมีความสำ�คัญต่อการให้นม

ของมารดา สอดคล้องกับการศึกษาทารกแฝดที่เกิดก่อน

กำ�หนดในประเทศสวีเดนพบว่ามารดาที่ได้อยู่ร่วมกับสามี

เป็นครอบครัวจะช่วยส่งเสริมการให้นมมารดาแต่เมื่อ

ถกูแยกจากสามสีง่ผลตอ่การใหน้มมารดาลดลง (Nyqvist,

2002) ดังนั้นการให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องจึงมี

ความสัมพันธ์กับการสนับสนุนทางสังคมของสามีอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับนัยสำ�คัญ 0.001 ซึ่งถือว่าอยู่

ในระดับที่สูง

	 4. การสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว

ในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความสัมพันธ์กับการ

ให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องที่ rpb = 0.305 อย่างมีนัย

สำ�คัญที่ 0.001 แสดงว่ามารดาที่ได้รับการสนับสนุนจาก

บุคคลในครอบครัวในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ในระดับที่มากจะส่งผลให้มารดามีแนวโน้มในการให้นม

มารดาแกท่ารกเกดิกอ่นกำ�หนดในระดบัทีม่ากดว้ย มารดา

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดส่วนใหญ่มีคะแนนการสนับสนุน

ทางสังคมของบุคคลในครอบครัวในการให้นมทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดระดับมาก ร้อยละ 46.89 แนวโน้มของการ

สนับสนุนจากคนในครอบครัวเป็นเช่นเดียวกับกับการ

สนับสนุนจากสามีอันเนื่องมาจากครอบครัวของมารดา

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดส่วนใหญ่มีคนช่วยเหลือในการดูแล

บุตรจำ�นวน 1-2 คนคิดเป็นร้อยละ 80.91 โดยส่วนใหญ่

เปน็ยา่หรอืยาย รอ้ยละ 52.50 ทีค่อยชว่ยเหลอืในการดแูล

ทารกซึง่เปน็ผูท้ีม่ปีระสบการณ ์และความรูค้วามเขา้ใจใน

การเลี้ยงดูทารกด้วยนมมารดามาก่อนแล้ว จึงสามารถให้

กำ�ลงัใจ ใหค้ำ�แนะนำ�ในการเลีย้งทารกพรอ้มทัง้สนบัสนนุ

จัดหาอุปกรณ์ในการช่วยให้มารดาพร้อมที่จะดูแลเลี้ยง

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดด้วยนมมารดาได้ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของอาจาร ีสรุยิขนัธ ์(2548) ทีพ่บวา่มารดาทีไ่ดร้บั

การสนบัสนนุจากบคุคลในครอบครวัมกีารเลีย้งลกูดว้ยนม

แม่เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์มากขึ้น และการศึกษาการ

สนบัสนนุทางสงัคมของบคุคลใกลช้ดิในครอบครวัเชน่ ยาย

ให้คำ�แนะนำ� สอนวิธีการให้นมจากเต้า ให้ความสะดวก

สบายและให้กำ�ลังใจแก่ลูกสาวซึ่งเป็นมารดาของทารกใน

การส่งเสริมการให้นมมารดาในช่วง 8 สัปดาห์ได้ต่อเนื่อง

ร้อยละ 75 (Ingram, Johnson, & Hamid, 2003)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด
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	 5. การสนับสนุนทางสังคมของบุคคลากรทีม

สขุภาพ ในการใหน้มทารกเกดิกอ่นกำ�หนดมคีวามสมัพนัธ์

กับการให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องที่ rpb = 0.365 อย่างมี

นัยสำ�คัญที่ 0.001 เนื่องจากมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ส่วนใหญ่มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลากร

ทีมสุขภาพ ในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนดระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 72.20 อาจเป็นเพราะร้อยละ 94.60 

เคยไดร้บัการสือ่สารเกีย่วกบัความรูห้รอืคำ�แนะนำ�ในเรือ่ง

การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยส่วนใหญ่

ไดร้บัการสือ่สารความรูจ้ากโรงพยาบาลรอ้ยละ 78.39 ทัง้

ขณะที่มารดาอยู่ในโรงพยาบาลหรือในช่วงเวลาที ่ ทารก

เกิดก่อนกำ�หนดได้รับการจำ�หน่ายกลับบ้านทำ�ให้มารดา

สว่นใหญม่คีะแนนการสนบัสนนุจากบคุคลากรทมีสขุภาพ

อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งบุคลากรทีมสุขภาพเป็นผู้ที่คอย

ให้คำ�แนะนำ�และดูแลรักษาสุขภาพ แก่มารดาทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดด้วย ทำ�ให้มารดาร้อยละ 85.90 ไม่มีความ

เจ็บป่วยในช่วง 1 เดือนแรกหลังกลับไปอยู่บ้าน การที่

มารดาไม่มีความเจ็บป่วยในช่วง 1 เดือนแรกหลังกลับไป

อยู่บ้านส่งผลดีต่อการให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องกล่าวคือ

ทำ�ใหม้ารดามโีอกาสมากขึน้ทีจ่ะใหน้มทารกอยา่งตอ่เนือ่ง 

เพราะวา่หากมารดามคีวามเจ็บปว่ยไมว่า่จะเปน็ทางด้าน

ร่างกายหรือจิตใจจะมีแนวโน้มทำ�ให้มารดาหยุด ให้นม

ทารกกอ่นเวลาหกเดอืนไดส้งูมาก เทด็จี ้สชฟิฟแ์มน บซัซติา

แมคแคนน ์และแมทซเ์กอร ์(Tiedje, Schiffman, Buzita, 

McCann, & Metzger, 2002) และการศึกษาของบัคลี่ 

และชาร์ล (Buckley, & Charles, 2007) ที่พบว่าการได้

รบัการสนบัสนนุจากพยาบาล ผูเ้ชีย่วชาญ ในการใหข้อ้มลู

เกี่ยวกับประโยชน์ของนมมารดาและการให้นมจากเต้า

มีผลต่อการให้นมแก่ทารกของมารดาทำ�ให้ทารกได้รับนม

ต่อเนื่องได้ 

	 สรุปการให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องของมารดา

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดมีความสัมพันธ์กับความรู้เรื่องการ

เลี้ยงทารกเกิดก่อนกำ�หนดด้วยนมมารดา สมรรถนะแห่ง

ตนของมารดาในการใหน้มทารกเกดิกอ่นกำ�หนด และการ

สนบัสนนุทางสงัคมของสาม ีบคุคลในครอบครวั บคุคลากร

ทีมสุขภาพ ในการให้นมทารกเกิดก่อนกำ�หนด 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 สง่เสรมิใหม้ารดาทารกเกดิกอ่นกำ�หนดเลีย้งทารก

ด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่องดังต่อไปนี้

	 1. ให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาใน

เรื่องการดูแลสุขภาพให้ตนเองมีน้ำ�นมอย่างเพียงพอ วิธี

การให้นมทารกอย่างถูกวิธี การประเมินว่าทารกได้รับ

น้ำ�นมเพียงพอในแต่ละครั้งหรือไม่ 

	 2. ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการให้

นมทารกเกดิกอ่นกำ�หนดดว้ยการใหป้ระสบการณท์ีป่ระสบ

ความสำ�เร็จ การใช้ตัวแบบ การใช้คำ�พูดชักจูง และการ

กระตุ้นทางอารมณ์

	 3. สง่เสรมิสามแีละบคุคลในครอบครวัใหม้สีว่นใน

การสนับสนุนการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาเพื่อให้มารดา

ทารกเกิดก่อนกำ�หนด ดังต่อไปนี้

	 	 3.1. ส่งเสริมสามีในการให้กำ�ลังใจแก่ภรรยา 

การให้ความมั่นใจว่าภรรยาสามารถเลี้ยงทารกด้วยนม

มารดาได ้การบอกประโยชนข์องน้ำ�นมแกภ่รรยา การยนิดี

ที่จะช่วยเหลือภรรยาทำ�งานบ้านตลอดเวลา 4 เดือน

หลังคลอด การช่วยเหลือการเลี้ยงดูบุตร และการให้

คำ�แนะนำ�ตา่งๆ เพือ่ใหม้ารดาเลีย้งทารกดว้ยนมมารดาได้

	 	 3.2. สง่เสรมิบคุคลในครอบครวัคอยใหค้ำ�แนะนำ� 

สอนวิธีการให้นมจากเต้า ให้ความสะดวกสบาย และให้

กำ�ลงัใจแกม่ารดาของทารกในการสง่เสรมิการใหน้มมารดา

โดยเฉพาะในช่วง 8 สัปดาห์

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การเลีย้งทารก

เกิดก่อนกำ�หนดด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา

อย่างน้อย 6 เดือน เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการ

เลี้ยงทารกเกิดก่อนกำ�หนดด้วยนมมารดาอย่างต่อเนื่องใน

ระยะเวลา 1 อันจะนำ�มาซึ่งความมั่นใจในการส่งเสริม

มารดาในการเลี้ยงทารกเกิดก่อนกำ�หนดด้วยนมมารดา

อย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์ขั้นต่ำ�ขององค์การอนามัยโลก 

(WHO)
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