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บทคัดย่อ

	 มารดาคลอดก่อนก�ำหนดมีความเส่ียงต่อการไม่ประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

เนือ่งจากภาวะสขุภาพของทารกแรกเกดิและการถกูแยกจากกนัทนัทหีลงัคลอด การศกึษาวจิยัแบบกึง่ทดลอง

ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้นมมารดาของมารดาคลอดก่อนก�ำหนดระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาคลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 44 ราย ทีม่าคลอดในโรงพยาบาล

นครพิงค์และโรงพยาบาลล�ำพูน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 เลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนดโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 22 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับทั้งการพยาบาลตามปกติและแผนการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ

ให้นมมารดา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แผนการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการให้นมมารดา

ของมารดาคลอดก่อนก�ำหนด 2) คูมื่อการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาในมารดาคลอดก่อนก�ำหนด 3) แบบประเมนิ

พฤตกิรรมการให้นมมารดาของมารดาคลอดก่อนก�ำหนด วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา การทดสอบ

ไคสแควร์ สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู และสถิติทดสอบวิลคอกซันจับคู่เครื่องหมายต�ำแหน่ง 

	 ผลการวจิยัพบว่า มารดาคลอดก่อนก�ำหนดกลุ่มทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสังคมมคีะแนนพฤตกิรรมการ

ให้นมมารดาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลผดุงครรภ์ ในการสนับสนุนการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

ในมารดาคลอดก่อนก�ำหนดให้ประสบความส�ำเร็จต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การสนับสนุนทางสังคม การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มารดาคลอดก่อนก�ำหนด
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	 Abstract

	 Mothers with preterm delivery are at risk at breastfeeding failure due to health conditions 
of newborns and separation immediately after birth. This quasi-experimental research aimed 
to compare the breastfeeding behavior among mothers with preterm delivery between a 
control and an experimental group. The subjects consisted of 44 mothers with preterm 
delivery who admitted to delivery at Nakornping Hospital and Lamphun Hospital from May 
to November 2014. The subjects were purposively selected for the control group and the 
experimental group, with twenty-two in each group. The control group received routine 
postpartum care and the experimental group received both routine postpartum care and 
the social support plan for promoting breastfeeding behavior. The research instruments were 
1) the Social Support Plan for Breastfeeding Behavior among Mothers with Preterm Delivery, 
2) the Breastfeeding Manual for Mothers with Preterm Delivery, and 3) the Breastfeeding 
Behavior among Mothers with Preterm Delivery Assessment. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square test, Mann – Whitney U test and Wilcoxon matched pair test.
	 Results of the study revealed that mothers with preterm delivery who received social 
support had statistically significantly higher breastfeeding behavior scores than mothers with 
preterm delivery who received normal nursing care.  (p < 0.001).
	 The study results provide guidance for nurse-midwives to successfully support 
breastfeeding among mothers with preterm delivery.  

Key words: Social Support, Breastfeeding, Mothers with Preterm Delivery

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 	 การคลอดก่อนก�ำหนดในแต่ละปีท่ัวโลกมี

ประมาณ 13 ล้านคน (Simmons, Rubens, Darmstadt, 

& Gravett, 2010) ส�ำหรับในประเทศไทยพบว่ามรีายงาน

อตัราการเกดิของทารกเกดิมชีพีทีม่นี�้ำหนักแรกเกิดน้อย

กว่า 2,500 กรมั ซึง่ส่วนใหญ่เป็นทารกทีเ่กดิก่อนก�ำหนด 

ในปีพ.ศ. 2551 จ�ำนวน 84,444 ราย คิดเป็นร้อยละ 

10.77 ปีพ.ศ. 2552 จ�ำนวน 87,230 ราย คิดเป็นร้อยละ 

11.40 และปีพ.ศ. 2553 มีจ�ำนวน 86,216 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 11.32 (ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส�ำนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2553) และสถิติของ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ปีพ.ศ. 2554 มี

การคลอดก่อนก�ำหนด 271 รายจากการคลอดท้ังหมด 

3,169 รายคิดเป็นร้อยละ 8.55 และ ปีพ.ศ. 2555 มีการ

คลอดก่อนก�ำหนด 308 รายจากการคลอดทั้งหมด  

3,407 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.04 (หน่วยสูติ-นรีเวชกรรม  

โรงพยาบาลนครพิงค์, 2555) นอกจากน้ียังพบสถิต ิ

โรงพยาบาลล�ำพูนประจ�ำปีงบประมาณ 2555 มีการ

คลอดก่อนก�ำหนดแยกตามอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ 

ถึง 36 สัปดาห์ จ�ำนวน 101 ราย คิดเป็นร้อยละ 9 จาก

สถติกิารคลอดทัง้หมด (กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกมุาร

เวชกรรม, 2555) ส่วนสถติขิองโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่พบว่า ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีอัตราการคลอด

ก่อนก�ำหนดเฉล่ียร้อยละ 10.62 ต่อปี จากอัตราการ

คลอดของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ประมาณ 

2,000–3,000 รายต่อปี (หน่วยเวชศาสตร์มารดาและ

ทารก ภาควิชาสูติศาสตร ์และนรีเวชวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่, 2555) 

จากสถติดิงักล่าวแสดงให้เหน็ถงึการคลอดก่อนก�ำหนดที่

ยังคงมีอัตราสูงและพบได้ทั่วไปทั้งในโรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิและตติยภูมิ
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	 	 ในการคลอดก่อนก�ำหนด มารดาและทารกจะ

ถูกแยกจากกันทันทีหลังคลอดและแยกจากกันเป็นเวลา

นาน เนื่องจากทารกเกิดก่อนก�ำหนดต้องได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชดิ ท�ำให้ภายหลงัคลอด 6–8 ชัว่โมง ไม่สามารถ

น�ำทารกมาดดูนมจากเต้านมมารดาโดยเรว็ ประกอบกบั

การท�ำงานในระบบต่างๆของร่างกายทารกไม่สมบรูณ์ มี

ความทนต่อการรับน�้ำนมน้อยและการดูดกลืนไม่มี

ประสิทธิภาพ จึงเป็นข้อจ�ำกัดในการดูดนมจากเต้านม

มารดาตามหลักการดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี และ 

ดูดเกลี้ยงเต้า ถึงแม้ว่าสภาพร่างกายของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดจะเป็นปัจจัยขดัขวางกระบวนการเลีย้งทารกด้วย

นมมารดา แต่ทารกกลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องได้รับสารอาหาร

และภูมิคุ้มกันจากน�้ำนมมารดา เพื่อลดโอกาสเกิดโรค

ภูมิแพ้นมผสม สร้างภูมิคุ้มกัน และลดอุบัติการณ์การ 

ติดเชื้อ (สุนทร ฮ้อเผ่าพันธ์, พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 

และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2552) 

	 การส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับน�้ำนม

มารดาเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างมากต่อการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการ มารดาต้องบีบเก็บน�้ำนมและน�ำส่งเพื่อป้อน

ให้แก่ทารกด้วยวิธีต่างๆจนกว่าทารกจะสามารถดูดนม

จากเต้านมมารดาได้ แต่มารดาคลอดก่อนก�ำหนด 

ส่วนใหญ่มักประสบปัญหาการคงปริมาณน�้ำนม หรือมี

อาการคดัตงึเต้านมเนือ่งจากระบายน�ำ้นมด้วยการบบีออก 

ไม่ถูกต้อง ซึ่งหากมารดาคลอดก่อนก�ำหนดไม่สามารถ

ปฏบิตัติวัเพือ่คงปรมิาณน�ำ้นมได้ถกูต้อง หรอืไม่มกีารขบั

น�ำ้นมออกจากเต้าภายใน 3–4 วนั จะท�ำให้เต้านมลดการ

สร้างน�้ำนมลงและหยุดสร้างในท่ีสุด ส่งผลให้ทารกมี

โอกาสได้รับนมผสม นอกจากนี้ด้วยสภาพร่างกายของ

ทารกยังท�ำให้มารดามีโอกาสในการสร้างปฏิสัมพันธ์กับ

ทารกน้อยลง มารดาขาดความมัน่ใจในการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดา และให้นมผสมแก่ทารก ด้วยเหตุผลว่าทารก

ไม่มีแรงดูดนม หรือทารกจะได้รับน�้ำนมไม่เพียงพอหาก

ให้เฉพาะน�้ำนมมารดาเพียงอย่างเดียว โดยระยะหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่าทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดบางส่วนได้รับนมมารดาร่วมกับนมผสม หรือนม

ผสมเพียงอย่างเดียว (ขวัญหทัย กัณฑะโรจน์, 2549)  

ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรมการให้นมมารดาในมารดา

คลอดก่อนก�ำหนด จงึแบ่งออกเป็น 2 ระยะคอื ระยะแรก

ที่ทารกยังไม่สามารถดูดนมจากเต้านมมารดาได้ ต้องมี

การเตรียมเต้านมและการบีบเก็บน�้ำนมเพื่อน�ำส่งแก่

ทารก และระยะทีส่องคือ ทารกสามารถดดูนมจากเต้านม

มารดาได้เอง มารดาต้องให้นมทารกจากเต้านมตนเอง

	 จากการศึกษาในต่างประเทศของซาคาเรียสเซน 

(Zachariassen, 2010) พบว่าปัจจัยทางด้านมารดาที่ 

ส่งผลต่อการประสบความส�ำเรจ็ในการเลีย้งบตุรด้วยนม

มารดาในมารดาคลอดก่อนก�ำหนดในประเทศเดนมาร์ก 

ได้แก่ ความรู้และการได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร

ทางสุขภาพ ซึ่งรวมไปถึงนโยบายการส่งเสริมการเล้ียง

บุตรด ้วยนมมารดาของโรงพยาบาล ส�ำหรับใน

ประเทศไทยพบการศึกษาของอ�ำภา วงัค�ำ (2553) พบว่า 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องใน

มารดาคลอดก่อนก�ำหนด ได้แก่ ความรู ้การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน และการได้รับการสนบัสนนุทางสังคมของมารดา 

โดยเฉพาะมารดาคลอดก่อนก�ำหนดที่ต้องการความ 

ช่วยเหลอืและการสนบัสนนุทางสังคมมาก เนือ่งจากต้อง

เผชิญความเครียดและวิตกกังวลสูง รู้สึกหมดหวังและ

ขาดที่พึ่ง ซึ่งในระยะแรกหลังคลอด มารดาคลอดก่อน

ก�ำหนดต้องการการสนบัสนนุด้านข้อมลูและด้านอารมณ์

ในระดับสูง มารดาคลอดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่มองว่า

บุคลากรทางสุขภาพเป็นแหล่งสนับสนุนด้านข้อมูล 

เก่ียวกับสุขภาพของทารกที่น่าเช่ือถือมากที่สุด หาก

มารดาคลอดก่อนก�ำหนดได้รับข้อมูลและค�ำแนะน�ำจาก

บคุลากรทางสุขภาพ จะช่วยให้มารดาคาดหวงัเหตกุารณ์

ได้ตรงตามความเป็นจริง ลดความเครียดและความวิตก

กังวล (จุฑารัตน์ มีสุขโข, 2540)

	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นแนวคิดทางด้าน 

จิตสังคมที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลใน

สังคมเพื่อแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ซ่ึงกันและกัน ท�ำให้

บคุคลให้ความช่วยเหลอืกันในการจดัการกบัปัญหาต่างๆ 

มอีทิธพิลต่อการด�ำเนนิชวีติจากการมปีฏิสัมพนัธ์ระหว่าง

กัน ประกอบด้วยการสนับสนุน 4 ด้านตามแนวคิดของ

เฮาส์ (House, 1981) คือ 1) การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร เป็นการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อน�ำไปใช้เป็นทาง

เลือกในการปฏิบัติพฤติกรรมหรือแก้ไขปัญหา 2) การ
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สนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการแสดงออกถึงการดูแล

เอาใจใส่ ให้ก�ำลังใจ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและ

กนั 3) การสนบัสนนุด้านแรงงานและทรพัยากร เป็นการ

ช่วยเหลอืทางด้านวตัถ ุแรงงาน เวลา การจดัสิง่แวดล้อม 

หรือบริการต่างๆ เพื่ออ�ำนวยความสะดวก และ 4) การ

สนบัสนนุด้านการประเมนิค่า เป็นการให้ข้อมลูย้อนกลบั 

โดยการให้การยอมรับเพื่อให้บุคคลเกิดความมั่นใจใน

ตนเอง และมีก�ำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

ต่อไป การสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ด้านส่งผลต่อการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดาในมารดาคลอดก่อนก�ำหนด หาก

ได้รับค�ำแนะน�ำ การฝึกฝนทกัษะ และได้รบัการสนบัสนนุ

ด้านจิตใจจากบุคลากรทางสุขภาพ จะท�ำให้เกิดความ

มั่นใจและเผชิญปัญหาได้ หากมารดาคลอดก่อนก�ำหนด

ขาดเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม หรือไม่ได้รับข้อมูลที่

ถกูต้อง อาจเข้าใจว่าทารกเกดิก่อนก�ำหนดไม่สามารถรบั

น�ำ้นมมารดา หรอืไม่มัน่ใจว่าตนเองจะสามารถเลีย้งบตุร

ด้วยนมมารดาได้ ส่งผลให้ขาดโอกาสในการเริ่มต้นเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาในระยะแรกหลังคลอด ต่อเนื่องไป

จนถงึระยะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยการสนับสนุน

ทางสังคมเป็นปัจจัยที่ครอบคลุมปัจจัยอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้อง

กบัการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาในมารดาคลอดก่อนก�ำหนด 

สามารถใช้เป็นแนวทางเพื่อให้มารดาคลอดก่อนก�ำหนด

ปฏบิตัพิฤตกิรรมการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาได้อย่างถกูต้อง

	 ปัจจบุนัมกีารน�ำแนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคมมา

ใช้ในการศกึษาพฤติกรรมการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาใน

กลุ่มต่างๆ เช่น พัชนียา เชียงตา (2557) ศึกษาผลของ

การสนับสนุนทางสังคมต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาอย่างเดยีวของมารดาครรภ์แรก พบว่ากลุม่

ที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ

มีอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวที่ 6 สัปดาห์

หลงัคลอด มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตอิย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของศิริธร 

พลายชุม, เทียมศร ทองสวัสดิ์ และ ลาวัลย์ สมบูรณ์ 

(2555) เกี่ยวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับระยะเวลาในการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่น พบว่าการฝึก

ทักษะ การได้รับค�ำแนะน�ำและการสนับสนุนจาก

บุคลากรทางสุขภาพในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามี

ความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาในการเล้ียงบตุรด้วยนมมารดา

ของมารดาวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และจากการ

ศกึษาของเบญจมาศ เกษรพรหม (2556) เก่ียวกบัผลของ

การสนับสนุนทางสังคมต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น พบว่า

มารดาวัยรุ่นกลุ่มที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความ

ส�ำเร็จในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวท้ังก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลและที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มของ

มารดาคลอดก่อนก�ำหนดยังไม่พบการศึกษาท่ีให้การ

สนบัสนนุทางสงัคมอย่างเป็นรปูแบบ โดยพบว่าการช่วย

เหลือส่วนใหญ่เน้นการสนับสนุนทางด้านข้อมูลเกี่ยวกับ

ทารก ส่วนการช่วยเหลือโดยให้การสนบัสนนุด้านอารมณ์ 

การประเมินค่า แรงงานและทรัพยากรในมารดาคลอด

ก่อนก�ำหนดพบค่อนข้างน้อย 

	 บุคลากรทางสขุภาพโดยเฉพาะพยาบาลผดงุครรภ์

มีบทบาทส�ำคัญในการช้ีแนะแนวทางที่เหมาะสม และ

ให้การช่วยเหลือ เพื่อช่วยให้มารดากลุ่มนี้เกิดพฤติกรรม

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างถูกต้อง ดังนั้นผู้วิจัยใน

ฐานะพยาบาลผดุงครรภ์ จึงสนใจศึกษาผลของการ

สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการให้นมมารดาของ

มารดาคลอดก่อนก�ำหนด โดยนําแนวคิดทฤษฎีการ

สนบัสนนุทางสงัคมของเฮาส์ (House, 1981) ทัง้ 4 ด้าน 

มาใช้เป็นแนวทางในการจัดท�ำแผนการสนับสนุนทาง

สังคมต่อพฤติกรรมการให้นมมารดาของมารดาคลอด

ก่อนก�ำหนด เพือ่นาํผลการศกึษาทีไ่ด้ไปใช้ในการส่งเสรมิ

ให้มารดาคลอดก่อนก�ำหนดมพีฤตกิรรมการให้นมมารดา

ที่ถูกต้องต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้นมมารดาของ

มารดาคลอดก่อนก�ำหนดระหว่างกลุ ่มที่ได ้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย 

	 คะแนนพฤติกรรมการให้นมมารดาของมารดา



Effect of Social Support on Breastfeeding 
Behavior among Mothers with Preterm Delivery.

17Nursing Journal Volume 43 No.3 July-September 2016

คลอดก่อนก�ำหนดกลุม่ทีไ่ด้รับการสนบัสนนุทางสงัคมสงู

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 มารดาคลอดก่อนก�ำหนด เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง

ต่อการไม่ประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา เนื่องจากสภาพร่างกายของทารก การศึกษานี้

เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการให้การ

สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการให้นมมารดาของ

มารดาคลอดก่อนก�ำหนด โดยใช้แนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมมาเป็นแนวทางในการพัฒนาแผนของ

กิจกรรมที่แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นระยะที่

มารดาเตรียมเต้านม บีบเก็บน�้ำนมแก่ทารก และคง

ปรมิาณน�ำ้นมไว้ เนือ่งจากทารกยังไม่สามารถดดูนมจาก

เต้านมมารดาได้ และระยะที่ 2 คือระยะที่ทารกได้มาอยู่

กับมารดาและทารกสามารถดูดนมจากเต้านมมารดาได้

เอง แผนของกิจกรรมประกอบด้วยการสนับสนุนทาง

สังคม 4 ด้านคือ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารการ

สนับสนุนด้านอารมณ์   การสนับสนุนทางด้านแรงงาน

และทรัพยากร และการสนับสนุนด้านการประเมินค่า  

ผลจากการให้การสนับสนุนทางสังคม น่าจะส่งผลให้

มารดาคลอดก่อนก�ำหนดสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ

ให้นมมารดาได้อย่างถูกต้องและมีประสทิธภิาพ สามารถ

คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการบีบเก็บน�้ำนมและการให้นมจาก

เต้านมมารดาที่ถูกต้อง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบศกึษาวดั

ครั้งเดียวหลังการทดลอง ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลองซ่ึงได้รับแผนของกิจกรรมการสนับสนุนทาง

สังคมร่วมกับการได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ประชากรท่ีใช้ใน

การศึกษา คือ มารดาท่ีคลอดเม่ืออายุครรภ์ 31-36 

สัปดาห์ โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ได้แก่ อายุ

มากกว่า 19 ปี คลอดปกติทางช่องคลอด ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหลังคลอด น�้ำหนักแรกเกิดของทารกไม่เกิน 

2,500 กรัม  มารดาและทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่

สามารถให้น�้ำนมมารดาได้ สื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนเกณฑ์

การคดักลุม่ตวัอย่างออก คอื ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรม

ได้ครบทั้ง 2 ระยะ

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มเป็นอิสระต่อ

กัน โดยก�ำหนดเป็นการทดสอบทางเดียว ก�ำหนดขนาด

กลุม่ตวัอย่างโดยการเปิดตารางอ�ำนาจการวเิคราะห์ทาง

สถติทิีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ.05 ให้อ�ำนาจการทดสอบ 

.80 และมีขนาดอิทธิพลขนาดกลางที่ .50 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 ราย 

และกลุ่มทดลอง 22 ราย (Burns & Grove, 2005)  

ผูว้จิยัท�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างจากโรงพยาบาลระดบั

ตตยิภูม ิ2 แห่งคือโรงพยาบาลนครพงิค์ และโรงพยาบาล

ล�ำพูน ซึ่งมีลักษณะการพยาบาลตามปกติที่ใกล้เคียงกัน 

คอื การดแูลความสขุสบาย การดวิูดทิศัน์เรือ่งการปฏบิตัิ

ตัวหลังคลอด และการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา เป็นต้น 

ผู้วิจัยน�ำกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาจับคู่ให้มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกันในแต่ละคู่ คุณสมบัติที่น�ำมาจับคู่ได้แก่  

อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิดของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

และประสบการณ์การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	เครื่องมือด�ำเนินการวิจัย ประกอบด ้วย 

แผนการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการให้นม

มารดาของมารดาคลอดก่อนก�ำหนด และคู่มือการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาในมารดาคลอดก่อนก�ำหนด ที่ผู้วิจัย

ได้สร้างขึ้นเองจากกรอบแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม

ของเฮาส์ ตรวจสอบความตรงด้านเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวฒุิ 

3 ท่าน ผูว้จิยัแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน�ำไปทดลองใช้

กับมารดาคลอดก่อนก�ำหนดที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ

กลุ่มตัวอย่าง 1 ราย และน�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุง

	 2.	เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก

เกิดก่อนก�ำหนด และแบบประเมินพฤติกรรมการให้ 

นมมารดาของมารดาคลอดก่อนก�ำหนด ที่ผู้วิจัยได้สร้าง 

ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบสังเกต  
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42 รายการ ให้คะแนนแบบมาตราส่วนประเมนิค่า 3 ระดบั 

ได้แก่ ปฏิบัติถูกต้องในกิจกรรมน้ันๆ ครบทุกขั้นตอน 

เท่ากบั 2 คะแนน ปฏบิตัแิต่ไม่ถูกต้องหรอืไม่ได้ปฏบิติัใน

กิจกรรมนั้นๆ ครบทุกขั้นตอน เท่ากับ 1 คะแนน และไม่

ได้ปฏิบัติในกิจกรรมนั้นๆ เลย เท่ากับ 0 คะแนน ตาม

ล�ำดับ โดยได้ค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหาที่ 1 และค่า

ความเชื่อมั่นในการสังเกตเท่ากับ 1 

	  

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผูว้จัิยด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง ภายหลงั

ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก่อนการ

เก็บข้อมูลได้แจ้งข้อมูลการพิทักษ์สิทธ์ิให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม

แล้วเสร็จจึงด�ำเนินการในกลุ่มทดลองเป็นล�ำดับต่อมา  

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม ดังราย

ละเอียด ต่อไปนี้

	 1.	วันที่ 1 หลังคลอด บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

มารดาและทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

	 2.	วนัที ่3 หลงัคลอด สงัเกตพฤตกิรรมการบบีเกบ็

น�้ำนมในมื้อแรก หลังเวลา 12.00 น. เป็นต้นไป โดยใช้

แบบประเมินพฤติกรรมการบีบเก็บน�้ำนม ใช้เวลา  

1 ชั่วโมง

	 3.	วันที่ 4 หลังคลอดสังเกตพฤติกรรมการบีบเก็บ

น�้ำนมในมื้อแรก หลังเวลา 12.00 น.เป็นต้นไป โดยใช้ 

แบบประเมินพฤติกรรมการบีบเก็บน�้ำนม ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

	 4.	วันที่ 2 หลังจากน�ำทารกมาดูดนมมารดา 

(ประมาณวนัที ่7 หลงัคลอด) สงัเกตพฤตกิรรมการให้นม

มารดา ในมื้อแรก หลังเวลา 12.00 น. เป็นต้นไป โดยใช้

แบบประเมินพฤติกรรมการให้นมจากเต้านมมารดา

คลอดก่อนก�ำหนด ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

	 5.	วันที่ 3 หลังจากน�ำทารกมาดูดนมมารดา 

(ประมาณวันที่ 8 หลังคลอด) สังเกตพฤติกรรมการให ้

นมมารดาในมื้อแรก หลังเวลา 12.00 น. เป็นต้นไป โดย

ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการให้นมจากเต้านมมารดา

คลอดก่อนก�ำหนด ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการในกลุม่ทดลอง ดงัรายละเอยีด

ต่อไปนี้

	 1.	วันที่ 1 หลังคลอด บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

มารดาและทารกเกิดก่อนก�ำหนด และใช้แผนการ

สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการให้นมมารดาของ

มารดาคลอดก่อนก�ำหนดระยะบีบเก็บน�้ำนมครั้งที่ 1 ใช้

เวลา 45 – 60 นาที 

	 2.	วันที่ 2 หลังคลอด ใช้แผนการสนับสนุนทาง

สังคมต่อพฤติกรรมการให้นมมารดาของมารดาคลอดก่อน

ก�ำหนดระยะบบีเกบ็น�ำ้นมครัง้ที ่2 ใช้เวลา 45 – 60 นาท ี

	 3.	วนัที ่3 หลงัคลอด สงัเกตพฤตกิรรมการบบีเกบ็

น�้ำนมในมื้อแรก หลังเวลา 12.00 น. เป็นต้นไป โดยใช้

แบบประเมินพฤติกรรมการบีบเก็บน�้ำนม ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

และใช้แผนการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการให้

นมมารดาของมารดาคลอดก่อนก�ำหนดระยะบีบเก็บ

น�้ำนมครั้งที่ 3 ใช้เวลา 45 – 60 นาที 

	 4.	วนัที ่4 หลงัคลอด สงัเกตพฤตกิรรมการบบีเกบ็

น�้ำนมในมื้อแรก หลังเวลา 12.00 น. เป็นต้นไป โดยใช้

แบบประเมินพฤติกรรมการบีบเก็บน�้ำนม ใช้เวลา  

1 ชั่วโมง

	 5.	วันที่ 5 หลังคลอด ใช้แผนการสนับสนุนทาง

สังคมต่อพฤติกรรมการให้นมมารดาของมารดาคลอด

ก่อนก�ำหนดระยะให้นมจากเต้านมมารดาครัง้ท่ี 1 ใช้เวลา 

45 – 60 นาที 

	 6.	วันแรกที่น�ำทารกมาดูดนมมารดา (ประมาณ 

วันที่ 6 หลังคลอด) ใช้แผนการสนับสนุนทางสังคม 

ต่อพฤติกรรมการให้นมมารดาของมารดาคลอดก่อน

ก�ำหนดระยะให้นมจากเต้านมมารดาครั้งที่ 2 ใช้เวลา  

45 – 60 นาที 

	 7.	วันที่ 2 หลังจากน�ำทารกมาดูดนมมารดา 

(ประมาณวนัที ่7 หลงัคลอด) สงัเกตพฤตกิรรมการให้นม

มารดาในมื้อแรกหลังเวลา 12.00 น. เป็นต้นไป โดยใช้

แบบประเมินพฤติกรรมการให้นมจากเต้านมมารดา

คลอดก่อนก�ำหนด ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

	 8.	วันที่ 3 หลังจากน�ำทารกมาดูดนมมารดา 

(ประมาณวนัที ่8 หลงัคลอด) สงัเกตพฤตกิรรมการให้นม

มารดาในมื้อแรกหลังเวลา 12.00 น. เป็นต้นไป โดยใช้
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แบบประเมินพฤติกรรมการให้นมจากเต้านมมารดา

คลอดก่อนก�ำหนด ใช้เวลา 1 ชั่วโมง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีรวบรวมได้มาวิเคราะห์โดยม ี

รายละเอียดดังนี้

	 1.	ข ้อมูลส ่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย ่างน�ำมา

วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบข ้อมูล 

ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติทดสอบความแตกต่างของประชากรสองกลุ่ม (chi–

square test, Fisher’s exact test for two 

independent samples) 

	 2.	น�ำคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมการให้

นมมารดาในมารดาคลอดก่อนก�ำหนดในวันที่ 4 หลัง 

คลอด (พฤติกรรมการบีบเก็บน�้ำนม) มาเปรียบเทียบ

คะแนนระหว่างมารดาคลอดก่อนก�ำหนดกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู 

	 3.	น�ำคะแนนจากแบบประเมินพฤติกรรมการให้

นมมารดาในมารดาคลอดก่อนก�ำหนดในวนัที ่3 หลงัจาก

น�ำทารกมาดูดนมมารดา (พฤติกรรมการให้นมจาก 

เต้านมมารดา) มาเปรียบเทียบคะแนนระหว่างมารดา

คลอดก่อนก�ำหนดกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้

สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู 

	 4.	เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการให้นมมารดา

ในมารดาคลอดก่อนก�ำหนดกลุ่มควบคุมในวันที่ 3 และ 

4 หลังคลอด (พฤติกรรมการบีบเก็บน�้ำนม) และเปรียบ

เทยีบคะแนนพฤตกิรรมการให้นมมารดาในมารดาคลอด

ก่อนก�ำหนดกลุ่มทดลองในวันท่ี 3 และ 4 หลังคลอด 

(พฤติกรรมการบีบเก็บน�้ำนม) โดยใช้สถิติทดสอบ 

วิลคอกซันจับคู่เครื่องหมายต�ำแหน่ง 

	 5.	เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการให้นมมารดา

ในมารดาคลอดก่อนก�ำหนดกลุ่มควบคุมวันที่ 2 และ 3 

หลังจากน�ำทารกมาดูดนมมารดา (พฤติกรรมการให้นม

จากเต้านมมารดา) และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม

การให้นมมารดาในมารดาคลอดก่อนก�ำหนดกลุม่ทดลอง

วันที่ 2 และ 3 หลังจากน�ำทารกมาดูดนมมารดา 

(พฤติกรรมการให้นมจากเต้านมมารดา) โดยใช้สถิติ 

ทดสอบวิลคอกซันจับคู่เครื่องหมายต�ำแหน่ง 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาของทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ที่มาคลอดในโรงพยาบาลนครพิงค์ และโรงพยาบาล

ล�ำพูนรวมทั้งหมด 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 ราย 

และกลุม่ทดลอง 22 ราย จ�ำแนกกลุม่ตวัอย่างตามข้อมลู

ของมารดาและทารกเกิดก่อนก�ำหนด ทดสอบความ 

แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่ามีลักษณะไม่แตกต่างกัน (p >.05) 

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการให้นม

มารดาของมารดาคลอดก่อนก�ำหนดระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ โดยเปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการ

บบีเกบ็น�ำ้นมในวนัที ่4 หลงัคลอด และคะแนนพฤตกิรรม

การให้นมมารดาในมารดาคลอดก่อนก�ำหนดวนัท่ี 3 หลัง

จากน�ำทารกมาดูดนมมารดา พบว่าคะแนนพฤติกรรม

การให้นมมารดาของกลุม่ทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) รายละเอียดดังตารางที่ 

1 และ 2



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการให้นมมารดาของมารดาคลอดก่อนก�ำหนด

20 พยาบาลสาร ปีที่ 43 ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน  พ.ศ. 2559

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบีบเก็บน�้ำนมในมารดาคลอดก่อนก�ำหนดวันที่ 4 หลังคลอด ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนพฤติกรรมการบีบเก็บ

น�้ำนมของมารดาคลอดก่อน

ก�ำหนด ในวันที่ 4 หลังคลอด

Mean Mean Rank n Mann-Whitney 

U Value

Mann-Whitney 

U Prob

กลุ่มทดลอง 41.77 33.5 22 -5.931 0.000

กลุ่มควบคุม 31.64 11.5 22

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการให้นมจากเต้านมมารดาในมารดาคลอดก่อนก�ำหนด หลังจากน�ำทารก

มาดูดนมมารดาวันที่ 3 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนพฤติกรรมการให้นม

จากเต้านมมารดาของมารดา

คลอดก่อนก�ำหนดในวันที่ 3 

หลังจากน�ำทารกมาดูดนมมารดา

Mean Mean Rank n Mann-Whitney 

U Value

Mann-Whitney 

U Prob

กลุ่มทดลอง 41.73 33.45 22 -5.864 0.000

กลุ่มควบคุม 28.41 11.55 22

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการให้นม

มารดาของกลุ ่มควบคุม โดยเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมการบีบเก็บน�้ำนมระหว่างวันที่ 3 และ 4 หลัง 

คลอด และเปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการให้นมจาก

เต้านมมารดาระหว่างวนัที ่2 และ 3 หลงัจากน�ำทารกมา

ดูดนมมารดา พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ส่วนการเปรยีบเทยีบคะแนน

พฤติกรรมการให้นมมารดาของกลุ ่มทดลอง พบว่า

คะแนนพฤตกิรรมการบบีเกบ็น�ำ้นมในวนัที ่4 หลงัคลอด

สูงกว่าวันที่ 3 หลังคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<.001) และคะแนนพฤติกรรมการให้นมจากเต้านม

มารดาหลงัจากน�ำทารกมาดดูนมมารดาในวนัที ่3 สงูกว่า

คะแนนในวันที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

การอภิปรายผล

	 สมมตฐิานการวจิยัครัง้นีร้ะบวุ่าคะแนนพฤตกิรรม

การให้นมมารดาของมารดาคลอดก่อนก�ำหนดท่ีได้รับ

การสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ซ่ึงผลการวิจัยพบว่าเป็นไปตามสมมติฐาน 

อภิปรายได้ตามระยะของพฤตกิรรมการเล้ียงบตุรด้วยนม

มารดาของมารดาคลอดก่อนก�ำหนดทั้ง 2 ระยะ ได้แก่ 

ระยะบีบเกบ็น�ำ้นม และระยะให้นมจากเต้านมมารดา ดงันี้

	 1.	กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการบีบเก็บ

น�ำ้นมในวนัท่ี 4 หลงัคลอด สูงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่า

กลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการให้นมมารดา

ระยะที ่1 ได้แก่ การเตรยีมเต้านม การบบีเก็บน�ำ้นม และ

การคงปรมิาณน�ำ้นมได้ถกูต้องมากกว่ากลุม่ควบคมุ โดย

ผู้วิจัยได้เน้นการสนับสนุนด้านอารมณ์ในวันแรกหลัง 

คลอด ท�ำให้กลุม่ทดลองไว้วางใจ เชือ่มัน่ว่าแผนกจิกรรม

การสนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัยจะช่วยให้ตนเองเล้ียง

บตุรด้วยนมมารดาได้ส�ำเรจ็ เกดิการยอมรบัการสนบัสนนุ

ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านการประเมินค่าจากผู้วิจัย

	 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารที่กลุ่มทดลองได้
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รับในวันที่ 2 และวันที่ 3 หลังคลอด เป็นข้อมูลที่ถูกต้อง

และเป็นขั้นตอนชัดเจน โดยใช้วิธีการสาธิตและสาธิต 

ย้อนกลับร่วมกับให้การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 

และการสนับสนุนด้านแรงงานและทรัพยากรไปพร้อมๆ 

กนัเป็นรายบุคคล ท�ำให้ทราบถึงปัญหา ความต้องการ 

การรับข้อมลูและพฤตกิรรมของกลุม่ทดลองแต่ละราย ซึง่ 

เป็นการเริม่ต้นกระบวนการสร้างน�ำ้นมทีม่ปีระสทิธภิาพ

ตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอดตามหลักการ 4 ดูด โดยอาศัย

หลักการบีบเก็บน�้ำนมอย่างถูกต้องแทนการน�ำทารกมา

ดูดนมจากเต้านมมารดา ท�ำให้กลุ่มทดลองมีกลไกการ

สร้างและการหลั่งน�้ำนมตามกระบวนการปกติ และ

สามารถคงปริมาณน�้ำนมไว้จนทารกเกิดก่อนก�ำหนดมี

ความพร้อมในการดูดนมจากเต้านมมารดา นอกจากนี้

กลุ่มทดลองยังได้รับคู่มือการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน

มารดาคลอดก่อนก�ำหนด จึงสามารถน�ำข้ันตอนไป

ทบทวนได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้เกิดความคุ ้นเคยต่อ

เหตุการณ์มากขึ้น ขณะท�ำการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 

ผู้วิจัยจะให้การสนับสนุนด้านการประเมินค่า โดยการ

ชมเชยและให้ก�ำลังใจ เพื่อให้กลุ่มทดลองมีการคงไว้ซ่ึง

พฤติกรรมที่ถูกต้อง หรือให้ข้อมูลย้อนกลับโดยบอก

เหตผุลและให้ข้อมลูทีถู่กต้องซ�ำ้ หากปฏบิตัพิฤตกิรรมไม่

ถูกต้อง เพ่ือให้เกิดการเรียนรู ้และแก้ไข จนเกิดเป็น

พฤติกรรมที่ถูกต้องต่อไป 

	 ส่วนกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติและ

ดูวิดิทัศน์ร่วมกับมารดาหลังคลอดรายอื่นๆในหอผู้ป่วย 

โดยเนื้อหาในวิดิทัศน์เป็นการปฏิบัติตัวหลังคลอด และ

หลกัการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาทีใ่ช้ในมารดาคลอดครบ

ก�ำหนด จึงท�ำให้ไม่เข้าใจหลักส�ำคัญของการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดาในทารกเกิดก่อนก�ำหนด ขาดการกระตุ้น

ในการบีบเก็บน�้ำนมส่งให้แก่ทารกตั้งแต่ในระยะแรก

หลังคลอด ท�ำให้กระบวนการการสร้างและการหลั่ง

น�้ำนมไม่ได้เริ่มต้นอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดปัญหาการ 

คัดตึงเต้านมในระยะ 3 – 4 วันแรกหลังคลอด และมี

ปริมาณน�้ำนมไม่เพียงพอ และไม่สามารถกระตุ้นให้

ร่างกายมีการสร้างน�้ำนมได้อย่างเต็มที่ 

	 2.	กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการให้นมจาก

เต้านมมารดาหลังจากน�ำทารกมาดูดนมมารดาวันท่ี 3  

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

(ตารางที ่2) แสดงให้เหน็ว่ากลุม่ทดลองปฏิบตัพิฤตกิรรม

การให้นมมารดาระยะท่ี 2 ได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคมุ 

ระยะน้ีทารกดูดนมได้เองจากเต้านมมารดา พฤติกรรม

การเล้ียงบตุรด้วยนมมารดาในระยะนี ้คือ การให้นมจาก

เต้านมมารดา ซึ่งผู้วิจัยได้ให้การสนับสนุนด้านอารมณ ์

ต่อเนือ่งมาตัง้แต่ในระยะที ่1 ดงันัน้กลุ่มทดลองจงึคุ้นเคย

และเชื่อมั่นในการให้ค�ำแนะน�ำของผู้วิจัย โดยผู้วิจัยเริ่ม

ให้การสนบัสนนุด้านข้อมลู ด้านการประเมนิค่า และด้าน

แรงงานและทรพัยากรไปพร้อมๆกนัเช่นเดยีวกบัในระยะ

ที่ 1 แต่แผนกิจกรรมในระยะน้ี เป็นเน้ือหาเกี่ยวกับ 

หลักการให้ทารกอมหวันมอย่างถกูวธิ ีการอุม้ให้นมทารก  

การประเมินส่ือสัญญาณ และการได้รับน�้ำนมเพียงพอ

ของทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยฝึกปฏิบัติจากหุ่นจ�ำลอง

ทารกแรกเกดิก่อนก�ำหนดทีผู่ว้จิยัเตรยีมไว้ เพือ่ให้คุน้เคย

และเรียนรู ้วิธีการอุ ้มให้นมทารก ซึ่งกลุ ่มทดลองมี

พฤติกรรมการให้นมจากเต้านมมารดาที่ถูกต้อง เกิดการ 

กระตุน้การสร้างและการหลัง่น�ำ้นมอย่างมปีระสทิธภิาพ  

และไม่เกิดปัญหาเกี่ยวกับเต้านมและหัวนม

	 ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติเช่น

เดียวกับในระยะที่ 1 เม่ือถึงระยะเวลาที่ทารกสามารถ 

ดูดนมมารดาได้ มารดาคลอดก่อนก�ำหนดจะได้รับการ

สอนวิธีการอุ้มให้นมบุตรจากเจ้าหน้าที่ 1 – 2 ครั้ง  

ท�ำให้ไม่สามารถจ�ำรายละเอียดได้ทั้งหมด กลุ่มควบคุม 

ท้อแท้ตั้งแต่ครั้งแรกที่น�ำทารกมาดูดนม เนื่องจากทารก 

มักจะไม่ยอมดูดนมจากเต้านมมารดา ไม่คุ ้นเคยกับ 

หัวนมมารดา รวมทั้งทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีพฤติกรรม 

ส่ือสัญญาณไม่ชดัเจน ตอบสนองพฤตกิรรมมารดาได้น้อย 

ร่วมกับการที่กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบีบเก็บน�้ำนม

ที่ไม่ถูกต้องในระยะที่ 1 ส่งผลให้มีปริมาณน�้ำนมน้อยจน

ไม่สามารถให้นมได้อย่างมีประสิทธิภาพในการน�ำทารก

มาดูดนมครั้งแรก กลุ่มควบคุมมักตัดสินใจให้นมผสมแก่

ทารกเนื่องจากกลัวทารกหิว ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการให้นมจากเต้านมมารดาหลังจากน�ำทารก

มาดูดนมมารดาได้ในวันที่ 3 พบว่ากลุ่มทดลองสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุม 

	 จะเห็นได้ว่าผลการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน 



ผลของการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการให้นมมารดาของมารดาคลอดก่อนก�ำหนด
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เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเผชิญและจัดการกับปัญหา

ที่เป็นภาวะวิกฤต พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทส�ำคัญใน

การให้ก�ำลังใจ และชี้แนะแนวทางการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา ตัง้แต่ในระยะแรกหลงัคลอดจนกระทัง่ถึงระยะที่

ทารกสามารถดูดนมได้เองจากเต้านมมารดา ซึง่การเรยีน

รู้อย่างต่อเนื่อง แก้ไขพฤติกรรมโดยการบอกเหตุผลและ

เน้นย�้ำวิธีที่ถูกต้อง จะส่งผลท�ำให้มารดาคลอดก่อน

ก�ำหนดเกิดพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที ่

ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงคาดว่ามารดาคลอดก่อน

ก�ำหนดกลุม่นีจ้ะสามารถเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาได้อย่าง

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือน และส่งผลให้

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์

ใกล้เคียงกับทารกเกิดครบก�ำหนดในที่สุด

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านนโยบาย น�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทาง

ในการสนับสนุนให้บุคลากรทางสุขภาพหรือผู้เกี่ยวข้อง

ร่วมกนัจดัท�ำนโยบายขององค์กรในการให้การสนบัสนนุ

ทางสงัคมในการเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาในมารดาคลอด

ก่อนก�ำหนด 

	 2.	ด ้านการปฏิบัติการพยาบาล น�ำแผนการ

สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการให้นมมารดาของ

มารดาคลอดก่อนก�ำหนดไปประยกุต์ใช้ในการดแูลมารดา

คลอดก่อนก�ำหนดที่มารับบริการในหอผู้ป่วย และด้าน

การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

	 3.	ด้านการศึกษา เป็นแนวทางในการจดัการเรยีน

การสอนนักศึกษาพยาบาลในการส่งเสริมการเล้ียงบุตร

ด้วยนมมารดาแก่มารดาคลอดก่อนก�ำหนด 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรน�ำแผนกจิกรรมการสนบัสนนุทางสังคม ไป

ศึกษาในมารดาคลอดก่อนก�ำหนดรายที่ทารกมีน�้ำหนัก

แรกเกิดน้อยกว่า 2,000 กรัม

	 2.	ควรมกีารศึกษาผลของการสนบัสนนุทางสังคม

ต่อพฤติกรรมการให้นมมารดาของมารดาคลอดก่อน

ก�ำหนดต่อเนื่องไปจนถึงระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด เพื่อ

ศึกษาความส�ำเร็จของการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาใน

มารดาคลอดก่อนก�ำหนด
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