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บทคัดย่อ

	 ทารกเกิดก่อนก�ำหนดจ�ำเป็นต้องได้สารอาหารท่ีให้ภมูต้ิานทานแก่ร่างกายและให้พลงังานอย่างเพยีงพอจาก

น�้ำนมมารดาต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน แต่จากสถิติที่ผ่านมาพบว่าอัตราการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาอย่างเดียว 

6 เดอืนในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ค่อนข้างต�ำ่ การได้รบัน�ำ้นมมารดาไม่เพยีงพอ การเจรญิเตบิโตไม่เป็น

ไปตามเกณฑ์ มภีาวะโภชนาการไม่เหมาะสม รวมท้ังมพีฒันาการไม่สมวยั การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา

หาความสัมพันธ์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อการให้นมมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดหลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุม่ตวัอย่างคอื มารดาของทารกเกดิก่อนก�ำหนดอายคุรรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยทารกมีอายุตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไปที่มารับบริการตรวจตามนัดที่คลินิกทารก

เสี่ยงสูง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 84 ราย รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึง

เดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2558 เครือ่งมอืวจิยัประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมลูปัจจยัส่วน

บคุคลของมารดาและทารก และ ข้อมลูการให้นมมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2)

แบบสอบถามความเชื่อม่ันในความสามารถของมารดาในการให้นมทารกเกิดก่อนก�ำหนด 3) แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคมจากสามีและการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และ 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมของบุคลากรทีมสุขภาพในการให้นมทารกเกิดก่อนก�ำหนด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการ

แจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย  และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ

ความสัมพันธ์แบบ Contingency และ Phi 

	 ผลการวจิยัพบว่าการให้นมมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสมัพนัธ์กบั

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของมารดาในการให้นมทารกเกดิก่อนก�ำหนด (r=0.28, p= 0.03) และประสบการณ์การ

เลี้ยงลูกด้วยนมมารดา (r=0.25, p= 0.02) 

	 บคุลากรทมีสขุภาพทีด่แูลมารดาทีค่ลอดทารกเกดิก่อนก�ำหนด ควรส่งเสรมิให้มารดามคีวามเช่ือมัน่ในความ

สามารถให้นมมารดาเพ่ิมข้ึน ให้นมแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้อย่างต่อเนื่องและยาวนานอย่างน้อย 6 เดือน 

สอดคล้องกบันโยบายของประเทศ และท�ำให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดมกีารเจรญิเตบิโตตามปกต ิลดภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นได้

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการให้นมมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด
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ค�ำส�ำคัญ: นมมารดา   ทารกเกิดก่อนก�ำหนดหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

Abstract

	 Preterm infants need nutrients having adequate immunity and giving energy at least 6 

months. The breastfeeding rate for 6 months in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital was low. 

Preterm infants had inadequate breast milk supply, low growth rate, inadequate nutrition 

including inappropriate development. This study was a descriptive correlational research to 

study factors related to breastfeeding preterm infants after being discharged from Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital. The sample group comprised 84 mothers of preterm infants with 

gestational ages of less than 37 weeks being discharged from the hospital, who brought their 

infants with gestational ages of greater than or exactly 4 months to High Risk Clinic, Maharaj 

Nakorn Chiang Mai Hospital by appointment. Data collection was made from October, 2014 to 

July, 2015. Research instruments included 1) Case record form of general information including 

personal factors of the mothers and preterm infants and breastfeeding after discharge 2) 

Questionnaire about confidence in their self-efficacy in breastfeeding preterm infants 3) 

Questionnaire about social support from husband and family members 4) Questionnaire about 

social support from health care team caring for preterm infants to be breastfed. Data were 

analyzed using descriptive statistics including frequency, percentage, average, standard deviation, 

and range to find the correlation of factors correlated with breastfeeding preterm infants after 

being discharged from the hospital, using Contingency and Phi coefficient. 

	 The findings revealed that breastfeeding preterm infants after being discharged from the 

hospital correlated with confidence in self-efficacy of the mothers breastfeeding preterm infants 

at r=0.28 p= 0.03 and with experiences in breastfeeding at r=0.25 p= 0.02.

	 An ongoing and longer period of breastfeeding depends on promoting the mothers to 

have confidence in self-efficacy in breastfeeding their preterm infants. Health care team caring 

for mothers of preterm infants can implement the findings to promote more self-efficacy in 

breastfeeding preterm infants. 

	 Healthcare team caring for preterm infants’ mothers should encourage the mother's 

confidence in self-efficacy in breastfeeding their preterm infants in order that they would provide 

ongoing breastfeeding for at least 6 months in compliance with national policy. Preterm infants 

will have normal growth and decrease health complications.

Key words:  Breastfeeding, Preterm infants after hospital discharge
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การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามภาวะสุขภาพของเด็กส�ำหรับเด็กไทยวัยเรียน

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 อัตราการเกิดทารกเกิดก่อนก�ำหนดทั่วโลกพบว่ามี

มากกว่า ร้อยละ 10 ต่อปี (Simmons, Rubens, Darmstadt, 

& Gravett, 2010) ส�ำหรับประเทศไทยจากรายงานของ

ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

(2557) พบว่า อัตราการเกิดทารกแรกเกิดที่น�้ำหนักน้อยกว่า 

2500 กรัม ในปี 2551-2555 มีจ�ำนวนร้อยละ 10.4-11.4 

และ มีอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดต่อปี ร้อยละ 8-10 

(ส�ำนักสารนิเทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2552) แม้ว่าในปัจจุบันทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอัตราการ

รอดชวีติสงูขึน้เนือ่งจากความเจรญิก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

ด้านการแพทย์และการพยาบาล (Sullivan, Miller, & 

Msall, 2012) แต่ทารกกลุ่มน้ีก็มีปัญหาสุขภาพหลังรอด

ชีวิตจากการเกิดก่อนก�ำหนด โดยเกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย

และบ่อยครั้งกว่าทารกปกติ จึงท�ำให้ทารกกลุ่มน้ีมีความ

จ�ำเป็นต้องได้สารอาหารที่ให้ภูมิต้านทานแก่ร่างกายและ

ให้พลังงานอย่างเพียงพอ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2545) 

ซึ่งน�้ำนมมารดาเป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด เพราะย่อยง่ายและสามารถดดูซึมได้ด ีมสีารอาหาร

ครบถ้วนและมีภูมิต้านทานแก่ร่างกาย ท�ำให้ทารกมีการ

เจรญิเตบิโตตามปกต ิและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่

อาจเกดิขึน้ได้ (Underwood, 2013) ปัจจบุนัเพือ่ให้ทารก

แรกเกดิก่อนก�ำหนดได้รบัประโยชน์ของน�ำ้นมมารดา และ

ได้รับสารอาหารที่เพียงพอ จึงมีการใช้นมผงดัดแปลง

ส�ำหรับทารกเกิดก่อนก�ำหนดสูตรต่อเน่ือง หรือ Human 

Milk Fortifier ผสมกับน�้ำนมมารดาตามปริมาณแคลอรี่ที่

ทารกควรได้รับ ร่วมกับให้วิตามินอื่นๆ เสริม (อนุชา ธาตรี

มนตรชียั, 2557) อย่างไรก็ตามยงัคงค�ำนงึถึงประโยชน์ของ

การได้รับนมมารดาเป็นหลัก โดยเม่ือกลับบ้านทารกควร

ได้รับนมมารดาอย่างเดียวโดยงดการผสมกับนมผง

ดัดแปลงส�ำหรับทารกเกิดก่อนก�ำหนดสูตรต่อเนื่อง ถึง

แม้ว่านโยบายบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมมารดา ในโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก จะช่วย

สนบัสนนุให้ทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้รับนมมารดาขณะอยู่

ในโรงพยาบาลเพิม่มากขึน้ แต่พบว่าหลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลและกลับมารับการตรวจตามนัด อัตราการ

เล้ียงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวลดลงเม่ือทารกอายุเพิ่ม

ขึ้น ซึ่งเมื่ออายุครบ 6 เดือน พบว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนด

บางรายไม่ได้รับนมมารดาอย่างต่อเนื่อง (อ�ำภา วังค�ำ, 

2553; Ngerncham, Boonlerluk, Sudsawat, Jaroonnetr, 

Arkomwattana, & Sawangsri, 2010)   

	 จากข้อมลู ปี พ.ศ.2556 การได้รบันมมารดาในทารก

เกิดก่อนก�ำหนดที่คลินิกทารกเส่ียงสูงของห้องตรวจพิเศษ

เด็ก 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบอัตราการได้

รับนมมารดาอย่างเดียวในช่วงอายุ 2 เดือน 4 เดือน และ 

6 เดือน เป็นร้อยละ 74.07, 37.70 และ 13.06 ตามล�ำดับ 

(สถิติห้องตรวจพิเศษเด็ก 1 โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่, 2557) จะเห็นว่าทารกเกิดก่อนก�ำหนดหลังจาก

จ�ำหน่ายแล้ว มีจ�ำนวนการได้รับนมมารดาลดน้อยลงตาม

อายุทารกที่เพิ่มขึ้น โดยส่วนใหญ่มารดาจะให้ข้อมูลว่ามี

น�้ำนมไม่เพียงพอ กังวลว่ามีสารอาหารไม่พอและต้องกลับ

ไปท�ำงาน ทารกแสดงอาการงอแงคล้ายกินนมไม่อิ่มท�ำให้

ต้องเสรมิด้วยนมผสม และทารกบางรายมอีาการแน่นจมกู

ตอนกลางคืนท�ำให้ไม่ค่อยดูดนมมารดา น�้ำนมจึงลดน้อย

ลง  ถึงแม้จะมีการส่งเสริมการให้นมมารดามาตั้งแต่ขณะ

ตั้งครรภ์ถึงหลังคลอด เพื่อให้มารดาได้รับข้อมูลและได้รับ

การวางแผนการจ�ำหน่ายก่อนออกจากโรงพยาบาลแล้ว

กต็าม โดยทารกเกดิก่อนก�ำหนดเหล่านี ้พบปัญหาการเจริญ

เตบิโตไม่เป็นไปตามเกณฑ์ร้อยละ 7.76  มภีาวะโภชนาการ

ไม่เหมาะสม ร้อยละ 2.28 และมีพัฒนาการไม่สมวยัร้อยละ 

5.47 (สถิติห้องตรวจพเิศษเดก็ 1 โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่, 2557)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอตัราการเล้ียงลูก

ด้วยนมมารดาหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลขึน้อยูก่บั

หลายปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัด้านมารดา เช่น อาย ุ การศกึษา 

ทศันคต ิ (ภัทรพร ชูประพนัธ์, วณีา เทีย่งธรรม, ปาหนนั  

พชิยภญิโญ, 2556) ลกัษณะการท�ำงาน ประสบการณ์การ

เลีย้งลกูด้วยนมมารดา (Ngerncham et al, 2010;  Briere,  

McGrath, Cong, & Cusson, 2014) ความเชื่อม่ันในการให้

นมมารดา  (อ�ำภา วงัค�ำ ,2553; ฐติกิร โตโพธิไ์ทย, ชมพนูทุ 

ไทยจินดา, นิศาชล เศรษฐไกรกุล, วีระศักดิ พุทธาศรี, 

กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ภูษิต ประคองสาย, ทักษพล  

ธรรมรังสี, 2556) ปัจจัยด้านทารก เช่น อายุครรภ์ 

พฤติกรรมของทารกเกิดก่อนก�ำหนดในการดูดนมมารดา 
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ภาวะเจ็บป่วยของทารกหลังจ�ำหน่าย (Kenner & Lott, 

2014; Maastrup, Hansen, Kronborg, Bojesen, Hallum, 

Frandsen, Hallström, 2014) ปัจจัยด้านการได้รับการ

สนับสนุนจากครอบครัวและสามี (ญาณิศา เถ่ือนเจริญ, 

2550; อ�ำภา วังค�ำ ,2553; ศิริวรรณ ทุมเชื้อ และ อัญญา 

ปลดเปลือ้ง, 2558) และปัจจยัด้านการสนบัสนนุทางสังคม

ของบุคลากรทีมสุขภาพ (Feldman et al., 2010; อ�ำภา 

วังค�ำ, 2553; Rayfield, Oakley, Quigley, 2015)  

	 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อ

การให้นมมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดหลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่หลังอายุ 4 เดือน  

เพื่อน�ำผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งน้ีมาเป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมให้อัตราการได้รับนมมารดาของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดหลงักลบัไปอยูท่ีบ้่านเพิม่สงูขึน้ และมคีวามต่อเนือ่ง

ยาวนานขึน้ สอดคล้องกบันโยบายของประเทศต่างๆ ทัว่โลก  

เพื่อคุณภาพชีวิตและ ภาวะสุขภาพโดยรวมของประชากร

โลก ตลอดจนเป็นการช่วยส่งเสรมิการเจรญิเตบิโต และลด

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

และการให้นมมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดหลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ ใช ้ แนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง โดยการทีม่ารดาทารก

เกิดก่อนก�ำหนดหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะให้

นมมารดาอย่างเดยีวหรอืให้นมมารดาในปรมิาณทีเ่พยีงพอ

ตามสดัส่วน ในกรณทีีไ่ด้รบันมผงดดัแปลงส�ำหรบัทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนดสูตรต่อเนื่องร่วมตามค�ำสั่งแพทย์นั้น อาจมี

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในด้านปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการลา

คลอด ประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมมารดา ความเจ็บป่วย

ของมารดา ปัจจยัด้านทารก ได้แก่ ความเจบ็ป่วยของทารก

เกิดก่อนก�ำหนดหลังจ�ำหน่าย นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้าน

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของมารดาในการให้นมทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของสามี

และบคุคลในครอบครวั ทัง้ในด้านอารมณ์ ด้านการประเมนิ 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านเครื่องมือ และ ปัจจัยการ

สนบัสนนุทางสงัคมของบคุลากรทมีสขุภาพในด้านอารมณ์ 

ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร   

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ 

(Descriptive correlational research) ระหว่างการให้

นมมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดหลังจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาล กับปัจจยัส่วนบคุคลของมารดา ได้แก่ อาย ุระดบั

การศกึษา อาชพี ระยะเวลาในการลาคลอด ประสบการณ์

เลีย้งลกูด้วยนมมารดา ความเจบ็ป่วยของมารดา ปัจจยัด้าน

ทารก ได้แก่ ความเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก�ำหนดหลัง

จ�ำหน่าย ปัจจยัความเชือ่มัน่ในความสามารถของมารดาใน

การให้นมทารกเกิดก่อนก�ำหนด ปัจจัยการสนับสนุนทาง

สังคมของสามีและบุคคลในครอบครัว และปัจจัยการ

สนับสนุนทางสังคมของบุคลากรทีมสุขภาพ เก็บข้อมูล

ตัง้แต่เดอืนตุลาคม พ.ศ.2557 ถึงเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2558

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ มารดาของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดท่ีทารกได้รบัการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่

	 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้ คือ เป็นมารดาของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดทีอ่ายคุรรภ์น้อยกว่า 37 สปัดาห์หลงั

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยทารกมีอายุตั้งแต่ 4 

เดือนขึ้นไปเมื่อมารับบริการตรวจตามนัดที่คลินิกทารก

เสีย่งสงู โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ และมารดาไม่มี

ข้อห้ามในการให้นมมารดา เช่น เจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ

ต่างๆ เช่น เอชไอว ีไวรสัตบัอกัเสบ ไทรอยด์เป็นพษิ เป็นต้น 

สามารถส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ และยินดีให้ความร่วม

มือในการวิจัย ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

G*Power จากงานวิจัยที่ผ่านมา (อ�ำภา วังค�ำ, 2553) โดย

ก�ำหนดค่าความสัมพันธ์ของตัวแปรเท่ากับ 0.3 ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั 0.8 และ ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ที่ 0.05 พบว่าได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 84 ราย 
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การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามภาวะสุขภาพของเด็กส�ำหรับเด็กไทยวัยเรียน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมลูปัจจยั

ส่วนบุคคลของมารดาและทารก ได้แก่ อายุ ระดับการ

ศึกษา  อาชีพ ระยะเวลาในการลาคลอด ประสบการณ์

เลีย้งลกูด้วยนมมารดา ความเจ็บป่วยของมารดา และความ

เจ็บป่วยของทารกหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และ 

ข้อมลูการให้นมมารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดหลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ลกัษณะเป็นตวัเลอืกการให้นมมารดา

อย่างเดียวหรือการให้นมมารดาร่วมกับนมผสมสูตรต่อ

เนือ่งส�ำหรับทารกเกดิก่อนก�ำหนดเพยีงพอตามค�ำสัง่แพทย์ 

ซึ่งแปลความหมายว่า กลุ่มตัวอย่างให้นมมารดาแก่ทารก

เกิดก่อนก�ำหนด และการให้นมมารดาร่วมกับนมผสมสูตร

ต่อเนือ่งส�ำหรบัทารกเกดิก่อนก�ำหนดไม่เพยีงพอตามค�ำสัง่

แพทย์หรือการได้รับนมผสมอย่างเดียว  แปลความหมาย

ว่า กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ให้นมมารดาแก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนด

	 แบบสอบถามความเชื่อมั่นในความสามารถของ

มารดาในการให้นมทารกเกดิก่อนก�ำหนด ซึง่ดดัแปลงจาก

แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของอ�ำภา วังค�ำ (2553) 

และการทบทวนวรรณกรรม มี 17 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่มีความเชื่อมั่น 

มคีวามเชือ่มัน่น้อย มคีวามเช่ือมัน่ปานกลาง มีความเช่ือมัน่

ทกุครัง้ และมีความเชือ่มัน่มากทีส่ดุ โดยมคีะแนน 1-5 ตาม

ล�ำดับ คะแนนรวมทั้งหมด 17- 85 คะแนน แปลความ

หมายดังนี้ คะแนน 17-39 มีความเชื่อมั่นระดับต�่ำ 40-62 

มีความเชื่อมั่นระดับปานกลาง และ 63-85 มีความเชื่อมั่น

ระดับสูง

	 แบบสอบถามการสนับสนุนของสามีและบุคคลใน

ครอบครัวในการให้นมทารกเกิดก่อนก�ำหนด ซึ่งดัดแปลง

จากแบบสอบถามของอ�ำภา วงัค�ำ (2553) และการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน

คอื ด้านอารมณ์ ด้านการประเมนิ ด้านข้อมลูข่าวสาร และ

ด้านเครือ่งมอื โดยแบ่งเป็นส่วนของสามแีละส่วนของบคุคล

อื่นในครอบครัว แต่ละส่วนมี 22 ขอ้ ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คอื ไม่ได้รบัการสนบัสนนุ 

ได้รับการสนับสนุนบางครั้ง เกือบทุกครั้ง และทุกครั้ง โดย

มีคะแนน 1-4 ตามล�ำดับ โดยข้อที่เป็นข้อค�ำถามด้านลบ

จะมคีะแนนตรงข้ามกัน คะแนนรวมทัง้หมด 22-88 คะแนน 

แปลความหมายดังนี้ คะแนน 22-44 ได้รับการสนับสนุน

ระดับต�่ำ 45-66 ได้รับการสนับสนุนระดับปานกลาง และ 

67-88 ได้รับการสนับสนุนระดับสูง

	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากร

ทมีสขุภาพในการให้นมทารกเกดิก่อนก�ำหนด ซึง่ดดัแปลง

จากแบบสอบถามของอ�ำภา วงัค�ำ (2553) และการทบทวน

วรรณกรรมประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน

คือ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร มี 12 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ 

ไม ่ได ้รับการสนับสนุน ได ้รับการสนับสนุนบางคร้ัง  

เกือบทุกครั้ง และทุกครั้ง โดยมีคะแนน 1-4 ตามล�ำดับ 	

	 คะแนนรวมทัง้หมด 12-48 คะแนน แปลความหมาย

ดังนี้ คะแนน 12-24 ได้รับการสนับสนุนระดับต�่ำ 25-36 

ได้รับการสนับสนุนระดับปานกลาง และ 37-48 ได้รับการ

สนับสนุนระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้งหมด ตรวจสอบความตรง

ด้านเนื้อหาจาก ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือทั้งชุดเท่ากับ 0.93  

น�ำไปทดลองใช้กับมารดาที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของ

แบบสอบถามความเชื่อมั่นในความสามารถของมารดาใน

การให้นมทารกเกิดก่อนก�ำหนด เท่ากับ 0.97 แบบสอบถาม

	 การสนบัสนนุของสามแีละบคุคลในครอบครวัในการ

ให้นมทารกเกิดก่อนก�ำหนด เท่ากับ 0.96 (ส่วนของสามี) 

และ 0.94 (ส่วนของบุคคลอืน่ในครอบครวั) และ แบบสอบ

ถามการสนบัสนนุทางสงัคมของบคุลากรทมีสขุภาพในการ

ให้นมทารกเกิดก่อนก�ำหนด เท่ากับ 0.77 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โดยผูว้จิยัแจ้งวตัถปุระสงค์ วิธเีกบ็รวบรวมข้อมลู ประโยชน์

ที่จะได้รับ และการรักษาความลับของข้อมูล การเข้าร่วม

การวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจของมารดา โดยสามารถ
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ปฏเิสธการเข้าร่วมโครงการหรอืขอยตุกิารเข้าร่วมโครงการ

ได้โดยไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาลท่ีมารดาและทารกได้รบั

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยแนะน�ำตัวกับผู ้ มีคุณสมบัติตามก�ำหนด  

ภายหลังจากติดต่อห้องตรวจ และขณะรอรับบริการโดย

แนะน�ำตัวเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอ

ความร่วมมอืในการวจิยัและรวบรวมข้อมลู พร้อมแจ้งสิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย กลุ่ม

ตวัอย่างทีย่นิดเีข้าร่วมท�ำวจิยั ให้ลงลายมอืชือ่ในแบบแสดง

ความยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั จากนัน้ให้กลุม่ตวัอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเองในบริเวณท่ีไม่มีสิ่งรบกวน โดยมี

บิดา หรือญาติคอยดูแลทารก เพื่อไม่ให้มารดาขาดสมาธิ

ในการตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดย

สามารถหยดุตอบแบบสอบถามเมือ่ไม่ต้องการให้ข้อมลูต่อ 

หลังจากได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยตรวจสอบความครบ

ถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามทันที และเมื่อได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างครบแล้ว จึงน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปดังนี้ ข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก ข้อมูล

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของมารดาในการให้นมทารก

เกิดก่อนก�ำหนด การสนับสนุนทางสังคมของสามีและการ

สนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว และการ

สนับสนุนทางสังคมของบุคลากรทีมสุขภาพในการให้นม

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และพิสัย ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับ

อายุมารดา ระดับการศึกษาสูงสุดของมารดา อาชีพของ

มารดา การลาคลอดของมารดา และ ระดับความเชื่อมั่น

ในความสามารถของมารดาในการให้นมทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด ระดับการสนับสนุนทางสังคมของสามี ระดับการ

สนบัสนนุทางสงัคมของบคุคลในครอบครวั และระดบัการ

สนับสนุนทางสังคมของบุคลากรทีมสุขภาพ กับการให้นม

มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดวิเคราะห์โดยใช้สถิติความ

สัมพันธ์แบบ Contingency (Contingency correlation 

coefficient) ส่วนประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ความเจ็บป่วยหลังกลับมาอยู่บ้านของมารดา และ ความ

เจบ็ป่วยหลงักลบัมาอยูบ้่านของทารกกบัการให้นมมารดา

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติความ

สัมพันธ์แบบ Phi (Phi correlation coefficient)   

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดทั้งหมด 

84 ราย มีอายุระหว่าง 16-45 ปี โดยมีช่วงอายุ 21-30 ปี

มากที่สุด คือ ร้อยละ 46.4 มารดามีการศึกษาสูงสุดอยู่ใน

ระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า คดิเป็นร้อยละ 47.6 ลกัษณะ

ของอาชีพไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 48.8 และไม่ได้ลาคลอด 

ร้อยละ 65.5 โดยไม่เคยมปีระสบการณ์การเลีย้งลกูด้วยนม

มารดามากถึง ร้อยละ 81 และมารดามีความเจ็บป่วยหลัง

กลบัไปอยูบ้่าน ร้อยละ 41.5 ซึง่กลุม่ตวัอย่างมบีคุคลทีค่อย

ช่วยเหลือเลี้ยงดูบุตร ร้อยละ 91.7 และมารดาอยู่ร่วมกับ

สาม ีร้อยละ 76.2 ส่วนทารกเกดิก่อนก�ำหนดอายคุรรภ์อยู่

ระหว่าง 23-37 สัปดาห์ อายคุรรภ์เฉล่ีย 31.6 สัปดาห์ เป็น

ทารกเพศชาย ร้อยละ 60.7 ขณะอยู่โรงพยาบาลได้รับนม

มารดาอย่างเดยีว นมมารดาร่วมกบันมผสมในสดัส่วนตาม

ค�ำส่ังแพทย์ ร้อยละ 45.2 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลพบความเจ็บป่วยร้อยละ 58.3 โดยพบความเจ็บ

ป่วยส่วนใหญ่ ได้แก่ ปอดอักเสบ หายใจล�ำบาก และไข้สูง 

ส่วนการให้นมมารดาในทารกเกิดก่อนก�ำหนดพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างให้นมมารดาแก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดหลงัจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล ร้อยละ 36.9  

	 ความเช่ือม่ันในความสามารถของมารดาในการให้

นมทารกเกดิก่อนก�ำหนด มคีะแนนเฉลีย่ความเชือ่มัน่ระดบั

สูง (x
_
=68.52, SD=12.34) โดยมารดามคีวามเชือ่มัน่ระดบั

สูงร้อยละ 73.8 ส่วนการสนับสนุนทางสังคมของสามีใน

การให้นมมารดามีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนระดับสูงเช่น

กัน (x
_
=67.21, SD=14.40) แต่เมื่อพิจารณาระดับการได้

รับการสนับสนุนจากสามี พบว่าส่วนมากได้รับการ

สนบัสนุนทางสังคมของสามีระดบัปานกลาง (ร้อยละ 70.2) 

ในด้านการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัวใน

การให้นมมารดามคีะแนนเฉลีย่การสนบัสนนุระดบัปานกลาง 

(x
_
=65.17, SD=17.61) และโดยมจี�ำนวนมารดาทีไ่ด้รบัการ
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การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามภาวะสุขภาพของเด็กส�ำหรับเด็กไทยวัยเรียน

สนับสนุนระดับปานกลาง ร้อยละ 56.0 ส�ำหรับการ

สนบัสนนุทางสงัคมของบุคลากรทมีสขุภาพการให้นมทารก

เกิดก่อนก�ำหนด พบว่า มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดมี

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลี่ยและระดับของความเชื่อม่ันในความสามารถของมารดา การสนับสนุนทางสังคมของสามี การ

สนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรทีมสุขภาพในการให้นมทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด
 	

(n=84)

ปัจจัยต่างๆ จ�ำนวน ร้อยละ

ความเช่ือมัน่ในความสามารถของมารดา

( x
_ 

= 68.52, SD. = 12.34, min-max = 37-85) ระดบัสงู

ระดับความเชื่อมั่นต�่ำ 3 3.6
ระดับความเชื่อมั่นปานกลาง 19 22.6
ระดับความเชื่อมั่นสูง 62 73.8

การสนบัสนนุทางสงัคมของสามี

( x
_ 

= 67.21, SD. = 14.40, min-max = 22-88) ระดบัสงู

ระดับการสนับสนุนต�่ำ 11 13.1
ระดับการสนับสนุนปานกลาง 59 70.2
ระดับการสนับสนุนสูง 14 16.7
การสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว
( x
_ 

 = 65.17, SD. = 17.61, min-max = 31-88) ระดับปานกลาง

ระดับการสนับสนุนต�่ำ 21 25.0

ระดับการสนับสนุนปานกลาง 47 56.0

ระดับการสนับสนุนสูง 16 19.0

การสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรทีมสุขภาพ

( x
_ 

= 43.02, SD. = 5.50, min-max = 25-48) ระดับสูง

ระดับการสนับสนุนต�่ำ 3 3.6

ระดับการสนับสนุนปานกลาง 20 23.8

ระดับการสนับสนุนสูง 61 72.6

คะแนนเฉล่ียการสนบัสนนุระดบัสูง ( x
_
 =43.02, SD=5.52) 

โดยได้รับการสนับสนุนระดับสูงร้อยละ 72.6 (ตารางที่ 1)

	 เม่ือพิจารณาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการให้นมมารดา

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลพบว่า 

ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และปัจจัยความเชื่อ

มัน่ในความสามารถของมารดา มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ำกับการให้นมมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r= .25, 

p =.02 และ r= .28, p =.03 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 2)
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ตารางที ่ 2 ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล ความเช่ือมัน่ในความสามารถของมารดา การสนบัสนนุทาง

สงัคมของสาม ีการสนบัสนนุทางสงัคมของบคุคลในครอบครัว  การสนบัสนนุทางสังคมของบคุลากรทมีสุขภาพในการให้นม

ทารกเกดิก่อนก�ำหนด กับการให้นมมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (n=84)

ตัวแปร
การให้นมมารดาหลังจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล
P value

ปัจจัยส่วนบุคคล

ระดับอายุมารดา r
C
 = .07 .95

ระดับการศึกษาสูงสุดของมารดา r
C
 = .22 .39

อาชีพของมารดา r
C
 = .24 .19

การลาคลอดของมารดา r
C
 =.17 .12

ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ r
ø
 = .25  .02*

ความเจ็บป่วยหลังกลับมาอยู่บ้านของมารดา r
ø
 = .82 .40

ความเจ็บป่วยหลังกลับมาอยู่บ้านของทารก r
ø
 = -.10 .38

ปัจจัยความเชื่อมั่นในความสามารถของมารดา r
C
 = .28  .03*

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของสามี r
C
 = .13 .47

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว r
C
 = .14 .43

ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของบุคลากรทีมสุขภาพ r
C
 = .16 .31

*P<0.05  r
ø = 

Phi correlation coefficient  r
C
 = Contingency coefficient coefficient 

การอภิปรายผล

	 ความเชื่อมั่นในความสามารถของมารดาในการ

ศึกษาครั้งนี้มีระดับสูง (ตารางที่ 1) และมีความสัมพันธ์กับ

การให้นมมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดหลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่2) อาจเป็น

เพราะ มารดามีความตั้งใจจะเลี้ยงด้วยนมมารดาตั้งแต่อยู่

ในโรงพยาบาล ความเชื่อมั่นเป็นความสามารถที่จะตัดสิน

ใจปฏบิตัพิฤตกิรรมให้บรรลเุป้าหมายตามทีค่าดหวงัไว้ และ

ผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีต้องการออกมาอย่าง 

ต่อเนื่อง ซึ่งหากมารดามีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถให้

นมแก่ทารกได้ ถึงแม้จะพบปัญหาอุปสรรคต่างๆ มารดาก็

จะพยายามแสวงหาข้อมูล และค�ำปรึกษาหาความรู้เพิ่ม

เติมเพื่อให้ตนเองสามารถให้นมทารกได้อย่างต่อเนื่อง

สอดคล้องกับการศึกษาของอ�ำภา วังค�ำ (2553) ที่พบว่า

ความเชือ่มัน่ในความสามารถของมารดาในการให้นมแม่อยู่

ในระดบัสงู จะท�ำให้ทารกได้รบันมมารดาได้อย่างยาวนาน 

	 การสนับสนุนทางสังคมของสามีและบุคคลใน

ครอบครัว ในการศึกษาครั้งน้ีพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

การให้นมมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดหลังจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล (ตารางที่ 2) ซ่ึงจากการศึกษาพบว่ามารดาที่

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเป็นระยะเวลานานนั้น ส่วนใหญจ่ะ

ได้รับการสนับสนุนทางสามีและบุคลากรในครอบครัวโดย

เฉพาะยายของทารก ในการช่วยดูแล ช่วยเหลือ ท�ำงานในบ้าน 

โดยบางครอบครัวมีการสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยยกย่อง 

ชมเชย ให้ก�ำลังใจ เข้าใจความรู ้สึกของมารดา ซึ่งม ี

ความส�ำคญัต่อการส่งเสรมิในการเลีย้งทารกด้วยนมมารดา 

(ชญาภา ชัยสุวรรณ, ทัศนี ประสบกิตติคุณ, พรรณรัตน์  

แสงเพิ่ม, และ สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง, 2554) แต่ในการ

ศึกษาครั้งนี้อาจเป็นเพราะมารดาส่วนใหญ่ไม่ต้องท�ำงาน

นอกบ้าน และจ�ำนวนมารดาทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจากสามี

และบุคลากรในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง

เท่านั้น (ตารางที่ 1) 
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การตรวจสอบความตรงของแบบสอบถามภาวะสุขภาพของเด็กส�ำหรับเด็กไทยวัยเรียน

	 ส่วนการสนบัสนนุทางสงัคมของบคุลากรทมีสขุภาพ

ในการศึกษาคร้ังนีก้ไ็ม่พบความสมัพนัธ์กบัการให้นมมารดา

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล(ตารางที่ 

2) แม้ว่ามารดาส่วนมากได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร

ในระดับสูงถึงร้อยละ 72.6 (ตารางที่ 1) แต่อาจเนื่องจาก

ยังไม่มีระบบการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามช่วยเหลือมารดา

กลุ่มน้ีในการส่งเสริมการให้นมมารดาหลังจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาล ซ่ึงภทัรพร ชปูระพนัธ์และคณะ (2556) พบว่าการ

เข้าถงึระบบบริการสาธารณสขุมีความสมัพนัธ์และสามารถ

ท�ำนายการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนได้ 

นอกจากนี้พยาบาลยังเป็นบุคคลส�ำคัญในการให้ความรู้

และช่วยเหลือมารดาอย่างต่อเนื่องโดยการติดตามหรือไป

เยีย่มบ้านหลงัทารกเกดิก่อนก�ำหนดหลงัจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลอกีด้วย (Lopez, Anderson, & Feutchinger, 2012)

	 ด้านปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด พบว่าประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา

เพยีงตวัแปรเดยีวทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการให้นมมารดาทารก

เกิดก่อนก�ำหนดหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (ตารางที่ 2) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโสภา

พรรณ เงนิฉ�ำ่และคณะ (Ngerncham et al., 2010) ทีพ่บ

ว่ามารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดท่ีมีประสบการณ์การเลี้ยง

ลูกด้วยนมมารดาเป็นปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายการเลี้ยงลูก

ด้วยมารดาอย่างเดียวหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

4 เดือน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากประสบการณ์ของมารดาใน

การให้นมบตุรคนก่อนมผีลต่อการให้นมบตุรคนถดัมา โดย

ประสบการณ์ที่ดีต่อการเลี้ยงบุตรคนแรกด้วยนมมารดา 

ช่วยให้มารดามทีกัษะและความมัน่ใจในการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดา มีแนวโน้มที่จะให้นมมารดามากกว่ามารดาที่

ไม่มปีระสบการณ์ มารดาท่ีมบีตุรคนแรก และมารดาวยัรุน่ 

(ภัทรพร ชูประพันธ์และคณะ, 2556) ส่วนปัจจัยด้านอื่น 

คือ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะอาชีพ ระยะเวลาในการ

ลาคลอด ความเจ็บป่วยของมารดาและการเจ็บป่วยของ

ทารกไม่มีความสัมพันธ์กับการให้นมมารดาทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (ตารางที่ 2) อาจด้วย

ในงานวจิยันีพ้บวา่ทารกร้อยละ 58.3 มีภาวะเจบ็ป่วยหลัง

กลบับ้าน โดยความเจบ็ป่วยทีพ่บ ได้แก่ ปอดอกัเสบ หายใจ

ล�ำบาก และไข้สูง ท�ำให้ทารกมีโอกาสได้รับนมมารดาลด

น้อยลง มีทารกจ�ำนวน 10 รายต้องกลับมานอนใน 

โรงพยาบาล และมารดาจ�ำนวน 8 ราย ตัดสินใจลาออก

จากงานมาเลี้ยงทารกเองที่บ้าน มารดาจ�ำนวน 15 รายมี

ทารกครรภ์แฝดสองและแฝดสาม ทารกแต่ละรายจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลไม่พร้อมกนัก็เป็นสาเหตหุนึง่ทีม่ารดา

ไม่สามารถให้นมมารดาแก่ทารกได้อย่างเตม็ทีแ่ละต่อเนือ่ง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ส่งเสริมให้มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีความ 

เชื่อมั่นในความสามารถของมารดาในการให้นมทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด  และพัฒนากิจกรรมให้ความรู้และฝึกทักษะ

การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเป็นระบบโดยมีรูปแบบที่

ชัดเจน เพ่ือสนับสนุนช่วยเหลือมารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดให้มคีวามรูค้วามเข้าใจทีถ่กูต้องเหมาะสม และมัน่ใจ

ในการให้นมมารดาในระยะหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษาในหลายๆ แหล่งโรงพยาบาล  

ที่มีบริบทต่างๆ กัน ศึกษาปัจจัยท�ำนายการให้นมมารดา

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลและ วิจัย

เพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการได้รับนมมารดาใน

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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