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Effects of Breastfeeding Promotion-Father’s Involvement 

Program on 1-month Exclusive Breastfeeding and 

Perceived Father’s Support among First-time Mothers* 

Abstract 
 Purpose: To evaluate the effects of breastfeeding promotion-father’s involvement program on the 
rate of 1-month exclusive breastfeeding and perceptions of father’s support among the first-time mothers. 
 Design: Quasi-experimental research, the posttest only control group design. 
 Methods: The study sample included 54 first-time mothers admitted to the postpartum unit at 
Phrachomklao Hospital, Phetchaburi Province. They were divided into control and experimental groups, 
with 27 participants in each group. The sample in the control group received only routine nursing care, 
whereas those in the experimental group received routine nursing care combined with breastfeeding               
promotion-father’s involvement program including provision of breastfeeding knowledge and practice,  
father’s participation of breastfeeding and child-rearing, and telephone follow-up for consultation. Data 
were collected using the personal data questionnaire, effective suckling assessment, breastfeeding problem 
interview form, feeding interview form and perceived father’s support questionnaire. Z test and independent 
t-test were used to analyze the data. 
 Main findings: The proportion of 1-month exclusive breastfeeding in the experimental group was 
significantly higher than those in the control group (z = 8.01; p < .001). Average scores of perceived 
father’s support were significantly higher in the experimental group than those in the control group  
(t = 11.40; p < .001). 
 Conclusion and recommendations: The breastfeeding promotion-father’s involvement program 
could increase 1-month exclusive breastfeeding in the first-time mothers and perception of father’s support. 
Therefore, nurses could apply this program to nursing practice. Furthermore, the program should be tested 
in other groups of mothers or setting. 
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บทคัดย่อ                
 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วมต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 1 เดือน และการรับรู้การสนับสนุนจากบิดา ในมารดาที่มีบุตรคนแรก 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง ประเภทศึกษาสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดที่มีบุตรคนแรกที่พักฟื้นในหอผู้ป่วยหลังคลอดโรงพยาบาล
พระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบรุ ีจ านวน 54 ราย แบง่เปน็กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 27 ราย กลุม่ควบคมุไดร้บัการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วม ได้แก่ 
การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้บิดามีส่วนร่วมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการเลี้ยงลูก และการ
โทรศพัทต์ดิตามเพ่ือใหก้ารปรกึษา เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนม
ของทารก แบบสมัภาษณป์ญัหาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่แบบสมัภาษณก์ารใหอ้าหารทารก และแบบสอบถามการรบัรูก้ารสนบัสนนุ
จากบิดา เปรียบเทียบสัดส่วนมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนจากบิดา 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้การทดสอบซี (z-test) และการทดสอบที (independent t-test) 
 ผลการวิจยั: กลุ่มทดลองมสีัดสว่นมารดาทีเ่ลี้ยงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดยีว 1 เดอืนมากกว่ากลุม่ควบคุมอยา่งมนียัส าคัญ
ทางสถิติ (z = 8.01; p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนจากบิดาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 11.40; p < .001) 
 สรปุและข้อเสนอแนะ: โปรแกรมส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแม่โดยบิดามสี่วนร่วมสามารถเพิ่มการเลี้ยงลกูดว้ยนมแม่
อย่างเดียว 1 เดือนในมารดาที่มีบุตรคนแรก และเพ่ิมการรับรู้การสนับสนุนจากบิดาได้ พยาบาลสามารถน าโปรแกรมนี้ไปใ ช้
ในการปฏบิตัพิยาบาล และควรศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่โดยบดิามสีว่นรว่มเพ่ิมเตมิในมารดากลุม่อ่ืนๆ 
หรือในโรงพยาบาลอ่ืน 
 
ค าส าคัญ: การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว บิดา การรับรู้ มารดาหลังคลอด 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยบิดา              

มสีว่นรว่มตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน และ

การรับรู้การสนับสนุนจากบิดา ในมารดาที่มีบุตรคนแรก* 
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ที่มารดาหลังคลอดพักฟ้ืนอยู่ในโรงพยาบาลค่อนข้างสั้น   

ท า ให้มี เวลาไม่ เ พียงพอในการเรียนรู้ และฝึกทักษะ        

การเลี้ ยงลูก โดยเฉพาะการ อุ้มลูกดูดนมแม่  ดั งนั้ น        

เมื่อกลับไปบ้านมักจะเกิดปัญหาหลายอย่าง หากแก้ไขไม่ได้

จะท าให้เกิดความเครียด มารดาที่ขาดความมั่นใจและ   

ขาดผู้ ช่ วยเหลือและสนับสนุน จึ งมักจะตัดสินใจยุติ          

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่นทีส่ดุ6-8 ดงันัน้ การสง่เสรมิใหส้มาชกิ

ในครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์และ

วิธีการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถแบ่งเบาภาระ 

ช่วยเหลือ สนับสนุน จะท าให้มารดาประสบความส าเร็จ  

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น บุคคลส าคัญที่มีอิทธิพล

ต่อมารดา ได้แก่ สามี มารดาของตนเอง มารดาของสามี 

หรือญาติผู้หญิงที่มีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่4-6 

 ซึ่งในปัจจุบัน ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม       

ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ท าให้ครัวเรือนไทยมีลักษณะ

เป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้นถึงร้อยละ 49.99 ดังนั้นบิดา    

จึงเป็นบุคคลส าคัญที่จะให้ความช่วยเหลือมารดาในการ

เลี้ยงดูบุตร จากการศึกษาพบว่า บิดาเป็นบุคคลที่มีอิทธิพล

ตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่ากทีส่ดุ แมว้า่ยา่ ยาย จะมคีวามเชือ่

เรื่องการให้น้ าหรืออาหารเสริมแก่ทารก หากบิดามีความรู้ 

มทีศันคตทิีด่ตีอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ก็จะใหก้ าลงัใจ สนบัสนนุ

ช่วยเหลือจนมารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้

ประสบความส าเรจ็5 การสง่เสรมิใหบ้ดิาเขา้มามสีว่นรว่มในการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ ด้วยการให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับ

การเลีย้งลกูเพ่ือสนบัสนนุมารดา ท าใหอั้ตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อยา่งเดยีว 1-6 เดอืนสงูขึน้10-13 และชว่ยใหบ้ดิาสามารถแนะน า

ขอ้มลูทีเ่ปน็ประโยชน ์ชว่ยเหลอื และสนบัสนนุมารดาในการเลีย้งลกู 

เมื่อมารดาได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม 

จากบดิา จะเกดิความรูส้กึทีด่ ีรูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง และมกี าลงัใจ

ที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ยาวนานขึ้น10-11  

 

 ความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

มีประโยชน์มากมายต่อทารก มารดา ครอบครัว สังคม และ

ประเทศชาต ิองคก์ารอนามัยโลกและองคก์ารกองทนุเพ่ือเด็ก

แห่งสหประชาชาติ1 จึงแนะน าให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อยา่งเดยีวนาน 6 เดอืน และใหน้มแมต่อ่ไปรว่มกับอาหารตามวยั

จนครบ 2 ปีหรือนานกว่านั้น และได้ก าหนดเป้าหมายให้

ร้อยละ 50 ของมารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแ ม่

อยา่งเดยีว 6 เดอืน ภายในป ีพ.ศ. 2568 และเพ่ิมเปน็รอ้ยละ 60 

ในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560-2564) กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

ทีต่ั้งเป้าหมายไว้ว่าในปี พ.ศ. 2568 ให้ร้อยละ 50 ของทารก

อายุต่ ากว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว จากการส ารวจในปี 

พ.ศ. 2562 พบว่าทั่วโลกมีมารดาร้อยละ 44 ที่เลี้ยงลู ก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน1 ส่วนในประเทศไทยมีร้อยละ 

23.1 ในปี พ.ศ. 2561 และลดลงเหลือร้อยละ 14 ในปี  

พ.ศ. 25622 และจากสถิติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของจังหวัด

เพชรบุรี3 พบว่าทารกที่ได้กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  

มีร้อยละ 42.6 แต่อ าเภอเมืองมีเพียงร้อยละ 13.7 เท่านั้น 

ซึ่งถือว่ายังห่างไกลจากเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลก   

และกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้มาก สาเหตุที่อัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนต่ ากว่าเป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ เกิดจากปัจจัยหลายด้าน ทั้งด้านมารดา ทารก 

สมาชิกครอบครัว บุคลากรทางด้านสุขภาพ และสังคม    

แต่บุคคลส าคัญที่สุดคือมารดาและสมาชิกในครอบครัว 4   

ซึ่งในระยะ 1 เดือนแรกหลังคลอดเป็นช่วงเวลาที่เสี่ยงต่อ

การยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้สู ง 5 เนื่องจากขณะ        

อยู่โรงพยาบาล มารดาจะได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุน

จากพยาบาล แต่ เมื่อกลับบ้านมารดาจะต้องเลี้ยงลูก     

และเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง นอกจากนี้ระยะเวลา
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้แก่มารดา และติดตามเยี่ยม               

ทางโทรศพัท์หลงัจ าหนา่ย เพ่ือใหม้ารดามคีวามรู ้มีทศัคตทิี่ดี 

สามารถอุ้มลูกดูดนมได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยให้

บิดาเข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และฝึกทักษะที่จ าเป็นในการเลี้ยงลูก 

เพ่ือให้บิดาสามารถช่วยเหลือ และสนับสนุนมารดาในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ คาดหวังว่าจะช่วยให้มารดารับรู้   

การสนับสนุนจากบิดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมขึ้น     

มกี าลังใจที่ด ีช่วยเพิม่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยา่งเดียว  

1 เดือนแรกให้สูงขึ้น  

  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วม ต่อสัดส่วนการเลี้ยงลูก    

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน ในมารดาที่มีบุตรคนแรก 

 2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแมโ่ดยบดิามสีว่นรว่ม ตอ่คะแนนการรบัรูก้ารสนบัสนนุ

จากบิดา ในมารดาที่มีบุตรคนแรก 

                     

สมมติฐานการวิจัย      

 1. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วม มีสัดส่วนผู้ที่เลี้ยงลูกด้วย            

นมแม่อย่างเดียว 1 เดือนสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

 2. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การ

สนับสนุนจากบิดาสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

 กรอบแนวคิดการวิจัย    

 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 

(health promotion model)21 เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย 

แบบจ าลองมุ่งเน้นที่ความสัมพันธ์ของ 3 มโนทัศน์หลัก 

 โ ป ร แ ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ก า ร เ ลี้ ย ง ลู ก ด้ ว ย น ม แ ม่              

ที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว ส่วนใหญ่จะประกอบด้วยการให้ความรู้      

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ เพ่ือให้มารดามีเวลาคิด ตัดสินใจ และ

เตรียมความพร้อม อย่างไรก็ตามในระยะหลังคลอด      

การช่วยเหลือและฝึกทักษะการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่         

ในสถานการณ์จริงจะท าให้มารดาเกิดความมั่นใจ ค่อยๆ 

เรียนรู้ แก้ไขปัญหาได้โดยไม่เกิดความเครียด จากการศึกษา

พบว่ า  ก า รดู แ ล ช่ ว ย เ หลื อ  แล ะสนั บ สนุ นม า รด า         

ตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอดจนมารดาสามารถอุ้มลูกดูดนม  

ได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งติดตามเยี่ยม สามารถเพ่ิมอัตรา   

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 -6 เดือนได้อย่าง        

มนียัส าคญัทางสถติิ14-16 และพบวา่การใหค้วามรู ้และฝกึทกัษะ  

ที่จ าเปน็ใหแ้ก่บดิา เชน่ การชว่ยเหลอืมารดาขณะอุ้มลกูดดูนม 

การอุ้มลูก เปลี่ยนผ้าอ้อม และอาบน้ าลูก สามารถเพ่ิมอัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 -6 เดือนได้อย่าง        

มีนั ยส าคัญทางสถิ ติ 1 1 -1 2 , 1 7  และท า ให้ มารดารั บรู้          

การสนับสนุนจากบิดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น11,17 

แต่การให้ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของบิดาเพียงอย่างเดียว

โดยไม่ได้ฝึกทักษะที่จ าเป็น ไม่สามารถเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ได้18-19 ซึ่งในสถานการณ์โดยทั่วไป บิดาเข้ามา   

มีส่วนร่วมค่อนข้างน้อย เนื่องจากการให้บริการทางสุขภาพ

จะเน้นการดูแลมารดาเป็นหลัก ท าให้บิดาไม่ได้รับความรู้ 

และฝึกทักษะที่จ า เป็น เมื่อเกิดปัญหาจึงไม่สามารถ

ช่วยเหลือ สนับสนุนมารดาได้  หากมารดาไม่ ได้ รั บ      

ความช่วยเหลือ หรือไม่มั่นใจว่าบิดาต้องการให้ตนเอง    

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปหรือไม่ อาจไม่เห็นความส าคัญ 

และยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่20  

ผู้วิจัยจึงสนใจจัดท าโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วม โดยการให้ความรู้ ฝึกทักษะ
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นมารดาหลังคลอด   

ที่มีบุตรคนแรก ที่พักฟ้ืนในหอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาล 

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง    

แบบสะดวก โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) อายุ 18 ปี 

หรือมากกว่า 2) คลอดบุตรทางช่องคลอดเมื่ออายุครรภ์  

37 สัปดาห์หรือมากกว่า 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

ระหวา่งตัง้ครรภ ์คลอด และหลงัคลอด เชน่ ความดนัโลหติสูง           

ตกเลือดหลังคลอด 4) บตุรมสีขุภาพแข็งแรง น้ าหนกัแรกเกิด 

2,500 กรัมหรือมากกว่า ไม่มีข้อจ ากัดในการดูดนมแม่ เช่น 

ภาวะลิ้นติดชนิดรุนแรง ปากแหว่ง เพดานโหว่ หรือข้อห้าม

ในการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่  5) เต้านมและหัวนมปกติ           

6) มารดาเป็นผู้เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง 7) มารดาสามารถ

ติ ดต่ อสื่ อ ส า รด้ ว ย โทรศัพท์ เ คลื่ อนที่ ไ ด้  8 )  อาศั ย            

อยู่บ้านเดียวกันกับสามี และสามียินดีรับฟังการสอนเนื้อหา

ต่างๆ ในโปรแกรมฯ เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ                 

1) ขณะท าการศึกษามารดาหรือทารกมีภาวะแทรกซ้อน               

ที่อาจส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น มีภาวะติดเชื้อ             

ตัวเหลือง หรือทารกต้องแยกจากมารดาเกิน 24 ชั่วโมง 

และ 2) ไม่สามารถติดต่อมารดาระหว่างที่ท าการศึกษาได้ 

 ค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยอ้างอิงค่าขนาดอิทธิพล

จากงานวจิยัทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกนัของ พลอยไพลนิ มาสขุ22 

ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีจ านวนมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 1 เดือนเท่ากับร้อยละ 83.3 และกลุ่มควบคุม

เทา่กบัรอ้ยละ 40 ค านวณกลุม่ตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G* power 

หวัขอ้ proportions: inequality, two independent groups 

ก าหนด P1 = 0.833 (83.3%) และ P2 = 0.4 (40%) 

สมมติฐาน 2 ทาง ค่าอ านาจการทดสอบ เท่ากับ .80   

ระดับนัยส าคัญ เท่ากับ .05 ค านวณได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

46  ราย  ทั้ ง นี้ ง านวิ จั ย ใ ช้ ร ะยะ เวล านาน  1  เ ดื อน                

 ไ ด้ แ ก่  คุณ ลั ก ษ ณะส่ ว น บุ ค ค ล แ ละป ร ะสบ ก า ร ณ์ 

(individual characteristics and experiences ) 

ความคิดและอารมณ์ที่ เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม 

(behavior-specific cognition and affect) และผลลัพธ์

ด้ านพฤติกรรม (behavioral outcome) ซึ่ งมโนทัศน์

ความคิดและอารมณ์ที่ เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม       

เป็ นแกนส าคัญ ในการสร้ า งกิ จกรรมการพยาบาล         

เพ่ือปรับเปลี่ยนความคิดและอารมณ์ที่ เฉพาะเจาะจง      

กับพฤติกรรม ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ 

ผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่    

โดยบิดามีส่วนร่วมข้ึน โดยคาดหวังว่ากิจกรรมการให้ความรู้

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะช่วยให้มารดารับรู้

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ลดการรับรู้อุปสรรค 

การฝึกทักษะอุ้มลูกดูดนมแม่  จะช่วยให้มารดารับรู้

ความสามารถของตนเอง และเมื่อท าได้จะเกิดความรู้สึกที่ดี

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การส่งเสริมให้บิดามีส่วนร่วม   

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นการใช้อิทธิพลระหว่างบุคคล 

เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจ และความมุ่งมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้

อุปสรรคที่ลดลง การรับรู้สมรรถนะ ความรู้สึกในเชิงบวก 

และการสนับสนุนจากบุคคลส าคัญในครอบครัวจะส่งผลให้

มารดาเกิดความมุ่งมั่น และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่    

ตามเป้าหมายที่ตั้งใจไว้  

                   

วิธีด าเนินการวิจัย                                  

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง            

(quasi-experimental design) ประเภทการวิจัยสองกลุ่ม

วั ดผลหลั งการทดลอง  ( the posttest only control 

group design) 
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 - แผนการสอนมารดาและบิดา เรื่องการอุ้มลูก          

ดูดนมแม่ ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อาการ     

ที่แสดงว่าลูกหิว ระยะเวลาและจ านวนครั้งที่ควรให้ลูก    

ดูดนมแม่ การอุ้มลูกเรอ และอาการที่แสดงว่าลูกได้รับ

น้ านมพอ วิธีป้องกันและแก้ไขเต้านมคัด    

 - แผนการสอนบิดา การอุ้มลูก เปลี่ยนผ้าอ้อม และ

อาบน้ าลูก และความส าคัญของการที่บิดามีส่วนร่วม       

ในการเลี้ยงดูลูก 

 3. สือ่การสอน ประกอบดว้ย หุน่จ าลองทารก เตา้นมเทยีม 

PowerPoint แสดงสื่อสัญญาณการหิวของทารก ใช้ประกอบ  

การสอนและสาธิต  

 4. แผ่นพับการอุ้มลูก และเปลี่ยนผ้าอ้อมลูก ผู้วิจัย

จัดท าขึ้นเพ่ือให้บิดาน าไปทบทวนด้วยตนเอง  

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จ านวน 5 ชุด 

ได้แก่         

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ  ร ะดั บ กา รศึ กษ า  อ าชี พ  ลั กษณะครอบครั ว  

รายได้ของครอบครวั การท างานหลังคลอด การลาคลอด 

ระยะเวลาที่ตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ บุคคลที่สนับสนุน    

ใหเ้ลีย้งลูกดว้ยนมแม่ สัมพันธภาพกบัสาม ีอายุของสาม ีและ

ระดบัการศกึษาของสามี  

 2. แบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนมของทารก 

พัฒนาโดย ปิยะภรณ์ ประสิทธิ์วัฒนเสรี  และคณะ 15 

ประกอบดว้ย ลักษณะการอมหวันมและการดูดนมของทารก 

ได้จากการสังเกตและสัมภาษณ์มารดา 10 ข้อ ค าตอบ  

เป็นแบบ 2 ตัวเลือก ใช่ กับ ไม่ใช่ หากตอบว่า “ใช่” จะได้ 

1 คะแนน หากตอบวา่ “ไมใ่ช่” จะได ้0 คะแนน คะแนนรวม   

อยู่ระหว่าง 0-10 คะแนนรวม 8-10 หมายถึง การดูดนม

ของทารกมีประสิทธิภาพสูง คะแนนรวมต่ ากว่า 8 หมายถึง 

การดูดนมของทารกมีประสิทธิภาพต่ า  

 

 จึงอาจมีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษา 

ผู้ วิจัยจึ ง เ พ่ิมจ านวนของกลุ่มตัวอย่าง  ร้อยละ 20 2 3         

ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยทั้งหมด 54 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 27 ราย และกลุ่มทดลอง 27 ราย   

ซึ่งไม่มีกลุ่มตัวอย่างสูญหายระหว่างการวิจัย  

 เครื่องมือการวิจัย    

 เครื่องมือการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่ วน ได้แก่ 

เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้  

 เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย  ประกอบด้วย

เครื่องมือ 4 ชุด ได้แก่      

 1. โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยบิดา  

มีส่วนร่วม เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้น 

ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 (เริ่มภายใน   

16 ชั่วโมงหลังคลอด) ประกอบด้วยการฝึกอุ้มลูกดูดนมแม่                                                                                                                                                                       

ในทา่นัง่ และใหค้วามรูแ้กม่ารดาและบดิาเกีย่วกบัการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ ครั้งที่ 2 (วันที่ 1 หลังคลอด) ประกอบด้วย    

การฝึกอุ้มลูกดูดนมแม่ในท่านอน ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธี

ป้องกันและแก้ไขเต้านมคัด ในส่วนของบิดา ฝึกให้บิดาอุ้ม

ลูก เปลี่ยนผ้าอ้อม และอาบน้ าลูก พร้อมทั้งให้ความรู้

เ ก่ียว กับประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  และ

ความส าคัญของการที่บิดามีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูลูก         

ใหเ้บอรโ์ทรศพัทข์องผูว้จิยัแกม่ารดา เพ่ือใหม้ารดาโทรปรกึษา

หากมีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ครั้งที่ 3 (เมื่อทารก

อายุ 14±1 วัน) ผู้วิจัยโทรศัพท์สัมภาษณ์มารดา โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์การให้อาหารทารก และแบบสัมภาษณ์ปัญหา   

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และให้ค าแนะน าตามปัญหา  

 2. แผนการใหค้วามรู ้ฝกึทกัษะ และสนบัสนนุการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ เป็นคู่มือที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น เพ่ือเป็นแนวทาง    

ในการด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย 
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การดูดนมของทารก ค านวณค่าความเชื่อมั่นระหว่าง        

ผู้ประเมิน ( inter-rater reliability) ระหว่างผู้วิจัยและ

ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ  ได้ ค่ า ค ว าม เชื่ อมั่ น เท่ า กั บ  . 98  แล ะ

แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนจากบิดาค านวณโดยใช้

สูตร KR-20 (Kuder-Richardson 20) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .86 จึงน าเครื่องมือไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

จ านวน 54 ราย 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No.IRB-NS2020/572.2407) และคณะกรรมการ

พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ 

จงัหวัดเพชรบุร ี(เอกสารหมายเลข 16/2563) ผู้วจิัยค านงึถึง

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดโอกาสให้มารดาตัดสินใจ    

ในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง และชี้แจงให้ทราบว่า    

มีสิทธิ ในการตอบรับหรือปฏิ เสธโดยไม่มีผลกระทบ        

ต่อการบริการหรือการรักษาใดๆ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้ งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยไม่มีการระบุชื่ อ        

ลงในแบบสอบถาม และผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม 

หากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกอึดอัดหรือไม่สบายใจ สามารถแจ้ง

ความประสงค์ออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างได้ตลอดเวลา 

ผู้วิจัยขอให้มารดาที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยลงลายมือชื่อ     

ในหนั งสื อแสดง เจตนายินยอม เข้ า ร่ วมการวิ จั ย ไว้         

เป็นหลักฐาน  

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล         

 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุม

ให้เสร็จสิ้นก่อนด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกัน

การปนเปื้อนข้อมูลระหว่างกลุ่ม เริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2563 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 

มีข้ันตอนในการด าเนินงานวิจัยในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 

 3. แบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารก ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ใช้สัมภาษณ์มารดาเกี่ยวกับ

อาหารที่ทารกได้รับในรอบ 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา เมื่อทารก

อายุ 1 เดือน ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาสรุปว่า มารดาเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน หรือไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 1 เดือน 

4. แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนจากบิดา 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ 

Schaefer, Coyne และ Lazarus24 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับการสนับสนุน 

3 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ มีจ านวน 

15 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือก ปฏิบัติ -ไม่ได้ปฏิบัติ 

หากตอบวา่ “ปฏบิตั”ิ จะได ้1 คะแนน หากตอบวา่ “ไมไ่ดป้ฏบิติั” 

จะได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 -15 หากได้

คะแนนรวมสูง หมายถึง มารดารับรู้การสนับสนุนจากบิดา

ในระดบัสงู คะแนนรวมต่ า หมายถงึ มารดารบัรูก้ารสนบัสนนุ

จากบิดาในระดับต่ า  

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 3 ท่าน (อาจารย์พยาบาลด้านสูติศาสตร์ 2 ท่าน 

และพยาบาลระดบัช านาญการ คลนิกิเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่1 ทา่น) 

พบว่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index) 

ของแบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนมของทารกเท่ากับ 1 

และแบบสอบถามการรั บรู้ ก ารสนับสนุนจากบิ ด า

เท่ากับ .93 หลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยได้น า

เครื่องมือไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 10 ราย พบว่า แบบประเมินประสิทธิภา พ
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ลงในแบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารก และขอให้มารดา

ตอบแบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนจากบิดา (ใช้เวลา

ประมาณ 5-10 นาที) พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงการสิ้นสุด

การวิจัยในครั้งนี้     

 กลุ่มทดลอง     

 ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

(ใช้เวลาประมาณ 5 นาที) หลังจากนั้นกลุ่มทดลองได้รับ  

การพยาบาลตามปกต ิและไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วม โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น    

3 ครั้ง ดังนี้        

 ครั้งที่ 1 (เริม่ด าเนินการภายใน 4-6 ชั่วโมงหลังคลอด 

ในรายที่คลอดระหว่างเวลา 02.00-16.00 น. และเริ่ม

ด าเนินการภายใน 16 ชั่วโมงหลังคลอด ในรายที่คลอด

ระหวา่งเวลา 16.01-01.59 น. ใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที) 

ประกอบด้วย       

 1) ฝึกการอุ้มลูกดูดนมแม่ในท่านั่ง (ใช้เวลาประมาณ 

30-45 นาที )  โดยการสอน ช่ วยเหลือ และแนะน า        

เป็นรายบุคคล ติดตามประเมินและช่วยเหลือทุก 2-3 ชั่วโมง 

จนมารดาสามารถอุ้มลูกดูดนมได้เอง โดยให้บิดาร่วมรับฟัง

การสอน และเปิดโอกาสให้ช่วยเหลือ สนับสนุนมารดา เช่น 

ช่วยอุ้มลูกส่งให้มารดา หาหมอนมารองรับแขนมารดาและ

ล าตัวลูก และช่วยเหลือมารดาในการจัดท่าให้นม 

 2) ให้ความรู้แก่มารดาและบิดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ (ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที) ได้แก่ ประโยชน์

ของการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่  อาการที่ แสดงว่าลูกหิว 

ร ะยะ เ วล าและจ า น วนครั้ ง ที่ ค ว ร ให้ ลู ก ดู ดนมแม่  

วิ ธี อุ้ ม ใ ห้ ลู ก เ ร อ  แ ล ะ อ า ก า ร ที่ แ ส ด ง ว่ า ลู ก ไ ด้ รั บ

น้ านมพอ 

 กรณีที่บิดาไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในวันคลอดได้ 

ผู้วิจัยจะให้เข้าร่วมในวันที่ 1 หลังคลอดแทน  

  กลุ่มควบคุม                                                   

 ภายหลังคลอด  

ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

(ใช้เวลาประมาณ 5 นาที) หลังจากนั้นกลุ่มควบคุมได้รับ 

การพยาบาลตามปกตจิากพยาบาลประจ าหอผูป้ว่ยหลงัคลอด 

ประกอบด้วย การช่วยเหลือมารดาในการอุ้มลูกดูดนม    

เปน็รายบคุคลโดยชว่ยน าลกูเขา้เตา้ให ้กรณทีีม่ารดายงัไมม่นี้ านม

และทารกร้องกวนมาก จะน าทารกไปป้อนนมผสมด้วยถ้วย

ในห้องทารกแรกเกิด 

วันที่ 1 หลังคลอด     

 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ไ ด้ รั บ ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ป ก ติ 

ประกอบด้วย การสอนสุขศึกษาเรื่องการดูแลตนเอง และ

ทารกเมือ่กลบับา้น การมาตรวจตามนดั การพาทารกมาตรวจ

พัฒนาการและรับวัคซีน (ใช้เวลาประมาณ 20-25 นาที) 

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ใช้เวลาประมาณ     

3-5 นาที) พยาบาลสอนวิธีอาบน้ าทารกเป็นรายกลุ่ม    

ก่อนกลับบ้านผู้ วิจัยประเมินประสิทธิภาพการดูดนม     

ของทารกก่อนจ าหน่าย (ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที)   

กรณีที่คะแนนประสิทธิภาพการดูดนมของทารกมีค่า      

ต่ ากว่า 8 หรือมีปัญหาในการอุ้มลูกดูดนม ผู้วิจัยรายงาน

พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือส่งมารดาไปคลินิกนมแม่ 

เพ่ือให้การช่วยเหลือต่อไป     

 เมื่อทารกอายุ 14±1 วัน    

 ผู้วิจัยโทรศัพท์สัมภาษณ์ข้อมูลการให้อาหารทารก 

และปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หากพบปัญหา       

จะให้เบอร์ติดต่อพยาบาลคลินิกนมแม่ (ใช้เวลาประมาณ   

5-10 นาที)       

 เมื่อทารกอายุครบ 1 เดือน    

 เมื่อมารดาพาทารกมาตรวจพัฒนาการที่คลินิกนมแม่ 

ผู้ วิจัยสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลการให้อาหารทารก       
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 ครัง้ที ่2 (วนัที ่1 หลงัคลอด ใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาท)ี 

ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้  

1) ฝึกการ อุ้มลูกดูดนมแม่ในท่านอน (ใช้ เวลา

ประมาณ 20-30 นาที)  

2) ให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีป้องกันและแก้ไขเต้านมคัด 

(ใช้เวลาประมาณ 5 นาที)     

 3) ฝึกให้บิดาอุ้มลูก เปลี่ยนผ้าอ้อม และอาบน้ าลูก 

พร้อมทั้งให้ความรู้ เกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี้ยงลูก    

ด้วยนมแม่ และความส าคัญของการที่บิดามีส่วนร่วม      

ในการเลี้ยงดูลูก (ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที)  

 4) ประเมนิประสทิธภิาพการดดูนมของทารกกอ่นจ าหนา่ย 

(ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที)  

หากคะแนนประสิทธิภาพการดูดนมของทารก       

มีค่าตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป ผู้วิจัยกล่าวชมเชยเพ่ือให้มารดา

รู้สึกมั่นใจในการให้นมลูก กรณีที่คะแนนประสิทธิภาพ   

การดดูนมของทารกมคีา่ต่ ากวา่ 8 คะแนน ผูว้จิยัใหก้ารชว่ยเหลอื

จนกว่ามารดาจะอุ้มลูกดูดนมได้ถูกต้อง และส่งต่อข้อมูล

ให้แก่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 

5) ผู้ วิจัยให้ เบอร์ โทรศัพท์ติดต่อเ พ่ือให้มารดา

โทรศัพท์ปรึกษาได้ หากมีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

โดยจะใหค้ าแนะน าพรอ้มตดิตามผลในวนัรุง่ขึน้ หากไมส่ามารถ

แก้ไขได้ จะนัดหมายให้มาพบพยาบาลที่คลินิกนมแม่  

 ครั้งที่ 3 (เมื่อทารกอายุ 14±1 วัน ใช้เวลาประมาณ 

5-15 นาที)      

 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามมารดาเพ่ือสัมภาษณ์และ

บันทึกข้อมูลการให้อาหารทารก พร้อมทั้งสัมภาษณ์และ

บนัทกึปญัหาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่หากพบปญัหาทีม่ารดา

ไม่สามารถแก้ไขได้ ผู้วิจัยให้ค าแนะน าพร้อมติดตามผล     

ในวันรุ่งขึ้น หากไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ จะนัดหมาย

มารดาให้มาพบพยาบาลที่คลินิกนมแม่   

 เมือ่ทารกอายคุรบ 1 เดอืน (มารดาพาบตุรมาตรวจตามนดั) 

ผู้วิจัยสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลการให้อาหารทารก     

และขอให้มารดาตอบแบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุน

จากบิดา (ใช้ เวลาประมาณ 5-25 นาที ) หลังจากนั้น      

เปิดโอกาสให้มารดาสอบถามปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเรื่องอื่นๆ ได้ พร้อมทั้งแจ้ง     

ให้ทราบถึงการสิ้นสุดการวิจัย    

 การวิเคราะห์ข้อมูล    

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความแตกต่าง

ของคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติไคสแควร์   

(chi-square test) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s 

exact test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยการทดสอบค่าที 

(independent t-test) เปรียบเทียบสัดส่วนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่าซี (z-test) และเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนจากบิดา ระหว่าง              

กลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุ มด้ วยการทดสอบค่ าที 

(independent t-test) 

 

ผลการวิจัย       

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม            

ไม่แตกต่างกัน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะ

ครอบครัว รายได้ของครอบครัว การท างานหลังคลอด             

การลาคลอด ระยะเวลาที่ตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

บุคคลที่สนับสนุนให้ เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สัมพันธภาพ      

กับสามี อายุของสามี และระดับการศึกษาของสามี ดังแสดง

ในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 54) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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 2. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือนพบว่า

มารดาในกลุ่มทดลองทุกราย (27 ราย) เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 1 เดือน โดยมีสัดส่วนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 1 เดือนเท่ากับ 1 ส่วนมารดาในกลุ่มควบคุม

จ านวน 8 ราย เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 1 เดอืน มสีดัสว่น

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือนเท่ากับ 0.30 และ

จากการทดสอบทางสถติดิว้ย z-test พบวา่กลุม่ทดลองมสีดัสว่น

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 1 เดอืนมากกวา่กลุม่ควบคมุ 

อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(Z = 8.01; p < .001) ดงัแสดงในตารางที ่2

 3. การรบัรูก้ารสนบัสนนุจากบดิา พบวา่มารดาในกลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนจากบิดาเท่ากับ 13.26 

(SD = 1.35) คะแนน กลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 7.70 

(SD = 2.15) คะแนน จากการทดสอบทางสถติดิว้ย independent 

t-test พบวา่กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูก้ารสนบัสนุน

จากบดิาสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(t = 11.40; 

p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสัดส่วนมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนจากบิดา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

การอภิปรายผล      

 1. ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า มารดากลุ่มที่ ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วม

มีสัดส่วนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน สูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(z = 8.01; p < .001) ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้  

 โปรแกรมสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมโ่ดยบดิามสีว่นรว่ม

ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ ประกอบดว้ย การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่เป็นรายบุคคล ซึ่งมารดาอาจจะเคยทราบมาแล้ว 

แต่การให้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงรายบุคคลอาจท าให้มารดา

ให้ความสนใจมากกว่า โดยเฉพาะเป็นช่วงที่คลอดบุตรแล้ว

และต้องเลี้ยงดูบุตร ต้องเผชิญกับสถานการณ์จริง สามารถ

น าความรู้ไปใช้ได้โดยตรงและอาจเกิดปัญหา เมื่อไม่เข้าใจ

สามารถสอบถามได้ โดยพื้นฐานมารดาทุกคนมีความรักบุตร 

การที่มารดาให้บุตรดูดนมได้จะมีความสุข มีความมั่นใจ  

รูส้กึมคีณุคา่ในตนเอง และเมือ่ทราบวา่นมแมเ่ปน็อาหารทีด่ทีีส่ดุ

ส าหรับบุตรจะท าให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ ท าให้มารดา    

มคีวามมุง่มั่นตัง้ใจทีเ่ลีย้งลกูดว้ยนมแม ่การใหค้วามรูเ้กีย่วกับ
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 การสง่เสรมิใหบ้ดิาเขา้มามสีว่นรว่มรบัฟังความรูเ้กีย่วกบั

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และเปดิโอกาสใหช้ว่ยเหลอื สนบัสนนุมารดา

ขณะฝกึอุ้มลกูดดูนม พรอ้มทัง้การฝกึใหบ้ดิาอุ้มลกู เปลีย่นผา้อ้อม 

อาบน้ าลกู และใหค้วามรูเ้กีย่วกบัความส าคญัของการทีบ่ดิามสีว่นรว่ม

ในการเลีย้งดลูกู เปน็การใชอิ้ทธพิลระหวา่งบคุคลเพ่ือเพ่ิมแรงจงูใจ

ใหม้ารดามคีวามมุง่มัน่ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่จากกิจกรรมนี้

ชว่ยใหบ้ดิารูส้กึภาคภมูใิจ มัน่ใจทีจ่ะใหค้วามชว่ยเหลอืและใหก้ าลงัใจ

แกม่ารดา สง่ผลใหม้ารดาลดการรบัรูอุ้ปสรรค รูส้ึกภาคภมูใิจ

ในการท าหนา้ทีม่ารดา และมคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อยา่งเดยีวไดน้านขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Su และ Ouyang11 

ทีพ่บวา่ เมือ่สง่เสรมิใหบ้ดิาเขา้มามสีว่นรว่มในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

ท าใหม้ารดารู้สึกอบอุ่น มั่นคง มคีุณค่า เกิดขวัญและก าลังใจ 

ชว่ยเพ่ิมแรงจงูใจในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ท าใหม้ารดากลุม่ทดลอง

เลี้ยงลกูด้วยนมแมอ่ยา่งเดียว ในเดือนที่ 4 และ 6 หลงัคลอด 

มากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p = .034 และ 

p = .041 ตามล าดับ) การใหม้ารดาโทรศัพทป์รึกษาผู้วจิัยได้

เมื่อกลับบ้านแล้ว และการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ช่วยให้

กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัความชว่ยเหลอืในการแกไ้ขปญัหาไดท้นัเวลา 

ชว่ยลดการรบัรูอุ้ปสรรคในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ท าใหม้ารดา

รับรู้ความสามารถของตนเอง และมีความมุ่งม่ันที่จะเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ จากการศึกษาครั้งนี้ มารดากลุ่มทดลอง 2 ราย 

โทรศพัทม์าปรกึษาปญัหาเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และ

แสดงความคดิเหน็วา่ การใหค้ าปรกึษาทางโทรศพัท ์ท าใหต้นเอง 

มีที่ปรึกษา มีก าลังใจมากขึ้น และมีความมั่นใจที่จะเลี้ยงลูก 

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวใหย้าวนานขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Fu และคณะ14 ที่พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการโทรศัพท์

ติดตามปัญหาและให้ค าแนะน าในระยะ 1 เดือนหลังคลอด    

มอัีตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่สงูกวา่กลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาล

ตามปกต ิและกลุม่ทีไ่ดร้บัความรูแ้ละการสนบัสนนุการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมเ่ฉพาะทีโ่รงพยาบาลอยา่งเดยีว  

 การปอ้งกนัและแกไ้ขเตา้นมคดั เปน็การเตรยีมมารดาเพ่ือปอ้งกนั

ปญัหาที่พบได้บ่อย และหากเกิดปัญหาขึ้นมารดาจะสามารถ

แกไ้ขได ้กจิกรรมนีช้ว่ยลดการรบัรูอุ้ปสรรค และเพ่ิมความรูส้ึก

ที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่     

 การฝึกให้มารดา อุ้มลูกดูดนมแม่ โดยเร็ วที่ สุ ด

เมือ่มารดาพรอ้ม ดว้ยการชว่ยเหลอืสนบัสนนุใหล้กูไดด้ดูนมแม่

ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด เปน็กจิกรรมทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในการเพ่ิมอัตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว เพราะเปน็ชว่งเวลา 

ทีม่ารดามคีวามพรอ้มและความสนใจในการเลีย้งลกูมากทีสุ่ด 

และชว่ยใหท้ารกสามารถดดูนมแมไ่ดเ้รว็ ท าใหน้้ านมมาเรว็และ

เพียงพอ16,25 การใหท้ารกดดูนมแมท่กุ 2-3 ชัว่โมงจะท าใหร้า่งกาย

ของมารดาหลัง่ฮอรโ์มนโปรแลคตนิอยา่งสม่ าเสมอ เปน็การกระตุน้

การสรา้งน้ านมจนเพียงพอกบัความตอ้งการของทารก25 การชว่ยเหลอื

มารดาจนอุ้มลูกดูดนมได้ด้วยตนเอง และการกลา่วชมเชย        

ท าใหม้ารดารบัรูค้วามสามารถของตนเองเพ่ิมขึน้ เกดิความรูส้กึทีด่ ี

ตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่รบัรูอุ้ปสรรคในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ลดลง เกดิความมุง่มัน่ สามารถเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ไดย้าวนานขึน้ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่ การฝกึอุ้มลกูดดูนมแมแ่ละการ

ชว่ยเหลอืสนบัสนนุมารดาอยา่งตอ่เนือ่งในระยะหลงัคลอด ท าให้

มารดารบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

เพ่ิมขึ้น และท าให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแมเ่พ่ิมขึน้อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติิ13,15 นอกจากนีย้งัพบวา่ มารดากลุม่ทดลอง         

มคีะแนนเฉลีย่ประสทิธภิาพการดดูนมของทารกกอ่นจ าหนา่ยสงูกวา่

มารดาในกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ (p < .001) และ  

ไมพ่บปญัหาหวันมแตกหรอืเตา้นมคดัตงึ ภายหลงัจ าหนา่ยกลบับา้น 

ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุพบปญัหาดงักลา่วจ านวน 3 ราย (รอ้ยละ 8.6) 

แสดงใหเ้หน็วา่ เมือ่มารดาไดร้บัการสอน ชว่ยเหลอื ในการอุ้มลกู

ดดูนมแม ่จนท าไดด้ว้ยตนเอง ชว่ยเพ่ิมความมัน่ใจของมารดา ท าให้

ทารกดดูนมไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพตัง้แตก่อ่นจ าหนา่ย ลดโอกาส

เกดิปญัหาภายหลงักลบับา้น มารดาจงึเลีย้งลกูดว้ยนมแมไ่ดย้าวนานขึน้ 
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 สรุปและข้อเสนอแนะ 

 สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

โดยบิ ดามี ส่ วนร่ วม  ช่ วยส่ ง เสริ ม ให้ มารดาทุ กราย         

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน และช่วยให้มารดา

รับรู้การสนับสนุนจากบิดามากกว่าการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยจึงท าให้มีข้อเสนอแนะดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

 จัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ในระยะแรกหลังคลอดให้แก่มารดาและบิดาทุกราย      

เพ่ือช่วยให้มารดาและบิดารับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ทราบวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีทัศนคติที่ดี 

และตัดสินใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พร้อมทั้งสนับสนุน 

ช่ วย เหลือมารดาหลั งคลอดในการ อุ้มลู กดูดนมแม่      

โดยเร็ วที่ สุ ด  โดยติดตามประเมินการ อุ้มลูกดูดนม          

ทุก 2-3 ชั่วโมง เ พ่ือให้การช่วยเหลือ แนะน าจนกว่า    

มารดาจะ อุ้มลูกดูดนมได้  พร้ อมทั้ งมี ระบบติดตาม        

ห รื อป ร ะส าน ง านกั บหน่ ว ย ง าน ในชุ ม ชน  เ พ่ื อ ให้         

ความช่วยเหลือมารดา กรณีประสบปัญหาในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เม่ือกลับไปอยู่ที่บ้าน   

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

1. ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วมต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียว 6 เดือน และการเลี้ยงตอ่ไปรว่มกับอาหารตามวัย

จนทารกอายุ 1 ปี และ 2 ปี  

 2. ควรมกีารศกึษาผลของโปรแกรมสง่เสรมิการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่โดยบิดามีส่วนร่วมในมารดากลุ่ม อ่ืน หรือ       

ในบริบทที่ต่างกัน  

    

  2. ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มารดากลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม

สง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมโ่ดยบดิามสีว่นรว่มมคีะแนนเฉลีย่

การรบัรูก้ารสนบัสนนุจากบดิาสงูกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 11.40; p < .001) 

ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

 กิจกรรมทีผู่ว้จิยัฝกึใหบ้ดิาอุ้มลกู และเปลีย่นผา้อ้อมลกู 

พรอ้มทัง้ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัประโยชนข์องการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

และความส าคัญของการที่บิดามีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูลูก 

ท าใหบ้ดิารบัรูว้า่นมแมม่ปีระโยชน ์มคีวามรูค้วามเขา้ใจทีถ่กูตอ้ง

เกี่ยวกบัการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่เกิดทัศนคติที่ดี มีความม่ันใจ  

ที่จะชว่ยเหลอื สามารถใหค้วามเหน็ ค าแนะน า และสนบัสนนุ

มารดาในการเลีย้งลกูได ้ชว่ยใหม้ารดามคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะเลีย้งลกู

ดว้ยนมแมต่อ่ไป สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Su และ Ouyang11 

และการศึกษาของ Bich และ Cuong17 ที่พบว่า เมื่อบิดา

ได้รับความรู้เกี่ยวกับประโยชนแ์ละวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

รว่มกบับทบาทของบดิาในการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

ท าให้มีความรู้และทัศนคตทิี่ดีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ 

และมารดาระบวุา่บดิาเขา้มามสีว่นรว่มสนบัสนนุ ชว่ยเหลอืมารดา

มากขึน้ และสนบัสนนุใหม้ารดาเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งตอ่เนือ่ง 

ตา่งจากมารดากลุม่ควบคมุทีร่ะบวุา่ บดิาตอ้งการเขา้มาชว่ยเหลอื 

แตไ่มท่ราบวธิกีารทีถ่กูตอ้ง เมือ่เกิดปญัหาจงึไมส่ามารถชว่ยเหลอื 

สนับสนุน หรือให้ค าแนะน าแก่มารดาได้ และพบว่ามารดา

ในกลุ่มทดลองรับรู้การสนับสนุนจากบิดาในการเลี้ยงลูก 

ดว้ยนมแมม่ากกวา่กลุม่ควบคมุประมาณ 2 เทา่17 และสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Nilsson และคณะ10 ที่พบว่า บิดาที่ได้รับ

การส่งเสริมให้เรียนรู้ และมีส่วนร่วมช่วยเหลือมารดาในการ

อุ้มลูกดูดนมแม่ในช่วง 3 วันแรกหลังคลอด เข้ามามีส่วนร่วม

ช่วยเหลือ สนับสนุนมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

มากกว่าบิดาที่ไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือมารดา      

ในระยะหลังคลอด 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.4  October - December 2022 

47 Nursing Sci4747ence Journal of Thailand 

7. Buttham S, Kongwattanakul K, Jaturat N, 

Soontrapa S. Rate and factors affecting non-

exclusive breastfeeding among Thai women 

under the breastfeeding promotion program. 

Int J Womens Health.  2 0 1 7 ;9:689–94. doi: 

10.2147/IJWH.S148464. 

8. Nelson JM, Li R, Perrine CG, Scanlon KS. 

Changes in mothers’ intended duration of 

breastfeeding from the prenatal to neonatal 

periods. Birth. 2018;45(2):178-83. doi: 10.1111/ 

birt.12323. 

9. Peek C, Im-Em W, Tangthanaseth R. State of 

Thailand population report 2015: Thai family 

in the era of low births, longevity [Internet]. 

Bangkok: United Nations Population Fund; 

2 015  [cited 2 020  Mar 20]. Available from: 

https://thailand.unfpa.org/sites/default/files/

pub-pdf/State%20of%20Thailand%20Population%

20report%202015-Thai%20Family_th.pdf. (in 

Thai). 

10. Nilsson IMS, Strandberg-Larsen K, Knight CH, 

Hansen AV, Kronborg H. Focused breastfeeding 

counselling improves short- and long-term 

success in an early-discharge setting: a cluster-

randomized study. Matern Child Nutr.  2017 ; 

13(4):e12432. doi: 10.1111/mcn.12432. 

11.  Su M, Ouyang Y-Q. Father's role in breastfeeding 

promotion: lessons from a quasi-experimental 

trial in China. Breastfeed Med. 2016;11:144-9. 

doi: 10.1089/bfm.2015.0144.  

 References 
1. World Health Organization. Infant and young 

child feeding [Internet]. Geneva, World Health 
Organization; 2021 [cited 2021 Jun 30]. Available 
from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/infant-and-young-child-feeding. 

2. National Statistical Office, United Nations Children’s 
Fund. Thailand multiple indicator cluster survey 
2019: survey finding report. [Internet]. Bangkok: 
National Statistical Office; 2020 [cited 2021 Jun 21] . 
Available from:https://www.unicef.org/thailand/
media/5151/file/Thailand_MICS_Full_Report_EN_0.pdf. 

3. Phrachomklao Hospital. Percentage of newborns  
6 -months exclusively breastfeeding at provincial 
level. Phetchaburi: Phrachomklao Hospital; 2018 . 
12 p. (in Thai). 

4. Nasrabadi M, Vahedian-Shahroodi M, Esmaily H, 
Tehrani H, Gholian-Aval M. Factors affecting  
exclusive breastfeeding in the first six months of 
birth: an exploratory-descriptive Study. J Midwifery 
Reprod Health. 2019;7(3):1747-62. 

5. Agudile EP, Okechukwu CA, Subramanian SV, 
Geller AC, Langer A. The roles of social networks 
and social support on breastfeeding practices in 
Nigeria. International Journal of Medicine and Health 
Development. 2020;25(2):57-69. doi: 10.4103/ijmh. IJMH_44_19. 

6. Agampodi TC, Dharmasoma NK, Koralagedara IS, 

Dissanayaka T, Warnasekara J, Agampodi SB, et al. 

Barriers for early initiation and exclusive breastfeeding up 

to six months in predominantly rural Sri Lanka: 

a need to strengthen policy implementation.  

Int Breastfeeding J. 2021;16(1):32. doi: 10.1186/

s13006-021-00378-0. 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.4  October - December 2022 

48 Nursing Sci4848ence Journal of Thailand 

 and exclusive breastfeeding: a randomized 
controlled trial. Pediatrics. 2015;135(1):102-10. 
doi: 10.1542/peds.2014-1416. 

19. Maycock B, Binns CW, Dhaliwal S, Tohotoa J, 
Hauck Y, Burns S, et al. Education and support 
for fathers improves breastfeeding rates: a 
randomized controlled trial. J Hum Lact. 2013 ; 
29(4):484-90. doi: 10.1177/0890334413484387. 

20. Hounsome L, Dowling S. The mum has to live 
with the decision much more than the dad: a 
qualitative study of men’s perceptions of their 
influence on breastfeeding decision-making.    
Int Breastfeeding J. 2018;13(3):1-10. doi: 10.1186/ 
s13006-018-0145-1. 

21. Murdaugh CL, Parsons MA, Pender NJ. Health 
promotion in nursing practice. 8th ed. New York: 
Pearson; 2018. 384 p. 

22. Masuk P. The effects of breastfeeding-promoting 
program on the duration and the rate of   
exclusive breastfeeding in adolescent mothers: 
Sawanpracharak hospital [master's thesis]. 
Bangkok: Mahidol University; 2010. 125 p. (in Thai). 

23. Pitisuthitham P, Pichiensunthorn C. Textbook of 
clinical research. Bangkok: Faculty of Tropical 
Medicine, Mahidol University; 2018. 660 p. (in Thai). 

24. Schaefer C, Coyne JC, Lazarus RS. The health-
related functions of social support. J Behav Med. 
1981;4(4):381-406. doi: 10.1007/BF00846149. 

25. Chunpia C. The anatomy and psychophysiology 
of lactation. In: Vichitsukon K, Sangperm P, 
Watthayu N, Ruangjiratain S, Payakkaraung S, 
editors. Breastfeeding. 5 th ed. Bangkok: Pre-One; 
2014. p.63-82. (in Thai). 

 12. Ozluses E, Celebioglu A. Educating fathers to 
improve breastfeeding rates and paternal-infant 
attachment. Indian Pediatr. 2014;51(8):654-7. 
doi: 10.1007/s13312-014-0471-3. 

13. Yurtsal ZB, Kocoglu G. The effects of antenatal 
parental breastfeeding education and counseling 
on the duration of breastfeeding, and maternal 
and paternal attachment. Integr Food Nutr 
Metab. 2015 ;2(4) :222-30.  doi: 10 .15761/
IFNM.1000134. 

14. Fu ICY, Fong DYT, Heys M, Lee ILY, Sham A, 
Tarrant M. Professional breastfeeding support 
for first-time mothers: a multicentre cluster 
randomised controlled trial. BJOG. 2014;121
(13):1673-83. doi: 10.1111/1471-0528.12884. 

15. Prasitwattanaseree P, Sinsucksai N, Prasopkittikun T, 
Viwatwongkasem C. Effectiveness of breastfeeding skills 
training and support program among first time 
mothers: a randomized control trial. Pac Rim 
Int J Nurs Res Thail. 2019;23(3):258-70.  

16. Skouteris H, Nagle C, Fowler M, Kent B, Sahota P, 
Morris H. Interventions designed to promote 
exclusive breastfeeding in high-income countries: 
a systematic review. Breastfeed Med. 2014;9(2): 
113-27. doi: 10.1089/bfm.2013.0081. 

17. Bich TH, Cuong NM. Changes in knowledge, 
attitude and involvement of fathers in supporting 
exclusive breastfeeding: a community-based 
intervention study in a rural area of Vietnam. 
Int J Public Health.  2017;62 Suppl 1:17-26. 
doi: 10.1007/s00038-016-0882-0. 

18. Abbass-Dick J, Stern SB, Nelson LE, Watson W, 
Dennis C-L. Coparenting breastfeeding support  


