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Abstract

	 Purpose: The objective of this study was to investigate the predictive power of personal factors 
(age, previous breastfeeding experience, attitude toward breastfeeding and self-efficacy), first feeding 
time and nurse support on successful exclusive breastfeeding at discharge in mothers with cesarean 
section. 

	 Design: Predictive research design.

	 Methods: The subject consisted of 110 mothers with cesarean section in postpartum units at Siriraj 
Hospital. Data were collected by the personal data Interviewing form, the pregnancy and delivery data 
records, the Iowa Infant Feeding Attitude Scale, the Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form, the 
Nurse Support Questionnaire and the Baby-Feeding Records. Percentage, mean, standard deviation, 
median, and logistic regression were used in data analysis.

	 Main findings: The findings revealed that maternal age [Exp (B) = 1.102, 95%CI = 1.009-1.203], 
nurse support [Exp (B) = 1.089, 95%CI = 1.021-1.161] and first feeding time [Exp (B) = 0.890, 95%CI = 
0.821-0.965] could explain 36.5% (R2 = 0.365, p < 0.05) of the variance in successful breastfeeding at 
discharge in mothers with cesarean section.

	 Conclusion and recommendations: The results suggest that nurses should protect, promote and 
support breastfeeding in mothers with cesarean section by providing assistance and support with early 
breastfeeding especially in young mothers.



Keywords:  attitude, exclusive breastfeeding, first feeding time, nurse support, self-efficacy


Corresponding Author: Assistant Professor Nittaya Sinsuksai, Faculty of Nursing,  Mahidol University, Bangkok 10700, 
Thailand;  e-mail: nittaya.sin@mahodol.ac.th

* This thesis was funded in part by the scholarship in celebration of 84th anniversary of His Majesty King Bhumibol    

   Adulyadej, Faculty of Nursing, Mahidol University, in the academic year of 2011

1 Faculty of Nursing, Mahidol University, Bangkok, Thailand

2 Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand


J Nurs Sci. 2013;31(2):49-59




J Nurs Sci   Vol 31 No 2 April - June 2013


Journal of Nursing Science
50


 ปัจจัยส่วนบุคคล เวลาที่เริ่มให้นมแม่ และการสนับสนุนจากพยาบาล 

ในการทำนายความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ก่อนจำหน่าย ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด * 

ศศิธารา น่วมภา, พย.ม.1 นิตยา สินสุกใส, PhD1 วรรณา พาหุวัฒนกร, PhD1  

พฤหัส จันทร์ประภาพ, พ.บ.2


บทคดัยอ่

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอำนาจในการทำนายของอาย ุ ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ ทัศนคต ิ การรับรู้
สมรรถนะในตนเองเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่เวลาทีเ่ริม่ใหน้มแม ่และการสนบัสนนุจากพยาบาล ตอ่ความสำเรจ็ในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ยในมารดาหลงัผา่ตดัคลอด 

	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิทำนาย

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็มารดาหลงัคลอดทีค่ลอดดว้ยวธิกีารผา่ตดั ทีห่อผูป้ว่ยหลงัคลอดสามญั ภาควชิา
สตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา โรงพยาบาลศริริาช จำนวน 110 ราย เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล 


แบบบนัทกึขอ้มลูการตัง้ครรภแ์ละการคลอด แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ แบบสอบถามการรบัรู้
สมรรถนะในตนเองเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ แบบสอบถามการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่ากพยาบาล และ


แบบบนัทกึการใหอ้าหารทารก วเิคราะหข์อ้มลูโดยคำนวณรอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติถิดถอยโลจสิตคิ 

	 ผลการวจิยั: ปจัจยัทีส่ามารถทำนายความสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ยในมารดาหลงัผา่ตดั
คลอดไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) คอื อายมุารดา [Exp (B) = 1.102, 95%CI = 1.009-1.203] การสนบัสนนุจาก
พยาบาล [Exp (B) = 1.089, 95%CI = 1.021-1.161] และเวลาทีเ่ริม่ใหน้มแม ่[Exp (B) = 0.890, 95%CI = 0.821-0.965] 
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจำหน่ายได้ร้อยละ 36.5 


(R2 = .365, p < .05)

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลควรใหก้ารปกปอ้ง สง่เสรมิ และสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในมารดาหลงัผา่ตดั
คลอด โดยการใหค้วามชว่ยเหลอืและกำลงัใจ นำบตุรมาดดูนมมารดาโดยเรว็ โดยเฉพาะในมารดาทีม่อีายนุอ้ย เพือ่ใหม้ารดา
สามารถประสบความสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม
่


คำสำคญั:	 ทศันคต ิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว เวลาทีเ่ริม่ใหน้มแม ่ การสนบัสนนุจากพยาบาล การรบัรูส้มรรถนะ		
			   ของตนเอง  
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ความสำคัญของปัญหา  

	 ปจัจบุนัเปน็ทีย่อมรบักนัอยา่งกวา้งขวางวา่นำ้นมแม่
เปน็อาหารทีเ่หมาะสมทีส่ดุสำหรบัทารก เปน็กญุแจสำคญั
ในการส่งเสริมสุขภาพทารกให้สมบูรณ์แข็งแรงทั้งด้าน
รา่งกาย จติใจ อารมณ ์ และสงัคม1 แตจ่ากการสำรวจของ
สำนกังานสถติแิหง่ชาต ิ พ.ศ. 2552 พบอตัราการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืนของทัง้ประเทศมเีพยีงรอ้ยละ 
15.1 ซึง่ยงัคงตำ่กวา่เปา้หมายในแผนพฒันาเศรษฐกจิและ
สงัคมแหง่ชาต ิ ฉบบัที ่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) คอืไมน่อ้ย
กว่าร้อยละ 30 สะท้อนให้เห็นว่ายังคงมีอุปสรรคในการ


สง่เสรมิและสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่2 

	 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ การสง่เสรมิการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแมน่ัน้มกัเนน้ทีผ่ลลพัธร์ะยะยาว จนละเลยชว่งเวลา
ที่สำคัญคือระยะแรกหลังคลอด ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่วิกฤต
สำหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่
มารดาต้องใช้ความรู้และทักษะที่มีนำลงสู่การปฏิบัติจริง 
และจะเป็นพื้นฐานสำคัญในก้าวต่อไปที่มารดาต้องพึ่งพา
ตนเองเมื่อกลับบ้าน และส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อยา่งเดยีวตอ่ไปในระยะยาว3-4


	 สำหรบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวนัน้ องคก์าร
อนามัยโลก5 ได้กำหนดนิยามคือ การที่ทารกได้รับนมแม่
อยา่งเดยีว โดยไมม่นีำ้ หรอือาหารอืน่ ยกเวน้วติามนิ เกลอื
แร ่ และยา และกำหนดระยะเวลาในการประเมนิอาหารที่
ทารกไดร้บัโดยวดัในระยะ 24 ชัว่โมงทีผ่า่นมา (24-hour 
recall) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยจำนวนมากที่นำเกณฑ
์

ดงักลา่วมาประเมนิความสำเรจ็ของการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
อย่างเดียวก่อนจำหน่าย ดังเช่นการศึกษาในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพ การใหค้ำปรกึษา
ของเพือ่นตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว ซึง่เกบ็ขอ้มลู
ทีร่ะยะกอ่นจำหนา่ย โดยใชก้ารประเมนิอาหารทีท่ารกไดร้บั 
โดยวดัในระยะ 24 ชัว่โมงทีผ่า่นมา6 และการศกึษาผลของ
การผ่าตัดคลอดต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ โดยใช้การ
ประเมินอาหารที่ทารกได้รับในระยะ 24 ชั่วโมงก่อน
จำหนา่ย ผลพบวา่ มารดาทีผ่า่ตดัคลอดเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
อย่างเดียวน้อยกว่ามารดาที่คลอดปกติทางช่องคลอด7 


ดงันัน้การศกึษาครัง้นี ้ จงึไดก้ำหนดเกณฑก์ารประเมนิผล
ของการศึกษาตามนิยามองค์การอนามัยโลก ซึ่งประเมิน
ความสำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อน
จำหนา่ย หมายถงึการไดร้บันมแมอ่ยา่งเดยีว โดยไมม่นีำ้ 

หรอือาหารอืน่ ยกเวน้ วติามนิ เกลอืแร ่ และยา ในระยะ 
24 ชัว่โมงทีผ่า่นมา 

	 การที่มารดาจะสามารถประสบความสำเร็จในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวตัง้แต่ในระยะแรกหลงัคลอด
นัน้ เปน็ผลมาจากปจัจยัหลายประการ ประกอบดว้ยปจัจยั
สว่นบคุคล และปจัจยัสิง่แวดลอ้ม แตม่ปีจัจยับางประการที่
มอีทิธพิลอยา่งเดน่ชดัตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว
ในระยะแรกหลงัคลอด หรอืระยะกอ่นจำหนา่ย ไดแ้ก ่ อายุ
มารดา ประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ ทัศนคต ิ
การรับรู้สมรรถนะในตนเอง เวลาที่เริ่มให้นมแม ่ และ


การสนบัสนนุจากพยาบาล8-12


	 นอกจากนี้สุขภาพของมารดาที่มีภาวะไม่สุขสบาย 
เป็นเหตุผลหนึ่งของการหยุดให้นมทารก ซึ่งสอดคล้องกับ
หลายการศกึษาทีพ่บวา่ มารดาทีค่ลอดดว้ยวธิกีารผา่ตดัจะมี
ผลกระทบทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจมากกวา่มารดาทีค่ลอด
ปกต ิ ทัง้ยงัสง่ผลตอ่ระยะเวลาการเริม่ใหน้มแมแ่ละทา่ทาง
ในการอุม้ลกูดดูนม12-13 ซึง่ในปจัจบุนัพบวา่อตัราการผา่ตดั
คลอดมแีนวโนม้ทีจ่ะเพิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง ขณะทีอ่งคก์าร
อนามยัโลกกำหนดวา่ อตัราการผา่ตดัคลอดนัน้ไมค่วรเกนิ
รอ้ยละ 10-1514 สำหรบัประเทศไทยพบวา่ อตัราการผา่ตดั
คลอดเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา และ
ปจัจบุนัยงัคงมแีนวโนม้เพิม่มากขึน้ ซึง่ขอ้มลูจากกระทรวง
สาธารณสุขระบุว่าในป ี 2549 มีอัตราการผ่าตัดคลอดใน


โรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 51.45 และในโรงพยาบาล
ศริริาช สถติจิากหอ้งคลอดสามญั ระหวา่งป ี พ.ศ. 2552-
2553 มีอัตราการผ่าตัดคลอดร้อยละ 32.5 และ 34.4 


ตามลำดบั 

	 การผา่ตดัคลอดนบัเปน็อปุสรรคขดัขวางการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม ่ และการสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งมารดาและ
ทารกในระดบัหนึง่ กลา่วคอื มารดาที่ไดร้บัการผา่ตดัคลอด
ประสบกับความไม่สุขสบายจากอาการเจ็บปวดแผลผ่าตัด 


มคีวามรูส้กึถกูผกูยดึดว้ยอปุกรณท์างการแพทย ์ นอกจากนี้
การผ่าตัดคลอดจะทำให้มีการเสียเลือดมากกว่าการคลอด
ปกต ิ มารดาจงึมอีาการออ่นเพลยี ตอ้งการการพกัฟืน้มาก
กว่าการคลอดปกติทางช่องคลอด รวมทั้งอาจเกิดผลข้าง
เคียงจากฤทธิ์ของยาชาทางช่องเยื่อหุ้มไขสันหลังชั้นนอก 
(epidural block) ทำให้ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้


ไมส่ามารถเริม่ใหล้กูดดูนมไดด้ว้ยตนเอง มผีลใหก้ารเริม่ให้
ลกูดดูนมแมล่า่ชา้ออกไป13,15 จากการทีท่ารกเริม่ดดูนมแม่
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ลา่ชา้ ดดูไมบ่อ่ย และไมส่มำ่เสมอ ทำใหท้ารกไม่ไดเ้รยีนรู้
วธิกีารดดูนมทีถ่กูตอ้งตัง้แตแ่รก และขดัขวางกระบวนการ
สรา้งและหลัง่นำ้นมของมารดา มผีลใหป้รมิาณนำ้นมนอ้ย16  
และการทีป่รมิาณนำ้นมนอ้ยเปน็สาเหตใุหม้ารดาเกดิความ
วิตกกังวล กลัวว่าทารกจะได้รับสารอาหารไม่เพียงพอจึง
เสรมินมผสมแกท่ารก ทำใหท้ารกตดิกบัรสชาตขิองนมผสม 
เคยชนิกบัการไดร้บันำ้นมที่ไหลเรว็ (faster flow) และวธิี
การดดูนมที่ไมถ่กูตอ้ง ผลทีเ่กดิตามมาคอื เมือ่นำทารกมา
ดูดนมแม ่ ทารกมักจะปฏิเสธการดูดนมจากเต้า17 ดังนั้น


จงึมกัพบวา่มารดาทีค่ลอดโดยการผา่ตดั มอีตัราการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแมน่อ้ยกวา่มารดาทีค่ลอดทางชอ่งคลอด

	 ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปจัจยัทำนายความสำเรจ็ใน
การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ยในมารดาที่
ผา่ตดัคลอด อกีทัง้การศกึษาในประเทศไทยทีผ่า่นมา ยงัไมม่ี
การศึกษาปัจจัยที่สำคัญเหล่านี้ร่วมกัน ได้แก ่ ปัจจัยส่วน
บคุคล (อาย ุ ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ ทศันคติ
เกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง
เกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม)่ เวลาทีเ่ริม่ใหน้มแม ่ และ
การสนบัสนนุจากพยาบาลในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม ่ เพือ่นำผลการศกึษาที่ไดม้าเปน็แนวทางในการวางแผน
การพยาบาลและสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมต่อ่ไป



วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 เพือ่ศกึษาอำนาจในการทำนายของอาย ุประสบการณ์
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ ทศันคตเิกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนม
แม ่ การรับรู้สมรรถนะในตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย


นมแม ่ เวลาทีเ่ริม่ใหน้มแม ่ และการสนบัสนนุจากพยาบาล 
ต่อความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อน
จำหนา่ยในมารดาหลงัผา่ตดัคลอด



สมมติฐานการวิจัย  

	 อาย ุ ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ ทศันคติ
เกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง
เกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ เวลาทีเ่ริม่ใหน้มแม ่ และ
การสนับสนุนจากพยาบาล สามารถทำนายความสำเร็จ


ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ยในมารดา


หลงัผา่ตดัคลอดได
้



วิธีดำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทำนาย (predictive 
research design) ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้งนี ้


เป็นมารดาหลังคลอดที่คลอดด้วยวิธีการผ่าตัดที่หอผู้ป่วย


หลังคลอดสามัญ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 


โรงพยาบาลศริริาช คำนวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่งตามหลกั
การวเิคราะหส์ถติถิดถอยโลจสิตกิส ์ ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจำนวน 
110 ราย โดยกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี ้


1) มารดาไดร้บัการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 2) ตัง้ครรภ์
ครบกำหนด และตั้งครรภ์เดี่ยว 3) อาย ุ 15-45 ป ี


4) สขุภาพแขง็แรง ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 5) ไมม่ขีอ้หา้มใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 6) เต้านมทั้งสองข้างปกต ิ ไม่มี
หวันมบอด แบนหรอืบุม๋ 7) สามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทย 
อา่นและเขยีนภาษาไทยได ้ 8) ทารกมสีขุภาพแขง็แรง ไมม่ี
ภาวะแทรกซอ้นหรอืความพกิารแตก่ำเนดิทีเ่ปน็อปุสรรคตอ่
การดดูนมแม
่
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 


6 ชดุ ดงันี
้
	 1.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย 
ประกอบดว้ยขอ้คำถามเกีย่วกบัขอ้มลูสว่นบคุคลของมารดา 
ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ และการไดร้บัความรู้
เรือ่งนมแม
่
	 2.	แบบบนัทกึขอ้มลูการตัง้ครรภแ์ละการคลอด  สรา้ง
โดยผูว้จิยั ประกอบดว้ยขอ้คำถามเกีย่วกบัการตัง้ครรภแ์ละ
การคลอด ลักษณะพังผืดใต้ลิ้นทารก และลักษณะหัวนม
และลานนมของมารดา  

	 3.	แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย


นมแม ่  วดัดว้ยแบบประเมนิทศันคตขิองการเลีย้งลกูดว้ย


นมแม ่(The Iowa Infant Feeding Attitude Scale: IIFAS) 
ของ De La Mora และ Russell18 ซึง่แบบประเมนินีแ้ปล
เปน็ภาษาไทยโดยผูว้จิยั ประกอบดว้ยขอ้คำถามทัง้หมด 17 
ขอ้ แบง่เปน็ขอ้คำถามเชงิลบจำนวน 9 ขอ้ และขอ้คำถาม
เชิงบวกจำนวน 8 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบ Likert 
scale 5 ระดบั ตัง้แต ่(1) ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ ถงึ (5) เหน็
ดว้ยอยา่งยิง่ และกลบัคา่คะแนนสำหรบัขอ้คำถามเชงิลบ 
พสิยัคะแนนอยูร่ะหวา่ง 17-85  คะแนนตำ่หมายถงึ มารดา
มีทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมผสม และคะแนนสูง
หมายถงึ มารดามทีศันคตทิีด่ตีอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ 
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	 4. 	 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะในตนเองเกีย่ว
กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ วัดด้วยแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะในตนเองเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมฉ่บบัสัน้ 
(Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form: BSES-
SF) ของ Dennis19 แปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิการแปล
ยอ้นกลบั (back-translation) โดยเบญจมาส ทศันะสภุาพ20 
ประกอบดว้ยขอ้คำถามทัง้หมด 14 ขอ้ คำถามมคีวามหมาย
เชงิบวกทัง้หมด ลกัษณะคำตอบเปน็แบบ Likert scale 5 
ระดับ ตั้งแต ่ (1) ไม่มั่นใจเลย ถึง (5) มั่นใจมาก พิสัย
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 14-70   คะแนนตำ่หมายถงึ มารดามี
การรบัรูส้มรรถนะในตนเองเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
ตำ่ และคะแนนสงูหมายถงึ มารดามกีารรบัรูส้มรรถนะใน
ตนเองเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมส่งู

	 5.	แบบสอบถามการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
จากพยาบาล ผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ใช้
วดัการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่ากพยาบาลในระยะ
หลงัผา่ตดัคลอด แบง่เปน็การสนบัสนนุ 3 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้น
อารมณ ์ (emotional support) ด้านข้อมูลข่าวสาร 
(information support) และด้านสิ่งของและบริการ 
(tangible support) ประกอบดว้ยขอ้คำถามทัง้หมด 12 ขอ้ 
คำถามมีความหมายเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะคำตอบเป็น
แบบ Likert scale 5 ระดบั ตัง้แต ่(1) ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ 
ถงึ (5) เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ และเพิม่เตมิขอ้คำถามเพือ่ประเมนิ
ภาพรวมของการสนบัสนนุจากพยาบาลจำนวน 2 ขอ้ ซึง่ไม่
นำมาคดิคะแนน พสิยัคะแนนอยูร่ะหวา่ง 12-60  คะแนน
ตำ่หมายถงึมารดาไดร้บัการสนบัสนนุในการเลีย้งลกูดว้ยนม
แมจ่ากพยาบาลนอ้ย และคะแนนสงูหมายถงึ มารดาไดร้บั
การสนบัสนนุในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่ากพยาบาลมาก 

	 6.	แบบบนัทกึการใหอ้าหารทารก ผูว้จิยัสรา้งขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรม เพือ่บนัทกึชนดิของนมทีท่ารกไดร้บั
ในระยะ 24 ชัว่โมง โดยเริม่ตัง้แตห่ลงั 48-72 ชัว่โมงหลงั


คลอด ถา้มารดาสามารถเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวโดย
ไม่ให้น้ำ หรืออาหารตลอดช่วงเวลา 24 ชั่วโมง แปลว่า 
มารดาประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดยีวกอ่นจำหนา่ย และถา้มารดาไมส่ามารถเลีย้งลกูดว้ยนม
แม่อย่างเดียวในระยะ 24 ชั่วโมงก่อนจำหน่าย แปลว่า 
มารดาไมป่ระสบความสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่ง
เดยีวกอ่นจำหนา่ย

	 เครือ่งมอืทัง้ 6 ชดุ ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรง

ดา้นเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจำนวน 5 คนหาคา่ความเทีย่ง
โดยการใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ดังนี ้
แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่ทา่กบั 
.64 แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะในตนเองเกีย่วกบัการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เท่ากับ .87 และแบบสอบถามการ
สนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่ากพยาบาลเทา่กบั .90

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง 

	 การวจิยัครัง้นี้ ไดร้บัการอนมุตัใิหด้ำเนนิการจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล [หมายเลขโครงการ 154/
2555 (EC1)]  

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

	 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที ่ 25 
เมษายน - 1 มถินุายน 2555 โดยเมือ่มารดาหลงัคลอด
ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัขอใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้น


ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดจากเวช
ระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง ลงในแบบบันทึกข้อมูลการ


ตัง้ครรภแ์ละการคลอด และทำการสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่ง
หลังผ่าตัด 12-24 ชั่วโมงด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล จากนั้นอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามจำนวน 2 
ฉบบัไดแ้ก ่ แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้น
นมแม ่ และแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะในตนเองเกีย่ว
กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ จากนั้นแจกแบบบันทึกการให้
อาหารทารกพร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดเพื่อให้มารดาได้
บนัทกึ ประกอบดว้ย ในวนัคลอดบนัทกึเวลาทีเ่ริม่ใหล้กูดดู
นมครัง้แรก ในวนัที ่1 หลงัคลอดบนัทกึจำนวนครัง้ในการให้
ลกูดดูนมแม ่และการเสรมินมผสม วนัที ่2-3 หลงัคลอดจะ
เปน็การบนัทกึชนดิของอาหารทีท่ารกไดร้บัตลอด 24 ชัว่โมง 
เพือ่ประเมนิความสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว
กอ่นจำหนา่ย คอื มารดาสามารถเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่ง
เดยีวโดยไม่ใหน้ำ้ หรอือาหารตลอดชว่งเวลา 24 ชัว่โมง ซึง่
การบันทึกจะบันทึกร่วมกันระหว่างมารดาและพยาบาล
ประจำหอผูป้ว่ย วนัที ่3 หลงัคลอดผูว้จิยัจะประเมนิการไหล
ของน้ำนม พร้อมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามการ
สนบัสนนุจากพยาบาล หลงัการตอบแบบสอบถามของกลุม่
ตัวอย่างเสร็จสิ้น ผู้วิจัยให้คำปรึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ปญัหาเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมก่อ่นจำหนา่ย เพือ่สง่
เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่มือ่กลบับา้นตอ่ไป 




J Nurs Sci   Vol 31 No 2 April - June 2013


Journal of Nursing Science
54



	 การวเิคราะหข์อ้มลู  

	 ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบแล้วนำมาวิเคราะห์ด้วย
สถติพิรรณนา (ไดแ้ก ่การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติการวิเคราะห์ถดถอย


โลจสิตกิส ์



ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและการเลี้ยงลูกด้วย


นมแม
่
		  1.1	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจำนวน 110 
ราย มอีาย ุ15-42 ป ีอายเุฉลีย่ 27 ป ี ประมาณครึง่หนึง่ 
(ร้อยละ 51.9) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและ
มธัยมศกึษาตอนตน้ สว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 96.4) มสีถานภาพ
สมรสคู ่ ร้อยละ 58.2 มีอาชีพรับจ้างหรือพนักงานบริษัท 
รายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 6,000-38,000 บาทตอ่เดอืน รายไดเ้ฉลีย่ 
15,157 บาท  โดยรอ้ยละ 57.3 มรีายได้ไมเ่พยีงพอตอ่การ
ใชจ้า่ย กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 55.5 มสีทิธิล์าคลอด ในจำนวน
ผูท้ีม่สีทิธิล์าคลอดรอ้ยละ 85.2 ลาคลอดไดน้าน 3 เดอืน แต่
มีเพียงร้อยละ 63.9 ที่ตั้งใจลาคลอด 3 เดือนตามสิทธิ ์
ประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 54.5) มีประสบการณ์ในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในบตุรคนกอ่น และสว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 
62.7) เคยไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมจ่าก
แพทยแ์ละพยาบาล 

		  1.2	 ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 52.7) ฝากครรภ์ที
่

โรงพยาบาลศิริราช และฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์
มากกวา่ 12 สปัดาห ์(รอ้ยละ 51.8) เกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 
96.4) ฝากครรภค์รบตามเกณฑ ์ อายคุรรภเ์ฉลีย่เมือ่ผา่ตดั
คลอด 38.9 สปัดาห ์(SD = 6) สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 80) ได้
รับการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน ข้อบ่งชี้ ในการผ่าตัด


สว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 75.5) มสีาเหตมุาจากภาวะศรีษะทารก
ไม่ไดส้ดัสว่นกบัเชงิกรานมารดา และมารดาเคยไดร้บัการ
ผา่ตดัคลอดมากอ่น โดยกลุม่ตวัอยา่งเกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 
99.1) ได้รับการระงับความรู้สึกขณะผ่าตัดคลอดด้วยวิธ ี
epidural anesthesia หรอื spinal anesthesia และสว่น
ใหญเ่สยีเลอืดจากการผา่ตดัคลอดนอ้ยกวา่ 500 มลิลลิติร 
ทารกเกนิครึง่ (รอ้ยละ 55.5) เปน็เพศหญงิ นำ้หนกัแรกเกดิ
อยู่ระหว่าง 2,510-4,000 กรัม เฉลี่ย 3,111 กรัม 


(SD = 385) ประมาณครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 56.3) มพีงัผดืใต้
ลิน้ปกตหิรอืเลก็นอ้ย กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 68.2) 

มลีกัษณะของหวันมปกต ิ คอืหวันมมคีวามยาวอยูร่ะหวา่ง 
0.7-1.0 ซม. โดยทัง้หมดมลีกัษณะลานนมยดืหยุน่ด ี 

		  1.3	 ขอ้มลูการเลีย้งลกูดว้ยนมแมพ่บวา่ ทารกเริม่
ดูดนมแม่ครั้งแรกเร็วสุด 3 ชั่วโมง ช้าสุด 24 ชั่วโมง 


ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.9 ชั่วโมง และระยะเวลาที่ดูดนมแม
่

ครัง้แรกเฉลีย่นาน 15.1 นาท ี วนัที ่ 1 หลงัคลอดทารกดดู


นมแมเ่ฉลีย่ 8.6 ครัง้ตอ่วนั (SD = 3.1) ซึง่ทารกไดร้บันม
แม่อย่างเดียวโดยไม่มีนมผสมหรืออาหารอื่นร้อยละ 15.5 


ทีเ่หลอืไดร้บัการเสรมินมผสมรอ้ยละ 84.5 ตอ่มาวนัที ่ 2 
หลงัคลอดกลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่ง
เดยีว โดยไมม่นีำ้หรอือาหารอืน่ตลอด 24 ชัว่โมง หมายถงึ
มารดาประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม
่

อยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ย เพิม่จากรอ้ยละ 15.5 เปน็รอ้ยละ 
59.1 โดยทารกดดูนมแมเ่ฉลีย่ 9.9 (SD = 2.2) ครัง้ตอ่วนั 
และวันที ่ 3 หลังคลอดกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปริมาณ
นำ้นมมากพอ (รอ้ยละ 89.1) แตร่อ้ยละ 33.6 มกีารรบัรูว้า่
ปรมิาณนำ้นมไมเ่พยีงพอ

		  1.4	 คะแนนทัศนคติโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 64.2 
คะแนน (คา่ตำ่สดุ-คา่สงูสดุ = 50-81, SD = 5.8) คะแนน
การรับรู้สมรรถนะในตนเองโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 51.0 
คะแนน (คา่ตำ่สดุ-คา่สงูสดุ = 30-69, SD = 5.8) คะแนน
การสนับสนุนจากพยาบาลโดยรวมเฉลี่ยเท่ากับ 46.4 


(คา่ตำ่สดุ-คา่สงูสดุ = 29-60, SD = 7.6)

	 2.	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ทั้งหมดด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า 
ตวัแปรอสิระทีม่คีวามสมัพนัธก์นัในเชงิบวกม ี2 คู ่คอื อายุ
ของมารดากบัประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่(r = .43, 
p < .01) และทศันคตกิบัการรบัรูส้มรรถนะในตนเองเกีย่ว
กบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่(r = .42, p < .01) และตวัแปร
อสิระทีม่คีวามสมัพนัธก์นัในเชงิลบม ี1 คู ่คอื เวลาทีเ่ริม่ให้
นมแม่กับการสนับสนุนจากพยาบาล (r = - .19, 


p < .05) สำหรบัอายมุารดา ประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ย
นมแม ่ เวลาทีเ่ริม่ใหน้มแม ่ และการสนบัสนนุจากพยาบาล 
มีความสัมพันธ์กับความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ยอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01) 
ส่วนทัศนคติและการรับรู้สมรรถนะในตนเองเกี่ยวกับการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัความสำเรจ็ในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ย (p > .05) ดงั
แสดงในตารางที ่1
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ตารางที ่1	 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นัระหวา่งตวัแปรทัง้หมด (n = 110)


	 ตวัแปรทีศ่กึษา	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7

	 1. อายขุองมารดา  	 1						      

	 2. ประสบการณ	์      .43**	 1					     

	 3. ทศันคต	ิ    .14	    .11	 1				    

	 4. การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง	    .01	   .17	      .42**	 1			   

	 5. เวลาทีเ่ริม่ใหน้มแม ่ 	   - .16	 - .4	  - .17	  - .01	 1		  

	 6. การสนบัสนนุจากพยาบาล	    .06	   .15	    .05	    .17	   - .19*	 1	 

	 7. การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ย	      .32**	    .28**	    .07	    .04	    - .35**	     .32**	 1

	 **p < .01, *p < .05


	 3.	ผลการวิเคราะห์ด้วยการถดถอยโลจิสติกส์เมื่อ
พจิารณาตวัแปรทีม่คีา่ Wald statistic มคีา่มากกวา่ 1 และ
มคีา่ระดบันยัสำคญัทางสถตินิอ้ยกวา่ .05 พบวา่ อายมุารดา 
การสนับสนุนจากพยาบาล และเวลาที่เริ่มให้นมแม ่

สามารถร่วมกันทำนายความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ยไดร้อ้ยละ 36.5 (Nagelkerke 


R2 = .365, p < .05) ดงัแสดงในตารางที ่2


ตารางที ่2	 คา่สมัประสทิธิโ์ลจสิตกิสข์องตวัแปรทำนาย ตอ่ความสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ยใน		
			   มารดาหลงัผา่ตดัคลอด (n = 110)


	 ตวัแปรทีศ่กึษา	 B	 S.E	 Wald	 df	 Sig.	 Exp (B)	 95%CI

	 อายขุองมารดา	 .097	 0.045	 4.629	 1	 .031	 1.102	 1.009-1.203

	 ประสบการณ	์ - .786	 0.505	 2.420	 1	 .120	 0.456	 0.169-1.227

	 ทศันคต	ิ - .017	 0.046	 0.142	 1	 .707	 0.983	 0.899-1.075

	 การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง	 - .006	 0.036	 0.031	 1	 .860	 0.994	 0.927-1.065

	 เวลาทีเ่ริม่ใหน้มแม ่ 	 - .117	 0.041	 7.978	 1	 .005	 0.890	 0.821-0.965

	 การสนบัสนนุจากพยาบาล	 .085	 0.033	 6.719	 1	 .010	 1.089	 1.021-1.161

	 คา่คงที	่ -3.024	 3.299	 0.840	 1	 .359	 0.049	 

Nagelkerke  R2 = .365, p < .05, Overall Percentage = 73.6


การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า อายุของมารดามีความ
สมัพนัธ์ในเชงิบวกกบัประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01) หมายความวา่ มารดาที่
มอีายมุากมคีวามสมัพนัธก์บัการมปีระสบการณใ์นการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม ่มารดาทีม่อีายนุอ้ยมคีวามสมัพนัธก์บัการไมม่ี
ประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ นอกจากนี้อายุ
มารดามคีวามสมัพนัธใ์นเชงิบวกกบัความสำเรจ็ในการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ย อยา่งมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ (p < .01) กลา่วคอื มารดาทีม่อีายมุากจะสง่ผลตอ่
สำเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ยเพิม่
ขึน้ ในทางตรงขา้มมารดาทีอ่ายนุอ้ยจะสง่ผลตอ่ความสำเรจ็

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจำหน่ายลดลง 


รวมทัง้สามารถทำนายความสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
อย่างเดียวก่อนจำหน่ายได ้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ


(p < .05) ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า อายุเป็นตัวกำหนดความ
พรอ้มทางสรรีะและวฒุภิาวะทางจติใจไดร้ะดบัหนึง่ มารดา
ที่มีอายุอยู่ในช่วงวัยผู้ ใหญ่ส่วนใหญ่จะสามารถควบคุม
อารมณ์ไดด้ ี และมคีวามมัน่คงทางอารมณแ์ละจติใจดกีวา่
มารดาวัยรุ่น สามารถปรับตัวได้ดีเมื่อเผชิญสถานการณ ์
หรอืความเครยีดตา่งๆ21 นอกจากนีก้ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
ตอ้งอาศยักระบวนการเรยีนรูห้ลายประการโดยเฉพาะระยะ
แรกหลงัคลอด ทัง้ยงัตอ้งเผชญิกบัอปุสรรคตา่งๆ ทีอ่าจเกดิ
ขึน้ไดต้ลอดเวลา มารดาทีม่อีายอุยู่ในชว่งวยัผู้ใหญส่ว่นใหญ่
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 จะมีความพร้อม ความอดทน ความสามารถในการคิด
วเิคราะหแ์ละมเีหตผุล จงึมกัจะประสบความสำเรจ็ในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ไดม้ากกวา่มารดาทีม่อีายนุอ้ย สอดคลอ้ง
กับการศึกษาที่พบว่า มารดาที่มีอายุอยู่ในช่วงวัยผู้ ใหญ ่
ประสบความสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่น
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากกว่ามารดาที่อยู่ในช่วง


วยัรุน่11 สำหรบัประสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแมพ่บวา่ 
มารดารอ้ยละ 54.5 มปีระสบการณก์ารเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
ในบตุรคนกอ่น แตม่เีพยีงรอ้ยละ 15 ทีเ่ลีย้งลกูดว้ยนมแม่
อยา่งเดยีวนาน 6 เดอืนพบวา่ ประสบการณก์ารเลีย้งลกู
ดว้ยนมแมม่คีวามสมัพนัธ์ในเชงิบวกกบัความสำเรจ็ในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ย อยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ (p < .01) กลา่วคอื มารดาทีม่ปีระสบการณก์าร
เลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ จะสง่ผลใหป้ระสบความสำเรจ็ในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ย แตป่ระสบการณ์
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ไมส่ามารถทำนายความสำเรจ็ในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ยได ้ซึง่อาจอธบิาย
ไดว้า่ ถงึแมม้ารดาจะมปีระสบการณใ์นการเลีย้งลกูดว้ยนม
แม่อย่างเดียวในบุตรคนก่อน แต่เมื่อมารดาต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมือน
เดมิ โดยพบวา่รอ้ยละ 41.6 ของกลุม่ตวัอยา่งเปน็มารดา
ครรภ์หลังที่ได้รับการผ่าตัดคลอดเป็นครั้งแรก ซึ่งมีผลให้
มารดาเกดิความไมส่ขุสบายเจบ็ปวดแผลผา่ตดั ออ่นเพลยี
จากการเสยีเลอืด และผลขา้งเคยีงตา่งๆ จากการไดร้บัยา
ระงับความรู้สึก และยังส่งผลต่อจิตใจของมารดาเช่นกัน 
จากสถานการณด์งักลา่วตา่งรบกวนการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
มากกว่ามารดาที่คลอดปกติทางช่องคลอด22 ทำให้มารดา
ต้องการการพักผ่อนก่อนในระยะแรก และต้องการเลื่อน
เวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ออกไปก่อน ทำให้เกิดปัญหา
อืน่ๆ ตามมา ทำใหก้ารเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวสำเรจ็
ได้ยากขึ้น นอกจากนี้บุคลากรทางสุขภาพมักใช้ความรู้สึก
ของตนเองในการประเมนิเพือ่ใหค้วามชว่ยเหลอืการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม ่ ทำใหม้ารดาครรภแ์รกไดร้บัความชว่ยเหลอืและ
เอาใจใสม่ากกวา่มารดาครรภห์ลงั ขาดการประเมนิและให้
ความช่วยเหลือแก้ ไขปัญหาเป็นรายบุคคล รวมทั้งอาจมี
อทิธพิลของปจัจยัสิง่แวดลอ้มเขา้มาเกีย่วขอ้ง เชน่ ในวนั
กอ่นจำหนา่ยมารดาอาจแยกจากทารกชัว่คราว มารดาไม่ได้
อยูก่บัทารกตลอดเวลา ทารกอาจไดร้บัการเสรมินมผสมจาก
เจา้หนา้ที ่ ตลอดจนสภาพแวดลอ้มที่ไมเ่ปน็สว่นตวั ดงันัน้

ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงไม่สามารถทำนาย
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อน
จำหนา่ย แตกตา่งจากผลการศกึษาของ Qiu, Zhao, Binns, 
Lee และ Xie23 ทีพ่บวา่ มารดาทีม่ปีระสบการณก์ารเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแมส่ามารถทำนายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่ง
เดียวก่อนจำหน่ายเป็น 1.87 เท่าของมารดาที่ ไม่มี
ประสบการณ ์

	 การสนบัสนนุจากพยาบาลมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบกบั
เวลาที่เริ่มให้นมแม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < .05) 
หมายความวา่ มารดาที่ไดร้บัการสนบัสนนุจากพยาบาลมาก 
มคีวามสมัพนัธก์บัการเริม่ใหน้มแมเ่รว็ มารดาที่ไดร้บัการ
สนบัสนนุจากพยาบาลนอ้ยมคีวามสมัพนัธก์บัการเริม่ใหน้ม
แมช่า้ นอกจากนีท้ัง้การสนบัสนนุจากพยาบาล และเวลาที่
เริม่ใหน้มแมต่า่งสมัพนัธก์บัความสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่อย่างเดียวก่อนจำหน่าย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ


(p < .01) กล่าวคือ มารดาที่ ได้รับการสนับสนุนจาก
พยาบาลในระดับสูง มีโอกาสประสบความสำเร็จในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ยสงูขึน้ มารดาทีท่ี่
เริม่ใหน้มแมเ่รว็หรอืใชเ้วลาตัง้แตห่ลงัผา่ตดัคลอดจนเริม่ให้
นมแมค่รัง้แรกนอ้ย มีโอกาสทีจ่ะประสบความสำเรจ็ในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ยเพิม่ขึน้ รวมทัง้
สามารถทำนายความสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่ง
เดยีวกอ่นจำหนา่ยไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) ซึง่
อาจอธิบายได้ว่า มารดาระยะแรกหลังผ่าตัดคลอดยังมี
อาการออ่นเพลยีและมอีาการปวดแผลผา่ตดั จงึไมส่ามารถ
ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัไดด้ว้ยตนเองหรอืเลีย้งดบูตุรไดเ้พยีง
ลำพัง และมารดาอาจมีความวิตกกังวลว่าการเลี้ยงดูบุตร
และการทำกิจวัตรประจำวันต่างๆ จะมีผลต่อแผลผ่าตัด 


ดังนั้นความช่วยเหลือและการสนับสนุนจากพยาบาล 


จงึชว่ยใหม้ารดาคลายความกงัวล มกีำลงัใจ และมคีวามมุง่
มัน่ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่24 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Henderson และ Redshaw25 พบวา่ การสนบัสนนุจาก
พยาบาลเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ัง้ดา้นอารมณ ์ดา้น
ขอ้มลู ขา่วสาร และดา้นสิง่ของและบรกิาร สง่ผลใหอ้ตัรา
การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ยเพิม่ขึน้อยา่ง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ และพบวา่มารดาที่ไดร้บัการสนบัสนนุ
จากพยาบาล มารดาจะเริม่ใหล้กูดดูนมแมเ่รว็ขึน้ การเริม่
ตน้ดดูเรว็จะเปน็การกระตุน้ใหน้ำ้นมมาเรว็ นอกจากนีก้าร
เริม่ใหน้มแมภ่ายในวนัคลอดมคีวามสำคญัมากตอ่การเรยีนรู้
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ของทารก สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บวา่ ทารกทีเ่ริม่ดดูนม
แมช่า้และขาดความตอ่เนือ่งจะสง่ผลตอ่กระบวนการสรา้ง
และหลั่งน้ำนมที่ล่าช้า26 และจะมีผลเสียต่อการเรียนรู้ใน
การดดูนมแมข่องทารกในระยะตอ่ไปได้27 ดงันัน้การเริม่ให้
นมแมเ่รว็มคีวามสำคญัอยา่งยิง่ตอ่ความสำเรจ็ในการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม ่ ทำใหก้ระบวนการสรา้งนำ้นมและการหลัง่
น้ำนมเกิดเร็วขึ้น เป็นการป้องกันการเกิดปัญหาต่างๆ ได ้
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า มารดาที่เริ่มให้ทารกดูด


นมแมเ่รว็ภายใน 2 ชัว่โมงหลงัคลอด จะสง่ผลตอ่อตัราการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่นจำหนา่ย สงูกวา่มารดาที่
เริม่ใหล้กูดดูนมแมช่า้กวา่ 2 ชัว่โมงประมาณ 5 เทา่28


	 ทัศนคติมีความสัมพันธ์กันในเชิงบวกกับการรับรู้
สมรรถนะในตนเองต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ อย่างมีนัย
สำคญัทางสถติ ิ(p < .01) หมายความวา่ มารดาทีม่ทีศันคติ
ที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
สมรรถนะในตนเองเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในระดบั
สงู ในทางตรงขา้มมารดาทีม่ทีศันคตทิี่ไมด่ตีอ่การเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม ่ มคีวามสมัพนัธก์บัการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับต่ำ ซึ่งมารดาที่มี
ทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ แสดงถึงมารดามี
ความรูส้กึ ความชอบ และมคีวามเชือ่ทีด่ตีอ่นมแม ่ ทำให้
มารดาพยายามทีจ่ะเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ เชน่เดยีวกบัมารดา
ทีม่คีวามเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองในการเลีย้งลกู
ด้วยนมแม ่ มารดาก็จะพยายามและกระตือรือร้นต่อการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่ชน่กนั29-30 แตต่วัแปรทัง้สองไมส่ามารถ
ทำนายความสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวกอ่น
จำหนา่ยได ้ ซึง่อาจอธบิายไดว้า่ถงึแมก้ลุม่ตวัอยา่งจะมคีวาม
เชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง มทีศันคตทิีด่ตีอ่นมแม ่
แตก่ารเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่ปน็กระบวนการทีต่อ้งอาศยัการ
เรยีนรูร้ว่มกนัระหวา่งมารดาและทารก มขีอ้มลูรายละเอยีด
รวมทัง้เทคนคิหลายประการทีม่ารดาอาจไมท่ราบ นอกจาก
นีส้ภาวะรา่งกายที่ไมพ่รอ้มของมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทำให้
มารดาชว่ยเหลอืตนเองไดน้อ้ย ทำใหม้ารดาตอ้งการการพกั
ผอ่นเพือ่การฟืน้ตวัของรา่งกายและจติใจนานกวา่มารดาที่
คลอดปกตทิางชอ่งคลอด31 เหตกุารณด์งักลา่วทำใหม้ารดา
ตอ้งการการพกัผอ่นกอ่นในระยะแรก และเลือ่นเวลาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ออกไปก่อน อาจมองว่าตนเองน่าจะ
สามารถให้นมแม่ได้ถ้าสภาพร่างกายมีความพร้อมและ


แข็งแรงขึ้น ทำให้เกิดปัญหาตามมา เช่น ปริมาณน้ำนม



ไม่เพียงพอ ทารกปฏิเสธการดูดนมแม ่ ทารกติดรสชาต
ิ

ของนมผสม ตดิกบัการไหลเรว็ของนำ้นม เมือ่นำทารกมาดดู


นมแม ่ ทารกจะปฏิเสธการดูดนมแม่หรือดูดนมไม่มี
ประสทิธภิาพ รวมทัง้มารดาขาดทกัษะการอุม้ลกูดดูนม ซึง่
หากทารกดดูไมถ่กูตอ้งจะทำใหม้ารดาเจบ็หวันม และหวันม
แตกตามมา ทำใหก้ารเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวใหส้ำเรจ็
ยากขึ้น รวมทั้งระยะแรกหลังคลอดมารดาต้องปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ตามแผนการรักษาและการพยาบาลที
่

โรงพยาบาลกำหนด จงึทำใหม้ารดาไม่ไดอ้ยูก่บัทารกตลอด
เวลา ตลอดจนสภาพแวดล้อมที่ไม่เป็นส่วนตัว มีทั้งญาติ
ตนเองและญาตขิองผูอ้ืน่อยูด่ว้ย และบางครัง้ถกูขดัจงัหวะ
ด้วยกิจกรรมของโรงพยาบาล มารดาจึงไม่สะดวกที่จะให
้

นมแม่32 ทำให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อน
จำหนา่ยไมส่ามารถประสบผลสำเรจ็ได ้แมม้ารดาจะมคีวาม
เชือ่มัน่หรอืทศันคตทิีด่ตีอ่นมแมก่ต็าม ซึง่ผลการศกึษาครัง้นี้
แตกต่างจากการศึกษาในมารดาหลังคลอดปกติที่พบว่า 
มารดาทีม่ทีศันคตทิีด่ตีอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ และมกีาร
รบัรูส้มรรถนะในตนเองเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมร่ะดบั
สูง ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวระยะก่อน
จำหนา่ยจากโรงพยาบาลอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ9,33


	 อย่างไรก็ตามในระยะก่อนจำหน่ายออกจาก


โรงพยาบาล การเสรมินมผสมใหท้ารกอาจจะไม่ไดเ้กดิจาก
มารดาเปน็ผูต้ดัสนิใจ เนือ่งจากขณะอยู่โรงพยาบาลมารดา
ต้องปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการดูแลของโรงพยาบาล 


บางครั้งทำให้มารดาไม่สามารถให้นมบุตรได้ตามต้องการ 


จึงได้รับการเสริมนมผสมจากบุคลากรของโรงพยาบาล


เมื่อมารดาต้องไปทำกิจกรรมอื่น เช่น ไปหน่วยวางแผน
ครอบครวั ฟงัสอนการปฏบิตัตินในระยะหลงัคลอด เปน็ตน้ 
จงึอาจทำใหผ้ลลพัธข์องการศกึษาครัง้นีข้ึน้กบัสิง่แวดลอ้ม
มากกวา่ปจัจยัสว่นบคุคล สะทอ้นใหเ้หน็วา่การเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่ระหว่างอยู่ โรงพยาบาลนั้นจะสำเร็จได ้ ถ้ามีปัจจัย
แวดลอ้มทีเ่อือ้อำนวยและเหมาะสม  



ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวจิยั พยาบาลควรใหค้วามสำคญักบัการ
ชว่ยเหลอืสนบัสนนุมารดา รว่มกบัการนำทารกมาเริม่ดดูนม
แมเ่รว็ โดยเฉพาะในมารดาทีม่อีายนุอ้ย เพือ่ชว่ยเพิม่อตัรา
ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อน
จำหนา่ย เพือ่เปน็พืน้ฐานในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมต่อ่ไป
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