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Abstract
	 Purpose: To compare perception of mothers and nurses on exclusive breastfeeding support from 
nurses.
	 Design: Comparative descriptive study design.
	 Methods: The sample consisted of 64 postpartum primiparous mothers with normal deliveries and 
25 nurses in the postpartum and Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at one hospital in Chumphon 
Province. Data were collected by Demographic Data Questionnaire for mothers and nurses and the 
Exclusive Breast Feeding Support from Nurses Questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics and a t-test for two independent samples. 
	 Main findings: The results showed that mean scores on exclusive breastfeeding support from 
nurses as perceived by mothers (M = 89.41, SD = 16.35) and as perceived by nurses (M = 98.16,  
SD = 9.69) were statistically significant difference (t, df 87 = -3.107, p < .05).
	 Conclusion and recommendations: According to the findings, nurses should aware that  
primiparous mothers might require exclusive breastfeeding support more than perception of nurses. 
Therefore, nurses should ask each mother about her needs in order to provide exclusive breastfeeding 
support individually.
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การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจากพยาบาล:  
การรับรู้ของมารดาหลังคลอดและของพยาบาล* 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ของมารดาและของพยาบาลเก่ียวกับการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวจากพยาบาล
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาพรรณนาเชิงเปรียบเทียบ
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาครรภ์แรกหลังคลอดปกติ จำ�นวน 64 คน และพยาบาลในหน่วยหลัง 
คลอดและหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดชุมพร จำ�นวน 25 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลท่ัวไปของมารดาและของพยาบาล และแบบสอบถามการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจาก
พยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และสถิติทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระต่อกัน 
	 ผลการวิจัย: คะแนนเฉล่ียการรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจากพยาบาลของมารดา  
(M = 89.41, SD = 16.35) และของพยาบาล (M = 98.16, SD = 9.69) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t, df 87 
= -3.107, p < .05)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรตระหนักว่ามารดาครรภ์แรกอาจต้องการการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวจากพยาบาลมากกว่าท่ีพยาบาลรับรู้ จึงควรสอบถามความต้องการของมารดาแต่ละคนเพ่ือวางแผนให้ 
การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวท่ีสอดคล้องกับความต้องการของมารดาแต่ละคน

คำ�สำ�คัญ:	 การรับรู้ การสนับสนุนทางสังคม มารดาหลังคลอด การสนับสนุนจากพยาบาล การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
	 	 	 อย่างเดียว
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 น้ํานมแม่เป็นอาหารจากธรรมชาติท่ีดีท่ีสุดสำ�หรับ

ทารก ประกอบด้วยสารอาหารและพลังงานท่ีมีคุณภาพ

เหมาะสมสำ�หรับการเจริญเติบโตของทารก1 ช่วยส่งเสริม

พัฒนาการ2 ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือและการเกิดโรคไม่

ติดต่อในทารกและเด็ก3 อีกท้ังยังช่วยลดอัตราเส่ียงต่อการ

เกิดโรคต่างๆ ของมารดา เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่4 

และโรคกระดูกพรุน เป็นต้น นอกจากน้ียังส่งเสริมความ

ผูกพันระหว่างมารดาและทารก5 อันจะเป็นพ้ืนฐานสร้าง

ความแข็งแรงของสายสัมพันธ์ในครอบครัว องค์การอนามัยโลก 

(WHO) และองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ 

(UNICEF) จึงได้แนะนำ�ว่าควรให้ทารกกินนมแม่อย่างเดียว

เป็นระยะเวลา 6 เดือน และให้นมแม่ต่อเน่ืองร่วมกับอาหาร

ตามวัยจนถึงอายุ 2 ปี หรือนานกว่าน้ัน 

	 จากการรณรงค์และส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างจริงจังในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา ทำ�ให้อัตราการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของประเทศไทยมีแนวโน้ม 

ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน โดยจากรายงานประจำ�ปีของสำ�นักส่งเสริม 

สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขพบว่า อัตราการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในปี พ.ศ. 2556 

เท่ากับร้อยละ 58.86 และจากการสำ�รวจอัตราการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ในพ้ืนท่ีเขตสาธารณสุขท่ี 11 ในช่วง 3 ไตรมาส

แรกของปีงบประมาณ 2559 พบว่า จังหวัดชุมพรมีอัตรา

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สูงถึงร้อยละ 

43.047 แต่ผลจากการสำ�รวจอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ของประเทศไทยโดยองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ 

ปี พ.ศ. 2555 กลับพบว่า อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว 6 เดือนของประเทศไทยมีเพียงร้อยละ 12.3 และเม่ือ

จำ�แนกตามภูมิภาคพบว่า ภาคใต้มีอัตราการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียวโดยรวมเท่ากับ ร้อยละ 12.28 ซ่ึงต่ํากว่า

เป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง

ชาติฉบับท่ี 11 (2555-2559) คือ ร้อยละ 50 จะเห็นได้ว่า 

ผลการสำ�รวจอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจาก

หน่วยงานต่างๆ ยังมีความขัดแย้งกัน อาจเน่ืองมาจาก

บริบทพ้ืนท่ีในการเก็บข้อมูล จึงทำ�ให้ยังไม่สามารถสรุปได้

อย่างชัดเจน

	 ความสำ�เร็จของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวข้ึน

อยู่กับปัจจัยหลายประการ ท้ังปัจจัยด้านมารดา9-11 ทารก11 

และสังคมส่ิงแวดล้อม12 ซ่ึงผลจากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยด้านสังคม 

ส่ิงแวดล้อมปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสำ�คัญต่อการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ ไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนจากบุคคลท่ัวไปหรือจาก

บุคลากรทางการแพทย์12 และมีผลการศึกษาท่ีมารดาระบุ

ว่าพยาบาลเป็นบุคคลสำ�คัญท่ีสุดในการสนับสนุนให้มารดา

เล้ียงลูกด้วยนมแม่13 โดยเฉพาะในช่วงแรกหลังคลอด 

อย่างไรก็ตาม ด้วยสภาวะทางกายภาพและทางอารมณ์ของ

มารดาหลังคลอด อาจทำ�ให้มารดามีการรับรู้การได้รับการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จากพยาบาลคลาดเคล่ือน

ไปจากความเป็นจริง14 ในขณะท่ีพยาบาลอาจมีการรับรู้ว่า

ได้ให้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แก่มารดาหลัง 

คลอดเป็นอย่างดีแล้วด้วยการให้ข้อมูล ให้คู่มือการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่แก่มารดาหลังคลอดทุกราย ช่วยเหลือมารดาใน

การให้นมบุตรเม่ือมารดาร้องขอ เป็นต้น15 

	 การท่ีมารดาและพยาบาลมีการรับรู้การสนับสนุนการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่จากพยาบาลแตกต่างกัน อาจเป็นสาเหตุ

สำ�คัญท่ีทำ�ให้มารดารู้สึกว่าตนไม่ได้รับหรือได้รับการ

สนับสนุนไม่เพียงพอจากพยาบาล15 หรือรับรู้ว่าการ

สนับสนุนท่ีพยาบาลให้ยังไม่มีคุณภาพ16 ทำ�ให้ปัญหาท่ี

ตนเองเผชิญอยู่ไม่ได้รับการแก้ไขหรือแก้ไขไม่ตรงจุด  

ไม่สามารถให้นมบุตรได้ เกิดความรู้สึกผิด อาย และรู้สึก 

ล้มเหลวในการให้นมแม่ ส่งผลให้ล้มเลิกการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่ในท่ีสุด16 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

เปรียบเทียบการรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวจากพยาบาลของมารดาและของพยาบาล ว่ามี

ความแตกต่างกันหรือไม่ โดยคาดหวังว่าผลการวิจัยน้ี 

จะเป็นแนวทางในการพัฒนาการให้การพยาบาลเพ่ือ

สนับสนุนมารดาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวให้มี

ประสิทธิภาพย่ิงข้ึนต่อไป

	 คำ�ถามการวิจัย

	 การรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวจากพยาบาลของมารดาหลังคลอด มีความแตกต่าง

จากการรับรู้ของพยาบาลหรือไม่ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เปรียบเทียบการรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียวจากพยาบาลระหว่างมารดาและพยาบาล 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นมารดาในหอผู้ป่วยหลังคลอดและ

พยาบาลท่ีทำ�งานประจำ�หอผู้ป่วยหลังคลอด และ 

หออภิบาลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัด

ชุมพร 

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมารดาแบบเจาะจงโดยมีเกณฑ์

คัดเข้า ได้แก่ มารดาครรภ์แรกอายุ 18 ปีข้ึนไป ต้ังครรภ์

ครบกำ�หนดและคลอดปกติ สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียน

ภาษาไทยได้เข้าใจ และเกณฑ์คัดออก ได้แก่ มารดาท่ีไม่มี

ความประสงค์จะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีปัญหาทางสุขภาพ

จิตโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ หรือมีภาวะแทรกซ้อน

ในระยะหลังคลอด เช่น ภาวะตกเลือด การติดเช้ือต่างๆ 

เป็นต้น

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างพยาบาลจากพยาบาลวิชาชีพ 

และพยาบาลเทคนิคท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยหลังคลอด และ

หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลท่ีทำ�การศึกษา 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องไม่พบงานวิจัย

ท่ีทำ�การศึกษาเปรียบเทียบเก่ียวกับการรับรู้ของมารดา 

และของพยาบาลในการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว หรืองานวิจัยอ่ืนๆ ท่ีมีลักษณะใกล้เคียง ท่ี

สามารถนำ�มาหาค่าเพ่ือระบุขนาดอิทธิพล (effect size) 

ในการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ ดังน้ัน การศึกษา 

คร้ังน้ีคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาโดยกำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญไว้ท่ี .05 อำ�นาจทดสอบเท่ากับ .80 ขนาด

อิทธิพลเท่ากับ .5 ซ่ึงเป็นค่าขนาดกลาง (medium effect 

size) ของการทดสอบด้วยสถิติ t-test นำ�ค่าดังกล่าวไปเปิด

ตารางประมาณขนาดตัวอย่างของ Cohen17 ได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดจำ�นวน 64 คน และเก็บ

ข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิคท้ังหมด

จำ�นวน 25 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลมีท้ังหมด 3 ชุด 

ประกอบด้วย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของมารดา จำ�นวน 8 ข้อ

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล จำ�นวน 5 ข้อ

	 3.	 การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

จากพยาบาล ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่จากพยาบาล สร้างโดย ชญาภา ชัยสุวรรณ 

และคณะ13 (ได้รับอนุญาตให้ใช้จากผู้พัฒนาเคร่ืองมือ) เพ่ือ

ประเมินการรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวจากพยาบาล 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ 

ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร 

จำ�นวน 24 ข้อ ลักษณะของข้อคำ�ถามเป็นข้อความเชิงบวก

ท้ังหมด คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 

(เห็นด้วยน้อยท่ีสุด) ถึง 5 (เห็นด้วยมากท่ีสุด) ผู้ตอบ

แบบสอบถาม คือ มารดา และพยาบาล โดยเน้ือหาในทุก

ข้อคำ�ถามในแบบสอบถามชุดท่ีมารดาตอบและชุดท่ี

พยาบาลตอบจะเหมือนกัน ปรับเปล่ียนเพียงสรรพนาม

เท่าน้ัน พิสัยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 24-120 คะแนน 

คะแนนมากหมายถึง การรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวจากพยาบาลมาก คะแนนน้อย หมาย

ถึง การรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

จากพยาบาลน้อย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 คน และทดสอบ

หาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือกับมารดาหลังคลอดท่ีมี

ลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 คน และ

พยาบาลท่ีมีลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 

คน ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท่ีตอบโดยมารดา

และพยาบาล เท่ากับ .92 และ .96 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ี ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล COA No.IRB-NS2013/182.0307 ผู้วิจัยดำ�เนินการ

เชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตามมาตรฐานท่ี
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กำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย รวมท้ัง

ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน กลุ่มตัวอย่างมี

อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และมีสิทธ์ิถอนตัว

ออกจากการเข้าร่วมได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องระบุเหตุผล 

และไม่มีผลกระทบใดๆ กับการรักษาพยาบาลมาตรฐานท่ี

จะได้รับจากโรงพยาบาล 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท่ี

หอผู้ป่วยหลังคลอดและหออภิบาลทารกแรกเกิด ระหว่าง

เดือนสิงหาคมถึงเดือนธันวาคม 2556 โดยทำ�การเก็บข้อมูล

มารดาให้แล้วเสร็จก่อนจึงเร่ิมเก็บข้อมูลจากพยาบาล  

มีข้ันตอนการดำ�เนินการดังน้ี

	 1.	 ในวันท่ีมารดาได้รับการจำ�หน่ายกลับบ้านซ่ึงเป็น

วันท่ี 3 หลังจากคลอดบุตร พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย 

หลังคลอดสอบถามความสนใจเข้าร่วมการวิจัยของมารดา

หลังคลอดท่ีมีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มตัวอย่างท่ีกำ�หนด หาก

มารดาสนใจเข้าร่วมการวิจัย พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย

หลังคลอดจะแจ้งให้ผู้วิจัยทราบเพ่ือดำ�เนินการต่อไป

	 2.	 ผู้วิจัยเข้าพบมารดาหลังคลอดเพ่ือแนะนำ�ตนเอง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำ�เนินการวิจัย แจ้งการ

พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย หาก

มารดาสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้มารดาลงนามใน

ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 3.	 ผู้วิจัยสัมภาษณ์มารดาด้วยแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 

จากน้ันอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและให้มารดาตอบ

แบบสอบถามการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวจากพยาบาล โดยจัดให้มีมุมท่ีเป็นส่วนตัวสำ�หรับให้

มารดาตอบแบบสอบถาม

	 เม่ือเก็บข้อมูลในมารดาหลังคลอดครบจำ�นวน 

กลุ่มตัวอย่างแล้ว จึงดำ�เนินการเก็บข้อมูลในพยาบาล  

ซ่ึงมีข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังน้ี

	 1.	 ผู้วิจัยเข้าพบพยาบาลกลุ่มตัวอย่างในวันท่ีมีการ

ประชุมประจำ�เดือนของหอผู้ป่วยหลังคลอดและหออภิบาล

ทารกแรกเกิดเพ่ือแนะนำ�ตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย

และวิธีการดำ�เนินการวิจัย หากพยาบาลสมัครใจเข้าร่วม

วิจัย ผู้วิจัยให้พยาบาลลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ส่วน

พยาบาลท่ีไม่ได้เข้าร่วมประชุมในวันเวลาดังกล่าว ผู้วิจัยจะ

เข้าพบเป็นรายบุคคลในวันท่ีพยาบาลข้ึนปฏิบัติงานคร้ังต่อไป

	 2.	 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม และให้

พยาบาลตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลและ

แบบสอบถามการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวจากพยาบาล โดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 ใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการ

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของมารดาและพยาบาล ตรวจสอบ

การแจกแจงของข้อมูลแบบปกติ โดยวิธี Kolmogorov - 

Smirnov Test พบว่ามีการแจกแจงของข้อมูลแบบโค้งปกติ 

จึงใช้สถิติทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระต่อกัน (independent 

t-test) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การสนับสนุน

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจากพยาบาลของมารดา

และของพยาบาล 

ผลการวิจัย

	 มารดากลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 64 คน มีอายุอยู่ในช่วง 

18-35 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 22.22 ปี (SD = 4.12) ส่วนใหญ่

ได้รับการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  

ร้อยละ 31.3 เป็นแม่บ้านไม่ได้ทำ�งาน ร้อยละ 41.7 รายได้

ของครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 3,000-50,000 บาท  

โดยมีรายได้เฉล่ีย 15,925 บาท (SD = 9,493.9) ต่อเดือน 

มีความต้ังใจท่ีจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเป็นระยะ

เวลา 6 เดือน ร้อยละ 78.8 เคยได้รับความรู้เร่ืองการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่มาแล้ว ร้อยละ 68.8 โดยระบุว่าเคยได้รับ

ความรู้จากพยาบาล ร้อยละ 34.1 ของมารดาท่ีเคยได้รับ

ความรู้ท้ังหมด 

	 พยาบาลกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 25 คน มีอายุอยู่ในช่วง 

23-60 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 40.48 ปี (SD = 12.53) ร้อยละ 

60 เคยมีประสบการณ์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาก่อน 

โดยมีระยะเวลาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 1-6 เดือนร้อยละ 
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73.3 และร้อยละ 80 เคยเข้าร่วมอบรมหรือประชุมวิชาการ

เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

	 นอกจากน้ี มารดาร้อยละ 39 ระบุว่า ย่ายายเป็นบุคคล

ท่ีมีอิทธิพลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา

มากท่ีสุด รองลงมา คือ สามี (ร้อยละ 25) และพยาบาล 

(ร้อยละ 9.4) ในทำ�นองเดียวกัน พยาบาลร้อยละ 32 ระบุ

ว่าย่ายายเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวของมารดามากท่ีสุด รองลงมา คือ สามีและตัว

มารดาเอง (ร้อยละ 20) และพยาบาล (ร้อยละ 12)

	 คะแนนการรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวจากพยาบาลของมารดา (M = 89.41, SD = 

16.35) และของพยาบาล (M = 98.16, SD = 9.69)  

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t, df 87 = -3.107,  

p < .05) และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่า มารดาและ

พยาบาลมีการรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวจากพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ในการสนับสนุนด้านอารมณ์ (t, df 87 = -4.301,  

p < .05) การสนับสนุนด้านการประเมิน (t, df 87 = 

-3.133, p < .05) และการสนับสนุนด้านทรัพยากร (t, df 

87 = -3.911, p < .05) ในขณะท่ีมารดาและพยาบาลมี

การรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจาก

พยาบาลในการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t, df 87 = - .614, p > .05) 

(ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนการรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจาก 

	 	 พยาบาลของมารดาและของพยาบาล

คะแนนการรับรู้

การรับรู้การสนับสนุนโดยรวม

- ด้านอารมณ์

- ด้านการประเมิน	  

- ด้านข้อมูลข่าวสาร

- ด้านทรัพยากร

M

89.41

29.44

23.17

19.81

17.34

M

98.16

33.52

25.08

20.33

20.04

t

-3.107

-4.301

-3.133

- .614

-3.911

SD

16.35

5.66

3.40

3.86

4.21

SD

9.69

3.16

2.16

2.44

2.23

p value

.003*

.000*

.003*

.541

.000*

มารดา (n = 64) พยาบาล (n = 25)

* p < .05

	 เม่ือสอบถามมารดาเก่ียวกับความต้องการการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจากพยาบาล 

พบว่ามารดาต้องการให้พยาบาลแนะนำ�วิธีการแก้ไขเม่ือ 

น้ํานมไม่ไหล และวิธีการเพ่ิมปริมาณน้ํานมมากท่ีสุด (23 

ราย) รองลงมา ได้แก่ การสอนสาธิตการบีบเก็บน้ํานมและ

การจัดท่าให้นมท่ีถูกต้อง (16 ราย) ในขณะท่ีพยาบาลระบุ

ว่ามารดาต้องการให้พยาบาลช่วยเร่ืองการจัดท่าให้นมท่ี 

ถูกต้องมากท่ีสุด (12 ราย) รองลงมา ได้แก่ การสอนสาธิต

การบีบเก็บน้ํานม (5 ราย)

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนการรับรู้การสนับสนุนการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจากพยาบาลของมารดาและ

ของพยาบาลมีความแตกต่างกัน โดยพยาบาลมีการรับรู้ว่า

มารดาได้รับการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จาก

พยาบาลมากกว่าท่ีมารดารับรู้ อาจเน่ืองมาจากความ 

แตกต่างกันของปัจจัยท่ีส่งผลต่อการรับรู้ของแต่ละบุคคล14 

ในขณะได้รับหรือให้การพยาบาล เช่น สภาวะอารมณ์ 

ความเครียด ความสนใจ เป็นต้น 

	 มารดากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดา

ครรภ์แรกในระยะแรกหลังคลอด มารดาอาจยังมีความ 

ไม่สุขสบายทางด้านร่างกาย และอ่อนเพลียจากการดูแล

ทารก ส่งผลให้สภาวะอารมณ์ของมารดาเปล่ียนแปลงไป

จากปกติ มารดาอาจมีความรู้สึกกังวลใจ ไม่ม่ันใจในการให้
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นมทารก แม้จะเคยได้รับความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่มาแล้ว แต่มารดาจำ�นวนมากยังคงต้องการให้

พยาบาลแนะนำ�การเพ่ิมปริมาณน้ํานมและสาธิตการจัดท่า

ให้นมท่ีถูกต้องอยู่ อีกท้ังส่ิงแวดล้อมในหน่วยหลังคลอด เช่น 

เสียงดังรบกวนจากมารดาหลังคลอดคนอ่ืน หรือเสียงทารก

ร้องไห้ อาจทำ�ให้มารดาเกิดความเครียดมากกว่าปกติ18  

ส่ิงเหล่าน้ีอาจส่งผลให้มารดามีการรับรู้การสนับสนุนช่วย

เหลือการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จากพยาบาลน้อยกว่าท่ี

พยาบาลให้การดูแล โดยเฉพาะการสนับสนุนด้านอารมณ์ 

ซ่ึงมารดารับรู้ว่าได้รับจากพยาบาลน้อยกว่าท่ีพยาบาลรับรู้

ว่าได้ให้แก่มารดา โดยพยาบาลอาจรับรู้ว่าได้ให้ความสนใจ

สอบถามอาการของมารดา เปิดโอกาสให้มารดาระบาย

ความรู้สึก และคอยให้กำ�ลังใจมารดาเก่ียวกับการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเพียงพอ แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมา มารดา

จะเห็นว่าได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลเพียงพอต่อเม่ือ

พยาบาลให้การสนับสนุนตรงตามความต้องการของมารดา

หรือตรงตามท่ีมารดาร้องขอ19 ในขณะท่ีมารดาหลังคลอด

ส่วนใหญ่มักมีความเกรงใจพยาบาลหรือไม่คุ้นเคยกับ

พยาบาล จึงมักไม่บอกความต้องการการสนับสนุนท่ีแท้จริง 

พยาบาลจึงไม่สามารถให้การสนับสนุนได้ตรงตามความ

ต้องการของมารดาได้ครบถ้วน

	 นอกจากความแตกต่างกันของปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ 

รับรู้ของแต่ละบุคคลแล้ว ความแตกต่างกันของการรับรู้ 

การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจากพยาบาล

ในมุมมองของมารดาและของพยาบาล อาจมีสาเหตุจาก 

ข้อจำ�กัดบางอย่างท่ีส่งผลต่อการให้การพยาบาล เช่น จำ�นวน

มารดาและทารกท่ีพยาบาลต้องให้การดูแลในแต่ละเวร 

จำ�นวนพยาบาลท่ีอาจไม่เพียงพอ รวมถึงส่ิงแวดล้อมท่ีไม่

เอ้ือให้พยาบาลให้การดูแลมารดาหลังคลอดได้อย่างเต็มท่ี 

เป็นต้น ด้วยภาระงานในการบริหารจัดการเวลาและ

กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีมาก อาจทำ�ให้พยาบาลคิดว่าการ

ให้ข้อมูลโดยผ่านทางแผ่นพับ การช่วยแก้ไขปัญหาท่ีเร่งด่วน 

และการตอบคำ�ถามท่ีมารดาถามก็เป็นการสนับสนุนการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีเพียงพอแล้ว ในขณะท่ีมารดาคาดหวัง

ให้พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องเป็นหลัก

ในการสนับสนุนข้อมูลท่ีถูกต้องและให้การช่วยเหลือท่ี

ชัดเจน ตรงประเด็น และปฏิบัติตามได้จริง20 รวมท้ังให้การ

ดูแลโดยคำ�นึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลของมารดา19 

	 อย่างไรก็ตาม เป็นท่ีน่าสังเกตว่ามารดาและพยาบาล

มีการรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

จากพยาบาลในด้านข้อมูลข่าวสารท่ีไม่แตกต่างกัน แสดง

ให้เห็นว่า พยาบาลให้ข้อมูลเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

แก่มารดาได้ตรงตามความต้องการของมารดา ท้ังน้ี  

โรงพยาบาลท่ีศึกษามีนโยบายให้การสนับสนุนการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน แก่มารดาหลังคลอดทุกคน 

พยาบาลจึงให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

สาธิตวิธีการให้นมแม่ท่ีถูกต้องแก่มารดา แนะนำ�มารดาใน

การสังเกตการดูดนมของทารก ให้ข้อมูลหรือวิธีการแก้ไข

ปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ตลอดจนบริการให้คำ�ปรึกษา

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ทางโทรศัพท์ตลอด 24 ช่ัวโมง 

สอดคล้องกับความต้องการของมารดาท่ีต้องการให้

พยาบาลให้ข้อมูล ข้อแนะนำ�  แนวทาง และการให้คำ�

ปรึกษาเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่21 ซ่ึงถือเป็นส่ิงสำ�คัญ

ท่ีจะช่วยให้มารดาตัดสินใจให้นมแม่ต่อเน่ืองเป็นระยะ 

เวลานาน 

ข้อเสนอแนะ	

	 1.	พยาบาลควรตระหนักถึงความต้องการการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา 

โดยคำ�นึงความเป็นปัจเจกบุคคลของมารดา การประเมิน

ความต้องการการสนับสนุนของมารดาแต่ละคนจะช่วยให้

พยาบาลสามารถวางแผนให้การสนับสนุนแก่มารดา 

แต่ละคนได้ตรงจุด ช่วยป้องกันหรือแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิด

ระหว่างการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ 

	 2.	ควรมีการพัฒนารูปแบบในการสนับสนุนการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่แก่มารดาครรภ์แรกในระยะหลังคลอดให้

ครอบคลุมการสนับสนุนท้ังด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร เพ่ือให้มารดา

สามารถให้นมแม่ได้ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน

	 3.	ควรมีการศึกษาการรับรู้ของมารดาเก่ียวกับการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจากพยาบาล 

ในเชิงคุณภาพ เพ่ือนำ�ผลการศึกษาท่ีได้มาเป็นแนวทาง 
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ในการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลในการสนับสนุนการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่แก่มารดาให้ตรงตามความต้องการของ

มารดามากย่ิงข้ึน 
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