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Abstract
	 Purpose: To study the effects of self-efficacy promotion program on perceived self-efficacy, 
efficiency of breastfeeding, and rate of excusive breastfeeding in mothers of late preterm infants.
	 Design: Quasi-experimental research.
	 Methods: The sample consisted of normal delivery; single-birth mothers of late preterm infants.  
Neither the mothers nor the infants had breastfeeding barriers.  The convenience sample was  
divided into two groups of 25 subjects each.  The experimental group received breastfeeding  
knowledge through demonstrations and returns demonstrations for breastfeeding, breast milk  
expression and cup feeding using hands-off technique.  Data were collected by using the perceived 
self-efficacy questionnaire, efficiency of breastfeeding evaluation form, and breastfeeding  
questionnaire.  Data were analyzed using Independent t-test, Mann-Whitney U Test, and Chi-Square 
statistics.
	 Main findings: The study findings revealed the mothers in the experimental group had 
higher efficiency of breastfeeding than the control group with statistical significance (p < .05).  On 
the other hand, perceived self-efficacy in breastfeeding before discharge from the hospital and 8 
weeks postpartum and breastfeeding rates were not different with statistical significance (p > .05).
	 Conclusion and recommendations: Nurses and related health personnel could apply this 
program to promote efficiency of breastfeeding in mothers of late preterm infants.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง 

ประสิทธิภาพการให้นมทารก และอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้าย 

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายครรภ์เด่ียว คลอดปกติ มารดาไม่มี 

ข้อห้ามในการให้นมบุตร และทารกไม่มีอุปสรรคในการดูดนม กลุ่มตัวอย่างถูกเลือกแบบสะดวกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มทดลองได้รับความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ สอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับวิธีการให้นมทารก 

การบีบเก็บน้ํานม และการป้อนนมด้วยแก้วด้วยวิธี hands off technique รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะตนเอง แบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมทารก และแบบสอบถามการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติทดสอบที สถิติ Mann-Whitney U test และสถิติไคสแควร์

	 ผลการวิจัย: มารดากลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพในการให้นมทารกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .05) แต่มีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ก่อนจำ�หน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล และเม่ือ  

8 สัปดาห์หลังคลอด และอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่แตกต่างกัน (p > .05)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องควรนำ�กิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนสำ�หรับมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้าย ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมให้มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะ

ท้ายสามารถให้นมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้าย การส่งเสริมสรรถนะแห่งตน
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้าย (late preterm  

infants) เป็นทารกท่ีเกิดระหว่างอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ ถึง 

36 สัปดาห์ 6 วัน1 ทารกกลุ่มน้ีมีจำ�นวนประมาณร้อยละ 

71 ของทารกเกิดก่อนกำ�หนด2 มีพัฒนาการและลักษณะ

ภายนอกท่ีคล้ายคลึงกับทารกครบกำ�หนดท้ังในด้านของ 

น้ําหนักแรกเกิด คะแนนแอพการ์ (APGAR score) และ

การตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อม3 ทำ�ให้มักถูกประเมินว่ามี

ความเส่ียงทางสุขภาพต่ํา และได้รับการดูแลเหมือนกับ

ทารกครบกำ�หนด4 แต่ในความเป็นจริงทารกเกิดก่อน

กำ�หนดระยะท้ายมีความเส่ียงทางสุขภาพมากกว่าทารก

ครบกำ�หนด เช่น เส่ียงต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ภาวะ 

น้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะหายใจลำ�บาก (respiratory  

distress) ภาวะหายใจเร็วช่ัวคราว (transient tachypnea 

of the newborn) ภาวะหยุดหายใจ ภาวะตัวเหลือง และ

การติดเช้ือ รวมถึงความยากลำ�บากเก่ียวกับการได้รับนม 

(feeding difficulties)5 

	 ความยากลำ�บากในการได้รับนมของทารกเกิดก่อน

กำ�หนดระยะท้ายน้ัน เกิดจากการทำ�งานประสานกัน

ระหว่างการดูด การกลืน และการหายใจของทารกเกิดก่อน

กำ�หนดระยะท้ายยังไม่มีประสิทธิภาพ แม้จะมีพัฒนาการ

การดูดกลืนท่ีสมบูรณ์แล้วก็ตาม ส่งผลให้ทารกไม่สามารถ

ดูดนมมารดาได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดระยะท้ายยังมีระยะเวลาในการหลับมาก มีการ

ต่ืนตัวน้อยทำ�ให้มีระยะเวลาจำ�กัดในการดูดนม มีอาการ

เหน่ือยง่ายขณะดูดนม อ่อนเพลียเร็ว ขาดความต่อเน่ือง 

ในการดูด และมีแรงในการดูดนมน้อย6 ส่งผลทำ�ให้ทารก 

ได้รับน้ํานมไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และ

ยังส่งผลให้การเร่ิมต้นการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และการให้ 

นมแม่อย่างต่อเน่ืองเป็นไปได้ยาก

	 มารดาของทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายส่วนใหญ่

มักมีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ เช่น เบาหวาน ความ

ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ ถุงน้ําคร่ําแตกก่อนการเจ็บครรภ์

เป็นเวลานาน การติดเช้ือในถุงน้ําคร่ํา และการต้ังครรภ์

แฝด7 เป็นต้น นอกจากน้ียังพบว่ามารดาของทารกเกิดก่อน

กำ�หนดระยะท้ายมีความวิตกกังวล ความเครียด และ

อาการซึมเศร้าได้มากกว่ามารดาของทารกครบกำ�หนด8,9 

ซ่ึงความวิตกกังวลส่วนใหญ่ของมารดาจะเก่ียวกับการให้

นมทารก8 ปัญหาสุขภาพกายและใจท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้

มารดาเกิดความล่าช้าของกระบวนการสร้างน้ํานมในช่วง

แรกหลังคลอด10,11 ซ่ึงอาจกระทบต่อความสำ�เร็จในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้เช่นกัน  

	 ความเครียด ความวิตกกังวล ปัญหาทางด้านสุขภาพ

ของมารดา และการดูดนมท่ีไม่มีประสิทธิภาพของทารก

เกิดก่อนกำ�หนดระยะท้าย เป็นส่ิงท่ีมีผลต่อกระบวนการ

สร้างและการหล่ังน้ํานมทำ�ให้เกิดการหล่ังฮอร์โมน 

โปรแลคตินน้อย และยับย้ังการหล่ังฮอร์โมนออกซิโตซิน  

มีผลทำ�ให้น้ํานมไหลน้อยลง และเม่ือน้ํานมไหลน้อยลงก็จะ

มีการสร้างน้อยลงด้วยเช่นกัน ปัญหาต่างๆ เหล่าน้ีจะ 

ส่งผลกระทบให้ทารกได้รับน้ํานมไม่เพียงพอกับความ

ต้องการของทารก ทำ�ให้ทารกเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางสุขภาพ เช่น การเกิดภาวะตัวเย็น ภาวะ 

น้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะขาดน้ํา ตัวเหลือง น้ําหนักไม่ข้ึน

ตามเกณฑ์ และการกลับเข้ารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล7 

เป็นต้น ส่งผลให้มารดาเกิดความวิตกกังวลและไม่ม่ันใจ 

ท่ีจะเล้ียงทารกด้วยน้ํานมแม่ อาจทำ�ให้มารดาตัดสินใจ 

ยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ก่อนเวลาอันควร12-14

	 ตามแนวคิดของ Bandura15 เช่ือว่าหากบุคคลใด

บุคคลหน่ึงมีความม่ันใจในความสามารถของตนเอง บุคคล

เหล่าน้ันก็จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ ได้สำ�เร็จ  

ดังน้ันการส่งเสริมให้มารดามีความม่ันใจหรือมีการรับรู้ 

ถึงสมรรถนะของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่าง

ต่อเน่ืองจึงเป็นส่ิงสำ�คัญ โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือมารดาต้อง

กลับไปทำ�งาน โดยมีมารดาจำ�นวนไม่น้อยท่ีต้องกลับไป

ทำ�งานเม่ือ 45 วันหรือ 6 สัปดาห์หลังคลอดทำ�ให้อัตราการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวลดลงได้ จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามีการส่งเสริมให้มารดารับรู้ถึง

สมรรถนะของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เช่น ศิริขวัญ 

พรหมจำ�ปา16 พบว่ามารดาวัยรุ่นท่ีได้รับโปรแกรมการ 

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองและคะแนน

พฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ามารดาท่ีไม่ได้รับ
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โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากน้ี

ยังพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่ (r = .311, p < .05) การศึกษาของ นันทพร  

พ่วงแก้ว17 พบว่าการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองใน

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน มีผล

ทำ�ให้มารดาท่ีได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองมี

คะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

สูงกว่ามารดาท่ีไม่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

ตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และมีระยะ

เวลาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานกว่ามารดาท่ี

ไม่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาของ  

พิมพ์ชนก บุญเฉลิม และคณะ18 พบว่ามารดาของทารก 

เกิดก่อนกำ�หนดท่ีได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมมี

คะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p < .001) และทารกเกิดก่อนกำ�หนดในกลุ่มท่ี

ได้รับการเตรียมความพร้อมมีความสามารถดูดนมแม่ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการส่งเสริม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001)

	 ถึงแม้ว่าทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายจะมีจำ�นวน

มากถึง 2 ใน 3 ของทารกเกิดก่อนกำ�หนดท้ังหมด และมี

การพบปัญหาและอุปสรรคในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างมาก แต่มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายยังคง

ได้รับการดูแลช่วยเหลือเหมือนกับทารกครบกำ�หนด ยัง 

ไม่พบรูปแบบกิจกรรมท่ีใช้ส่งเสริมให้มารดามีความม่ันใจ

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือให้มารดาสามารถเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และต่อเน่ืองท้ังท่ี 

โรงพยาบาลและเม่ือจำ�หน่ายทารกกลับบ้าน มารดา

สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และ

สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างยาวนานท่ีสุด ไม่เกิดการ

ยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ก่อนเวลาอันควร จากเหตุผล 

ดังท่ีกล่าวมาข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะจัดโปรแกรมการ 

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ให้กับมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้าย โดยคาดหวัง

ว่าการศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยให้มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ระยะท้ายสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเน่ืองและ

มีประสิทธิภาพ ถึงแม้ภายหลังจากครบกำ�หนดลาคลอด

และกลับไปทำ�งานแล้ว ส่งผลให้ทารกมีสุขภาพท่ีดี ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะ

ท้ายระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้นมทารกของ

มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกลุ่ม

ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3.	เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายท่ี 8 

สัปดาห์หลังคลอดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีการรับรู้

สมรรถนะตนเองสูงกว่ามารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะ

ท้ายท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี

ประสิทธิภาพการให้นมทารกสูงกว่ามารดาทารกเกิดก่อน

กำ�หนดระยะท้ายท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3.	มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีอัตราการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวท่ี 8 สัปดาห์หลังคลอด

มากกว่ามารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research design)

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ มารดาทารกเกิดก่อน

กำ�หนดระยะท้ายท่ีมาคลอดบุตรในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน

สิงหาคม 2557 – สิงหาคม 2558 

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก  

(convenience sampling) จากประชากรตามเกณฑ์ 

การคัดเข้า ดังน้ี 

	 ด้านมารดา 1) มารดาอายุ 18 ปีข้ึนไป 2) ต้ังครรภ์

เด่ียว 3) คลอดปกติ 4) มีความต้องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

5) มารดาต้องไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ในการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ และ 6) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงหลังคลอด เช่น 

ติดสารเสพติด ตรวจเลือดพบเช้ือ HIV หรือภาวะตกเลือด

รุนแรงหลังคลอด  

	 ด้านทารก 1) ทารกมีอายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์ 6 วัน 

2) คะแนน APGAR นาทีท่ี 1>6 คะแนน และนาทีท่ี 5≥8 

คะแนน 3) ทารกไม่มีความผิดปกติท่ีเป็นอุปสรรคในการ

ดูดนมมารดา เช่น ปากแหว่งเพดานโหว่ ไม่พบพังผืดใต้ล้ิน

ระดับปานกลางถึงรุนแรง 4) ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน

และให้นมทางสายยางให้อาหาร (OG tube) ไม่เกิน 24 

ช่ัวโมง

	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณค่าขนาด

อิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยท่ีผ่านมาของ พิมพ์ชนก  

บุญเฉลิม และคณะ18 โดยใช้ค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มทดลองเท่ากับ 

86.79 (SD = 3.72, n = 15) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 75.85 

(SD = 7.90, n = 21) คำ�นวณโดยใช้สูตรของ Cohen จะ

ได้ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ = .8 และกำ�หนดค่า α = 

.05 อำ�นาจการทดสอบท่ีระดับ .80 จะได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 25 เพ่ือ

ป้องกันการ drop out เป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน 

การศึกษาคร้ังน้ีจึงได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 50 คน โดยแบ่ง

เป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน แต่มีการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมจำ�นวน 12 คน 

(มารดาย้าย ICU 1 คน ทารกมีภาวะเขียว 1 คน เม่ือมารดา

ทารกถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลไม่สามารถติดต่อ

มารดาได้ 2 คน มารดาไม่ส่งแบบสอบถามกลับ 8 คน) และ

กลุ่มทดลองจำ�นวน 7 คน (ทารกมีภาวะเขียว 1 คน ติดต่อ

มารดาไม่ได้ 3 คน มารดาไม่ส่งแบบสอบถามกลับ 3 คน) 

โดยสรุปเม่ือส้ินสุดการศึกษาท่ี 8 สัปดาห์หลังคลอด มี

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจำ�นวน 

13 คน และ 18 คน ตามลำ�ดับ 

	 เคร่ืองมือการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังน้ี

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยอาศัยกรอบแนวคิด

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura15 และการศึกษา

ค้นคว้าจากเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ ประกอบด้วย ระยะท่ี 1 สร้างกำ�ลังใจ ผู้วิจัยเปิด

โอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัย พูดคุยให้ข้อมูลเก่ียวกับ

อาการและการรักษาเบ้ืองต้นท่ีทารกได้รับ เพ่ือให้มารดา

ผ่อนคลายความเครียด ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที/คร้ัง 

โดยกระทำ�ทุกคร้ังท่ีเข้าพบมารดา ระยะท่ี 2 ดำ�เนินการ 1) 

ผู้วิจัยให้ความรู้มารดาโดยการบรรยายเก่ียวกับส่วน 

ประกอบของน้ํานมแม่ กายวิภาคของเต้านม กลไกการสร้าง

และหล่ังน้ํานม การสังเกตว่าทารกได้รับน้ํานมเพียงพอ 

หรือไม่ การปฏิบัติตัวของมารดาในระยะให้นมบุตร ความ

แตกต่างในการดูดของทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายกับ

ทารกครบกำ�หนด และปัญหาท่ีอาจพบพร้อมกับแนวทาง

แก้ไขในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และสาธิตวิธีการอุ้มทารก

และการนำ�ทารกเข้าเต้านม การบีบเก็บน้ํานม และวิธีการ

ป้อนนมด้วยแก้วโดยใช้ Hands off technique 2) มารดา

ฝึกปฏิบัติการบีบเก็บน้ํานม การป้อนนมทารกด้วยแก้ว และ

การให้นมทารก โดยมีผู้วิจัยคอยให้คำ�แนะนำ�จนมารดา

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง และมีความม่ันใจ 3) มารดาปฏิบัติ

การให้นมทารกด้วยตนเองจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง โดย

มีผู้วิจัยคอยให้คำ�แนะนำ�จำ�นวน 4 ม้ือนม ม้ือละ 30 นาที 

4) หลังจำ�หน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล 2 วัน ผู้วิจัย

ติดตามปัญหา และให้คำ�แนะนำ�การแก้ไขปัญหาในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ทางโทรศัพท์
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	 2.	ส่ือประกอบการบรรยายเร่ือง “นมแม่...เพ่ือเจ้า 

ตัวน้อย” ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

PowerPoint

	 3.	คู่มือในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สำ�หรับมารดาท่ีมี

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายเร่ือง “นมแม่...เพ่ือเจ้า 

ตัวน้อย” ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวข้อง

	 4.	อุปกรณ์ประกอบการสาธิตการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ประกอบด้วย ตุ๊กตาขนาดเท่ากับทารก เต้านมปลอม และ

แก้วป้อนนมขนาด 30 มิลลิลิตร

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลของมารดาและทารก

	 2.	แบบสอบถามการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ สร้างโดย 

ผู้วิจัยจำ�นวน 5 ข้อ

	 3.	แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดผู้วิจัย

ได้รับอนุญาตในการใช้เคร่ืองมือของ พิมพ์ชนก บุญเฉลิม 

และคณะ18 มีจำ�นวน 24 ข้อ และผู้วิจัยเพ่ิมข้อคำ�ถามใหม่ 

1 ข้อ รวมมีข้อคำ�ถาม 25 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นคะแนน

ร้อยละของความม่ันใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ พิสัย

คะแนน 0-100 คะแนน

	 4.	แบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมทารก เป็น

แบบสังเกตลักษณะของมารดาและทารกขณะให้นม  

โดยดัดแปลงมาจากแบบสังเกต BREASTFEED  

OBSERVATION JOB AID ขององค์การอนามัยโลก19 ซ่ึง

เป็นเคร่ืองมือท่ีมีการเผยแพร่โดยท่ัวไป จำ�นวน 12 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบปรนัย 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ 

พิสัยคะแนน 0-12 คะแนน

	 เคร่ืองมือท้ังหมดผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของ

เน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิด้าน

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่จำ�นวน 5 ท่าน ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ

มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด ท่ีได้เพ่ิมข้อคำ�ถามไปทดลอง

ใช้กับมารดาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .96 

และนำ�แบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมทารกไป

คำ�นวณหาความเช่ือม่ันระหว่างผู้สังเกต (inter-rater  

reliability) เป็นการทดสอบระหว่างผู้ช่วยวิจัยกับพยาบาล

ผู้เช่ียวชาญประจำ�คลินิกเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาล

ศิริราช โดยนำ�ไปสังเกตมารดาท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย แล้วนำ�มาคำ�นวณหาร้อยละของ

ความตรงกัน (percent agreement) พบว่ามีความตรงกัน

ร้อยละ 91

	 เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการวิจัย (termination criteria) 

ทารกมีภาวะแทรกซ้อนท่ีขัดขวางการดูดนมมารดา เช่น 

ภาวะตัวเย็น หายใจมีการดึงร้ังบริเวณหน้าอก (retraction) 

และภาวะหยุดหายใจขณะดูดนม และมารดาทารกได้รับ

การดูแลและคำ�แนะนำ�จากคลินิกเล้ียงลูกด้วยนมแม่

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข Si 409/2014 ผู้วิจัยปฏิบัติ

ต่อผู้เข้าร่วมการวิจัยตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน โดย

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัยอย่าง

ละเอียด มีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ สามารถ

ถอนตัวออกจากการศึกษาได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องแจ้งให้

ทราบล่วงหน้า และจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีจะได้

รับ ข้อมูลท่ีได้จะถูกนำ�เสนอในภาพรวมเท่าน้ัน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้ันเตรียมการ

	 ผู้วิจัยฝึกอบรมผู้ช่วยวิจัยจำ�นวน 1 คน เก่ียวกับการ

ใช้แบบประเมินประสิทธิภาพการให้นมทารก

	 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเร่ิมดำ�เนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมให้เสร็จ

เรียบร้อยก่อนจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม

	 1.	ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด ผู้วิจัยเข้าพบมารดาท่ี

หอผู้ป่วยหลังคลอดเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของ

มารดาและทารก และให้มารดาตอบแบบสอบถามการ 

รับรู้สมรรถนะของตนเองคร้ังท่ี 1 หลังจากน้ันมารดาและ

ทารกจะได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	ก่อนจำ�หน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล ผู้ช่วยวิจัย
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ทำ�การประเมินประสิทธิภาพการให้นมทารก หากพบว่า

มารดายังปฏิบัติไม่ถูกต้องผู้วิจัยจะแจ้งให้พยาบาลประจำ�

หอผู้ป่วยทราบ และให้มารดาตอบแบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะของตนเองคร้ังท่ี 2

	 3.	เม่ือ 8 สัปดาห์หลังคลอด ผู้วิจัยสอบถามการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ และให้มารดาตอบแบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะของตนเองคร้ังท่ี 3 กรณีท่ีมารดาทารกมาตรวจ

ตามนัด ผู้วิจัยเข้าพบมารดาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกกุมาร

เวชศาสตร์ หากมารดาทารกไม่สามารถมาตรวจตามนัด  

ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อมารดาเพ่ือสอบถามการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ และขออนุญาตส่งแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดทางไปรษณีย์

	 กลุ่มทดลอง

	 1.	ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารก และให้มารดาตอบ

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเองคร้ังท่ี 1 พร้อม

กับมอบคู่มือการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สำ�หรับมารดาทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดระยะท้ายไว้ให้กับมารดา

	 2.	ภายใน 24-48 ช่ัวโมงหลังคลอด ผู้วิจัยเข้าพบ

มารดาเปิดโอกาสให้มารดาซักถามเก่ียวกับอาการและ 

การรักษาเบ้ืองต้นของทารก และให้ความรู้โดยการบรรยาย

ประกอบส่ือการสอนคอมพิวเตอร์โปรแกรม PowerPoint 

เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การสาธิตการอุ้มทารก 

การนำ�ทารกเข้าเต้านม การบีบเก็บน้ํานม และการป้อนนม

ด้วยแก้วด้วยวิธี hands off technique และให้มารดา

สาธิตย้อนกลับ

	 3.	ภายหลัง 48 ช่ัวโมงหลังคลอด ให้มารดาปฏิบัติการ

ให้นมทารกด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยจะคอยดูแลให้คำ�แนะนำ�

อย่างใกล้ชิดเป็นจำ�นวน 3 ม้ือนม พร้อมกับช้ีให้มารดาเห็น

ถึงความก้าวหน้าในการปฏิบัติ และพูดชักชวนให้เกิดความ

เช่ือว่าตนเองสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้

	 4.	ก่อนจำ�หน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล ผู้ช่วยวิจัย

ทำ�การประเมินการให้นมทารกโดยใช้แบบสังเกต

ประสิทธิภาพการให้นม หากพบว่ามารดายังปฏิบัติไม่ถูก

ต้องผู้วิจัยจะให้คำ�แนะนำ�อีกคร้ัง พร้อมกับตอบข้อซักถาม 

ให้กำ�ลังใจและพูดเน้นย้ําให้มารดาม่ันใจในความสามารถ

ของตนเองในการให้นมทารกเม่ือออกจากโรงพยาบาล และ

ให้มารดาตอบแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

คร้ังท่ี 2

	 5.	เม่ือ 2 วันหลังจำ�หน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล 

ผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามปัญหาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

พร้อมท้ังให้คำ�แนะนำ�วิธีการแก้ไขให้กับมารดา และกล่าว

ชมเชย ให้กำ�ลังใจ และพูดให้มารดาเห็นถึงความสามารถ

ของตนเองในการให้นม

	 6.	เม่ือ 8 สัปดาห์หลังคลอด ผู้วิจัยสอบถามการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ และให้มารดาตอบแบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะของตนเองคร้ังท่ี 3 กรณีท่ีมารดาทารกมาตรวจ

ตามนัด ผู้วิจัยเข้าพบมารดาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกกุมาร

เวชศาสตร์ หากมารดาทารกไม่สามารถมาตรวจตามนัด  

ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อมารดาเพ่ือสอบถามการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ และขออนุญาตส่งแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดทางไปรษณีย์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา เปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่โดยใช้สถิติทดสอบที ข้อมูลประสิทธิภาพใน

การให้นมทารกไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้

สถิติทดสอบที จึงใช้สถิติ Mann-Whitney U test และ

เปรียบเทียบอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ด้วยสถิติ 

ไคสแควร์

ผลการวิจัย

	 1.	มารดากลุ่มตัวอย่างมีอายุ 18-42 ปี เฉล่ีย 27.48 

ปี ส่วนใหญ่จบช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 34  ประกอบ

อาชีพรับจ้างร้อยละ 36 และไม่ประกอบอาชีพร้อยละ 30 

มีรายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 20,592 บาท (SD = 

11,922.40) ส่วนใหญ่มีบุตรเป็นคนท่ี 1 (ร้อยละ 42) สำ�หรับ

มารดาท่ีมีบุตรมาก่อนมีระยะเวลาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ในบุตรคนก่อนเฉล่ียนาน 8.76 เดือน (SD = 9.74)  

โดยลักษณะมารดาของกลุ่มท่ีศึกษาท้ัง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ไม่มี
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ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ยกเว้นทางด้านอายุและอาชีพของมารดา

	 สำ�หรับทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายมีอายุครรภ์

เฉล่ีย 35.75 สัปดาห์ (SD = .86) หรือประมาณ 355/7 

สัปดาห์ น้ําหนักตัวแรกเกิดต้ังแต่ 1,750-3,000 กรัม เฉล่ีย 

2,448.20 กรัม (SD = 312.47) ชนิดของนมท่ีทารกได้รับ

เป็นคร้ังแรก คือ นมผสมถึงร้อยละ 86 และทารกได้ดูดนม

มารดาคร้ังแรกท่ีอายุเฉล่ีย 26 ช่ัวโมง (SD = 13.07)  

โดยลักษณะทารกของกลุ่มท่ีศึกษาท้ัง 2 กลุ่มไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

	 2.	การรับรู้สมรรถนะตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายก่อนการทดลอง 

ก่อนจำ�หน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล และเม่ือ 8 สัปดาห์

หลังคลอดในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -1.87, p > .05; 

t = -1.36, p > .05; t = -1.32, p > .05 ตามลำ�ดับ)

ตารางท่ี 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ

		  มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้าย

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบค่าคะแนนประสิทธิภาพการให้นมทารกของมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้าย

การรับรู้สมรรถนะตนเอง

คร้ังท่ี 1

คร้ังท่ี 2

คร้ังท่ี 3

กลุ่มควบคุม

	 N	 M ± SD

	25	 68.49 ± 15.12

	23	 80.37 ± 12.86

	13	 77.78 ± 15.77

กลุ่มทดลอง

	 N	 M ± SD

	25	 76.05 ± 13.51

	24	 85.28 ± 11.85

	18	 85.15 ± 15.10

t

-1.87

-1.36

-1.32

p-value

.068

.179

.198

	 3.	มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายในกลุ่มท่ี 

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

มีคะแนนประสิทธิภาพในการให้นมทารกสูงกว่ากลุ่มท่ี 

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(Z = -3.762, p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มทดลอง 

คะแนนประสิทธิภาพการให้นม

	 M ± SD	 Mean Rank	 Sum of Ranks

	 7.24 ± 3.19	 14.48	 304.00

		

	 10.43 ± 1.86	 28.52	 599.00

Z

-3.762

p-value

.000

	 4.	มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายในกลุ่มท่ีได้

รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอัตรา

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเม่ือ 8 สัปดาห์หลังคลอด

ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (χ2 = 1.527, p > .05) เม่ือเปรียบเทียบ

เพ่ิมเติมโดยใช้ odds ratio พบว่า มีค่า OR = 2.17, 95%CI 

[0.63-7.44]	  

		

การอภิปรายผล

	 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง ประสิทธิภาพการให้

นมทารก และอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาทารก

เกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายในคร้ังน้ี พบว่ามารดาทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดระยะท้ายท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนมีประสิทธิภาพการให้นมทารกสูงกว่า
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มารดาทารกท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงการศึกษา 

คร้ังน้ีผู้วิจัยได้มีการจัดกิจกรรมต่างๆ ในการส่งเสริม 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยแต่ละกิจกรรมมีการกำ�หนด

วัตถุประสงค์อย่างชัดเจน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการให้ความรู้

เก่ียวกับวิธีการอุ้มทารก การนำ�ทารกเข้าเต้านม และการ

ดูดนมท่ีมีประสิทธิภาพของทารก นอกจากน้ีมีการสาธิต 

โดยการใช้ตุ๊กตา และเต้านมปลอม เพ่ือให้มารดามีการ

สังเกตเรียนรู้ พร้อมกับให้มารดาสาธิตย้อนกลับโดยใช้ตุ๊กตา 

หลังจากน้ันให้มารดาทำ�การฝึกฝนการให้นมทารกด้วย

ตนเอง โดยมีผู้วิจัยคอยให้คำ�แนะนำ�ด้วยวิธี hands off 

technique พร้อมท้ังให้กำ�ลังใจ และช้ีให้มารดาเห็นความ

ก้าวหน้าในการให้นมทารกของตนเองในแต่ละคร้ัง (verbal 

persuasion) มารดาจึงเกิดการเรียนรู้ และพัฒนาทักษะใน

การให้นมทารกด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ (enactive 

mastery experience) ซ่ึงแตกต่างจากมารดาทารกท่ีได้

รับการพยาบาลตามปกติ มารดาจะได้รับการสอนโดยไม่มี

แบบแผนท่ีชัดเจน การสอนข้ึนอยู่กับความสามารถของ

พยาบาลแต่ละบุคคลไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน เม่ือมารดามีการ

ให้นมทารกท่ีไม่ถูกต้อง เช่น วิธีการอุ้มไม่ถูกต้อง พยาบาล

จะให้การช่วยเหลือโดยอาจไม่มีการอธิบายวิธีการแก้ไขด้วย

ตนเอง มารดาไม่เกิดการเรียนรู้ ไม่สามารถปรับแก้ไขได้ด้วย

ตนเอง จึงมีผลทำ�ให้มารดาไม่สามารถให้นมทารกได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่าการสอนและฝึกทักษะ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเองท่ีผู้วิจัยได้สร้างข้ึนน้ัน ทำ�ให้มารดา

สามารถให้นมทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่ามารดา

กลุ่มท่ีได้การพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พิมพ์ชนก บุญเฉลิม และคณะ18 ท่ีพบว่ามารดาท่ีได้รับ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ท่ีมีลักษณะกิจกรรมคล้ายกับการศึกษาของผู้วิจัยในคร้ังน้ี 

สามารถนำ�ทารกเข้าเต้าได้ดีและทารกสามารถดูดนมแม่ได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่ามารดาทารกกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ (p < .001)

	 สำ�หรับผลของการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ พบว่ามารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้าย

ท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

การรับรู้สมรรถนะตนเองไม่แตกต่างจากมารดาทารกเกิด

ก่อนกำ�หนดระยะท้ายท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ แม้ว่า

โปรแกรมท่ีใช้ในการศึกษาน้ีสร้างข้ึนจากแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะตนเองของ Bandura15 โดยจัดให้มารดามี 

การฝึกปฏิบัติการให้นมทารกด้วยตนเอง เพ่ือให้มารดามี

การผ่านประสบการณ์ความสำ�เร็จด้วยตนเอง มีการพูด

ชักจูงให้มารดาเห็นถึงความก้าวหน้าในการให้นมทารกใน

แต่ละคร้ังเพ่ือให้มารดาเกิดความเช่ือม่ันว่าตนเองสามารถ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ นอกจากน้ียังมีการแจ้งอาการของ

ทารกเป็นระยะ เพ่ือให้มารดาคลายความวิตกกังวลเก่ียว

กับความเจ็บป่วยของทารก ประกอบกับมีการติดตาม

สอบถามปัญหาพร้อมกับให้คำ�แนะนำ�ในการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ในวันท่ี 2 หลังจำ�หน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล 

ซ่ึงผู้วิจัยเช่ือว่ากิจกรรมต่างๆ ท่ีจัดข้ึนในโปรแกรมการ 

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ในคร้ังน้ีจะสามารถทำ�ให้มารดามีการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมมากข้ึน การท่ีมารดาทารก

เกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายท้ัง 2 กลุ่มมีคะแนนการรับรู้

สมรรถนะตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่แตกต่างกัน 

อาจเป็นผลมาจากความสามารถในการดูดนมมารดาของ

ทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายท่ียังไม่มีประสิทธิภาพ 

ความเครียด ความวิตกกังวลของมารดาจากการคลอดก่อน

กำ�หนด9 ความกังวลต่อสุขภาพความเจ็บป่วยของทารก 

การแยกทารกออกจากมารดาทันทีหลังคลอดเพ่ือประเมิน

ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เกิดความล่าช้าในการ

ให้ทารกได้ดูดนมมารดาคร้ังแรก ส่งผลต่อกระบวนการ

สร้างและการหล่ังน้ํานม ทำ�ให้มารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนด

ระยะท้ายน้ํานมมาช้า มีปริมาณน้ํานมน้อย เกิดความ 

ไม่ม่ันใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่20,21 สำ�หรับในการศึกษาน้ี

ทารกท้ัง 2 กลุ่มมีอายุครรภ์ไม่แตกต่างกัน (กลุ่มควบคุม 

35.62 ± 0.93 และกลุ่มทดลอง 35.89 ± 0.78, p = .273) 

จึงทำ�ให้ทารกมีความสามารถในการดูดนมไม่แตกต่างกัน 

และทารกส่วนใหญ่จะถูกแยกจากมารดาทันทีหลังคลอด 

เพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนกับ

ทารก จึงทำ�ให้ทารกเร่ิมดูดนมมารดาช้า ทารกได้เร่ิมดูดนม

แม่คร้ังแรกเฉล่ีย 24.17 ± 13.07 ช่ัวโมงหลังคลอดในกลุ่ม
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ควบคุม และ 27.88 ± 14.75 ช่ัวโมงหลังคลอดในกลุ่ม

ทดลอง (p = .331) ส่งผลกระทบต่อกระบวนการสร้างและ

การหล่ังน้ํานมได้เช่นเดียวกัน มารดาท้ัง 2 กลุ่มจึงอาจเกิด

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่แตก

ต่างกันได้

	 นอกจากความกังวลต่อปริมาณน้ํานมของมารดาจะ

คล้ายๆ กันจนทำ�ให้มีความม่ันใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ไม่แตกต่างกันแล้วน้ัน การได้รับการสนับสนุนการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ท่ีใกล้เคียงกันก็อาจทำ�ให้การรับรู้สมรรถนะ

ตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่แตกต่างกันได้ โดยใน

ปัจจุบันบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องทุกระดับได้ 

เล็งเห็นความสำ�คัญในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

เพ่ิมมากข้ึน หน่วยงานต่างๆ มีการกำ�หนดนโยบายให้มี 

การสอนและประเมินการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ก่อนจำ�หน่าย

ทารกออกจากโรงพยาบาล พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย 

หลังคลอดจึงได้จัดกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่และมีการประเมินการให้นมแก่มารดาทารก 

ทุกราย มารดากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ในการศึกษาน้ีจะได้รับการให้ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ด้วยการให้ดูวิดีโอท่ีมีเน้ือหาใกล้เคียงกับมารดา

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แต่มีความแตกต่างกันในเร่ืองของ

การฝึกปฏิบัติ มารดาท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติจะได้ 

รับการสอน และการฝึกปฏิบัติโดยพยาบาลประจำ�หอ 

ผู้ป่วยหลังคลอด ในขณะท่ีมารดากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

จะได้รับการสอนจากผู้วิจัยโดยมีการกำ�หนดวัตถุประสงค์

ในการสอนท่ีชัดเจน และให้มารดาฝึกปฏิบัติโดยมีผู้วิจัย 

คอยให้คำ�แนะนำ�ด้วยวิธี hands off technique ต้ังแต่ 

วันท่ี 2 หลังคลอด เพราะฉะน้ันจากการท่ีมารดาท้ัง 

สองกลุ่มได้รับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

กิจกรรมท่ีใกล้เคียงกัน อาจทำ�ให้มารดาท้ังสองกลุ่มมี 

การรับรู้สมรรถนะตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน

	 ทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายในการศึกษาน้ีได้รับ

การจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลาเฉล่ีย 5 วัน

หลังคลอด ซ่ึงในระยะเวลาอันส้ันน้ีมารดาอาจยังไม่พบ

ปัญหาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล และ

เม่ือผู้วิจัยทำ�การโทรศัพท์ติดตามให้คำ�แนะนำ� แก้ไขปัญหา

ในวันท่ี 2 หลังจำ�หน่ายทารกออกจากโรงพยาบาลมารดา

ก็อาจจะยังไม่พบปัญหาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ นอกจาก

น้ีเม่ือมีการสอบถามปัญหาหลักท่ีพบเม่ือ 8 สัปดาห์ 

หลังคลอด พบว่ามารดาท้ัง 2 กลุ่มมีการรับรู้ว่าตนเองมี 

น้ํานมน้อย กลัวทารกได้รับนมไม่เพียงพอ ไม่ม่ันใจในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวต่อไปได้ จึงมีการให้นม

ผสมร่วมด้วย ส่งผลให้มารดาท้ัง 2 กลุ่มรับรู้ถึงความ

สามารถของตนเองไม่แตกต่างกัน

	 จากผลการศึกษาการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ดังกล่าวข้างต้นน้ี มีความแตกต่างจากการ

ศึกษาของ ศิริขวัญ พรหมจำ�ปา16 ท่ีพบว่ามารดาวัยรุ่น 

ท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองสูงกว่ามารดาท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .001) และของ นันทพร พ่วงแก้ว17 ท่ีพบว่า

มารดาทำ�งานนอกบ้านท่ีได้รับการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะตนเองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะตนเองในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ามารดาท่ีไม่ได้รับการส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

ซ่ึงท้ัง 2 การศึกษาน้ีมีการให้คำ�แนะนำ�ติดตามแก้ไขปัญหา

เป็นระยะๆ ตลอดการศึกษา แตกต่างจากการศึกษาของ 

ผู้วิจัยท่ีทำ�การติดตามให้คำ�แนะนำ�ในการแก้ไขปัญหา 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงคร้ังเดียว คือ 2 วันหลังจาก

ทารกถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล หากมารดามีปัญหา

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่แต่ไม่สามารถแก้ไขได้ ทำ�ให้

มารดาเกิดความไม่ม่ันใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้  

	 สำ�หรับการศึกษาอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ี 8 

สัปดาห์หลังคลอด พบว่ามารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะ

ท้ายท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

มีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวท่ี 8 สัปดาห์ไม่ 

แตกต่างจากมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้ายท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ อาจเป็นผลมาจากมารดาท้ัง 2 กลุ่ม

มีการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่ 

แตกต่างกัน เพราะจากงานวิจัยท่ีผ่านมาของ อำ�ภา วังคำ�22 
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และ ศิริขวัญ พรหมจำ�ปา16 พบว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะตนเองของ

มารดา (r = .713, p < .001 และ r = .311, p < .05 ตาม

ลำ�ดับ) ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ Bandura15 ท่ีเช่ือว่าหาก

บุคคลมีการรับรู้ในสมรรถนะหรือความสามารถของตนเอง

สูง จะทำ�ให้เกิดการตัดสินใจลงมือกระทำ�พฤติกรรมน้ันๆ 

จนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมน้ันได้จนสำ�เร็จ หากมารดาเกิด

การรับรู้ในสมรรถนะของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ก็จะสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้สำ�เร็จและยาวนานข้ึน  

	 เหตุผลอีกประการหน่ึงท่ีทำ�ให้มารดาท้ัง 2 กลุ่มมีอัตรา

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เม่ือ 8 สัปดาห์หลังคลอดไม่แตกต่าง

กัน อาจเกิดจากความจำ�เป็นท่ีมารดาต้องออกไปทำ�งาน

นอกบ้าน ไม่สามารถเล้ียงดูบุตรได้อย่างเต็มท่ี เน่ืองจากมี

ระยะเวลาการลาคลอดได้เพียง 90 วันตามพระราชบัญญัติ

คุ้มครองแรงงานฯ พ.ศ. 2541 โดยมีสิทธิได้รับค่าจ้างจาก

นายจ้างเพียง 45 วันเท่าน้ัน ทำ�ให้มารดาเลือกท่ีจะกลับไป

ทำ�งานก่อนครบระยะเวลาการลาคลอด จากผลการศึกษา

คร้ังน้ีพบว่า มารดาร้อยละ 33.33 ต้องออกไปทำ�งาน 

นอกบ้าน และใช้สิทธิการลาคลอดเพียง 45 วันหรือ 6 

สัปดาห์เท่าน้ัน และด้วยสังคมในปัจจุบันเป็นสังคม

ครอบครัวเด่ียวมากข้ึน เม่ือมารดาต้องกลับไปทำ�งาน

จำ�เป็นต้องนำ�ทารกให้ย่ายายเล้ียงดูท่ีต่างจังหวัด ไม่สะดวก

ในการบีบเก็บน้ํานมและการจัดส่งน้ํานมบีบกลับต่างจังหวัด 

ทำ�ให้มารดากลุ่มน้ีไม่ประสบความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ จึงตัดสินใจยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ พนัชกร ฟองมูล23 ท่ีทำ�การศึกษาเสียง

สะท้อนจากแม่ท่ีมีอุปสรรคในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ พบ

ว่าในปัจจุบันผู้หญิงมีบทบาทเปล่ียนไปต้องออกไปทำ�งาน

นอกบ้านมากข้ึน ทำ�ให้ไม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้นาน

ตามท่ีแนะนำ�ได้ การศึกษาของ Zainal และคณะ24 พบว่า

มารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียง

อย่างเดียวน้อยกว่ามารดาท่ีไม่ได้ทำ�งานนอกบ้าน (p < .05) 

และการศึกษาของ ภัทรพร ชูประพันธ์25 ยังพบว่าระยะ

เวลาในการหยุดงานเพ่ือเล้ียงดูบุตรหลังคลอดมีความ

สัมพันธ์กับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 

(Adj. OR 3.490, 95%CI [1.708-7.132], p < .05)  

ซ่ึงภัทรพรได้อธิบายว่าการเป็นแม่บ้านหรือไม่ได้ทำ�งาน

มารดาจะสามารถมีเวลาในการเล้ียงลูกได้อย่างเต็มท่ี จึง

ทำ�ให้มีโอกาสท่ีจะสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ประสบ

ความสำ�เร็จ

	

ข้อเสนอแนะ

	 1.	พยาบาลหรือบุคลากรท่ีดูแลมารดาทารกเกิดก่อน

กำ�หนดระยะท้ายสามารถนำ�โปรแกรมน้ีไปเป็นแนวทาง 

หรือประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้กับ

มารดาทารกกลุ่มน้ี เพ่ือให้มารดาสามารถให้นมทารกได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	ในงานวิจัยคร้ังต่อไปควรเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างให้

มากข้ึน เพ่ือให้เป็นตัวแทนท่ีดีของประชากร และทำ�ให้งาน

วิจัยมีความน่าเช่ือถือมากข้ึน นอกจากน้ีควรทำ�การศึกษา

เพ่ิมเติมถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาทารกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท้าย และ

ทำ�การขยายระยะเวลาในการติดตามการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ให้นานข้ึนจนถึงระยะเวลา 6 เดือนหลังคลอด หรือนาน

กว่าน้ัน เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายท่ีสนับสนุนให้มีการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวจนถึง 6 เดือน
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