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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของ

สมรรถนะแห่งตน ความรูใ้นการให้นมมารดา การสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากสาม ีและการสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชกิ

อื่นในครอบครัว ต่อการให้นมมารดาของมารดาทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาของทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดที่มีอายุหลังปรับแล้ว 3-6 เดือน ที่เข้ารับบริการ

สุขภาพที่คลินิกเด็กของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพเชยีงใหม่ โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลล�ำปาง โรงพยาบาลล�ำพูน 

และโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จ�ำนวน 125 คน 

รวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการให้นมมารดา 

สมรรถนะแห่งตน ความรูเ้รือ่งการให้นมมารดา การสนบัสนนุ 

ทางสงัคมจากสามแีละสมาชกิอืน่ในครอบครวัในการให้นม

มารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และการวเิคราะห์การถดถอยแบบ

โลจิสติก

	 ผลการวิจยัพบว่า มารดาร้อยละ 75.2 ให้นมมารดา

แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 16.0 ให้นม

มารดาอย่างเดยีว ร้อยละ 36.8 ให้นมมารดาร่วมกบันมผสม 

และร้อยละ 22.4 ให้นมมารดาร่วมกับอาหารอื่น มารดา

ร้อยละ 50.4 มีคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการให้นม

มารดาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 52.8 มีคะแนนความรู้ในการ

ให้นมมารดาอยู ่ในระดับปานกลาง และมีคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคมจากสามีและการสนับสนุนทางสังคม

จากสมาชกิอืน่ในครอบครวัในการให้นมมารดาอยูใ่นระดบั

*	 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่

**	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

***	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ปานกลางร้อยละ 45.6 และ 48.8 ตามล�ำดับ สมรรถนะ

แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกอื่นใน

ครอบครวัสามารถท�ำนายการให้นมมารดาของมารดาทารก

เกิดก่อนก�ำหนดได้ร้อยละ 67 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(R2 = .67, p < .05) ผลการวิจัยครั้งนี้ได้ข้อมูลพื้นฐาน  

เกี่ยวกับอิทธิพลของสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน

ทางสังคมจากสมาชิกอื่นในครอบครัวต่อการให้นมมารดา

ของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด และสามารถน�ำไปใช้ใน

การวางแผนเพื่อให้การส่งเสริมมารดาในการให้นมมารดา

แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การให้นมมารดา ทารกเกิดก่อนก�ำหนด  

สมรรถนะแห่งตน ความรูใ้นการให้นมมารดา การสนบัสนนุ

ทางสังคม

Abstract

	 The purpose of this predictive correlational 

research study was to determine the predictability 

of self-efficacy, knowledge breastfeeding, and 

social support from husband and family members 

regarding breastfeeding for preterm infant among 

mothers. Participants consisted of mothers of 

preterm infants with corrected age of 3-6 months 

who attended health services at the outpatient 

pediatric departments of Maharaj Nakorn  

Chiang Mai Hospital, Health Promotion Chiang Mai 

Hospital, Chiang Rai Prachanukhro Hospital,  

Lamphang Hospital, Lamphun Hospital and 
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Buddhachinaraj Hospital. The participants were 

125 mothers of preterm infants. Data were  

collected by using of questionnaires assessing for 

breastfeeding self-efficacy, breastfeeding  

knowledge, and social support from husband and 

family members regarding breastfeeding for 

preterm mothers. Data were analyzed by using 

descriptive statistic and logistic regression analysis.

	 This result revealed that: 75.2% of mothers 

fed breast milk to their baby, 16.0% of mothers 

fed exclusive breastfeeding, 36.8% of mothers fed 

partial breastfeeding and 22.4% of mothers fed 

breast milk with supplementary food. 50.4% of 

the mothers had breastfeeding self-efficacy  

scores at a high level, 52.8% of the mothers had 

breastfeeding knowledge score at a moderate 

level, and social support from husband and  

social support from family members regarding 

breastfeeding were at moderate level of 45.6% 

and 48.8%, respectively. It was found that  

breastfeeding self-efficacy and social support from 

family members could predict breastfeeding of 

preterm infant among mothers at 67% (R2 = .67, 

p < .05). The results of this study provides baseline 

data regarding influencing factors of self-efficacy 

and social support from family members on 

breastfeeding of preterm mothers and could be 

used as information for breastfeeding promotion 

among mothers of preterm infants.

Keywords: Breastfeeding, preterm Infants, self- 

efficacy, breastfeeding knowledge, social support 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 อัตราการเกิดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดในกลุ่ม

ประเทศก�ำลังพัฒนาแถบเอเชียยังพบค่อนข้างสูง ในเอเชีย

ตะวนัออกเฉยีงใต้พบอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

สูงถึงร ้อยละ 13.5 ของทารกเกิดมีชีพท้ังหมด ใน

ประเทศไทยพบอัตราการเกิดของทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ร้อยละ 12 ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมด สูงเป็นล�ำดับที่ 55 

จากทัง้หมด 193 ประเทศทัว่โลก (Blencowa et al., 2012) 

ทารกเกดิก่อนก�ำหนดเหล่านีม้คีวามไม่สมบรูณ์ของอวัยวะ

ต่างๆ ของร่างกายที่ยังพัฒนาไม่เต็มที่ ท�ำให้ต้องการ

พลังงานที่เพียงพอ และปริมาณสารอาหารที่เหมาะสมต่อ

สรีรวิทยาและการเจริญเติบโต รวมทั้งสารให้ภูมิต้านทาน

แก่ร่างกายจากนมมารดา

	 นมมารดาเป็นสารอาหารที่มีความส�ำคัญต่อการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ประกอบด้วยโปรตนี เกลอืแร่ พลงังาน (Tudehope, 2013) 

และสารให้ภมูต้ิานทาน (Corvaglia, Martini, & Faldella, 

2013) ช่วยในการเจริญเติบโตของร่างกาย (Callen &  

Pinelli, 2005) สร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย และช่วยให้

สมองมกีารพฒันาทางภาษาและเชาวน์ปัญญา (Corvaglia 

et al., 2013) การให้นมมารดาแก่ทารกยังมีประโยชน์ต่อ

มารดา โดยท�ำให้มารดามีปริมาณน�้ำนมเพียงพอแก่ทารก 

และลดอตัราเสีย่งของการเกดิมะเรง็เต้านม และมะเรง็รงัไข่ 

(American Academy of Pediatrics [AAP], 2012)  

นมมารดาจึงมีประโยชน์ทั้งต่อทารกเกิดก่อนก�ำหนดและ

มารดา 

	 แม้ว่าการให้นมมารดาแก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดจะ

มีประโยชน์ต่อมารดาและทารกเกิดก่อนก�ำหนด แต่อัตรา

การให้นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดมแีนวโน้ม 

ลดลง ดังเช่นการศึกษาการให้นมมารดาแก่ทารกเกิด 

ก่อนก�ำหนดในโรงพยาบาลศริริาช พบว่า ก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล มารดาให้เฉพาะนมมารดาร้อยละ 16.5 

ให้นมมารดาร่วมกบันมผสมร้อยละ 83.5 ภายหลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 4 เดือน พบว่า มารดาให้เฉพาะ 

นมมารดาเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 32.4 ให้นมมารดาร่วมกับ 

นมผสมลดลงเหลอืร้อยละ 29.7 และพบว่ามารดาให้นมผสม 

ร่วมกับน�้ำโดยไม่ให้นมมารดาถึงร้อยละ 25 และให้ข้าวบด

และกล้วยบดร้อยละ 12.9 สาเหตุหลักที่มารดายุติการให้

นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดก่อน 4 เดือน ได้แก่ 

มารดามีน�้ำนมไม่เพียงพอร้อยละ 60 และมารดากลับไป

ท�ำงานหลังคลอดร้อยละ 40 (Ngerncham et al., 2010) 

ซึ่งกระทรวงแรงงาน (2552) ได้ก�ำหนดให้มารดาสามารถ

ลาคลอดบุตรและเพื่อเล้ียงดูบุตรหลังคลอดได้ไม่เกิน  

90 วัน จากน้ันมารดาต้องกลับไปท�ำงาน จึงท�ำให้โอกาส 
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ในการให้นมมารดาลดลง และให้นมผสมรวมถงึอาหารอืน่ๆ 

เพิ่มมากขึ้นภายหลังจ�ำหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล

	 การให้นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ยงัไม่ประสบความส�ำเรจ็เท่าทีค่วร เนือ่งจากทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดมกีารท�ำงานของอวยัวะต่างๆ ทีไ่ม่สมบรูณ์ ต้องเข้า

รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกดิ จงึถกูแยกจาก

มารดาเป็นระยะเวลานาน ไม่สามารถดูดนมจากเต้านม

มารดาโดยเร็วได้ อีกทั้งระบบประสาทและศูนย์ควบคุม 

การหายใจยังท�ำงานไม่ประสานกัน ท�ำให้การดูดกลืนของ

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดไม่มีประสิทธิภาพ (Jones & King, 

2005) ทารกเกิดก่อนก�ำหนดจึงไม่สามารถดูดนมอย่าง 

ถูกวิธีได้ ท�ำให้มารดาเกิดความวิตกกังวลในการให้นม

มารดาแก่ทารก มารดาจึงไม่ให้ทารกดูดบ่อยเท่าที่ทารก

ต้องการ ถ้ามารดาบีบเก็บน�้ำนมไม่ถูกวิธีหรือบีบน�้ำนม 

ไม่สม�ำ่เสมอ ท�ำให้การสร้างและหลัง่ของฮอร์โมนโปรแลคตนิ 

และออกซิโตซินลดลง จึงไม่สามารถคงปริมาณน�้ำนมเพื่อ

ให้ทารกได้อย่างเพยีงพอ (Callen & Pinelli, 2005) มารดา

จึงอาจยุติการให้นมมารดา หรือให้นมผสมแทนการให้นม

มารดาแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

	 การศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการให้นมมารดาแก่

ทารกครบก�ำหนดของเท็ดจี ้สชิฟฟ์แมน บซัซิตา แมคแคนน์ 

และแมทซ์เกอร์ (Tiedje, Schiffman, Buzzitta, McCann 

& Metzger, 2002) โดยใช้แนวคิดทฤษฎีนิเวศวิทยา  

(ecological model) ของบรอนเฟนเบรนเนอร ์  

(Bronfenbrenner, 1986) มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 1) ปัจจัย

ด้านมารดาทารก พบว่า สมรรถนะแห่งตน ความรู้เรื่อง 

การให้นมมารดา การคงไว้ซึ่งน�้ำนมของมารดา ภาวะ

สุขภาพของมารดาและทารกมีผลต่อการให้นมมารดาแก่

ทารก 2) ปัจจัยด้านครอบครัว พบว่า การสนับสนุนจาก

สามแีละสมาชกิอืน่ในครอบครวัส่งผลให้มารดามกีารให้นม

มารดาแก่ทารกเพิ่มขึ้น 3) ปัจจัยด้านชุมชนและระบบ

สุขภาพ พบว่า นโยบายสนับสนุนการให้นมมารดาของ 

โรงพยาบาลมีผลต่อการให้นมมารดาแก่ทารก และ  

4) ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม พบว่า การเปลี่ยนแปลง 

ภาพลักษณ์ของเต้านมมารดา จะมีการให้นมมารดาแก่

ทารกน้อย ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัสมรรถนะแห่งตน 

ความรูใ้นการให้นมมารดา การสนบัสนนุทางสงัคมจากสามี 

และการสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชกิอ่ืนในครอบครวั ซ่ึง

เป็นปัจจัยที่สามารถพัฒนาหรือวางแผนให้การพยาบาล 

เพื่อส่งเสริมการให้นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดได้

	 สมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดาเป็นความมัน่ใจ 

ของมารดาในความสามารถของตนเองในการให้นมมารดา

และการตัดสินใจในการให้นมมารดาแก่ทารก (Dennis, 

2010) เมื่อมารดามีความมั่นใจในความสามารถในการให้

นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดจะน�ำไปสู่การให้นม

มารดาแก่ทารก (Boonchalerm, Prasopkittikun,  

Sangperm, & Jirasakuldej, 2012) การศึกษาของ  

สุกัญญา แสงตุ่น (2543) พบว่า สมรรถนะแห่งตนในการ

ให้นมมารดาสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการให้

นมมารดาของมารดาทารกน�ำ้หนกัตวัน้อยอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = .388) และการศึกษาของอ�ำภา วังค�ำ นิตยา 

ไทยาภริมย์ และอษุณย์ี จนิตะเวช (2554) พบว่า สมรรถนะ

แห่งตนในการให้นมมารดาสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ

การให้นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .713) ดังน้ัน สมรรถนะแห่งตน 

ในการให้นมมารดาอาจเป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายการให้

นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้

	 ความรู้ในการให้นมมารดา เป็นความเข้าใจของ

มารดาเกีย่วกบัการให้นมมารดาแก่ทารก เมือ่มารดามคีวามรู้ 

เก่ียวกับการให้นมมารดา ส่งผลให้มารดาเพิ่มการให้นม

มารดาแก่ทารกมากขึน้ จากการศกึษาของสกุญัญา แสงตุน่ 

(2543) พบว่าความรูใ้นการให้นมมารดามคีวามสัมพนัธ์ทาง

บวกในระดับปานกลางกับการให้นมมารดาของมารดา

ทารกน�้ำหนักตัวน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =.444) 

ดังนั้น ความรู้ในการให้นมมารดาจึงอาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่ง

ที่สามารถน�ำมาร่วมท�ำนายการให้นมมารดาของมารดา

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้

	 การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮ้าส์ 

(House, 1981) เป็นการได้รับความช่วยเหลือด้านต่างๆ 

จากบคุคลอ่ืน บคุคลทีม่คีวามส�ำคญัในการสนบัสนนุการให้

นมมารดาของมารดา ได้แก่ สามีและสมาชิกอื่นใน

ครอบครัว การศึกษาของสุกัญญา แสงตุ่น (2543) พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมจากสามีและสมาชิกอื่นใน

ครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

การให้นมมารดาของมารดาทารกน�้ำหนักตัวน้อยอย่างม ี
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นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .305 และ r = .305 ตามล�ำดับ) 

และการศึกษาของอ�ำภา วังค�ำและคณะ (2554) พบว่า  

การสนบัสนนุทางสงัคมจากสามแีละสมาชกิอืน่ในครอบครวั 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการให้นม

มารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(r = .438 และ r = .306 ตามล�ำดบั) การสนบัสนนุ

ทางสังคมจากสามีและการสนับสนุนทางสังคมของสมาชิก

อื่นในครอบครัวในการให้นมมารดาของมารดาทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดจึงอาจเป็นปัจจัยท่ีท�ำนายการให้นมมารดา 

ของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้

	 การทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมายงัไม่พบการศกึษา

ที่เกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายการให้นมมารดาของมารดาทารก

เกิดก่อนก�ำหนดเมื่อทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีอายุหลังปรับ 

3-6 เดือน (อายุในครรภ์รวมกับอายุหลังเกิดของทารก

เท่ากับ 3-6 เดือน) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ปัจจัยท�ำนายการให้นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด โดยเลอืกปัจจยัดงักล่าวข้างต้น ซึง่ผลของการศกึษา

จะเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมการให้นมมารดาของ

มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาการให้นมมารดาของมารดาทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด

	 2.	 เพือ่ศึกษาสมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดา 

ความรูใ้นการให้นมมารดา การสนบัสนนุทางสงัคมจากสามี 

และการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกอื่นในครอบครัว 

ในการให้นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด

	 3.	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของสมรรถนะ 

แห่งตนในการให้นมมารดา ความรู้ในการให้นมมารดา  

การสนับสนุนทางสังคมจากสามี และการสนับสนุนทาง

สังคมจากสมาชิกอื่นในครอบครัวในการให้นมมารดา 

ต่อการให้นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาปัจจยัท�ำนายการให้

นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด ตามกรอบ

แนวคิดของเท็ดจี้และคณะ (Tiedje et al., 2002) โดยใช้

แนวคดิทฤษฎนีเิวศวทิยา (ecological model) ของบรอน

เฟนเบรนเนอร์ (Bronfenbrenner, 1986) พบว่า การที่

มารดามีการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพิ่มขึ้น

นั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 1) ปัจจัยด้านมารดาทารก 

ได้แก่ สมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดา ความรู้เรื่อง

การให้นมมารดา การคงไว้ซ่ึงน�้ำนมของมารดา ภาวะ

สขุภาพของมารดาและทารก 2) ปัจจัยด้านครอบครวั ได้แก่ 

การสนับสนุนจากสามีและการสนับสนุนจากสมาชิกอื่น 

ในครอบครัว 3) ปัจจัยด้านชุมชนและระบบสุขภาพ ได้แก่ 

นโยบายของโรงพยาบาล และ 4) ปัจจัยด้านสังคม

วัฒนธรรม ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของเต้านม

มารดา ในการศึกษาครั้งน้ีศึกษาปัจจัยสมรรถนะแห่งตน 

ความรูใ้นการให้นมมารดา การสนบัสนนุทางสังคมจากสามี 

และการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกอื่นในครอบครัว  

เพือ่ต้องการทราบปัจจยัท�ำนายการให้นมมารดาของมารดา

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด และเพื่อเป็นข้อมูลในการส่งเสริม

การให้นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย มีวิธีด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ มารดาที่น�ำทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่

มีอายุที่ปรับแล้ว  3-6 เดือน เข้ารับบริการที่คลินิกเด็กของ

โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือ

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื มารดาของทารกเกดิก่อนก�ำหนด

ที่มีอายุหลังปรับแล้ว 3-6 เดือน ที่เข้ารับบริการสุขภาพ 

ที่คลินิกเด็กของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพเชยีงใหม่ โรงพยาบาลเชยีงราย

ประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลล�ำปาง โรงพยาบาลล�ำพูน 

และโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ มารดาสามารถพูดและ

เขียนภาษาไทยได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  

และเกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย คือ มารดาที่มีข้อห้าม

ในการให้นมมารดาแก่บตุร เช่น มารดามกีารตดิเช้ือเอชไอวี 

และมารดาได้รับยาที่ส่งผลผ่านทางน�้ำนม

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณใช้โปรแกรม 

G* power ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 

อ�ำนาจการทดสอบที่ .80 และก�ำหนดอิทธิพลของขนาด
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ตัวอย่างที่ .30 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 104 ราย เพ่ือ

ป้องกันการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยจึงเพิ่ม 

กลุ่มตัวอย่างเป็น 125 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 (1)	แบบสอบถามการให้นมมารดาทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 2 ข้อ 

ได้แก่ การให้หรือไม่ให้นมมารดา และชนิดของนมที่ให้แก่

ทารก ลักษณะแบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ 

(check list) การแปลผลคะแนน แบ่งเป็นให้นมมารดา ได้ 

1 คะแนน และไม่ให้นมมารดา ได้ 0 คะแนน ส่วนสาเหตุ

ของการไม่ให้นมมารดา ค�ำตอบท่ีได้น�ำไปจัดแบ่งเหตุผล

ของการไม่ให้นมมารดา

	 (2)	แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการให้นม

มารดาที่แปลเป็นภาษาไทยโดยอุษณีย์ จินตะเวช จาก

แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของมารดาในการให้นมมารดา 

ของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดของวีลเลอร์ และเดนนิส 

(Wheeler & Dennis, 2012) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 18 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามแบบมาตราวัด  

(rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีความเชื่อมั่น เชื่อมั่น

น้อย เชือ่มัน่ปานกลาง เชือ่มัน่ทกุครัง้ และเชือ่มัน่มากทีส่ดุ 

ก�ำหนดให้คะแนนเป็น 1 2 3 4 และ 5 ตามล�ำดับ การแปล

ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน  

18-41 คะแนน หมายถึง ระดับต�่ำ คะแนน 42-65 คะแนน 

หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 66-90 คะแนน  

หมายถึง ระดับสูง

	 (3)	แบบสอบถามความรู้เรื่องการให้นมมารดาที่ 

ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามความรูเ้รือ่งการเลีย้งทารก

เกิดก่อนก�ำหนดด้วยนมมารดาของอ�ำภา วังค�ำ และคณะ 

(2554) ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับลักษณะของทารก

เกิดก่อนก�ำหนด ประโยชน์ของนมมารดา วิธีการให้นม

มารดาแก่ทารก การดูแลสุขภาพให้ตนเองมีน�้ำนมอย่าง

เพียงพอ การประเมินการได้รับน�้ำนมเพียงพอของทารก 

การบีบและเก็บน�้ำนม และการดูแลปัญหาเต้านมมารดา 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 20 ข้อ 

โดยตอบถกู ได้ 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน การแปลผล 

ระดบัความรูข้องมารดา แบ่งเป็น 3 ระดับ ดงันี ้0-6 คะแนน 

หมายถึง ระดับน้อย 7-13 คะแนน หมายถึง ระดับ 

ปานกลาง และ 14-20 คะแนน หมายถึง ระดับมาก

	 (4)	แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมจากสามี

และสมาชิกอื่นในครอบครัวในการให้นมมารดาของอ�ำภา 

วังค�ำ และคณะ (2554) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด  

20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมนิ

ค่า ด้านข้อมูล และด้านสิ่งของและการช่วยเหลือ โดยเป็น

ข้อค�ำถามทางบวก 16 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ 4 ข้อ 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราวัด (rating scale)  

4 ระดับ ได้แก่ ไม่ได้รับการสนับสนุน ได้รับการสนับสนุน

บางครั้ง ได้รับการสนับสนุนเกือบทุกคร้ัง และได้รับการ

สนับสนุนทุกครั้ง โดยข้อค�ำถามเชิงบวกก�ำหนดให้คะแนน

เป็น 1 2 3 และ 4 ตามล�ำดับ ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบให้

คะแนนกลับกันเป็น 4 3 2 และ 1 ตามล�ำดับ การแปลผล

คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 20-40 คะแนน  

หมายถงึ ระดบัน้อย คะแนน 41-60 คะแนน หมายถงึ ระดบั

ปานกลาง และ 61-80 คะแนน หมายถึง ระดับมาก

	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามการให้นมมารดาและ

แบบสอบถามความรู้เรื่องการให้นมมารดาให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน พิจารณาตรวจสอบตรงตามเน้ือหา (content  

validity index [CVI]) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ

แบบสอบถามเท่ากับ 1 และ .82 ตามล�ำดับ และน�ำ

แบบสอบถามการให้นมมารดา แบบสอบถามความรู้เรื่อง

การให้นมมารดา แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการให้

นมมารดา แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากสามี

ในการให้นมมารดา และแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคมจากสมาชิกอื่นในครอบครัวในการให้นมมารดา

ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 1, .84, .84 .96 และ .95 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 หลังจากได ้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(เลขที่ 068/2557) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เลขที่ 365/2557) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

เชียงใหม่ (เลขที่ 1920.03/1488) โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ (เลขที่ 0032102/30843) โรงพยาบาล

ล�ำปาง (เลขท่ี 98/2557) โรงพยาบาลล�ำพูน (เลขที่ 

013/2557) และโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก (เลขที่ 

84/57) ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการช่วยรวบรวมข้อมูลที่
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โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ โรงพยาบาลพทุธชนิราช 

พิษณุโลก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ ผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างภายหลังมายื่นบัตรคิวและน่ังรอรับบริการ 

และแนะน�ำตัวเองพร้อมท้ังชี้แจงวัตถุประสงค์ แจ้ง 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความร่วมมือ 

ในการเข้าร่วมวจัิย เมือ่มารดาทารกเกดิก่อนก�ำหนดยนิยอม

เข้าร่วมงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยให้มารดาทารก

เกิดก่อนก�ำหนดลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลทั้ง 6 แห่งแล้ว  

ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้างานการพยาบาลผูป่้วยกมุารเวชศาสตร์ 

และหัวหน้าคลินิกเด็ก โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และวิธีด�ำเนินการวิจัย

	 2.	 ผูว้จิยัเตรยีมผูช่้วยวจิยัในการช่วยรวบรวมข้อมลู 

ที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาล 

พุทธชินราชพิษณุโลก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

เชียงใหม่ โดยก�ำหนดคุณสมบัติของผู้ช่วยวิจัย คือ ผู้ช่วย

วิจัยไม่ปฏิบัติงานประจ�ำในคลินิกเด็ก และเป็นพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลทารกเกิดก่อนก�ำหนด

อย่างน้อย 5 ปี  

	 3.	 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ พร้อม

ทัง้แจ้งการพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง หลงัจากได้รบัความ

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยให้มารดา

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเซ็นชื่อเข้าร่วมการวิจัย

	 4.	 ผู ้วิจัยหรือผู ้ช ่วยวิจัยอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถาม จากน้ันให้มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในสถานที่ที่มีความเป็น 

ส่วนตัว

	 5.	 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ความถูกต้องของแบบสอบถาม แล้วน�ำแบบสอบถาม

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิด 

ก่อนก�ำหนด วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และพิสัย 

	 2.	 ข้อมูลการให้นมมารดาของมารดาทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด วิเคราะห์โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ หา

ค่าร้อยละ 

	 3.	 อ�ำนาจการท�ำนายของตวัแปร ได้แก่ สมรรถนะ

แห่งตนในการให้นมมารดา ความรู้ในการให้นมมารดา  

การสนับสนุนทางสังคมจากสามี และการสนับสนุนทาง

สังคมจากสมาชิกอื่นในครอบครัวในการให้นมมารดา ใช้

สถิติการวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติก (logistic  

regression analysis)

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกเกิด 

ก่อนก�ำหนด พบว่า มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด จ�ำนวน 

125 ราย ส่วนมากมีบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือในการดูแล

ทารก คือ ย่า/ยายร้อยละ 75.2 ไม่มีอาการผิดปกติ และ

ไม่มีความเจ็บป่วยในช่วงที่กลับไปอยู่บ้าน ร้อยละ 59.2 

และร้อยละ 51.2 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ มารดาส่วนมาก

ไม่มีประสบการณ์ในการให้นมมารดาแก่บุตรคนก่อน 

ร้อยละ 62.4 แหล่งความรู้เกี่ยวกับการให้นมมารดาแก่

ทารกเป็นพยาบาล/พยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษาด้านการให้นม

มารดาร้อยละ 93.6 และทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีปัญหา 

การเกิดก่อนก�ำหนดเพียงอย่างเดียวร้อยละ 37.6 มีปัญหา

การดูดนมร้อยละ 46.4 โดยพบว่ามปัีญหาส�ำลกันมบ่อยถงึ

ร้อยละ 20

	 2.	 ข้อมูลการให้นมมารดาของมารดาทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด พบว่า มารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 75.2 ให้นม

มารดาแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 16.0 

ให้นมมารดาอย่างเดียว ร้อยละ 36.8 ให้นมมารดาร่วมกับ

นมผสม และร้อยละ 22.4 ให้นมมารดาร่วมกับอาหารอื่น 

เช่น กล้วยบด ร้อยละ 24.8 ไม่ให้นมมารดาแก่ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด สาเหตทุีม่ารดาจ�ำนวน 31 คน ไม่ให้นมมารดา
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แก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ มารดาคิดว่ามีปริมาณ

น�้ำนมไม่เพียงพอมีมากถึงร้อยละ 80.6

	 3.	 ข้อมูลสมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดา 

ความรู้เรื่องการให้นมมารดา การสนับสนุนทางสังคมจาก

สามี และการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกอื่นใน

ครอบครัวในการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

		  3.1	 สมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดาแก่

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด พบว่า มารดามีคะแนนสมรรถนะ

แห่งตนในการให ้นมมารดาแก่ทารกอยู ่ ในระดับสูง  

ปานกลาง และต�ำ่ ร้อยละ 50.4, 38.4 และ 11.2 ตามล�ำดบั 

		  3.2	 ความรูเ้รือ่งการให้นมมารดาแก่ทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด พบว่า มารดามีความรู้เรื่องการให้นมมารดา

แก่ทารกอยูใ่นระดบัมาก ปานกลาง และน้อย ร้อยละ 43.2, 

52.8 และ 4.0 ตามล�ำดับ

		  3.3	 การสนับสนุนทางสังคมจากสามีในการ 

ให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด พบว่า มารดา 

ส่วนมากร้อยละ 45.6 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก

สามใีนระดบัปานกลาง รองลงมามารดาร้อยละ 37.6 ได้รบั

การสนับสนุนทางสังคมจากสามีในระดับมาก และมารดา

ร้อยละ 16.8 ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมจากสามใีนระดบั

น้อย

		  3.4	 การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกอื่น 

ในครอบครัวในการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด 

พบว่า มารดาส่วนมากร้อยละ 48.8 ได้รับการสนับสนุน 

ทางสังคมจากสมาชิกอื่นในครอบครัวในระดับปานกลาง 

รองลงมามารดาร้อยละ 37.6 ได้รบัการสนบัสนนุทางสังคม

จากสมาชิกอื่นในครอบครัวในระดับมาก และมารดา 

ร้อยละ 13.6 ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกอื่น

ในครอบครัวในระดับน้อย

	 4.	 อ�ำนาจการท�ำนายของสมรรถนะแห่งตนในการ

ให้นมมารดา ความรู้เร่ืองการให้นมมารดา การสนับสนุน

ทางสงัคมจากสาม ีและการสนบัสนนุทางสังคมจากสมาชกิ

อื่นในครอบครัวต่อการให้นมมารดาของมารดาทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห ์

การถดถอยแบบโลจิสติก พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการให้นม

มารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด ได้แก่ สมรรถนะ

แห่งตนในการให้นมมารดา (p < .01) และการสนับสนุน

ทางสังคมจากสมาชิกอื่นในครอบครัวในการให้นมมารดา 

(p < .05) โดยสามารถท�ำนายการให้นมมารดาแก่ทารก 

เกิดก่อนก�ำหนดได้ร้อยละ 67 (R2 = .67) ส่วนความรู้ 

ในการให้นมมารดา และการสนับสนุนทางสังคมจากสามี

ในการให้นมมารดาไม่มีผลต่อการให้นมมารดาของมารดา

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

ตารางที่ 1	 อ�ำนาจในการท�ำนายของสมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดา ความรู้ในการให้มารดา การสนับสนุน 

		  ทางสังคมจากสามี และการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกอื่นในครอบครัวในการให้นมมารดา 

		  ต่อการให้นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด (n = 125)

	      ตัวแปร	 β	 S.E	 Exp(B)	 df	 p-value

1.	 สมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดา	 .156	 .032	 23.955	 1	 .000**

2.	 ความรู้ในการให้นมมารดา 	 -.023	 .121	 .038	 1	 .846

3.	 การสนับสนุนทางสังคมจากสามี	 .006	 .034	 .022	 1	 .855

	 ในการให้นมมารดา

4.	 การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกอื่น	 .077	 .032	 5.798	 1	 .016*

	 ในครอบครัวในการให้นมมารดา	

Nagelkerke R Square เท่ากับ .67

*p < .05       ** p < .01
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การอภิปรายผล

	 1.	 การให้นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด พบว่า ทารกเกิดก่อนก�ำหนดที่มีอายุหลังปรับแล้ว 

3-6 เดือน ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้รับ 

นมมารดาร้อยละ 75.2 ในจ�ำนวนนีไ้ดร้ับนมมารดาร่วมกับ

นมผสมร้อยละ 36.0 ได้รับเฉพาะนมมารดาอย่างเดียว 

ร้อยละ 16.0 และไม่ได้รับนมมารดาร้อยละ 24.8 สาเหตุ

หลักที่มารดายุติการให้นมมารดาก่อนทารกอายุ 3 เดือน 

คือ มารดาจ�ำนวน 31 คน มีน�้ำนมไม่เพียงพอร้อยละ 80.6 

และกลับไปท�ำงานหลังคลอดร้อยละ 19.6 สาเหตุที่มารดา

ยุติการให้นมมารดาแก่ทารก อาจเน่ืองมาจาก ทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดร้อยละ 46.4 มีปัญหาการดูดนม อาจท�ำให้ 

การดูดของทารกเกิดก่อนก�ำหนดไม่ดีเท่าท่ีควร การสร้าง

และการหลัง่น�ำ้นมจึงลดลง หากมารดาบบีเกบ็น�ำ้นมไม่ถกู

วิธีหรือบีบน�้ำนมไม่สม�่ำเสมอ ท�ำให้ไม่สามารถคงปริมาณ

น�้ำนมให้ทารกได้รับนมมารดาอย่างเพียงพอ (Callen & 

Pinelli, 2005) อีกทั้งมารดาร้อยละ 51.2 มีความเจ็บป่วย

ในช่วงที่ผ่านมา โดยมีอาการคัดตึงเต้านมร้อยละ 12.0 

ความเจ็บป่วยของมารดาอาจรบกวนการให้นมมารดาแก่

ทารก มารดาจึงยุติการให้นมมารดาแก่ทารกได้ อีกหนึ่ง

สาเหตุ คือ กระทรวงแรงงาน (2552) ก�ำหนดให้มารดา

สามารถลาคลอดบุตรและเพื่อเลี้ยงดูบุตรหลังคลอดได้ 

ไม่เกนิ 90 วนั จงึท�ำให้โอกาสในการให้นมมารดาลดลง และ

ให้นมผสมรวมถงึอาหารอืน่ๆ เพิม่มากขึน้ภายหลงัจ�ำหน่าย

ทารกออกจากโรงพยาบาลเช่นกัน

	 2.	 สมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดา ความรู้

ในการให้นมมารดา การสนับสนุนทางสังคมของสามี และ

การสนับสนุนทางสังคมของสมาชิกอื่นในครอบครัวในการ

ให้นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด

		  2.1	 สมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดาของ

มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด พบว่า มารดามีคะแนน

สมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดาอยูใ่นระดบัสงูคดิเป็น

ร้อยละ 50.4 สอดคล้องกับการศึกษาของอ�ำภา วังค�ำ และ

คณะ (2554) พบว่า มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดร้อยละ 

50.62 มีคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดาใน

ระดับมาก อาจเป็นเพราะ มารดาร้อยละ 47 มปีระสบการณ์

ในการให้นมมารดาแก่บุตรคนก่อน จึงอาจมีการให้นม

มารดาแก่ทารกคนถัดไป อีกทั้งมารดาทุกรายได้รับความรู้ 

และข้อชี้แนะเกี่ยวกับการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดจากพยาบาล/พยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษาด้านการให้

นมมารดาร้อยละ 93.6 ซึง่มารดาทีไ่ด้รบัค�ำช้ีแนะ ค�ำชมเชย

หรือพูดให้ก�ำลังใจเกี่ยวกับการให้นมมารดาจากบุคคลอื่น 

เช่น ครอบครัว และผู้ให้ค�ำปรึกษาด้านนมมารดา จะช่วย

เพิม่ความมัน่ใจของมารดาให้ประสบผลส�ำเรจ็ในการให้นม

มารดาแก่ทารก (Dennis, 2010) นอกจากนีม้ารดาส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 59.2 ไม่มีอาการผิดปกติในช่วงท่ีกลับไปอยู่บ้าน 

เช่น อาการวิตกกังวล หรืออาการอ่อนเพลีย และมารดา

ร้อยละ 51.2 ไม่มคีวามเจบ็ป่วยในช่วงทีก่ลับไปอยูบ้่าน เมือ่

มารดามีภาวะสุขภาพร่างกายที่ดี ส่งผลให้มารดามีสภาวะ

ทางอารมณ์ที่ ดีจะท�ำให้มารดามีความมั่นใจในความ

สามารถในการให้นมมารดา (Dennis, 2010) 

		  2.2	 ความรูเ้รือ่งการให้นมมารดาแก่ทารกเกดิ

ก่อนก�ำหนด พบว่า มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดมีความรู้

ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 52.8 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของอ�ำภา วังค�ำและคณะ (2554) พบว่า มารดา

ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.54 มีความรู้เรื่องการเล้ียงทารกด้วย

นมมารดาในระดับปานกลางเช่นกัน อาจเนื่องจาก ในการ

ศึกษาครั้งนี้ มารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้รับความรู้ 

เกี่ยวกับการให้นมมารดาแก่ทารกจากพยาบาลร้อยละ 

93.6 แพทย์ร้อยละ 36.8 และบุคคลในครอบครัวร้อยละ 

20.8 เมื่อมารดาได้รับค�ำชี้แนะ หรือพูดให้ก�ำลังใจเกี่ยวกับ

การให้นมมารดาจากผูอ้ืน่ เช่น ครอบครวั และผูใ้ห้ค�ำปรกึษา 

ด้านนมมารดา จึงท�ำให้มารดามีความรู ้อยู ่ในระดับ 

ปานกลาง

		  2.3	 การสนบัสนนุทางสงัคมจากสามใีนการให้

นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนด พบว่า มารดา

ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามีในระดับ

ปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 45.6 อาจเนือ่งมาจาก การให้นม

มารดาแก่ทารกเป็นกจิกรรมทีม่ารดาสามารถท�ำได้เอง โดย

ไม่ต้องได้รอรบัการสนบัสนนุจากสาม ีจงึส่งผลให้มารดาได้

รับการสนับสนุนทางสังคมของสามีในระดับปานกลาง

		  2.4	 การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกอื่น 

ในครอบครัวในการให้นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนด พบว่า มารดาส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมจากสมาชกิอืน่ในครอบครวัในระดบัปานกลางคิดเป็น

ร้อยละ 48.8 อาจเน่ืองจากสมาชิกอื่นในครอบครัวเป็น
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บุคคลอีกกลุ่มหนึ่งที่มีความใกล้ชิดกับมารดา และผู้ท่ีมี

ประสบการณ์ในการให้นมมารดามาก่อนจึงสามารถ 

ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนในการให้นมมารดาแก่

ทารกได้ ในการศึกษาครั้งนี้ ย่า/ยายเป็นบุคคลที่ให้ 

ความช่วยเหลือในการดูแลและให้นมมารดาแก่ทารกสูงถึง

ร้อยละ 75.2 ดงันัน้ มารดาจงึได้รบัการช่วยเหลอืในการให้

นมมารดาจากสมาชิกอื่นในครอบครัวในระดับปานกลาง 

	 3.	 อ�ำนาจการท�ำนายสมรรถนะแห่งตนในการให้

นมมารดา ความรู้ในการให้นมมารดา การสนับสนุนทาง

สังคมจากสามี และการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกอื่น

ในครอบครัวในการให้นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดสามารถท�ำนายการให้นมมารดาของมารดาทารก

เกิดก่อนก�ำหนด

		  สมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดา เป็นปัจจยั 

ทีส่ามารถท�ำนายการให้นมมารดาแก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนด 

(p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาผลของความม่ันใจ 

ของมารดาต่อระยะเวลาการให้นมมารดา พบว่า สมรรถนะ

แห่งตนของมารดาในการให้นมมารดาแก่ทารกก่อนคลอด

สามารถท�ำนายการให้นมมารดาแก่ทารกเมื่อหลังเกิด  

1 สัปดาห์ และเมื่อ 4 เดือน ได้ร้อยละ 17 และร้อยละ 9 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Blyth, Creedy, Dennis, 

Moyle, Pratt, & De Vries, 2002) อาจเป็นเพราะมารดา

ทารกเกิดก่อนก�ำหนดร้อยละ 37.6 เคยมีประสบการณ์ใน

การให้นมมารดาแก่ทารกมาก่อน จงึอาจมกีารให้นมมารดา

แก่ทารกคนต่อไป นอกจากนีม้ารดาร้อยละ 93.6 และ 36.8 

ได้รับความรู้เก่ียวกับการให้นมมารดาแก่ทารกจากแพทย์

และพยาบาลตามล�ำดับ ส่งผลให้มารดามีความรู้เก่ียวกับ

การให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ท�ำให้มารดา 

มคีวามเชือ่มัน่ในการให้นมมารดาแก่ทารก (Dennis, 2010) 

อีกทั้งมารดาร้อยละ 59.2 ไม่มีอาการผิดปกติในช่วงที่กลับ

ไปอยู่บ้าน เช่น อาการวิตกกังวล หรืออาการหมดก�ำลังใจ 

และมารดาร้อยละ 51.2 ไม่มคีวามเจบ็ป่วยในช่วงทีก่ลบัไป

อยู่บ้าน มารดาจึงไม่ได้รับการรบกวนในการให้นมมารดา

แก่ทารกจากปัญหาภาวะสุขภาพร่างกายและสภาวะทาง

อารมณ์เหล่านี้ ท�ำให้มารดามีความมั่นใจในการให้นม

มารดาแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพ่ิมขึ้น (Dennis, 2010) 

จงึส่งผลให้สมรรถนะแห่งตนในการให้นมมารดาเป็นปัจจยั

ทีส่ามารถท�ำนายการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดได้

	 การสนบัสนนุทางสงัคมจากสมาชกิอืน่ในครอบครวั

ในการให้นมมารดา เป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายการให้นม

มารดาแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด (p < .05) ผลการศึกษา

พบว่า บคุคลทีใ่ห้ความช่วยเหลอืในการดแูลและช่วยเหลอื

ในการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนดส่วนใหญ่ คือ 

ย่า/ยาย คิดเป็นร้อยละ 75.2 เน่ืองจากย่า/ยายเป็นผู้ที่มี

ประสบการณ์และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการให้นม

มารดาแก่ทารกมาก่อน จงึสามารถให้ก�ำลงัใจ ค�ำแนะน�ำใน

การเลี้ยงทารก พร้อมทั้งช่วยจัดหาอุปกรณ์ในการให้นม

มารดาแก่ทารกเกดิก่อนก�ำหนดได้ ผลการศึกษาสอดคล้อง

กบัการศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของการสนบัสนนุจากสามี 

ย ่า/ยาย และพยาบาลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่อย่างเดยีว พบว่า การสนบัสนนุการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่จากย่า/ยายสามารถจะช่วยเพิ่มระยะเวลาในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ (p < .05) (Chisuwan, 

Prasopkittikun, Sangperm, & Payakkaraung, 2012) 

	 ความรู้ของมารดาในการให้นมมารดา เป็นปัจจัยที่

ไม่สามารถท�ำนายการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อน

ก�ำหนดได้ (p > .05) สอดคล้องกับการศกึษาของสริลิกัษณ์ 

อุย่เจรญิ (2549) ทีศึ่กษาปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อการมส่ีวนร่วม

ของบิดาในการเลี้ยงดูทารกที่เกิดก่อนก�ำหนดของจังหวัด

อุดรธานี พบว่า ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของ

ทารกไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของบิดาในการ

เลี้ยงดูทารก (p > .05) อาจเนื่องมาจาก มารดาทารกเกิด

ก่อนก�ำหนดส่วนมากมคีวามรูท้ีไ่ม่ถกูต้องในเรือ่งประโยชน์

ของนมมารดาและวธิกีารให้นมมารดาแก่ทารกร้อยละ 64.8 

และ 80.8 ตามล�ำดับ จึงท�ำให้ปัจจัยความรู้ในการให้นม

มารดาไม่สามารถท�ำนายการให้นมมารดาแก่ทารกเกดิก่อน

ก�ำหนดได้ 

	 การสนบัสนนุทางสังคมจากสามใีนการให้นมมารดา 

เป็นอกีปัจจยัทีไ่ม่สามารถท�ำนายการให้นมมารดาแก่ทารก

เกิดก่อนก�ำหนดได้ (p > .05) อาจเนื่องจากมารดาทารก

เกดิก่อนก�ำหนดร้อยละ 19.2 ไม่ได้รบัการแนะน�ำให้มารดา

น�ำทารกดูดนมบ่อยๆ เพื่อป้องกันปัญหาคัดตึงเต้านม และ

ร้อยละ 35.2 ไม่ได้รับข้อมลูเกีย่วกบัการป้องกนัปัญหาจาก

การให้นมมารดาแก่ทารก เช่น หัวนมแตก น�้ำนมไม่พอ 

มน้ีอย เต้านมคดัตงึ ซึง่การสนบัสนุนจากสามีในด้านเหล่านี้ 

เป็นปัญหาเกี่ยวกับการดูแลเต้านมของมารดา อาจท�ำให้
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สามใีห้การสนบัสนนุในการให้นมมารดาน้อย สอดคล้องกบั

การศึกษาของชัยสุวรรณและคณะ (Chisuwan et al., 

2012) พบว่า การสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่จากสามี

ไม่สามารถท�ำนายระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียวได้ (p > .05) 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำไป 

เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิการให้นม

มารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดให้มีประสิทธิภาพ

ยิง่ขึน้ โดยควรมกีารศกึษาปัจจยัอืน่ๆ ทีม่อีทิธพิลต่อการให้

นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก�ำหนดเพิ่มเติม เช่น 

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทีมสุขภาพในการ 

ให้นมมารดา  

	 2.	 ด้านการศกึษา สามารถน�ำไปใช้ในการเรยีนการ

สอนนกัศกึษาพยาบาลในการให้นมมารดาของมารดาทารก

เกิดก่อนก�ำหนด เพ่ือให้นักศึกษาเข้าใจ และเห็นความ

ส�ำคัญของการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก�ำหนด และ

จะได้น�ำความรู้นั้นไปส่งเสริมการให้นมมารดาของมารดา

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด

	 3.	 ด้านการวิจัย สามารถน�ำไปใช้การศึกษาวิจัย 

เพื่อพัฒนาวิธีการส่งเสริมการให้นมมารดาแก่ทารกเกิด 

ก่อนก�ำหนดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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