
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัว

มีส่วนร่วมต่อการรับรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และแรงสนับสนุน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากญาติตามการรับรู้ของมารดาหลังคลอด

รักศิริ อาวัชนาวงศ์, พย.บ.1 ทิพย์วรรณ บุณยาภรณ์, พย.ม.2

บทคัดย่อ

 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัว 

มีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากญาติตามการรับรู้ของมารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างคือ มารดา

หลงัคลอดและญาตทิีม่ารบับรกิาร ณ โรงพยาบาลตรงั แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมซึง่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิส่วนกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัวมีส่วนร่วม กลุ่มละ 25 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดอืน กรกฎาคม - ตุลาคม 2562 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยครอบครวั

มีส่วนร่วม แบบสอบถามแรงสนับสนุนการเลี้ยงลูกจากครอบครัวและแบบสอบถามการรับรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ t-test 

 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของญาติกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัวมีส่วนร่วมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี 

นยัสาํคญัทางสถติิ (p < .05) ส่วนค่าเฉลีย่ของคะแนนแรงสนับสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่จากญาตติามการรบัรูข้องมารดา

หลังคลอดในกลุ่มและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง ดังนั้นเพื่อให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง จึงควรสนับสนุน 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทุกระยะของการตั้งครรภ์  

ค�าส�าคัญ: การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ครอบครัวมีส่วนร่วม การรับรู้ แรงสนับสนุนจากครอบครัว  
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Abstract

 This quasi-experimental study aimed to test the effects of family involvement in a  

breastfeeding promotion program on family’s breastfeeding perceptions and postpartum mothers’ 

perceptions of family support for breastfeeding. Participants were postpartum mothers and who  

had been admitted at Trang hospital and their families. The twenty-five participants were randomly 

divided into control and experimental groups. The experimental group received the family  

breastfeeding promotion program from July through October 2019. The control group received  

regular care. At the end of the program, both groups were assessed using the perceptions of  

breastfeeding questionnaire and the family support for breastfeeding questionnaire. Data were analyzed 

using descriptive statistics and t-tests.

 Findings showed that, after the program, the mean scores of family’s breastfeeding perceptions 

were significantly higher in the experimental group than in the control group (p < .05). However, there 

was no significant difference between the groups in terms of the mean scores of family support for 

breastfeeding. Therefore, in order to encourage breastfeeding by postpartum mothers, families  

should be involved in promoting breastfeeding at all stages of pregnancy.
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อการรับรู้การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และแรงสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากญาติตามการรับรู้ของมารดาหลังคลอด

ความส�าคัญของปัญหา

 นมแม่เป็นอาหารที่ดีท่ีสุดและมีประโยชน์สูงสุด

สําหรับทารก เพราะมีสารอาหารต่าง ๆ ครบถ้วนตามที่

ร่างกายของทารกต้องการ ดังนั้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึง

เป็นวธิธีรรมชาตทิีเ่หมาะสมทีส่ดุในการให้อาหารทารก ซึง่

นมแม่นั้นสามารถให้ทารกดูดได้ทันทีไม่ต้องเสียเวลา 

ในการเตรียม มีอุณหภูมิพอเหมาะ อัตราส่วนเหมาะสมต่อ

การเจริญเติบโตของทารก อีกทั้งย่อยง่าย ดูดซึมได้ดี มี 

ความสาํคญัในการเจริญเตบิโตของสมองและจอประสาทตา 

รวมทัง้ช่วยให้ระดบัพฒันาการและเชาว์ปัญญาดกีว่าทารก

ที่ได้รับนมผสม นอกจากน้ันยังช่วยป้องกันการติดเชื้อใน

ระบบทางเดนิอาหาร ป้องกนัการเกดิภาวะหช้ัูนกลางอักเสบ 

ติดเชื้อ ป้องกันโรคภูมิแพ้และลดความเสี่ยงในการเกิดโรค

อ้วน (Breastfeeding Center of Thailand Foundation, 

2014) การให้นมแม่แก่ทารกนั้นไม่เพียงแต่เป็นการให้

อาหารทารกเท่านัน้ ยงัเป็นการส่งเสรมิสายสมัพนัธ์ระหว่าง

มารดากบัทารกพร้อมกบัครอบครัวได้เป็นอย่างด ีการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่นอกจากมีประโยชน์ต่อทารกแล้วยังมี

ประโยชน์ต่อมารดา เมือ่มารดาให้บตุรดดูนมจะทาํให้มดลกู

หดรัดตัวดี ป้องกันการตกเลือดและช่วยทําให้มดลูกเข้าอู่

เร็วขึ้น ร่างกายนําไขมันสะสมมาใช้ทําให้นํ้าหนักลดลง  

รปูร่างด ีช่วยคมุกําเนดิและยงัช่วยลดความเสีย่งต่อการเป็น

มะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ หากให้นมแม่เป็นเวลานาน 

เพียงพอ (Wichitsukhon, Saengpherm, Watthayu, 

Rueagjiratthian, & Phayakkharuang, 2014) องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization) แนะนําให้

มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  

(Exclusive Breast feeding) และหลังจากนั้นให้เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยไปจนกระทั่งบุตรอายุ  

2 ปีหรือมากกว่า สําหรับประเทศไทยน้ันกระทรวง

สาธารณสุขได้ประกาศนโยบายเพื่อให้แต่ละโรงพยาบาล

ดาํเนนิการตามนโยบายโรงพยาบาลสายสมัพนัธ์แม่ลกูของ

องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) โดยต้ัง

เป้าหมายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับ

ที่ 12 (2560-2564) กําหนดให้มารดาไม่น้อยกว่าร้อยละ 

50 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน แต่จากรายงาน

ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขในปี 2559 พบอตัรา

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืนเพยีงร้อยละ 23.1 

ซ่ึงยังตํ่ากว่าเกณฑ์มาก (National Statistical Office, 

2016) ในโรงพยาบาลกเ็ช่นเดยีวกนัยงัประสบปัญหาอตัรา

การเลี้ยงลูกด้วยมแในการดูแลระยะหลังคลอด 48 ชั่วโมง

แรกไม่ถึงเป้าหมาย เนื่องจากพบว่าทารกได้รับนมผสม 

ร่วมกับนมแม่ท้ังจากการให้นมผสมของสมาชกิในครอบครัว

เนือ่งจากกลวัทารกหวิ นํา้นมมารดายงัไม่ไหล หรอืความเข้าใจ 

ที่คลาดเคลื่อนของย่ายาย (Jantarasiew, Luangarun, & 

Boonyaporn, 2018) ทําให้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในโรงพยาบาลเกิดอุปสรรค 

 ปัจจัยที่ทําให้ทารกมีพัฒนาการและสมองที่ดีหลัก

ใหญ่ ๆ มี 3 ส่วนคือ พันธุกรรม อาหารและการเลี้ยงดู 

(Cheuapirojkit, 2018) จึงเห็นได้ว่าอาหารเป็นปัจจัย

สําคัญของทารกซึ่งอาหารหลักคือนมแม่และปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อความสําเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ม ี4 ปัจจัย

หลักคือ ปัจจัยด้านมารดา ด้านทารก ด้านการสนับสนุน

ทางสังคมหรือครอบครัวและปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่หรือ

บุคลากรทางด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง (Wichitsukhon, et 

al., 2014; Jantarasiew, et al., 2018) ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ 

เหล่านี้ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความ

สาํเรจ็ อปุสรรคทีทํ่าให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบ

ความสําเร็จมีหลายประการ ได้แก่ ความรู้ ความเช่ือของ

มารดาหลังคลอด การสนับสนุนของครอบครัว อย่างเช่น 

ย่ายายที่มักจะแนะนําให้ป้อนนํ้าและอาหารอื่นนอกเหนือ

จากนมแม่ (Chisuwan, Prasopkittikun,  Sangperm, & 

Payakkaraung, 2012) หรือทัศนคติของครอบครัวที ่

เห็นว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความยุ่งยาก ไม่มีเวลา  

ไม่มน้ํีานมเพยีงพอ สารอาหารไม่ครบและครอบครวัเห็นว่า

ตนไม่ได้มีส่วนร่วมในการให้นมบุตรหลาน ดังนั้นพยาบาล

ที่ทํางานเกี่ยวข้องกับงานอนามัยแม่และเด็กมีความสําคัญ

อย่างยิ่งที่จะให้ความช่วยเหลือแก้ปัญหาให้กับมารดาและ

ครอบครวัเพือ่ให้การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ประสบความสําเรจ็  

ซ่ึงการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ควรเริ่มตั้งแต่ระยะ

ฝากครรภ์ รอคลอด คลอดไปจนถึงหลังคลอดและต่อเนื่อง

ไปจนครบอย่างน้อย 6 เดือน การให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์

มีแนวโน้มที่จะให้นมบุตรมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับ

ข้อมูล (Mulatu & Sintayehu, 2020) เช่นเดียวกับการให้

บุคคลใกล้ชิดในครอบครัว อันได้แก่ สามีและ/หรือญาต ิ
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เข้ามามส่ีวนร่วมในการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ตัง้แต่

เริ่มตั้งครรภ์จะเพิ่มโอกาสความสําเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ เพราะสมาชิกในครอบครวัเป็นผูม้อีทิธพิลอย่างมาก

ต่อมารดาหลงัคลอดและเป็นผูใ้ห้กาํลงัใจคอยช่วยเหลอืและ

แบ่งเบาภาระของมารดาหลังคลอด หากพยาบาลส่งเสริม

ให้สามีหรือญาติมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง โดยเสริมสร้าง

ความรู้ ความเข้าใจและรวมถึงการสนบัสนนุในการมส่ีวนร่วม 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Makak & Turner, 2016) จะ

ทาํให้เพิม่โอกาสการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ยาวนานขึน้เช่นเดียว 

กับการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากย่ายาย สามี

หรือจากบุคคลในครอบครัวเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสามารถ

ทํานายระยะเวลาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ 

(Chisuwan, et al., 2012) และมีความสัมพันธ์กับ 

การให้นมมารดาอย่างต่อเนื่องอีกด้วย (Wungkum,  

Thaiyapirom, Jintrawet, 2011)

 จากทีก่ล่าวมาข้างต้น การส่งเสรมิให้ญาตมิกีารรับรู้ 

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีดีและให้การสนับสนุน

มารดาหลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะทําให้มารดา

หลังคลอดมีแนวโน้มในการเลี้ยงลูกด้วยแม่อย่างต่อเนื่อง

และยาวนานอย่างน้อย 6 เดือนได้ การจัดโปรแกรมโดย 

มุ ่งเน้นการเพิ่มการรับรู ้หรือความตระหนักของมารดา 

หลังคลอดและญาติโดยให้ครอบครัวมีส่วนในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่มากขึน้ จะทาํให้มารดามคีวามตัง้ใจและสามารถ

ปฏบิตักิารเลีย้งลกูด้วยนมแม่ยาวนานข้ึน ดงันัน้ในการวจิยั

ครั้งนี้จึงนําแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 

Becker (1974) ซึ่งอธิบายการรับรู้ของบุคคลที่จะมีผลต่อ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ประกอบด้วย การรบัรูป้ระโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ความ

รุนแรง ซึ่งจะทําให้บุคคลแสวงหาแนวทางเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ

สนบัสนนุมารดาหลงัคลอดให้สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ 

การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) 

เช่ือว่าเมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ว่าตนได้รับความรัก ความ

เอาใจใส่ การเห็นคุณค่าและการยอมรับจะส่งผลทางบวก

ต่อสุขภาพกายและใจ ทําให้บุคคลสามารถเผชิญกับ

เหตุการณ์ที่มาคุกคามชีวิตได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ  

การสนับสนุนจากญาติเป็นตัวแปรที่ช่วยให้บุคคลมีชีวิต

ความเป็นอยู่ที่ดี การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอจะช่วย

ให้บุคคลมีการปรับตัวที่เหมาะสมสามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ 

ได้ ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมจะทาํให้บคุคลมปีระสบการณ์

ทีด่ ีมคีวามมัน่คง อนัจะส่งเสรมิหน้าทีใ่นการต่อสูก้บัปัญหา

ของแต่ละคนได้ดีข้ึน เช่นเดียวกับการที่มารดาหลังคลอด

ต้องเล้ียงลูกด้วยนมแม่ซ่ึงต้องเผชิญกบัอปุสรรคทีอ่าจทาํให้

มารดาหลังคลอดหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุน 

จากญาติจะช่วยให้มารดาหลังคลอดผ่านพ้นปัญหาของ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ การจัดทําโปรแกรมการส่งเสริม

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัวมีส่วนร่วมที่ผู้วิจัย 

สร้างขึน้จงึอาจสนบัสนนุให้ครอบครัวมคีวามเข้าใจเกีย่วกบั

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมีส่วนในการสนับสนุนมารดา

หลังคลอดให้เกดิความพยายามและแก้ไขปัญหาการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่จนประสบความสําเร็จและเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ยาวนานอย่างน้อย 6 เดือนได้     

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

 1. เพือ่เปรียบเทยีบการรบัรูก้ารเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ของญาตริะหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัวมีส่วนร่วมกับกลุ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ

 2. เพื่อเปรียบเทียบแรงสนับสนุนการเล้ียงลูก 

ด้วยนมจากครอบครัวตามการรับรู้ของมารดาหลังคลอด

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่โดยครอบครวัมส่ีวนร่วมกบักลุ่มท่ีได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการวจิยัครัง้นี ้ผู้วจิยัใช้กรอบแนวคดิ 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker (1974) ซ่ึง

อธิบายการรับรู ้ของบุคคลที่จะมีผลต่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค การรับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรง ซึ่ง

จะทาํให้บคุคลแสวงหาแนวทางเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว

ได้แก่ สาม ีสมาชกิในครอบครวัตามแนวคดิ House (1981) 

ซ่ึงโปรแกรมการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยการ 

มีส่วนร่วมของญาติที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจะส่งผลต่อการรับรู้ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีดีขึ้นของญาติและทําให้มารดา



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา42

ปีที่ 28 ฉบับที่ 4 (ต.ค. - ธ.ค.) 2563
Volume 28 No. 4 (Oct - Dec) 2020

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อการรับรู้การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และแรงสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากญาติตามการรับรู้ของมารดาหลังคลอด

หลังคลอดได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังแสดงในภาพที่ 1

กิจกรรมที่ 1 การให้มารดาหลังคลอดและญาติรับรู ้

ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รับรู้ความเสี่ยง

หรือผลกระทบของการไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อุปสรรค

ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และแนวทางการแก้ไข  

กิจกรรมที่ 2 การสนบัสนนุการเลีย้งลูกด้วยนมแม่โดย

ครอบครัวมีส่วนร่วม

การรับรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของญาติ

โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่

มารดาหลังคลอดโดยครอบครัวมีส่วนร่วม

แรงสนับสนุนจากครอบครัวในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ตามการรับรู้ของมารดาหลังคลอด

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา

วิธีด�าเนินการวิจัย 

 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบสองกลุม่

วัดก่อนและหลังการทดลอง 

 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดและสามีหรือย่า

ยายของมารดาหลังคลอดที่พักฟื้นในโรงพยาบาลตรัง 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดและสามีหรือ 

ย่ายายของมารดาหลังคลอดในหอผู้ป่วยพิเศษหลังคลอด 

โรงพยาบาลตรัง ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนตุลาคม  

พ.ศ. 2562 ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนด (inclusion 

criteria) คือ เป็นมารดาหลังคลอดปกติอายุมากกว่า 20 ปี

ขึ้นไป อายุครรภ์ครบกําหนด (≥ 37 สัปดาห์) ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่ต้องงดการให้นมบุตรและต้อง

พักฟื้นในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 48 ชั่วโมง มารดาหลัง 

คลอดมีหัวนมเต้านมปกติและบุตรไม่มีปัญหาการดูดกลืน 

เช่น ปากแหว่ง เพดานโหว่ เป็นต้น ส่วนครอบครัว คือ สามี

หรือย่ายายที่อยู่ด้วยกับมารดาหลังคลอดตลอดระยะเวลา

การวิจัย

 ผู้วิจัยคํานวณขนาดตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect Size) โดยใช้ Power Analysis (Thato, 2018)  

ซึง่อ้างองิจากผลการศึกษาทีผ่่านมา เรือ่ง ผลของโปรแกรม

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการสนับสนุนของ

ครอบครัวต่อความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด (Plodpluang, Srichan 

& Kaewpraphan, 2016) ใช้กลุ่มตัวอย่างขนาด 20 คน 

ในแต่ละกลุม่และเพือ่ทดแทนการสญูหายของกลุม่ตัวอย่าง

ทีอ่าจเกดิข้ึน ผู้วจิยัจงึเพิม่กลุ่มตวัอย่างอกีกลุม่ละร้อยละ 20 

เป็นกลุ่มละ 25 คน ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 

50 คน ตามคุณสมบัติแล้วมีการสุ่มเข้ากลุ่มโดยวิธีการจับ

สลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยครอบครวัมส่ีวนร่วม 

ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ การให้มารดาหลังคลอด 

และญาติรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รับรู้

ความเส่ียงหรือผลกระทบของการไม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

อปุสรรคของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่และแนวทางการแก้ไข 

และการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัวมี

ส่วนร่วม ซึ่งจัดกิจกรรมรายกลุ่ม กลุ่มละ 2-4 คน โดยจัด

กจิกรรม 2 ครัง้คือวันแรกและวนัทีส่องหลังคลอดแต่ละครัง้

ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที

 2. เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

  1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งมารดาหลังคลอด ทารกแรกเกิด และครอบครัว    

  2) แบบสอบถามการรับรู ้การเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ (Suriyakhan, 2005) ซึ่งผู้วิจัยปรับข้อคําถามให้

สอดคล้องกับงานวิจัยน้ี ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน  

25 ข้อ เกี่ยวกับการรับรู ้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ

ครอบครวั โดยวดัความเช่ือในด้านการรบัรูถ้งึประโยชน์ของ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ซึง่มจีาํนวน 10 ข้อ การรบัรูอ้ปุสรรค
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ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จํานวน 5 ข้อ รับรู้ความเสี่ยง

หรอืผลกระทบของการไม่เลีย้งลกูด้วยนมแม่ จาํนวน 5 ข้อ

และการรับรู้ความรุนแรงจากการให้นมท่ีไม่เหมาะสมกับ

ทารกจาํนวน 5 ข้อ แบบสอบถามทีใ่ช้เป็นมาตรประมาณค่า 

3 ระดับ คะแนนรวมสูงกว่าหมายถึงมีการรับรู้การเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่สูงกว่าคะแนนรวมตํ่ากว่า 

  3) แบบสอบถามแรงสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่จากครอบครัว (Suriyakhan, 2005) ซึ่งผู้วิจัย

ปรับข้อคําถามให้สอดคล้องกับงานวิจัยนี้ ประกอบด้วย 

ข้อคําถามจํานวน 20 ข้อคําถาม เกี่ยวกับแรงสนับสนุน 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของครอบครัวในด้านการสนับสนุน

ทางอารมณ์ การสนบัสนนุโดยการให้การประเมิน สนบัสนนุ

โดยการให้ข ้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนทางด้าน 

เครื่องมือ แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 

คะแนนรวมสูงกว่าหมายถึงมีแรงสนับสนุนการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่จากครอบครัวสูงกว่าคะแนนรวมตํ่ากว่า

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ผู ้วิจัยนําโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่โดยครอบครัวมส่ีวนร่วม ให้ผูท้รงคุณวฒุจํิานวน 

3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านนมแม่  

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลมารดาและทารก 

2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาและนํา

แบบสอบถามแรงสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จาก

ครอบครวัและแบบสอบถามการรบัรูก้ารเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .87 และ .93 ตามลําดับ จากนั้น 

ผู้วิจัยได้นํามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

 2. การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) ผู้วิจัย

นําแบบสอบถามแรงสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จาก

ครอบครวัและแบบสอบถามการรบัรูก้ารเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายคลึง 

กับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 20 ราย และนํามาวิเคราะห์ 

ความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั .86 และ .69 

ตามลําดับ 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ภายหลังโครงร่างการวิจัยผ่านการเห็นชอบของ

คณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลตรัง จากนั้นนําเสนอ

ต่อคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลตรัง (รหัส ตง.

0032.102/3763) ก่อนดําเนินการทดลองและเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของ

การวิจยั ประโยชน์และสิทธใินการตอบรับหรือปฏิเสธและ

สามารถบอกยตุยิกเลิกการเข้าร่วมวจิยัได้ตลอดเวลา ไม่มผีล 

ต่อการรกัษาและข้อมลูจะเป็นความลับ การนาํเสนอข้อมลู

เป็นภาพรวมเท่านัน้ เมือ่กลุ่มตวัอย่างยนิยอมในการเข้าร่วม

วิจัยให้ลงนามยินยอม และดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยศึกษาประวัติของ

มารดาหลังคลอดและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่กําหนดไว้ โดย 

จับฉลากกลุ่มตัวอย่างคัดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มละ 25 ราย โดยดําเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม

จนครบก่อนจากนัน้เกบ็ข้อมลูในกลุ่มทดลองจนครบเช่นกนั

 ขั้นตอนการทดลอง

 1. กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ โดย 

ผู้วิจัยแนะนําตัวและให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย 

หลังจากกลุ่มตวัอย่างตดัสินใจเข้าร่วม ในวนัแรกหลังคลอด

หลังจากที่มารดาหลังคลอดได้รับการพักผ่อนประมาณ  

12 ช่ัวโมงหลังคลอด ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดา

หลังคลอดและให้มารดาหลังคลอดตอบแบบสอบถาม 

เกีย่วกับแรงสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่จากครอบครวั

และให้ญาต ิ(สาม/ีย่า/ยาย) ตอบแบบสอบถามเรือ่งการรบัรู้ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เมื่อมารดาหลังคลอดตอบแบบ 

สอบถามเสรจ็แล้ว ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถ้วนของคาํตอบ 

ในแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด เพื่อให้ได้แบบสอบถามที่มี

ลกัษณะสมบรูณ์ หลงัจากนัน้วนัที ่2 ของการคลอด มารดา

หลังคลอดจะเข้ากลุ ่มเพื่อรับฟังการให้ความรู ้เกี่ยวกับ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามปกติ โดยไม่มีครอบครัวของ

มารดาหลังคลอดเข้าร่วม ก่อนครบกําหนดนัดตรวจ 

หลังคลอด (6 สัปดาห์หลังคลอด) ผู้วิจัยจะโทรศัพท์ถึง

มารดาหลังคลอดก่อนครบกําหนดนัด 1 สัปดาห์ เพื่อ

กระตุ้นเตือนให้มารดาหลังคลอดมารับบริการตรวจตาม

กําหนดนัด เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาตรวจหลังคลอดตามนัด  

ผูว้จัิยให้พยาบาลประจาํแผนกสตูกิรรมผูป่้วยนอกช่วยเกบ็

แบบประเมินแรงสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จาก

ครอบครวัจากมารดาหลงัคลอดทีม่าตรวจตามนดัและแจก
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัวมีส่วนร่วมต่อการรับรู้การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และแรงสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากญาติตามการรับรู้ของมารดาหลังคลอด

แบบประเมนิการรบัรูก้ารเลีย้งลกูด้วยนมแม่แก่สามีหรอืย่า

ยายที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง กรณีญาติกลุ่มตัวอย่างไม่ได้มา

พร้อมมารดาหลังคลอด ผู้วิจัยฝากแบบประเมินการรับรู้

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับมารดาหลังคลอดเพื่อนําไปให้

สามีหรือย่ายายตอบแบบสอบถามและส่งกลับมายังผู้วิจัย

 2. กลุ ่มทดลองได ้รับโปรแกรมการส ่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัวมีส่วนร่วม โดยมี 

รายละเอียด ดังนี้

  1) โดยผู้วิจัยแนะนําตัวและให้ข้อมูลเพื่อการ

ตดัสนิใจเข้าร่วมวจิยั หลงัจากกลุม่ตวัอย่างตดัสนิใจเข้าร่วม

การวิจัยจึงเริ่มดําเนินการวิจัย

  2) ในวันแรกหลังคลอด หลังจากที่มารดา 

ได้รับการพักผ่อนประมาณ 12 ชั่วโมงหลังคลอด ผู้วิจัย

บันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดาและให้มารดาหลังคลอด 

ตอบแบบสอบถามจํานวน 1 ชุดเกี่ยวกับแรงสนับสนุน 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากครอบครัวและให้ญาติตอบ

แบบสอบถามเรือ่งการรบัรูก้ารเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยผูว้จิยั 

อธิบายวิธีตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อน 

แล้วจึงตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน

ของคําตอบในแบบสอบถาม จากน้ันผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ

และทาํการตดิรหสัเพ่ือแบ่งแยกกลุม่ตวัอย่างไว้ทีเ่วชระเบยีน 

เพื่อเป็นสัญลักษณ์ในการติดตามกลุ่มตัวอย่าง 

  3) เมื่ อมารดาหลั งคลอดและญาติตอบ

แบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยดําเนินการตามโปรแกรม 

การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่โดยครอบครวัมส่ีวนร่วม 

โดยจดัให้มารดาหลงัคลอดและญาตอิยูด้่วยกนัขณะดําเนนิ

กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยบอกถึงประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และแนวทาง 

การแก้ไขผลกระทบจากการให้นมท่ีไม่เหมาะสมกับทารก

และช่วยเหลอืมารดาในการให้นมทารก การเอาหวันมออก

จากปากทารก การจับทารกเรอ เพื่อให้มารดาหลังคลอด

สามารถปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมการปฏิบัติให้ถูกต้อง 

มากยิง่ขึน้ ให้กาํลงัใจและกล่าวชมเชยเมือ่มารดาหลงัคลอด

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เพื่อสร้างความม่ันใจแก่มารดา

หลงัคลอดในการให้นมตนเองแก่ทารก รวมทัง้ให้คาํแนะนาํ

ช่วยเหลือตามปัญหาที่พบขณะนั้น นัดมารดาหลังคลอด

และญาติคนเดิมที่อยู่ในกลุ่มทดลองเพื่อเข้าร่วมโปรแกรม

ในวันที่ 2 หลังคลอด เพื่อให้มารดาหลังคลอดและญาติมี

ความพร้อมสําหรับการเรียนรู้   

  4) วันที่ 2 หลังคลอด เวลา 13.30 นาฬิกา  

ผู ้วิจัยนํามารดาหลังคลอดและญาติเข้าไปในห้องสอน

สขุศกึษาทีจ่ดัเตรยีมไว้ ซึง่ไม่มสีิง่รบกวนจากภายนอก โดย

จัดให้มารดาและญาติเข้ากลุ่มครั้งละ 2-4 ครอบครัว จัดให้

นั่งรูปตัวยู กรณีญาติของกลุ่มทดลองไม่สามารถเข้าร่วมได้

ผู้วิจัยจําเป็นต้องคัดออกจากกลุ่มทดลอง จากนั้นผู้วิจัย

ดําเนินการตามกิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่โดยครอบครัวมีส่วนร่วม เปิดโอกาสให้มารดา

หลังคลอดและญาติซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่และให้มีโอกาสแลกเปล่ียนความรู้ความคิดเห็น

ประสบการณ์ระหว่างกลุ่มในเรือ่งเกีย่วกบัการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่และบทบาทครอบครวัในการให้การช่วยเหลอืมารดา

ในระยะให้นมบตุร พร้อมทัง้สาธติให้มารดาหลงัคลอดและ

ครอบครัวได้ปฏิบัติในส่วนที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ เช่น 

การบีบเก็บนํ้านม การป้อนนมด้วยแก้ว เป็นต้น ผู้วิจัยสรุป

เนื้อหาจากการเข้ากลุ่ม รวมใช้ระยะเวลาในการเข้ากลุ่ม

ประมาณ 30-45 นาที จากนั้นผู้วิจัยบอกให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงการส้ินสุดการพยาบาลตามแผนที่วางไว้ แนะนํา

มารดาหลังคลอดให้ทารกดดูนมอย่างต่อเนือ่ง เมือ่มปัีญหา

สามารถขอคําแนะนําจากพยาบาลประจําหอผู้ป่วยได ้

ตลอดเวลาและกล่าวขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทีใ่ห้ความร่วมมอื 

เป็นอย่างดี 

  5) ก่อนครบกําหนดนัดตรวจหลังคลอดของ

มารดาหลังคลอด (6 สัปดาห์หลังคลอด) ผู้วิจัยจะโทรศัพท์

ถึงมารดาหลังคลอดก่อนครบกําหนดนัด 1 สัปดาห์ เพื่อ

กระตุ้นเตือนให้มารดาหลังคลอดมารับบริการตรวจตาม

กําหนดนัด เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาตรวจหลังคลอดตามนัด  

ผูว้จัิยให้พยาบาลประจาํแผนกสตูกิรรมผูป่้วยนอกช่วยเกบ็

แบบประเมินแรงสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จาก

ครอบครวัจากมารดาหลงัคลอดทีม่าตรวจตามนดัและแจก

แบบประเมินการรับรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่สามีหรือ 

ย่ายายที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง กรณีครอบครัวกลุ่มตัวอย่าง 

ไม่ได้มาพร้อมมารดาหลังคลอด ผู้วิจัยฝากแบบประเมิน 

การรับรู้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่กับมารดาหลังคลอดเพื่อ 

นําไปให้สามีหรือย่ายายตอบแบบสอบถามและส่งกลับ

มายังผู้วิจัย
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Effects of Family Involvement in a Breastfeeding Promotion Program on Family’s Breastfeeding 
Perceptions and Postpartum Mothers’ Perceptions of Family Support for Breastfeeding

ผลการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก 

แรกเกิด

 1. ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มารดาหลังคลอด

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมอีายรุะหว่าง 26 - 30 ปี มาก

ทีสุ่ดคดิเป็นร้อยละ 40 ระดบัการศกึษาในกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษามากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 

44 และ 52 ตามลาํดบั ส่วนด้านอาชพีของกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปมากท่ีสุดคิดเป็น

ร้อยละ 44 และ 32 ตามลําดบั รายได้ของมารดาหลงัคลอด

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายได้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 

10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 72 และ 76 ตามลําดับ โดย

ทัง้สองกลุม่มแีหล่งรายได้จากสามเีป็นส่วนใหญ่ การพักอาศยั 

จะพักอาศยักบัสามร่ีวมกับบดิามารดาของหญิงตัง้ครรภ์เอง 

หญงิตัง้ครรภ์กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่ใช้สทิธิ

การรักษาหลักประกันสุขภาพคิดเป็นร้อยละ 48 และ 40 

ตามลําดับ มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัง้ครรภ์แรกมากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 40 และ 44 ตามลําดบั 

โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลคิดเป็น

ร้อยละ 60 ส่วนกลุ่มควบคุมฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลและ

คลินิกเท่า ๆ กันมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 44 เมื่อพิจารณา

เปรียบเทยีบลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ

ด้วยสถิติไคสแคว์พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 

 ญาติของมารดาหลังคลอดกลุ่มทดลอง คือสาม ี

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 48 กลุ่มควบคุม ญาติคือมารดา

ของมารดาหลังคลอดมากท่ีสุดคิดเป ็นร ้อยละ 52  

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติของกลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง  

41 - 50 ปี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ  32 ส่วนกลุ่มควบคุม

มีอายุระหว่าง 41 - 50 ปี และมากกว่า 60 ปี มากที่สุดคิด

เป็นร้อยละ 24 ระดับการศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมอยู่ในระดับประถมศึกษามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 

52 ส่วนด้านอาชีพของกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 44  

และ 48 ตามลําดับ กลุ่มทดลองมีและกลุ่มควบคุมมีรายได้

ครอบครัวน้อยกว่า 10,000 บาท มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 

64 และ 44 ตามลําดบั ส่วนรายได้ของตนเอง ทัง้กลุม่ทดลอง 

และกลุ่มควบคุมมีรายได้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท

คิดเป็นร้อยละ 76 และ 68 ตามลําดับ เมื่อพิจารณา 

เปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ

ด้วยสถิติไคสแคว์พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนการรับรู้การเล้ียงลูกด้วยนมแม ่

ของครอบครัวและแรงสนับสนุนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จาก

ครอบครัวของมารดาหลังคลอด

 1. ญาติของมารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ฯ ก่อนการทดลอง 

มค่ีาเฉล่ียของการรบัรูก้ารเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เท่ากบั 62.20 

(SD = 3.64) หลังการทดลองเท่ากับ 65.88 (SD = 5.30) 

ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนการ

ทดลองเท่ากับ 58.20 (SD =6.79) หลังการทดลองเท่ากับ 

61.92 (SD = 5.34) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อน 

การทดลองและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยวิธีทางสถิติด้วย Independent t-test  

พบว่า ญาตขิองกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

สาํคญัทางสถติ ิ(p > .05) แต่ภายหลงัจากได้รับโปรแกรมฯ 

กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่การรบัรูก้ารเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) โดย 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของญาติในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

  ของกลุ่มที่ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=25)

    การรับรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t df p-value

 x̄ S.D x̄ S.D   

ก่อนการทดลอง 62.20 3.64 58.20 6.79 2.59 48 .61

หลังการทดลอง 65.88 5.30 61.92 5.34 2.63 48 .01
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 2. มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ฯ ก่อนการทดลอง 

มีค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงสนับสนุนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จาก

ครอบครัวเท่ากับ 44.88 (SD = 5.60) หลังการทดลอง

เท่ากับ 46.12 (SD = 5.94)  ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติก่อนการทดลองเท่ากับ 41.96  

(SD = 8.72) หลังการทดลองเท่ากับ 44.36 (SD = 8.59) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองและหลัง 

การทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยวธิทีาง

สถิติด้วย Independent t-test พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ

คะแนนแรงสนับสนุนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากครอบครัว 

ในมารดาหลังคลอดของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัสําคญัทางสถติ ิ(p > .05) เช่นเดยีว

กับภายหลังจากได้รับโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยของมารดา

หลังคลอดทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนแรงสนับสนุนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากครอบครัวหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม (n=25)

    แรงสนับสนุนเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t df p-value

               จากครอบครัว x̄ S.D x̄ S.D   

ก่อนการทดลอง 44.88 5.60 41.96 8.72 1.409 48 .165

หลังการทดลอง 46.12 5.94 44.36 8.59 .843 48 .404

การอภิปรายผล     

 การศึกษาผลของได้รับโปรแกรมการส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัวมีส่วนร่วม พบว่า  

ค่าเฉลี่ยคะแนนของการรับรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

ญาติในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกต ิซึง่สามารถอภปิรายได้ว่า โปรแกรมฯ 

ทําให้ครอบครัวเกิดการเรียนรู ้ การรับรู ้ประโยชน์ของ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รับรู้ความเสี่ยงหรือผลกระทบของ

การไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงอุปสรรคของการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่และแนวทางการแก้ไข ทาํให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ

ที่ถูกต้อง จึงมีค่าเฉลี่ยคะแนนของการรับรู้การเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ อีกทั้งญาติในกลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงสามารถนําความรู ้ที่ได้จาก 

การเข้าร่วมโปรแกรมมาช่วยสนับสนุนมารดาหลังคลอด 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ผลการวิจัยน้ีช้ีให้เห็นว่า 

การสนับสนุนของครอบครัวมีผลต่อค่าคะแนนการรับรู ้

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่นเดียวกับหลายงานวิจัยที่

ครอบครวัมส่ีวนร่วมทาํให้เกดิการเปลีย่นแปลง อาท ิทศันคติ 

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด 

(Plodpluang, Srichan, & Kaewpraphan, 2016) หรือ

การเปลี่ยนแปลงของการรับรู ้ซึ่งมีผลต่อน้ําหนักทารก 

แรกเกิดและระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่ม

ทดลองมีที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Kaewwimol, 2019) รวม

ถึงพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Baiya, Kesuwan, 

Chaiyaphum, & Phawawin, 2012) ถึงแม้ในการวิจัย

คร้ังน้ีอาจยังไม่เห็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของทั้ง

มารดาหลังคลอดและญาตอิย่างชัดเจนเนือ่งจากระยะเวลา

การทําวิจัยที่จํากัดและปัจจัยแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่ผู ้วิจัย 

ไม่สามารถควบคุมได้ แต่จากการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

ในกระบวนการของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

เช่ือว่าครอบครัวจะสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดย

การพูดคุยให้กําลังใจ เสริมสร้างความม่ันใจในการเผชิญ

ปัญหา ช่วยเหลือบรรเทาความไม่สุขสบายด้านร่างกาย 

และจิตใจแก่มารดาหลังคลอดตามแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคมของครอบครัว ทําให้มารดาหลังคลอดสามารถ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป ส่วนในกลุ ่มควบคุมที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ได้มีส่วนร่วมใน 

การเข้ากลุม่เพือ่รบัฟังความรูแ้ละการฝึกทกัษะการเลีย้งลกู

ด้วยมแม่ อาจทําให้ความรู้ที่สมาชิกครอบครัวได้รับเป็น

เพียงความรู้ทั่วไปที่กลุ่มน้ีแสวงหามาด้วยตนเอง ซ่ึงทําให้

ผลคะแนนของการรับรู ้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
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จึงน้อยกว่ากลุ ่มทดลอง ท้ังท่ีคะแนนการรับรู ้เก่ียวกับ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนการทดลองของทั้งสองกลุ่ม 

ไม่แตกต่างกันและคุณลักษณะของทั้งกลุ ่มทดลองและ

ควบคุมใกล้เคียงกัน  

 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนของแรงสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่จากครอบครวัของมารดาหลงัคลอดระหว่างกลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ไม่แตกต่าง อาจเนื่องจากในการดูแลมารดาหลังคลอด 

ครอบครัวมีบทบบาทในการดูแลมารดาหลังคลอดตั้งแต ่

เร่ิมตัง้ครรภ์จนกระทัง่คลอด ญาตถิกูเชญิชวนจากเจ้าหน้าที่

ทางการพยาบาลให้ช่วยเหลือมารดาหลังคลอดเพื่อสร้าง

สมัพนัธภาพในครอบครวัและช่วยแบ่งเบาภาระในการดแูล

บุตรของมารดาหลังคลอด ท่ียังมีความเหน่ือยล้าจาก 

การคลอด ดังนั้นญาติจะพยายามแสดงบทบาทของตน 

ในการช่วยเหลือมารดาหลังคลอดท้ังการส่ือสารทางกาย

และวาจา การแสดงความรัก การให้กําลังใจ การช่วยเหลือ

หาข้อมูล ให้คําปรึกษา ช่วยแก้ไขปัญหาร่วมกับมารดา 

หลงัคลอด ทําให้มารดาหลงัคลอดรบัรูถ้งึการช่วยเหลอืและ

สนับสนนุได้ ดงันัน้คะแนนของแรงสนบัสนนุในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ทัง้ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุอยูใ่นระดบัสงู

เช่นเดียวกัน

 

ข้อเสนอแนะ 

 1. พยาบาลควรให้สามหีรอืย่ายายเข้ามามส่ีวนร่วม 

ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่เริ่มฝากครรภ์ 

โดยให้สามหีรือย่ายายได้รบัความรูเ้ช่นเดยีวกบัหญงิตัง้ครรภ์ 

ตลอดจนในระยะหลังคลอด เพื่อให้เกิดการรับรู้ท่ีดีและ 

นํามาสนับสนุนมารดาหลังคลอดให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างต่อเนื่อง

 2. ควรมกีารตดิตามประเมนิผลลพัธ์ของการเล้ียง

ลกูด้วยนมภายหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่โดยครอบครวัมส่ีวนร่วม เช่น การตดิตามปรมิาณ

นํ้านม การติดตามระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

การเจริญเติบโตของทารก เป็นต้น

 3.  ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาความแตกต่าง 

การใช้โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดย

ครอบครัวมีส่วนร่วมระหว่างกลุ ่มมารดาหลังคลอดที่ 

แตกต่างกนั เช่น มารดาหลงัคลอดทีม่ทีารกป่วยหรอืมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะโรคร่วม  
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