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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Breastfeeding provides the best nutrients for infants. Thus, infants should be exclusively 
breastfed during their first 6 months, according to the recommendation by the World Health Organization and 
UNICEF. After that, they should both receive age-related supplements and be breastfed until they are 2 years old. 
At the present time, the rate of breastfeeding tends to decrease. A study from the Department of Health has stated 
that there is only 23.6 percent of mothers that breastfeed their children. However, breastfeeding is found to be 
fundamental for children’s physical, mental, and emotional growth. Objective: This study aims to examine factors 
related to the success of breastfeeding of staff at Rajavithi Hospital. Method: This descriptive research collected 
data from female staff working at Rajavithi hospital with children aged from 6 months to 4 years old. In which the 
staff brought their children to the breastfeeding clinic, the day-care center, or the well-being development center at 
Rajavithi Hospital. A questionnaire with a rating scale was used as a tool for gathering data. Frequency, percentage, 
mean, standard deviation, and Chi-Square analysis were used as required parameters. Result: The success rate of 
breastfeeding was 49.0%. Factors related to the success of breastfeeding were the attitude toward breastfeeding, 
the experience of breastfeeding, and the service of the breastfeeding clinic, which provided statistical significance 
at p-value .05. Conclusion:  The attitude toward breastfeeding, the experience of breastfeeding, and the service of 
the breastfeeding clinic are factors associated with the success of breastfeeding.
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บทคัดย่อ
ภูมหิลงั: การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ท�ำให้ทารกได้รบัสารอาหาร

ที่ดีที่สุด ซึ่งทารกควรได้รับนมแม่อย่างเดียวช่วง 6 เดือนแรกของ
ชีวิตตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลกและยูนิเซฟ หลังจาก
นั้นให้เริ่มอาหารเสริมและให้นมแม่ต่อไปควบคู่กับอาหารเสริมตาม
วัยจนลูกอายุ 2 ปี ปัจจุบันอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีแนวโน้ม
ลดลง จากการศึกษาของกรมอนามัย1 พบว่า มารดาที่เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่มีเพียงร้อยละ 23.6 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นับว่าเป็นการ
วางพื้นฐานให้เด็กเติบโตอย่างมีคุณภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ
และอารมณ์ วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่

สัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของบุคลากรใน
โรงพยาบาล วิธีการ: การวิจัยเชิงส�ำรวจเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
บุคลากรหญิงที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานของโรงพยาบาลราชวิถีที่มี
บุตรอายุตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 4 ปี ซึ่งมารับบริการที่คลินิกนมแม่ หรือ
น�ำบุตรมาฝากเลี้ยงที่หน่วยเลี้ยงเด็กกลางวันโครงการนมแม่ และ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาลราชวิถี เครื่องมือในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม (questionnaire) ด้านทศันคต ิและความรูใ้นการเลีย้ง
ลกูด้วยนมแม่ ซึง่ผา่นการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content  
validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ และตรวจสอบหาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื 
โดยทดสอบด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s  
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alpha coefficient) มีค่าความเชื่อมั่น 0.724 และ0.552 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และทดสอบ
หาความสัมพนัธ์ด้วยไคว์สแควร์ ผล: ร้อยละความส�ำเรจ็ในการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่จ�ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 49.02 และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือ ทัศนคติ
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประสบการณ์การเล้ียงบุตรและการรับ
บริการคลินิกนมแม่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p-value = 0.05 
สรุป: ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความส�ำเร็จของของการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่ของบุคลากรของโรงพยาบาล คือ ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ประสบการณ์การเลี้ยงบุตรและการรับบริการคลินิกนมแม่ 
ที่ส่งผลให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความส�ำเร็จ 

ค�ำส�ำคัญ: การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส�ำเร็จการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่

บทน�ำ
ทรัพยากรที่ทรงคุณค่าและเป็นอนาคตของชาติคือทารก 

ทารกจึงควรได้รับการเลี้ยงดูให้เจริญเติบโต และพัฒนาการสมวัย 
ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ซึ่งอาหารที่ช่วย
พัฒนาคุณภาพชีวิตและเป็นอาหารที่ดีที่สุด เหมาะสมที่สุดส�ำหรับ
ทารกช่วง 6 เดือนแรก คือ น�้ำนมแม่ เพราะน�้ำนมแม่มีสารอาหาร
ที่ครบถ้วนมีสัดส่วนที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของทารก ไม่ก่อ
ให้เกิดโรคภูมิแพ้ และมีภูมิต้านทานต่อโรคต่าง ๆ เช่น โรคท้องร่วง 
โรคระบบทางเดินหายใจ และลดอัตราการเสียชีวิตของทารก1-4 แต่
สถานการณ์ปัจจบุนัพบว่าแนวโน้มการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ลดน้อยลง 
แม้จะมกีารรณรงค์ส่งเสริมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ด้วยการสนับสนุน
ของโรงพยาบาลของรัฐทีเ่ป็นโรงพยาบาลสายสมัพนัธ์แม่-ลกู เพือ่ให้
เกิดการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื ตาม
ค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลกและยนิูเซฟให้ทารกควรได้รับนม
แม่อย่างเดียวช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต หลังจากนั้นให้เร่ิมอาหาร
เสริมและให้นมแม่ควบคู่กับอาหารเสริมตามวัยจนกระท่ังบุตรอายุ 
2 ปี5 สถานการณ์เดก็และสตรใีนประเทศไทยปี 2562 ของส�ำนักงาน
สถิติแห่งชาติ6 พบว่าเด็กอายุต�่ำกว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว
ประมาณร้อยละ 14 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาในมารดาท่ีมาคลอด 
ที่โรงพยาบาลราชวิถี มีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 
เดือนมีเพียงร้อยละ 4.3 และมารดาส่วนใหญ่จะหยุดเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่เมื่อบุตรอายุ 2 เดือนเนื่องจากต้องกลับไปท�ำงาน7 โดย
มารดาในกลุ่มที่ต้องท�ำงานนอกบ้านในระยะเวลาท่ียาวนาน หรือ
ท�ำงานที่ต้องผลัดหมุนเวียนเวลาท�ำงาน มักมีความยุ่งยากในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่ามารดากลุ่มอื่น แม้ว่ามารดากลุ่มน้ีจะมี
ทศันคตทิีด่แีละต้องการเล้ียงลกูด้วยนมแม่และมคีวามต้องการเลีย้ง 
บุตรด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องก็ตาม8

การที่มารดาท�ำงานจะสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่าง
เดยีวต่อเนือ่งอย่างน้อย 6 เดอืนนัน้ มปัีจจยัหลายประการทีเ่กีย่วข้อง 
ประกอบด้วยปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัสิง่แวดล้อม ประสบการณ์
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทัศนคติ และการสนับสนุนจากสถาน 

ประกอบการ ซึ่งโรงพยาบาลราชวิถีเป็นสถานประกอบการที่มี
บคุลากรหญงิท�ำงานเป็นส่วนใหญ่ และเป็นโรงพยาบาลสายสมัพนัธ์
แม่-ลูกที่ให้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามบันได 10 ขั้น
สู่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และได้ด�ำเนินการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง ทั้งมารดาที่มาคลอดบุตรและ
บุคลากรในโรงพยาบาล แต่ยังไม่เคยมีการส�ำรวจสถานการณ์การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรง
พยาบาลว่ามีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นอย่างไร และมีปัจจัย
ใดบ้างทีส่่งผลต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของบคุลากรในโรงพยาบาล 
จากข้อมลูดงักล่าวผูว้จิยัจงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษาว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์ 
ต่อความส�ำเร็จของของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของบุคลากรของ 
โรงพยาบาลราชวิถี เพื่อการส่งเสริมให้บุคลากรในโรงพยาบาล
ราชวิถีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน มี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ ภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความส�ำเร็จของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของบุคลากรโรงพยาบาลราชวิถี ท�ำการศึกษา
ระหว่างเดอืนมนีาคม 2561- เดอืนมถินุายน 2561 โดยเกบ็รวบรวม
ข้อมูลจากการสอบถามบุคลากรหญิงที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ราชวิถีที่มีบุตรอายุตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 4 ปีที่มารับบริการที่คลินิก
นมแม่ หรือน�ำบุตรมาฝากเล้ียงที่หน่วยเลี้ยงเด็กกลางวันโครงการ
นมแม่และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงพยาบาลราชวิถี โดยท�ำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วน (1) ข้อมูล
ส่วนบุคคลของมารดา (2) ข้อมูลส่วนบุคคลของบุตร (3) การ 
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (4) ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ ของ Iowa Infant feeding Attitude Scale (IIFAS)9 มาปรบั
ประยุกต์ใช้ (5) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม 
แม่แบบเลือกค�ำตอบจ�ำนวน 8 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาจากของปวริศร์ 
อารยะสุขวัฒน์ (6) แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนม 
แม่จ�ำนวน 8 ข้อ และ (7) ประสบการณ์การใช้บริการคลินิกนมแม่ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยความถี่ ร้อยละ ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปของมารดา ได้แก่ โรคประจ�ำตัว สถานภาพสมรส การ
ศึกษา ต�ำแหน่งงาน รายได้รายจ่ายของครอบครวั ประสบการณ์การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิธีการคลอด รายงานค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ได้แก่ อายุ รายได้ ค่าใช้จ่าย อายุครรภ์ และข้อมูลทั่วไป
ของทางรก ได้แก่ น�้ำหนักแรกคลอด และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 
เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการเลี้ยงลูกด้วย
นมอย่างเดียว โดยใช้สถิติ Chi-square ยอมรับสมมติฐานที่ค่า  
p-value <0.05

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน และตรวจสอบ 



 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 47  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม 2565 23

หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยทดสอบด้วยสมัประสทิธิอ์ลัฟาของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวเิคราะห์ พบ
ว่าค่าความเชือ่ม่ันของแบบส�ำรวจทศันคติต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
เท่ากบั 0.724 และค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามความรู้การเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ เท่ากับ 0.552 ซึ่งการวัดความรู้ด้วยการค�ำถามที่มี 4 
ตัวเลือก แล้วเลือกค�ำตอบเพียงข้อเดียว 

การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาและการอนมุตัใิห้ด�ำเนนิการ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลราชวิถี 

ผล
จากการศกึษากลุ่มตวัอย่างเป็นบคุลากรหญิงท่ีเลีย้งลกูด้วย 

นมแม่ปฏิบติังานในโรงพยาบาลราชวถิ ีมบีตุรอายตุัง้แต่ 6 เดอืน ถงึ 
4 ปีจ�ำนวนทั้งสิ้น 102 คน พบว่าส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในกลุ่มงาน 
ด้านบริการร้อยละ 76.5 อายุเฉลี่ย 31 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ 
สมรสร้อยละ 85.3 ครึ่งหนึ่งจบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 
50.0 ซึ่งบรรจุงานในต�ำแหน่งพนักงานกระทรวงร้อยละ 52.0 โดย
มีรายได้เฉลี่ย 40,146.92 บาท และพบว่าค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
รายได้เท่ากับรายจ่ายหรือรายได้มากกว่ารายจ่ายร้อยละ 39.2 
เท่ากัน ส่วนใหญ่มีบุตรอย่างน้อย 1 คนร้อยละ 53.9 ไม่เคยมี
ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร้อยละ 52.0 และไม่มีโรค 
ประจ�ำตัวร้อยละ 80.4 

บุตรคนสุดท้ายของกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 21.73 เดือน 
คลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอดร้อยละ 58.8 มีอายุครรภ์ครบก�ำหนด 
(Term) ร้อยละ 71.6 น�้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3,070 กรัม และมี
สุขภาพแข็งแรงแรกคลอดร้อยละ 82.4

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยแม่ของครอบครัวของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ประสบความส�ำเร็จการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่วนใหญ่เป็น
ครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 31.4 ขณะท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้รับการ
ช่วยเหลือจากสามี และบิดามารดาของตนเองซึ่งเป็นผู้มีอิทธิพลต่อ
การเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาร้อยละ 31.4 และร้อยละ 30.4 ตาม
ล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการให้มีคลินิกนมแม่เป็นแหล่ง
ช่วยเหลอืเมือ่ต้องการให้นมแม่ โดยเฉพาะการบบีเกบ็น�ำ้นมร้อยละ 
23.5 โดยขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ต้องการได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ์จ�ำนวน 4-6 ครั้งร้อยละ 29.4 ความรู้ที่
ต้องการเกีย่วกบันมแม่ในเรือ่งประโยชน์ของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
ร้อยละ 44.1 (ตารางที่ 1)

ความต้องการความช่วยเหลือในระยะให้นมบุตรของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่ต้องการการสนับสนุนให้น�ำบุตรมาเลี้ยงท่ีสถาน
ดูแลเด็กเล็กในที่ท�ำงาน (Daycare) ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอย่างน้อย 
2 ปี มีสถานที่/อุปกรณ์ในการบีบและเก็บน�้ำนมรวมทั้งส่งเสริมให้
มีตู้เย็นเพื่อเก็บรักษาน�้ำนม และความรู้ในการเก็บรักษานมมารดา  
ร้อยละ 57.8, 41.2 และ 35.3 ตามล�ำดับ

ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู้ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 0.912 ± 0.137) เป็น
ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ช่วยท�ำให้มดลูกหดรัดตัวดี
เข้าอูแ่ละขับน�ำ้คาวปลาได้ด ีมารดาสามารถบบีน�ำ้นมเกบ็รกัษาไว้ใน 
ระหว่างที่ลาคลอดและระหว่างที่กลับไปท�ำงาน และการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่ ช่วยลดน�ำ้หนกัหลงัคลอดได้ด ี(ค่าเฉลีย่ 0.99, 0.97 และ 
0.97 ตามล�ำดบั) แต่ยงัมคีวามรู้ทีก่ลุม่ตวัอย่างตอบได้ระดบัน้อยและ
ควรได้รับการข้อมูลเพิ่มคือ การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่เพิ่มความเสี่ยง 
ในการเกิดมะเร็งเต้านม (ค่าเฉลี่ย 0.79 ± 0.406) 

ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.88 
ถึง 4.88 เมื่อพิจารณารายข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ระดับดีมาก ด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มสายสัมพันธ์ 
ระหว่างแม่ลูก นมแม่เป็นอาหารที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับส�ำหรับ
ทารก การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สะดวกกว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมผสม 
คุณประโยชน์ในด้านสารอาหารของนมแม่จะมีอยู่จนกระทั่งทารก
หยุดนมแม่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67, 4.66, 4.54, และ 4.19 ตาม 
ล�ำดับ

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนการ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ ทศันคตต่ิอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ประสบการณ์
การเลี้ยงบุตรและการรับบริการคลินิกนมแม่ มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มที่ไม่ประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวกับกลุ่มเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวส�ำเร็จ (Exclusive 
breastfeeding) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 (ดัง 
ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลราชวิถี (n= 102)

ข้อมูลทั่วไป

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จ 
(n = 50)

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ไม่ส�ำเร็จ (n = 52)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สถานที่ปฏิบัติงาน

 กลุ่มงานด้านบริการ 43 42.2 35 34.3

 กลุ่มงานสนับสนุน 7 6.9 17 16.7
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ข้อมูลทั่วไป

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จ 
(n = 50)

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ไม่ส�ำเร็จ (n = 52)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) (Mean±SD) 31.01±5.957

 <24 6 5.9 12 11.8

 25-29 11 10.8 13 12.7

 30-34 13 12.7 13 12.7

 >35 20 19.6 14 13.7

สถานภาพสมรส

 สมรส 46 45.1 41 40.2

 โสด 3 2.9 8 7.8

 หม้าย /หย่า / แยก 1 1 3 2.9

ระดับการศึกษา

 ประถม 0 0 1 1.1

 มัธยม/อนุปริญญา/ ปวส. 17 16.7 27 26.5

 ปริญญาตรี 29 28.4 22 21.6

 สูงกว่าปริญญาตรี 4 3.9 2 2

ต�ำแหน่ง 

 พนักงานกระทรวง 21 20.6 32 31.4

 ข้าราชการ 22 21.6 15 14.7

 ลูกจ้างชั่วคราว 3 2.9 2 2

 พนักงานของรัฐ 2 2 2 2

 ลูกจ้างประจ�ำ 2 2 1 1

รายได้ (บาท) (Mean±SD) 40,146.92 ±23,608.84

 น้อยกว่า 20,000 บาท 7 6.9 12 11.8

 20,001 - 30,000 บาท 15 14.7 20 19.6

 30,001 – 40,000 บาท 5 4.9 9 8.8

 40,001 บาท ขึ้นไป 23 22.5 11 10.8

ค่าใช้จ่ายในครอบครัว

 รายได้เท่ากับรายจ่าย 21 20.6 19 18.6

 รายได้มากกว่ารายจ่าย 7 6.9 15 14.7

 รายได้น้อยกว่ารายจ่าย 22 21.6 18 17.6

จ�ำนวนวันที่ลาคลอด (Mean±SD) 1.95±0.45 

 45 วัน 3 2.9 10 9.8

 3 เดือน 43 42.2 38 37.3

 >3 เดือน 4 3.9 4 3.9

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลราชวิถี (n= 102) (ต่อ)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลราชวิถี (n= 102) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จ 
(n = 50)

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ไม่ส�ำเร็จ (n = 52)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนบุตร 

 1 คน 24 23.5 31 30.4

 2 คน 19 18.6 19 18.6

 3 คน 7 6.9 2 2

โรคประจ�ำตัว 

 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 43 42.2 39 38.2

 มีโรคประจ�ำตัว 7 6.9 13 12.7

ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 ไม่เคย 21 20.6 32 31.4

 เคย 29 28.4 20 19.6

ลักษณะครอบครัว

 ครอบครัวเดี่ยว 32 31.4 31 30.4

 ครอบครัวขยาย 18 17.6 21 20.6

ผู้ที่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

 บิดามารดาของตนเอง 31 30.4 40 39.2

 บิดามารดาของสามี 12 11.8 14 13.7

 สามี 32 31.4 25 24.5

 พี่ ป้า น้า อา 8 7.8 6 5.9

 เพื่อนบ้าน/เพื่อนข้างห้อง 3 2.9 0 0

ความช่วยเหลือจากคลินิกนมแม่

 ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา 21 20.6 13 12.7

 ความรู้ในการเก็บรักษานมมารดา 19 18.6 17 16.7

 จัดสถานที่บีบและเก็บน�้ำนม 24 23.5 18 17.6

การได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ (ครั้ง)

 น้อยกว่า 2 ครั้ง 5 4.9 7 6.9

 2 – 3 ครั้ง 10 9.8 18 17.6

 4 - 6 ครั้ง 30 29.4 24 23.5

 ไม่เคยได้รับ 5 4.9 3 2.9

ความรู้ที่ได้รับขณะตั้งครรภ์

 ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 45 44.1 44 43.1

 วิธีอุ้มลูกเพื่อให้นมแม่ 27 26.5 23 22.5

 วิธีการให้ลูกดูดนม 31 30.4 29 28.4

 วิธีการบีบเก็บน�้ำนม 29 28.4 20 19.6
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ตารางที่ 2	 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคติ ประสบการณ์การเลีย้งบุตรและการรบับรกิารคลนิิกนมแม่กบัความส�ำเร็จของการเล้ียง 
	 ลูกด้วยนมแม่

ปัจจัย 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จ

(n = 50)

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ไม่ส�ำเร็จ (n = 52) P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

 ด้านความรู้         0.111

 ระดับน้อย 1 1.0 1 100

 ระดับปานกลาง 4 3.9 12 69.2

 ระดับมาก 45 44.1 39 38.2

ด้านทัศนคติ 0.018*

 ระดับปานกลาง 22 21.6 35 34.3

 ระดับมาก 28 27.5 17 16.7

ด้านประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 0.001*

 ระดับน้อย 21 20.6 32 31.4

 ระดับปานกลาง 8 7.8 15 14.7

 ระดับมาก 21 20.6 5 4.9

การรับบริการคลินิกนมแม่ 0.004* 

 ไม่เคยรับบริการ 6 5.9 19 18.6

 เคยรับบริการ 44 43.1 33 32.4  

* significant of p- value < 0.05

วิจารณ์
จากผลการศึกษา บุคลากรหญิงโรงพยาบาลราชวิถี มีบุตร

อายุตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 4 ปี จ�ำนวน 102 คน มีความส�ำเร็จในการ
เลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว (Exclusive breastfeeding) 6 เดอืน 
มีจ�ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 49.02 ซึ่งพบอัตราความส�ำเร็จสูง
กว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาของปกรณ์ หลายศิริเรืองไร และคณะ 

พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นมารดาหลงัคลอดในวิทยาลยัแพทย์ศาสตร์
และกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลต้องกลับไปท�ำงานภายหลัง
การลาคลอดภายในระยะเวลา 6 เดือน พบว่าทารกได้รับนมมารดา
อย่างเดียวนาน 3 เดือน 4 เดือน และ 6 เดือน เท่ากับร้อยละ 47.6 
ร้อยละ 26.0 และร้อยละ 11.0 ตามล�ำดับ จากการศกึษาวิจัยในครัง้
นี้พบว่า ความรู้ ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีไม่ประสบความ
ส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวกับกลุ่มท่ีประสบความ
ส�ำเร็จในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ส่วนทศันคติ ประสบการณ์การเลีย้ง
บตุรและการรบับรกิารคลนิกินมแม่ มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุม่
ทีไ่ม่ประสบความส�ำเรจ็ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวกบักลุม่
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวส�ำเร็จ (Exclusive breastfeeding) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 แสดงให้เห็นว่า 

ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ไม่มีความแตกต่าง
กันระหว่างกลุ่มที่ไม่ประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวกับกลุ่มเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวส�ำเร็จ (Exclusive 
breastfeeding) อาจเป็นเพราะมารดาในกลุ่มที่ท�ำการศึกษาต่าง
ได้รบัความรู้เรือ่งการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในช่วงของการมาฝากครรภ์
และการมารับบรกิารทีโ่รงพยาบาลราชวถิเีช่นเดยีวกนั อย่างไรกต็าม 
ความรูเ้ป็นปัจจยัส�ำคญัทีก่ระตุน้หรอืจงูใจให้บคุคลปฏบัิตพิฤตกิรรม
สุขภาพเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ที่ท�ำให้มารดา 
หลังคลอดและทารกได้รับประโยชน์สูงสุดในเรื่องการให้นมและ
คุณค่าทางสารอาหารของนมแม่ อันจะน�ำไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีทั้ง
มารดาและบุตร แตกต่างกับการวิจัยของเจตพล แสงกล้า11 พบว่า
ความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดามีความสัมพันธ์
กับช่วงระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 เน่ืองจากมารดารับรูป้ระโยชน์ของนมแม่ที่
มีต่อตนเองและบุตร พร้อมทั้งประหยัดเวลา ค่าใช้จ่าย ที่ส�ำคัญคือ
การสร้างความผกูพันระหว่างมารดาและบุตร ก่อให้เกดิความอบอุน่ 
พร้อมทั้งบุตรได้รับสารป้องกันเช้ือโรคทางผิวหนังจากการกอดรัด
และสัมผัสจากมารดา และ จิรนันท์ วีรกุล12 พบว่า ปัจจัยที่มีความ 
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สัมพันธ์กับส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 
คือ มารดามีความรู้เกี่ยวกับการให้นมบุตร ซึ่งบุคลากรด้านสุขภาพ
ควรให้ค�ำแนะน�ำเรื่องท่าที่ถูกต้องในการให้นมบุตร ประโยชน์ของ
การให้นมแม่ และควรให้การสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่13 
อาจเนื่องมาจากมารดาทั้ง 2 กลุ่มที่ศึกษาได้รับการเตรียมด้าน 
ความรู้ตั้งแต่ฝากครรภ์

ประสบการณ์การเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่มีความแตกต่างกัน 
ระหว่างกลุ่มที่ไม่ประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวกับกลุ่มเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวส�ำเร็จ (Exclusive 
breastfeeding) สอดคล้องกับการศึกษาของเจตพล แสงกล้า11 
พบว่าการวางแผนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กับช่วง
ระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องจากประสบการณ์มารดามีความ 
แตกต่างกันท�ำให้การวางแผนการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ตามระยะ
เวลา 6 เดือนตั้งแต่การต้ังครรภ์คลาดเคลื่อน เพราะการวางแผน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาในช่วงตั้งครรภ์ถือว่า
เป็นสิง่ส�ำคญั เพราะเป็นสิง่ทีส่ะท้อนความต้ังใจและการมเีป้าหมาย
ของมารดาก่อนคลอดบุตรว่าจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน
เท่าไร ซึ่งการมีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก่อนจะ
สามารถแสดงบทบาทความเป็นมารดาได้ดี14 ถือว่าเป็นปัจจัยน�ำที่
ท�ำให้มารดาได้แง่คดิในการตดัสนิใจการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ นอกจาก
กลุ ่มเลี้ยงลูกที่ท�ำงานแล้วยังมีการสนับสนุนจากสมาชิกอื่นใน 
ครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อการให้นมมารดา15,16

ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มที่ไม่ประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวกับกลุ่มเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวส�ำเร็จ (Exclusive 
breastfeeding) ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ มาลีวัล เลิศสาครศิริ 
และสาลี่ แซ่เบ๊17 พบว่าเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลัง 
คลอดครรภ์แรก ซึ่งทัศนคติเป็นปัจจัยภายในตัวแม่ที่เป็นพ้ืนฐาน
และก่อให้เกิดแรงจูงใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ซึ่งผล
การวิจัยแตกต่างจากการวิจัยที่พบว่าทัศนคติเชิงบวกเป็นแรงจูงใจ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่18 อาจเป็นเนื่องจากทัศนคติการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ทั้งความรู้และความเชื่อ
ของมารดาหลังคลอด แบบอย่างการสนบัสนนุและทศันคตเิกีย่วกบั
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของคนรอบข้าง มีทั้งคนในสังคม เพื่อนร่วม
งานและครอบครัวทั้งด้านบวกและด้านลบ รวมถึงการได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  ทัง้จากบคุลากรทมีสขุภาพ ครอบครัวและ 
สังคม สื่อต่าง ๆ  และความรู้ของมารดา ซึ่งก่อให้เกิดเจตคติทั้งทาง 
บวกและทางลบ 

การรับบริการที่คลินิกนมแม่มีความแตกต่างกันระหว่าง
กลุ่มที่ไม่ประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
กับกลุ ่มเ ล้ียงลูกด ้วยนมแม ่อย ่างเดียวส�ำเร็จ (Exclusive 

breastfeeding) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value = 0.05 
แสดงให้เห็นถึงความส�ำคัญของคลินิกนมแม่ที่ให้บริการแก่มารดา 
ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพราะคลินิกนมแม่เป็นกลไกที่ส�ำคัญส่วนหนึ่ง
ในโรงพยาบาลทีส่ง่เสรมิการเลีย้งลูกดว้ยนมแม ่บทบาทหนา้ทีห่ลกั
ของคลินิก คือ การช่วยเหลือมารดาที่มีปัญหาเรื่องการให้นมแม่ 
และช่วยเหลอืให้มารดาสามารถให้นมแม่และอาหารตามวยัได้อย่าง
เหมาะสม พร้อมทั้งกระตุ้นการไหลของน�้ำนมแม่และการเก็บรักษา
นมแม่เพ่ือให้ทารกได้รับนมแม่อย่างต่อเน่ือง ถือว่าคลินิกนมแม่มี 
การด�ำเนินงานเป็นส่วนหนึ่งของบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ บันไดขั้นที่ 3 ชี้แจงหญิงตั้งครรภ์ทุกคน
ให้ทราบถงึ ประโยชน์ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่และวธิกีารเลีย้งลกู
ด้วยนมแม่ บันไดขั้นที่ 5 แสดงให้มารดาเห็นวิธีการให้นมที่ถูกต้อง 
และการคงสภาพการหลั่งสร้างน�้ำนม แม้ว่าแม่ลูกต้องแยกจากกัน 
บันไดขั้นที่ 6 อย่าให้น�้ำ อาหาร หรือเครื่องดื่มอื่นใดแก่ทารกแรก
เกิด ยกเว้นมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ บันไดขั้นที่ 8 สนับสนุนให้ลูก
ดูดนมบ่อยครั้งตามต้องการ ถ้านอนนานเกิน 2-3 ชั่วโมงต้องปลุก 
ลูกขึ้นมาดูดนม บันไดขั้นที่ 9 อย่าให้ลูกดูดหัวนมยางหรือหัวนม
หลอกสอดคล้องกับงานวิจัยของจิรนันท์ วีรกุล12 พบว่าปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 
6 เดือนคือ มารดาทราบนโยบายเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
แสดงให้เห็นว่าการมีนโยบายน�ำสู่แนวทางการวางแผนการปฏิบัติ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คลินิกนมแม่เป็นตามนโยบายการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ นอกจากนี้คลินิกนมแม่ยังมีการบันทึกข้อมูล วินิจฉัย 
และวางแผนในการด�ำเนินงานในมารดาและทารกแต่ละรายและ
ต้องมีพร้อมอยู่ตลอดเวลาในการช่วยเหลือมารดาและทารก ซึ่ง
บทบาทของพยาบาลนมแม่ นอกจากจะต้องให้ความรู้กับมารดา
และสามีแล้ว ยังจ�ำเป็นต้องเผยแพร่ความรู้ให้กับทุกคนที่เกี่ยวข้อง
ในครอบครัวของมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้ง ย่า ยาย ตา ปู่ และ
ทุกคนที่เป็นผู้ดูแลทารก รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์สอดคล้อง
กับลักษณะของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกนมแม่ที่เป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์การท�ำงานด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างน้อย 1 ปี มีทักษะและประสบการณ์ในการสื่อสารและการให้
ค�ำปรึกษางานด้านนมแม่ มีมนุษยสัมพันธ์ มีจิตใจโอบอ้อมอารีและ
มีใจรักในการให้บริการ11 ถือว่าเป็นสิ่งส�ำคัญในการให้บริการแก่
บุคลากรที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ถือว่าเป็นการสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ซึ่งการสนับสนุนจะส�ำเร็จได้ต้องมีทั้งเวลา ได้แก่ เวลา
พักในการบีบเก็บน�้ำนม สถานที่ เป็นสถานที่เพื่อบีบเก็บน�้ำนมหรือ
ให้นมบุตรตามเวลา และสิ่งสนับสนุน คือ บุคลากรให้ความรู้ คุณ
ประโยชน์นมแม่ ให้มารดาเกิดการรับรู้ ทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ท�ำให้มารดาเกดิความมัน่ใจในการให้นมบตุร และการแก้ปัญหา
เพราะมบีคุลากรให้ค�ำปรกึษาเมือ่เกดิปัญหาจากเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
ท�ำให้มารดามีความสุขส่งผลต่อการสร้างน�้ำนมจนกระทั่งสามารถ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ครบ 6 เดือน 
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สรุป
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความส�ำเร็จของของการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ของบคุลากรของโรงพยาบาล คอื ทศันคตต่ิอการเลีย้งลกูด้วย
นมแม่ ประสบการณ์การเลี้ยงบุตรและการรับบริการคลินิกนมแม่ 
แสดงว่าการที่มารดาได้รับความรู้ เกิดความเช่ือเร่ืองการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ท�ำให้มทีศันคตทิีด่ต่ีอการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ร่วมกับการมี
คลินกินมแม่ช่วยส่งเสรมิให้มารดาทีท่�ำงานสถานบรกิารสาธารณสขุ  

ปฏิบัติงานเวลาราชการประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ 6 เดือน จึงควรมีการส่งเสริมให้มีหน่วยนมแม่เพื่อส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความส�ำเร็จ พร้อมทั้งจัดกิจกรรมการ
ปรับทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยกิจกรรมการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของผู้ประสบความส�ำเร็จการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือนแก่หญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอด 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งในสัปดาห์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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