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Abstract
	 Purpose: To examine the predictive power of perceived benefits of breast milk expression, 
perceived barriers of breast milk expression, and perceived support from significant others on breast 
milk expression behavior in working mothers.
	 Design: Correlational predictive design.
	 Method: The study sample consisted of 78 mothers who brought their child aged 6 months or 
older to receive health supervision at Siriraj Hospital. Data were collected using the demographic 
data form, a set of questionnaires consisting of the Breast Milk Expression Behavior, the Perceived 
Benefits of Breast Milk Expression, the Perceived Barriers of Breast Milk Expression, and the  
Perceived Support from Significant Others on Breast Milk Expression. Data analysis was performed 
using multiple regression analysis.  
	 Main findings: The study findings revealed that perceived benefits, perceived barriers, and 
perceived support together could predict 36.5% of the variances explained in breast milk expression 
behavior of working mothers (R2 = .365). Perceived barriers was the most influential predictor of 
breast milk expression behavior (β = -.415, p < .01), followed by perceived support from significant 
others (β = .256, p < .01). However, perceived benefits could not predicted breast milk expression 
behavior of working mothers (β = .076, p = .52).
	 Conclusion and recommendations: Perceived barriers and supports from significant others 
can influence breast milk expression behavior among working mothers. To promote breast milk 
expression among working mothers so that breastfeeding will continue, nursing interventions should 
focus on the mothers’ perceived barriers and the solutions to overcome these problems. Working 
mothers’ significant others should be also considered as a part of interventions.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจทำ�นายของการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้การสนับสนุนของ

บุคคลแวดล้อม ต่อพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของแม่ทำ�งานนอกบ้าน

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ แม่ทำ�งานนอกบ้านจำ�นวน 78 คน ท่ีลูกอายุ 6 เดือนข้ึนไป มารับบริการท่ี 

โรงพยาบาลศิริราช เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม แบบสอบถาม

การรับรู้ประโยชน์จากการบีบเก็บน้ํานม แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการบีบเก็บน้ํานม และแบบสอบถาม 

การรับรู้การสนับสนุนของบุคคลแวดล้อมในการบีบเก็บน้ํานม วิเคราะห์อำ�นาจทำ�นายด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้การสนับสนุนของบุคคลแวดล้อม 

สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของแม่ทำ�งานนอกบ้านได้ร้อยละ 36.5 (R2 = .36) การรับรู้อุปสรรค

ต่อการบีบเก็บน้ํานม มีอิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของแม่ทำ�งานนอกบ้าน (β = -.415, p < .01)  
รองลงมา คือ การรับรู้การสนับสนุนของบุคคลแวดล้อม (β = .256, p < .01) แต่ไม่พบอิทธิพลของการรับรู้ประโยชน์

ต่อพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม (β = .076, p = .52)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การรับรู้อุปสรรคและการสนับสนุนจากบุคคลแวดล้อมมีอิทธิพลต่อการบีบเก็บนํ้านม 

ของแม่ทำ�งานนอกบ้าน กิจกรรมการพยาบาลส่งเสริมให้แม่มีการบีบเก็บน้ํานมเพ่ือให้ยังคงมีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ต่อไป ควรมุ่งเน้นการรับรู้ของแม่ต่อปัญหาอุปสรรคท่ีพบและแนวทางแก้ไขปัญหา ตลอดจนการเปิดโอกาสให้บุคคล

แวดล้อมของแม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมการพยาบาลด้วย 

คำ�สำ�คัญ: การบีบเก็บน้ํานม การรับรู้ การสนับสนุนทางสังคม แม่ทำ�งาน
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 น้ํานมแม่เป็นอาหารท่ีเหมาะสมสำ�หรับลูกท่ีสุด เพราะ
มีสารอาหารครบถ้วน สะอาด และประหยัด โดยการจะได้
ประโยชน์สูงสุดจากการเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้ัน องค์การ
อนามัยโลกแนะนำ�ให้แม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือนเต็ม แล้วจึงเร่ิมป้อนอาหารอ่ืนและน้ํา พร้อมกินนมแม่
ควบคู่ไปด้วยจนลูกอายุ 2 ปี หรือนานกว่าน้ัน1 แต่ในระยะ
เวลา 20 ปีท่ีผ่านมากลับพบอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
และระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ลดลงเกือบทุก
ประเทศ การสำ�รวจในปี ค.ศ. 2012 ขององค์การอนามัย
โลกพบว่า ทารกท่ีเกิดมาท้ังหมดท่ัวโลกมีเพียงร้อยละ 40 
เท่าน้ันท่ีได้รับการเล้ียงด้วยนมแม่อย่างเดียวเป็นระยะเวลา 
6 เดือน2 ประเทศไทยมีนโยบายส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่พร้อมกำ�หนดเป้าหมายอย่างชัดเจนให้มีการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนไม่ต่ํากว่าร้อยละ 50  
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 11  
(พ.ศ. 2555-2559) แต่จากรายงานสำ�รวจสถานการณ์เด็ก
และสตรี (MICS) ในปี ค.ศ. 2015-2016 พบว่าการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน มีเพียงร้อยละ 23.13 ซ่ึง
ต่ํากว่าเป้าหมายอยู่มาก สะท้อนให้เห็นว่าการส่งเสริมการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยต้องได้รับการจัดการ
อย่างเร่งด่วน
	 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ท้ังต่อลูกและแม่  
แต่ด้วยความจำ�เป็นด้านเศรษฐกิจและสภาพสังคมท่ี 
เปล่ียนไป ทำ�ให้แม่ต้องออกไปทำ�งานนอกบ้านส่งผลให้การ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนทำ�ได้ยาก4 เน่ืองจาก
แม่ทำ�งานนอกบ้านต้องปรับตัวในหลายบทบาท เกิดความ
เหน่ือยล้าและความเครียด บางรายขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและสถานท่ีทำ�งาน รวมถึงได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ
เก่ียวกับการเตรียมตัวเล้ียงลูกด้วยนมแม่เม่ือกลับไปทำ�งาน 
ทำ�ให้ไม่สามารถคงปริมาณน้ํานมให้เพียงพอสำ�หรับ 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน และเป็นเหตุ
ให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในแม่ทำ�งานนอกบ้านต้องยุติลง
ก่อนเวลาอันควร
	 การส่งเสริมให้แม่ท่ีต้องทำ�งานนอกบ้านมีระยะเวลา
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้นานข้ึน วิธีหน่ึงท่ีสำ�คัญ คือ การ 
ส่งเสริมให้แม่ทำ�งานนอกบ้านมีการบีบเก็บน้ํานมอย่าง 
ถูกต้องและสม่ําเสมอ แม้เม่ือกลับไปทำ�งานแล้ว เพราะ 

การบีบเก็บน้ํานมอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ จะช่วยให้
ร่างกายแม่ได้รับการกระตุ้นการสร้างและหล่ังนํ้านมเช่น
เดียวกับการดูดนมของลูก จึงมีปริมาณน้ํานมเพียงพอเพ่ือ
เก็บไว้ให้ลูกเม่ือต้องแยกจากแม่ ลูกจึงได้รับน้ํานมแม่อย่าง
ต่อเน่ือง โดยมีการศึกษาพบว่า แม่ทำ�งานนอกบ้านกลุ่มท่ี
มีการบีบเก็บน้ํานมระหว่างการทำ�งานจะสามารถเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ 6 เดือน ได้มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีการบีบเก็บน้ํานม
ระหว่างการทำ�งาน5 การบีบเก็บน้ํานมอย่างถูกต้องและ 
สม่ําเสมอยังสามารถช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาการเจ็บ
หัวนม และเต้านมคัดตึงแก่แม่6 อีกท้ังยังช่วยให้แม่ยังคง
สามารถดำ�เนินชีวิตตามปกติร่วมกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างต่อเน่ืองได้ในสภาพสังคมปัจจุบัน5,7

	 ถึงแม้การบีบเก็บน้ํานมเม่ือแม่ต้องกลับไปทำ�งานเป็น
ส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วยให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ดำ�เนินต่อไปได้ 
แต่การบีบเก็บน้ํานมอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอเม่ือกลับไป
ทำ�งานกลับเป็นเร่ืองยากสำ�หรับแม่บางคน และการศึกษา
เก่ียวกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
ในประเทศไทยยังมีน้อยมาก พบเพียงการศึกษาปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของแม่ท่ีมีลูกเกิด
ก่อนกำ�หนด8 ซ่ึงผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการรับรู้
ประโยชน์จากการบีบเก็บน้ํานมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม (r = .24 p < .01) และสามารถ
ทำ�นายพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมได้ร้อยละ 6 (R2 = .06) 
ซ่ึงผู้ท่ีศึกษางานวิจัยดังกล่าวได้อภิปรายไว้ว่า ถึงแม้การ 
รับรู้ประโยชน์ของการบีบเก็บน้ํานมจะทำ�นายพฤติกรรมได้
ไม่มาก แต่การรับรู้ประโยชน์จะช่วยให้แม่ตระหนักถึง
ผลลัพธ์เชิงบวกท่ีตามมา จึงทำ�ให้เกิดแรงจูงใจท่ีจะมี
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมอย่างถูกต้องเหมาะสม อย่างไร
ก็ตามอาจยังไม่สามารถสรุปได้ว่า แม่ท่ีทำ�งานนอกบ้าน 
จะมีแรงจูงใจในการบีบเก็บน้ํานมอย่างถูกต้องเหมาะสม 
เพราะความตระหนักในประโยชน์ของการบีบเก็บน้ํานม 
จริงหรือไม่ เน่ืองจากยังขาดงานวิจัยสนับสนุนในแม่กลุ่มน้ี
	 นอกจากการรับรู้ประโยชน์ของการบีบเก็บน้ํานมแล้ว 
การรับรู้อุปสรรคในการบีบเก็บน้ํานมเม่ือกลับไปทำ�งาน 
อาจมีผลต่อพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของแม่ทำ�งาน 
นอกบ้านได้ท้ังในด้านของการยุติการบีบเก็บนํา้นมเพราะ
มองว่าไม่คุ้มค่าต่อการพยายามเม่ือพบความไม่สะดวก 
ในการบีบเก็บน้ํานม เช่น ไม่มีสถานท่ีบีบเก็บน้ํานมท่ี 
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เหมาะสม หรือการไม่มีเวลามากพอท่ีจะบีบเก็บน้ํานมได้
อย่างถูกต้องทุกคร้ัง เป็นต้น หรือในทางตรงกันข้าม แม่
ทำ�งานบางคนอาจตระหนักถึงปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือจะ
กลับไปทำ�งาน และเตรียมความพร้อมในการบีบเก็บน้ํานม
ไว้ล่วงหน้า บางรายอาจใช้เคร่ืองป๊ัมนมช่วยในการบีบเก็บ
น้ํานมเม่ือกลับไปทำ�งานเพ่ือย่นระยะเวลาให้ส้ันลง หรือ 
หาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เพ่ือใช้วิธีการบีบเก็บน้ํานมท่ี 
เหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด9 โดยแม่ทำ�งานนอกบ้านท่ีมี
การเตรียมพร้อมเม่ือกลับไปทำ�งานจะมีพฤติกรรมการบีบ
เก็บน้ํานมหลังคลอด 1 เดือน เพ่ิมเป็น 7.67 เท่าของแม่
กลุ่มท่ีไม่มีการเตรียมพร้อม (OR = 7.67, 95%CI = 1.86, 
31.67)10

	 อิทธิพลของบุคคลแวดล้อมหรือการสนับสนุนจาก
บุคคลแวดล้อมเป็นอีกปัจจัยหน่ึง ท่ีอาจช่วยสนับสนุนให้แม่
ทำ�งานนอกบ้านมีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่นานข้ึน โดยเฉพาะ
เม่ือเป็นการสนับสนุนท่ีมาจากบุคคลท่ีมีความสำ�คัญ เช่น 
สมาชิกในครอบครัว เพ่ือนหรือบุคคลใกล้ชิด ตลอดจน
บุคลากรทางการแพทย์ ดังมีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า  
การสนับสนุนจากสามี ย่ายาย และพยาบาล มีส่วนช่วย
ให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นไปได้อย่างต่อเน่ือง11 โดย 
การสนับสนุนดังกล่าวอาจมีท้ังการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร 
ซ่ึงเป็นท่ีน่าสนใจว่า การสนับสนุนจากบุคคลแวดล้อม 
ดังกล่าวจะสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม
อย่างถูกต้องเหมาะสมของแม่ทำ�งานนอกบ้านหรือไม่
	 จะเห็นได้ว่ามีการศึกษาในประเทศไทยหลายฉบับท่ี
ศึกษาเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
แต่พบการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมซ่ึงถือ
เป็นหัวใจสำ�คัญท่ีช่วยให้แม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้
ตามต้องการและลูกได้รับน้ํานมแม่อย่างต่อเน่ืองจำ�นวน
น้อยมาก จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยพบเพียง 
การศึกษาเฉพาะในแม่ท่ีมีลูกเกิดก่อนกำ�หนดระยะท่ีอยู่ 
โรงพยาบาลเท่าน้ัน8 ในขณะท่ีแม่ทำ�งานนอกบ้านเป็นกลุ่ม
ท่ีมีความเส่ียงต่อการยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ก่อนเวลา 
อันควร เน่ืองจากต้องเผชิญกับปัญหาซับซ้อนในการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่และการบีบเก็บน้ํานมแม่ ผู้วิจัยจึงสนใจ 
ศึกษาว่าการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และอิทธิพล
ของบุคคลแวดล้อมในลักษณะของการรับรู้การสนับสนุน

จากบุคคลแวดล้อม ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของปัจจัยด้านสติ
ปัญญา การคิดรู้ และความรู้สึกเฉพาะต่อพฤติกรรม  
ในกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender,  
Murdaugh และ Parson12 สามารถทำ�นายพฤติกรรม 
การบีบเก็บน้ํานมของแม่ทำ�งานนอกบ้านได้หรือไม่ โดย 
คาดหวังว่าผลการศึกษาท่ีได้จะเป็นแนวทางในการส่งเสริม
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมอย่างถูกต้อง และต่อเน่ือง
สำ�หรับแม่ทำ�งานนอกบ้านต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของการรับรู้ประโยชน์
จากการบีบเก็บน้ํานม การรับรู้อุปสรรคต่อการบีบเก็บ 
น้ํานม และการรับรู้การสนับสนุนของบุคคลแวดล้อม ท่ีมี
ต่อพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของแม่ทำ�งานนอกบ้าน

สมมติฐานการวิจัย
	 การรับรู้ประโยชน์จากการบีบเก็บน้ํานม การรับรู้
อุปสรรคต่อการบีบเก็บน้ํานม และการรับรู้การสนับสนุน
ของบุคคลแวดล้อม สามารถทำ�นายพฤติกรรมการบีบเก็บ
น้ํานมของแม่ทำ�งานนอกบ้านได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์ 
เชิงทำ�นาย (correlational predictive design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ แม่ทำ�งานนอกบ้าน
ท่ีมีลูกอายุครบ 6 เดือนข้ึนไป ซ่ึงพาลูกมารับบริการตรวจ
สุขภาพท่ีหน่วยตรวจโรคกุมารเวชศาสตร์ ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี 
ช้ัน 1 และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลศิริราช 
ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558  
การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบสะดวก (convenience 
sampling) ตามเกณฑ์คัดเลือก ดังน้ี 1) มีอายุ 18 ปีข้ึนไป 
2) มีการบีบเก็บน้ํานมให้ลูกคนปัจจุบัน (ณ เวลาท่ีเก็บข้อมูล 
อาจมีพฤติกรรมน้ีหรือไม่ก็ได้) และ 3) สามารถอ่านและ
เขียนภาษาไทยได้ 
	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้ผลการศึกษาท่ี
ใกล้เคียงซ่ึงพบว่า การรับรู้การสนับสนุนให้แม่ใช้ช่วงเวลา
พักบีบเก็บน้ํานมได้ขณะทำ�งาน สามารถทำ�นายความต้ังใจ
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บีบเก็บน้ํานมได้ร้อยละ 15.4 (R2 = .15)13 กำ�หนดอำ�นาจ
การทดสอบ (power of analysis) .80 ระดับนัยสำ�คัญท่ี 
.05 จำ�นวนตัวแปรอิสระ 3 ตัวแปร โดยใช้สูตรคำ�นวณกลุ่ม
ตัวอย่างได้ 65 คน14 แต่เพ่ือเป็นการป้องกันความไม่สมบูรณ์
ของข้อมูล และให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีความน่าเช่ือถือ  
จึงเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างข้ึนอีกร้อยละ 20 ดังน้ัน 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีจำ�นวน 78 คน
	 เคร่ืองมือการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง 
โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender12 ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ดังน้ี
	 1.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 
2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลของแม่ และข้อมูลเก่ียวกับ 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่และการบีบเก็บน้ํานม
	 2.	แบบสอบถามพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม เป็นข้อ
คำ�ถามเก่ียวกับการปฏิบัติของแม่ทำ�งานนอกบ้านในการ
บีบเก็บน้ํานมให้ลูก จำ�นวน 10 ข้อ โดยมีคำ�ตอบเป็นมาตร
ประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ ต้ังแต่ 1 ไม่ทำ�เลย ถึง 
3 ทำ�ทุกคร้ังท่ีมีเหตุการณ์ พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 10-30 
คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง แม่มีพฤติกรรมบีบเก็บ
น้ํานมเหมาะสมมาก คะแนนรวมน้อย หมายถึง แม่มี
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมเหมาะสมน้อย
	 3.	แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์จากการบีบเก็บ 
น้ํานม เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของแม่ทำ�งานนอก
บ้านเก่ียวกับการบีบเก็บน้ํานม จำ�นวน 10 ข้อ โดยคำ�ตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 เห็นด้วยน้อยท่ีสุด 
ถึง 5 เห็นด้วยมากท่ีสุด พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 10-50 
คะแนน ค่าคะแนนรวมมาก หมายถึง แม่มีการรับรู้
ประโยชน์จากการบีบเก็บน้ํานมมาก คะแนนรวมน้อย 
หมายถึง แม่มีการรับรู้ประโยชน์จากการบีบเก็บน้ํานมน้อย
	 4.	แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการบีบเก็บน้ํานม 
เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับอุปสรรคของการบีบเก็บน้ํานม และ
ให้แม่ทำ�งานนอกบ้านแสดงความคิดเห็นว่า ข้อความแต่ละ
ข้อน้ันเป็นอุปสรรคมากน้อยเพียงใด จำ�นวน 10 ข้อ โดย 
คำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ 1 เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด ถึง 5 เห็นด้วยมากท่ีสุด พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 
10-50 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง แม่มีการรับรู้
อุปสรรคต่อการบีบเก็บน้ํานมมาก คะแนนรวมน้อย  

หมายถึง แม่มีการรับรู้อุปสรรคต่อการบีบเก็บน้ํานมน้อย 
	 5.	แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนของบุคคล
แวดล้อมของแม่ทำ�งานนอกบ้านในการบีบเก็บน้ํานม มี 2 
ส่วน โดยส่วนท่ี 1 เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับความช่วยเหลือ
ของบุคคลแวดล้อมท่ีให้กับแม่ในเร่ืองของการบีบเก็บน้ํานม 
จำ�นวน 12 ข้อ โดยคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
ต้ังแต่ 1 น้อยท่ีสุด ถึง 4 มากท่ีสุด พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 
12-48 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง แม่ได้รับ 
การสนับสนุนจากบุคคลแวดล้อมในการบีบเก็บน้ํานมมาก 
คะแนนรวมน้อย หมายถึง แม่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคล
แวดล้อมในการบีบเก็บน้ํานมน้อย ส่วนท่ี 2 ให้แม่ระบุบุคคล
ท่ีให้การสนับสนุนในแต่ละข้อ โดยคำ�ตอบส่วนน้ีไม่นำ� 
มาคิดคะแนนในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตอบสมมุติฐาน 
การวิจัย แต่ใช้ประกอบการอภิปรายผล
	 แบบสอบถามท้ัง 4 ฉบับ ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรม
การบีบเก็บน้ํานม แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์จากการ
บีบเก็บน้ํานม แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการบีบเก็บ
น้ํานม และแบบสอบถามการสนับสนุนของบุคคลแวดล้อม 
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้วยการหาความตรงตาม
เน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่า
ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
.96, .96, 1 และ 1 ตามลำ�ดับ จากน้ันตรวจสอบความเท่ียง
ของเคร่ืองมือจากแม่ทำ�งานนอกบ้านท่ีคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .81, .89, .82 
และ .76 ตามลำ�ดับ
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาและได้รับ 
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
(COA. No. Si679/2014) ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการคัดเลือกผู้เข้า
ร่วมการวิจัยตามข้ันตอนท่ีกำ�หนด โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยได้
รับข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการวิจัยอย่างชัดเจน  
มีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และการลงนาม
ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย มีสิทธ์ิ 
ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะยังคงได้รับ 
การดูแลรักษาตามปกติจากโรงพยาบาล
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	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
หัวหน้างานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ หัวหน้าหน่วย
ตรวจโรคกุมารเวชศาสตร์ และหัวหน้างานการพยาบาล
ปฐมภูมิโรงพยาบาลศิริราช เพ่ือแนะนำ�ตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดในการดำ�เนินการวิจัยและ 
การเก็บข้อมูล โดยมีข้ันตอนดังน้ี
	 1.	พยาบาลประจำ�แผนก สอบถามความสนใจรับฟัง
ข้อมูลเก่ียวกับงานวิจัยกับแม่ท่ีมีลักษณะตามเกณฑ์คัดเลือก
เป็นกลุ่มตัวอย่างเม่ือพาลูกมารับการตรวจสุขภาพ หากแม่
สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เจ้าหน้าท่ีพยาบาลแจ้งผู้วิจัย 
หรือผู้ช่วยวิจัยให้เข้าพบแม่ได้โดยตรง
	 2.	ผู้ วิ จัยห รือ ผู้ช่วย วิ จัยแนะนำ � ตัวและส ร้าง
สัมพันธภาพกับแม่ แจ้งข้อมูลของโครงการวิจัย ได้แก่ 
วัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนินการวิจัย และการพิทักษ์สิทธ์ิของแม่
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือแม่ตัดสินใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจึงให้แม่ลงช่ือในหนังสือ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
	 3.	ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
จากแม่ และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาใน
การสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม ประมาณ 30-40 นาที
	 4.	กรณีแม่กลุ่มตัวอย่างไม่มีผู้ช่วยเหลือในการดูแลลูก
ขณะตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยคอยให้การ
ช่วยเหลือแก่แม่ ในการดูแลลูกขณะตอบแบบสอบถาม
	 5.	เม่ือแม่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัย
หรือผู้ช่วยวิจัยกล่าวขอบคุณในการเข้าร่วมวิจัย
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 
โดยข้อมูลท่ัวไปและตัวแปรท่ีศึกษาวิเคราะห์ด้วย 
สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้การสนับสนุนของบุคคลแวดล้อม และ
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของแม่ทำ�งานนอกบ้าน โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) และ
วิเคราะห์อำ�นาจทำ�นายของการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค และอิทธิพลของบุคคลแวดล้อมต่อพฤติกรรมการ
บีบเก็บน้ํานมของแม่ทำ�งานนอกบ้าน โดยวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) กำ�หนด
ความมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผลการทดสอบ
ข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติพบว่าข้อมูลของการศึกษาคร้ังน้ี
สามารถใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณได้ 

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และการบีบ
เก็บน้ํานม
	 แม่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 14.1 ยังคงเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ขณะเก็บข้อมูล ใช้การบีบเก็บน้ํานมด้วยมือ ร้อยละ 83.3 
ระยะเวลาท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอยู่ระหว่าง 7-180 
วัน เฉล่ีย 126.61 วัน (SD = 57.41) ร้อยละ 43.6 มีระยะ
เวลาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 151-180 วัน เหตุผลท่ี
ทำ�ให้ยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว คือ การให้อาหาร
ตามวัยร้อยละ 66.7 อายุลูกเม่ือเร่ิมบีบเก็บน้ํานมอยู่ในช่วง 
1-180 วัน เฉล่ีย 40.47 วัน (SD = 37.39) แม่ร้อยละ 71.7 
เร่ิมบีบน้ํานมเม่ือลูกอายุน้อยกว่าหรืออายุ 30 วัน เหตุผลท่ี
เร่ิมบีบเก็บน้ํานม ร้อยละ 51.1 ต้องการเก็บสะสมให้ลูก  
แม่ท่ียังบีบเก็บน้ํานมในขณะเก็บข้อมูลการศึกษาคร้ังน้ีมี
ร้อยละ 12.8 อายุลูกเม่ือเลิกบีบเก็บน้ํานมอยู่ระหว่าง 15-
365 วัน เฉล่ีย 131.79 วัน (SD = 92.70) อายุท่ีพบ 
การเลิกบีบเก็บ คือ ช่วงอายุมากกว่า 151-180 วัน คิดเป็น
ร้อยละ 24.9 เหตุผลเลิกบีบเก็บน้ํานมพบว่า ร้อยละ 79.4 
ระบุว่าแม่มีปริมาณน้ํานมลดลง ส่วนบุคคลแวดล้อมท่ีช่วย
แม่ป้อนน้ํานมบีบให้ลูกมากท่ีสุด คือ ย่า/ยาย คิดเป็น 
ร้อยละ 71.8 และแม่ยังระบุว่าได้รับข้อมูลเก่ียวกับการบีบ
เก็บน้ํานมจากพยาบาลมากท่ีสุดถึงร้อยละ 97.4 รองลงมา
คือ การหาข้อมูลจากอินเทอร์เน็ตคิดเป็นร้อยละ 44.9 เม่ือ
กลับไปทำ�งานแล้วแม่ได้รับการอำ�นวยความสะดวกใน 
การบีบเก็บน้ํานมในท่ีทำ�งานร้อยละ 11.5 และเพ่ือนร่วม
งานให้กำ�ลังใจในการบีบเก็บน้ํานมร้อยละ 16.7
	 2.	ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา
	 พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของแม่มีพิสัยคะแนนจริง
ท่ีได้อยู่ระหว่าง 14-30 คะแนน โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
25.19 คะแนน (SD = 3.27) การรับรู้ประโยชน์จากการบีบ
เก็บน้ํานมของแม่มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 39.92 คะแนน  
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(SD = 5.88) การรับรู้อุปสรรคต่อการบีบเก็บน้ํานมของแม่ 
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 25.56 คะแนน (SD = 5.00) การรับ
รู้การสนับสนุนของบุคคลแวดล้อมต่อพฤติกรรมการบีบเก็บ

น้ํานมของแม่มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 37.02 คะแนน (SD = 
5.69) ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรท่ีศึกษา (N = 78)

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 พิสัยท่ีเป็นไปได้	 พิสัยของคะแนนท่ีได้	 คะแนนเฉล่ีย	 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

1. พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม	 10-30	 14-30	 25.19	 3.27

2. การรับรู้ประโยชน์	 10-50	 24-50	 39.92	 5.88

3. การรับรู้อุปสรรค	 10-50	 13-40	 25.56	 5.00

4. การรับรู้การสนับสนุน	 12-48	 18-48	 37.02	 5.69

	 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบีบ

เก็บน้ํานม การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับ

รู้การสนับสนุนจากบุคคลแวดล้อม พบว่าการรับรู้ประโยชน์

และการรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลแวดล้อมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .40, p < .05 และ r = .41,  

p < .05 ตามลำ�ดับ) ในขณะท่ีการรับรู้อุปสรรคมี 

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมแม่

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.546, p < .05)

	 3.	การทดสอบสมมติฐาน

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า สมมุติฐานได้รับการสนับสนุน 

น่ันคือการรับรู้ประโยชน์จากการบีบเก็บน้ํานม การรับรู้

อุปสรรคต่อการบีบเก็บน้ํานม และการรับรู้การสนับสนุน

จากบุคคลแวดล้อม สามารถร่วมกันทำ�นายพฤติกรรมการ

บีบเก็บน้ํานมของแม่ทำ�งานนอกบ้านได้ร้อยละ 36.5 อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่าเม่ือควบคุม 

ตัวแปรอ่ืนๆ ให้คงท่ีแล้ว ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุดต่อ

พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของแม่ทำ�งานนอกบ้าน ได้แก่ 

การรับรู้อุปสรรคต่อการบีบเก็บน้ํานม (β = -.415) รองลงมา
คือ การรับรู้การสนับสนุนจากบุคคลแวดล้อม (β = .256) 

ขณะท่ีการรับรู้ประโยชน์จากการบีบเก็บน้ํานมไม่มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของแม่ทำ�งานนอกบ้าน  

(β = .076, p = .52)  ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2	 ค่าสัมประสิทธ์ิการทำ�นายของการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และอิทธิพลของบุคคลแวดล้อมต่อ

	 พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของแม่ทำ�งานนอกบ้าน (N = 78)

	 ตัวแปร	 B	 SE (B)	 β	 t       	 p-value	 95%CI

ค่าคงท่ี	 25.00	 4.53	 5.51	   <.001	 -	 -	

1. การรับรู้ประโยชน์	 .04	 .06	 .076	    .64	 .520	 38.59, 41.25

2. การรับรู้อุปสรรค	  -.27	 .07	 -.415	 -3.53	 .001	 24.43, 26.69

3. การรับรู้การสนับสนุน	 .14	 .05	 .256	  2.56	 .012	 35.74, 38.30

R = .604, R2 = .365, SE = 2.66, F = 14.151, p-value < .001

การอภิปรายผล

	 การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า แม่มีคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมบีบเก็บน้ํานมเท่ากับ 25.19 คะแนน (SD = 3.27) 

จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ซ่ึงอาจแปลผลได้ว่า แม่มี

พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมเหมาะสมมาก แต่ระยะเวลา

หยุดบีบน้ํานม คือ ช่วงเดือนท่ี 5-6 เป็นส่วนใหญ่โดยเหตุผล

ท่ีเลิกบีบเก็บน้ํานมมากท่ีสุดถึงร้อยละ 79.4 คือ มีปริมาณ 

น้ํานมลดลงไม่เพียงพอ รองลงมาคือ การกลับไปทำ�งาน 
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ร้อยละ 17.6 ท้ังน้ีการบีบน้ํานมอย่างสม่ําเสมอจะช่วยให้

แม่ทำ�งานนอกบ้านสามารถคงปริมาณน้ํานมไว้ได้เพียงพอ

กับความต้องการของลูก และยังสะสมไว้ให้ลูกได้กินนมแม่

นานท่ีสุดตามต้องการได้15-16 

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อการบีบเก็บ

น้ํานมมีขนาดอิทธิพลสูงเป็นอันดับแรก (β = -.415)  

ต่อพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของแม่ทำ�งานนอกบ้าน 

และมีความสัมพันธ์ทางลบ (r = -.546, p < .01)  

กับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของแม่ทำ�งานนอกบ้าน  

ซ่ึงหมายความว่า เม่ือแม่มีการรับรู้อุปสรรคต่อการบีบเก็บ

น้ํานมลดลง แม่จะมีพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมเหมาะสม

มากข้ึน จากแนวคิดของ Pender, Murdaugh และ  

Parson12 เม่ือแม่ทำ�งานนอกบ้านพบอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจะ

เกิดการตอบสนองได้ 2 ลักษณะ คือ เม่ือรับรู้ว่ามีอุปสรรค

หรือความยากลำ�บากท่ีไม่คุ้มค่าต่อการปฏิบัติ จะขัดขวาง

ความมุ่งม่ันท่ีจะบีบเก็บน้ํานม จึงมีพฤติกรรมการบีบเก็บ

น้ํานมเหมาะสมน้อยลง ในทางตรงข้ามการรับรู้ว่ามี

อุปสรรคอย่างชัดเจน ช่วยให้แม่ตระหนักถึงสภาพปัญหาท่ี

อาจเกิดข้ึน และเตรียมพร้อมท่ีจะก้าวข้ามผ่านอุปสรรค 

น้ันๆ จนรับรู้ว่าอุปสรรคไม่มากนัก และสามารถจัดการกับ

ปัญหาได้จึงไม่กระทบต่อการบีบเก็บน้ํานม 

	 อุปสรรคในการบีบเก็บน้ํานมท่ีแม่ทำ�งานต้องเผชิญมี

หลายประการ เช่น ขาดสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัวสำ�หรับ 

การบีบเก็บน้ํานม เวลาพักไม่แน่นอนหรือไม่เพียงพอ  

ขาดการสนับสนุนและความเข้าใจจากเพ่ือนร่วมงาน 

เป็นต้น4 แม่ทำ�งานนอกบ้านจึงต้องพยายามลดอุปสรรค

ด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ เพ่ือ

ให้ได้วิธีการบีบเก็บน้ํานมท่ีเหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด 

หรือบางคนใช้เคร่ืองป๊ัมนมช่วยในการบีบเก็บน้ํานมเม่ือ

กลับไปทำ�งาน เพ่ือย่นระยะเวลาการบีบน้ํานมให้ส้ันลง  

ท้ังน้ีจากผลการสำ�รวจในประเทศออสเตรเลียพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมากถึงร้อยละ 66 ใช้เคร่ืองป๊ัมนมไฟฟ้า  

โดยร้อยละ 33 ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการบีบเก็บน้ํานมระบุ

ว่าการใช้เคร่ืองป๊ัมนมช่วยให้สามารถคงปริมาณน้ํานม 

ได้นานเท่าท่ีต้องการและหากไม่มีเคร่ืองป๊ัมนมอาจหยุดให้

นมแม่เร็วข้ึน อย่างไรก็ตาม การใช้เคร่ืองป๊ัมนมยังมีผลเสีย

ต่อแม่ เช่น มีอาการปวด หัวนมแตกเจ็บ และมีอาการช้ํา 

เน่ืองมาจากการขาดความรู้หรือไม่ได้รับคำ�แนะนำ�ท่ีถูกต้อง

ในการใช้เคร่ืองป๊ัมนม17

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า แม่บางส่วนมีอุปสรรคใน

การบีบเก็บน้ํานมจากอาชีพหรือลักษณะการทำ�งาน 

หลังคลอด ซ่ึงตามกฎหมายแรงงาน แม่มีสิทธิลาคลอด 

ไม่เกิน 90 วัน โดยยังได้รับค่าจ้างตามปกติเป็นเวลา  

45 วัน18 แต่แม่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีบางส่วนไม่มีสิทธิ

ลาคลอด จึงต้องลาออกหรือพักงานหลังจากคลอดลูกแล้ว 

ก่อนกลับไปหางานทำ�ใหม่ นอกจากน้ันลักษณะของงานท่ี

ทำ�หลังคลอดทำ�ให้แม่ไม่สามารถปลีกตัวออกมาบีบเก็บ 

น้ํานมได้ และยังขาดสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัวในท่ีทำ�งานทำ�ให้

บีบเก็บน้ํานมลำ�บาก ประกอบกับเม่ือกลับไปทำ�งานแม่ต้อง

เร่ิมปรับตัวหลายบทบาท อาจเกิดความเครียดและ 

เหน่ือยล้า ส่งผลให้การสร้างและหล่ังน้ํานมลดลงแม่จึง 

ขาดกำ�ลังใจและความมุ่งม่ันในการบีบเก็บน้ํานมลดลงตาม

ไปด้วย แม่ในการศึกษาคร้ังน้ีบางคนจึงมีการเปล่ียนอาชีพ

หรือท่ีทำ�งานหลังคลอด โดยเลือกอาชีพหรือท่ีทำ�งานท่ีมี

ความยืดหยุ่นของเวลาทำ�งานมากกว่าเดิมเพ่ือให้มีความ

สะดวกต่อการเล้ียงดูลูกมากย่ิงข้ึน

	 การรับรู้การสนับสนุนของบุคคลแวดล้อมมีขนาด

อิทธิพลเป็นอันดับสอง (β = .256) และมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r = .41, p < .01) แม่ท่ีรับรู้ว่าบุคคลแวดล้อมให้การ

สนับสนุนมาก ส่งผลให้แม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ 

บีบเก็บน้ํานมได้อย่างเต็มท่ี และมีพฤติกรรมการบีบเก็บ 

น้ํานมเพ่ิมมากข้ึนด้วย ซ่ึงบุคคลแวดล้อมท่ีให้การสนับสนุน

การบีบเก็บน้ํานมมีหลากหลาย ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว 

เพ่ือน ท่ีทำ�งาน และบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงให้ 

การสนับสนุนแตกต่างกันไป รวมถึงอินเทอร์เน็ตและ

หนังสือ ข้อมูลน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในสหรัฐอเมริกาท่ี

พบว่า การได้รับข้อมูลความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่และการป๊ัมนมจากบุคคลแวดล้อมท่ีหลากหลาย ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล คลินิกนมแม่ เพ่ือน/ญาติ กลุ่มกิจกรรมส่ง

เสริมนมแม่ นักโภชนาการ และส่ือต่างๆ ช่วยสนับสนุนให้

แม่มีระยะเวลาเล้ียงลูกด้วยนมแม่นานข้ึน โดยเม่ือแม่ได้รับ
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การสนับสนุนความรู้จากบุคคลแวดล้อม ทำ�ให้ตระหนักถึง

ความสำ�คัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และการป๊ัมนม จึง

เกิดความมุ่งม่ันท่ีจะป๊ัมน้ํานมมาเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้นาน

ท่ีสุด19 

	 ด้วยบริบทของประเทศไทยท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด

กันภายในครอบครัว ผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงพบว่า ย่า/ยาย

มีบทบาทสำ�คัญมากท่ีสุดในการสนับสนุนการบีบเก็บน้ํานม

ของแม่แทบทุกด้าน ยกเว้นในด้านการสนับสนุนข้อมูล

ข่าวสาร ย่า/ยายเป็นบุคคลแวดล้อมท่ีมีความใกล้ชิด เข้าใจ

และเข้าถึงสภาพปัญหาท่ีแม่กำ�ลังเผชิญอยู่ในขณะน้ันได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ชญาภา ชัยสุวรรณและคณะ11 

พบว่าการสนับสนุนจากย่ายายสามารถทำ�นายระยะเวลา

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ี .05 ในขณะท่ีสามีช่วยสนับสนุนให้บีบเก็บน้ํานมเป็น

อันดับสอง เป็นไปในทางเดียวกับผลการศึกษาในไต้หวันท่ี

พบว่า แม่ท่ีได้รับการสนับสนุนจากสามีให้บีบเก็บนํ้านม

สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง20 

	 การสนับสนุนจากท่ีทำ�งานก็น่าจะมีส่วนช่วยให้แม่

สามารถบีบเก็บน้ํานมได้อย่างต่อเน่ือง โดยปัจจุบัน

ประเทศไทยมีนโยบายสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ในสถานประกอบการอย่างชัดเจนจากกระทรวงแรงงาน 

โดยจัดต้ังมุมนมแม่เพ่ือให้แม่ท่ีกลับไปทำ�งานสามารถมาใช้

บริการบีบเก็บน้ํานมขณะทำ�งานได้ ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย

ของแม่ และหน่วยงานได้รับประโยชน์จากการลดลงของ

อัตราการลาป่วยและอัตราการขาดงาน และลูกมีสุขภาพ

แข็งแรงเพราะได้กินนมแม่อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงการศึกษาใน

ประเทศไต้หวันพบว่า การสนับสนุนช่วยเหลือจากเพ่ือน

ร่วมงาน การจัดต้ังห้องนมแม่ท่ีเป็นสัดส่วนขณะทำ�งาน ช่วย

ทำ�ให้แม่ต้ังใจท่ีจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ืองนานกว่า 

6 เดือน16 

	 ในส่วนของการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์

พบว่า แม่กลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ีระบุว่าพยาบาลมีบทบาท

สำ�คัญมากท่ีสุดในการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ซ่ึงอาจ

เป็นเพราะพยาบาลให้การช่วยเหลือ ให้คำ�แนะนำ�  สอน 

สาธิตวิธีแก้ไขปัญหา และฝึกทักษะการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

และการบีบเก็บน้ํานมแก่แม่ทุกรายต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ 

ตลอดท้ังติดตามต่อเน่ืองถึงระยะหลังคลอดของแม่ ร่วมกับ

การดูแลภาวะสุขภาพของลูก นอกจากน้ี การบีบเก็บน้ํานม

ยังเป็นส่วนหน่ึงท่ีสำ�คัญในโปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ ท่ีสามารถพบได้แทบทุกโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน

โดยพยาบาล21-22 

	 นอกจากน้ียังพบว่า อินเทอร์เน็ตมีบทบาทสำ�คัญใน

การให้ความรู้กับแม่ทำ�งานนอกบ้าน เพราะความสะดวก

ในการค้นหาข้อมูล ทำ�ให้เป็นทางเลือกท่ีแม่นิยมใช้เป็น

จำ�นวนมาก อย่างไรก็ตามพบการศึกษาถึงประเด็นความน่า

เช่ือถือของแหล่งข้อมูลอินเทอร์เน็ต ส่วนมากพบการให้

ข้อมูลจากเว็บไซต์ท่ีมีผลประโยชน์ทางการค้า ข้อมูลท่ีได้รับ

อาจขาดความน่าเช่ือถือเน่ืองจากผลประโยชน์ทับซ้อน23

	 การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 

.40, p < .05) หมายความว่า ถ้าแม่มีการรับรู้ประโยชน์มาก 

จะมีพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมเพ่ิมมากข้ึนตามไปด้วย  

แต่เม่ือนำ�มาวิเคราะห์การทำ�นายกลับพบว่าไม่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = 

.076, p = .52) เช่นเดียวกับผลการศึกษาในกลุ่มแม่ทำ�งาน

นอกบ้านของไต้หวัน ท่ีพบว่าแม่ท่ีตระหนักถึงความสำ�คัญ

ของช่วงพักบีบเก็บน้ํานมขณะทำ�งาน จะต้ังใจบีบเก็บ 

น้ํานมเพ่ิมข้ึน ขณะท่ีความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการ 

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลต่อความต้ังใจใช้เวลาช่วงพักเพ่ือ

บีบเก็บน้ํานมขณะทำ�งานมากข้ึน แต่กลับพบว่าการรับรู้

ประโยชน์จากการบีบเก็บน้ํานม ไม่สามารถมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของแม่ได้13 ซ่ึงผู้วิจัยได้

อภิปรายว่า อาจเน่ืองมาจากแม่กลุ่มตัวอย่างเป็นแม่ทำ�งาน

นอกบ้านท่ีต้องรับผิดชอบหลายบทบาทหน้าท่ี ถึงแม้จะมี

การรับรู้ประโยชน์จากการบีบเก็บน้ํานม แต่ก็ยังมีการรับรู้

ถึงอุปสรรคท่ีเข้ามาขัดขวางการบีบเก็บน้ํานม ซ่ึงอาจทำ�ให้

ล้มเลิกการบีบเก็บน้ํานมอย่างต่อเน่ืองลงได้ 

	 ข้อจำ�กัดในการวิจัย

	 เน่ืองจากเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างแม่ทำ�งาน

นอกบ้านท่ีมีลูกคนปัจจุบันอายุครบ 6 เดือนถึง 24 เดือน 

ซ่ึงมีประสบการณ์บีบเก็บน้ํานม โดย ณ เวลาเก็บข้อมูลอาจ

มีพฤติกรรมบีบเก็บหรือไม่ก็ได้ ผลการวิจัยคร้ังน้ีจึงอาจมี
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ข้อจำ�กัด ในการใช้อ้างอิงสำ�หรับกลุ่มแม่ท่ีมีลูกอายุช่วงอ่ืนๆ 

และกลุ่มแม่ท่ีมีพฤติกรรมบีบเก็บน้ํานมเป็นประจำ�อย่างต่อ

เน่ืองถึงปัจจุบัน

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ถึงแม้แม่ท่ีทำ�งาน

นอกบ้านจะมีความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการบีบเก็บ 

น้ํานมท่ีจะมีต่อลูกและตนเอง แต่หากแม่รับรู้ว่ามีความ 

ยากลำ�บากในการบีบเก็บน้ํานมโดยเฉพาะในสถานท่ี

ทำ�งาน แม่ก็อาจยุติการบีบเก็บน้ํานมก่อนเวลาอันควรได้ 

ส่งผลให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีระยะเวลาส้ันลงไปด้วย 

ท้ังน้ีมีข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยต่อดังน้ี

	 1.	เน่ืองจากองค์ความรู้เก่ียวกับการศึกษาพฤติกรรม

การบีบเก็บน้ํานมในประเทศยังมีจำ�กัด ประกอบกับผล 

การศึกษาในคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะกลุ่มแม่ทำ�งานนอกบ้านท่ี

เคยบีบเก็บน้ํานม ซ่ึงขณะท่ีเก็บข้อมูลน้ันแม่จะยังคงบีบเก็บ

น้ํานมอยู่หรือไม่ก็ได้ การศึกษาในคร้ังต่อไปควรศึกษา 

ในกลุ่มแม่ท่ีบีบเก็บน้ํานมเป็นประจำ�ได้อย่างต่อเน่ืองจน

ประสบความสำ�เร็จสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

6 เดือน เพ่ือให้เข้าใจถึงบริบทท่ีมีลักษณะเฉพาะของแม่

ทำ�งานนอกบ้าน โดยเฉพาะปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค และอิทธิพลของบุคคลแวดล้อม ท่ีมีผล

กับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม นำ�มาซ่ึงการแก้ไขปัญหาได้

อย่างตรงประเด็นเพ่ิมประสิทธิภาพในการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ 

	 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ ในกลุ่มแม่ทำ�งาน 

นอกบ้านท่ีประสบความสำ�เร็จในการบีบเก็บน้ํานมอย่างต่อ

เน่ือง 6 เดือน โดยการสัมภาษณ์และถอดบทเรียน เพ่ือนำ�

มาใช้ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้
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