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Abstract
	 Purpose: To investigate the predictive power of income, education, attitude, breastfeeding 
support, length of maternity leave, and work hours on the 6-month exclusive breastfeeding in the 
working mothers. 
	 Design: Predictive research design.
	 Methods: The sample consisted of 182 working mothers having an infant aged between 6 
months to 1 year who visited the well-baby clinics at Saraburi Hospital, Phraphutthabat Hospital, 
and King Narai Hospital. Data were collected using the demographic characteristics interview, the 
Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS), the Perceived Breastfeeding Support Assessment Tool 
(PBSAT), and the infant feeding interview form. Data were analyzed using descriptive statistics and 
logistic regression.
	 Main finding: It is revealed that income, education, attitude, breastfeeding support, length of 
maternity leave, and work hours altogether could explain 43.9% of the variance in the success of 
6-month exclusive breastfeeding in the working mothers (R2 = .439, p < .05). Only two factors that 
could predict the 6-month exclusive breastfeeding in the working mothers with the statistical  
significance were attitude (OR = 1.149, 95%CI = 1.075, 1.228, p < .001) and length of maternity 
leave (OR = 2.903, 95%CI = 1.327, 6.350, p = .008).
	 Conclusion and recommendations: Attitude and length of maternity leave have influence on 
success of exclusive breastfeeding for 6 months in the working mothers. It is suggested that the 
healthcare providers especially nurses should promote the positive attitude towards breastfeeding 
to the mothers and their families. Policies should be enforced to encourage breastfeeding in the 
working postpartum mothers and to increase a maternity leave for more than 90 days.
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
ในมารดาที่ทำ�งานนอกบ้าน*

ชิดชนก พันธ์ป้อม1  วรรณา พาหุวัฒนกร, PhD1  ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง, PhD1

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจในการทำ�นายของ รายได้ ระดับการศึกษา ทัศนคติ การสนับสนุนการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่ ระยะเวลาท่ีลาคลอด และช่ัวโมงการทำ�งานต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท่ีทำ�งาน

นอกบ้าน

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาวิจัยเชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดท่ีกลับไปทำ�งานนอกบ้านท่ีมีบุตรอายุ 6 เดือน ถึง 1 ปี ท่ีมา

รับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาท และโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

จำ�นวน 182 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารก วิเคราะห์ข้อมูล

โดยสถิติพรรณาและสถิติถดถอยโลจิสติค

	 ผลการวิจัย: รายได้ ระดับการศึกษา ทัศนคติ การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ระยะเวลาท่ีลาคลอด และช่ัวโมง

การทำ�งาน สามารถร่วมกันทำ�นายความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ได้ร้อยละ 43.90 (R2 = .439, 

p < .05) แต่มีเพียง 2 ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน 

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ ทัศนคติ (OR = 1.149, 95%CI = 1.075, 1.228, p < .001) และระยะเวลาท่ีลาคลอด 

(OR = 2.903, 95%CI = 1.327, 6.350, p = .008)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ทัศนคติ และระยะเวลาท่ีลาคลอดมีอิทธิพลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

ในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน จึงมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลควรมีบทบาทในการ 

เสริมสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้กับมารดาและครอบครัว รวมท้ังร่วมผลักดันนโยบายสนับสนุนการ 

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ และให้มารดาหลังคลอดท่ีทำ�งานสามารถลาคลอดได้นานกว่า 90 วัน

คำ�สำ�คัญ:	 ทัศนคติ การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ระยะเวลาลาคลอด 

	 	 	 มารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน
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ความสำ�คัญของปัญหา

 	 นมแม่เป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดสำ�หรับทารกและเด็ก  

ในนมแม่มีสารอาหารต่างๆ ครบถ้วนเพียงพอกับความ

ต้องการของทารกในระยะ 6 เดือนแรก เหมาะสมต่อ 

การเจริญเติบโต และพัฒนาการของร่างกาย รวมท้ังมี 

ภูมิต้านทานโรคต่างๆ เช่น โรคอุจจาระร่วง โรคระบบ 

ทางเดินหายใจ และโรคภูมิแพ้ นอกจากน้ีการอุ้มลูกดูด 

นมแม่ยังเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างแม่ลูก จาก 

การสำ�รวจสถานะสุขภาพเด็กไทย (Multiple Indicator 

Cluster Surveys: MICS) โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ  

ด้วยการสนับสนุนขององค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ 

(UNICEF) พบว่าอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน

ช่วงอายุ 6 เดือนของประเทศไทยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2549-2559 

มีอัตราเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเพ่ิมจากร้อยละ 5.40 เป็น 

23.10 อย่างไรก็ตามอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ท่ีเพ่ิมข้ึนยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก

และกรมอนามัย ซ่ึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้ต้ังเป้าหมายการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 จาก

การศึกษาเก่ียวกับอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านในกรุงเทพมหานคร พบว่า  

ในช่วง 3 เดือนแรกหลังคลอดมีอัตราการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่อย่างเดียวร้อยละ 78.60 และลดลงเหลือเพียง 

ร้อยละ 38.10 ในช่วง 3-6 เดือนหลังคลอด1 และจาก 

การศึกษาของ Fernandez-Canadas Morillo และคณะ2 

พบว่าปัจจัยหน่ึงท่ีต้องหยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวคือ 

การท่ีมารดาต้องกลับไปทำ�งาน ซ่ึงพบว่าปัจจุบันสตรีท่ี

มีอายุต้ังแต่ 15 ข้ึนไปออกไปทำ�งานนอกบ้าน ร้อยละ 58.13 

จากอัตราการทำ�งานดังกล่าวประเทศไทยมีการสนับสนุน

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาท่ีทำ�งาน โดยตามกฎหมาย

พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 25414 คือ ให้ลูกจ้าง

ซ่ึงเป็นหญิงมีครรภ์มีสิทธิลาคลอดก่อนและหลังคลอดครรภ์

ไม่เกิน 90 วัน และให้นายจ้างจ่ายค่าจ้างแก่ลูกจ้าง แต่ 

ไม่เกิน 45 วัน จะเห็นได้ว่ามารดาหลังคลอดท่ีทำ�งาน 

นอกบ้านจะมีจำ�นวนวันลาหลังคลอดท่ีจำ�กัด ส่งผลให้

มารดาต้องปฏิบัติบทบาทท้ังในการทำ�งานและการเป็นแม่

ในเวลาเดียวกัน ด้วยเหตุผลดังกล่าวส่งผลกระทบให้มารดา

ท่ีทำ�งานไม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้สำ�เร็จ

ตามนโยบายของประเทศ

	 องค์การอนามัยโลกได้มีนโยบายส่งเสริมการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือนและหลัง 6 เดือนให้

นมแม่ร่วมกับอาหารเสริมตามวัยจนครบ 2 ปี หรือนานกว่า

น้ัน5 ในประเทศไทยได้มีการดำ�เนินการตามนโยบายของ

องค์การอนามัยโลก โดยส่งเสริมให้มีโรงพยาบาล 

สายสัมพันธ์แม่-ลูก ดำ�เนินงานตามบันได 10 ข้ันสู่ความ

สำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ืองตามเกณฑ์

มาตรฐานสากลของ UNICEF/WHO สำ�หรับมารดาภาย

หลังคลอดและต้องกลับไปทำ�งานน้ันได้สนับสนุนให้มี

โครงการมุมนมแม่ในสถานประกอบการ ต้ังแต่ปี  

พ.ศ. 25496 โดยอนุญาตให้มารดาท่ีทำ�งานมาบีบหรือป๊ัม

เก็บน้ํานมทุก 3 ช่ัวโมง คร้ังละ 30 นาที ในมุมนมแม่ของ

สถานท่ีทำ�งาน และมีการให้ความรู้เร่ืองการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ให้กับพนักงาน แม้ว่าประเทศไทยจะมีนโยบายท่ี

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานประกอบการ  

แต่ยังพบว่ามารดาท่ีกลับไปทำ�งานไม่สามารถเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียวได้อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากในขณะท่ีกลับ

ไปทำ�งานมารดาจะพบกับอุปสรรคท่ีทำ�ให้เกิดความเครียด

เกิดความเครียด เน่ืองจากต้องปรับตัวในบทบาทการเป็น

มารดาและการทำ�งาน ในกรณีท่ีไม่ได้ป๊ัมนมตามเวลา

มารดาอาจมีอาการปวดจากเต้านมคัดตึงและน้ํานมไหล

เปรอะเป้ือนเส้ือผ้า7 เม่ือกลับถึงบ้านเกิดความเหน่ือยล้า 

ส่งผลให้ไม่สามารถบีบเก็บน้ํานมสำ�หรับวันถัดไปได้8

	 ปัจจัยท่ีทำ�ให้มารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเน่ืองจนถึง 6 เดือน โดยใช้กรอบ

แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคมมี 5 ปัจจัย9  ได้แก่ ปัจจัยระดับ

บุคคล ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล และปัจจัยระดับองค์กร

หรือสถาบัน ซ่ึงปัจจัยท้ัง 3 เป็นปัจจัยท่ีใกล้ตัวสามารถ

ควบคุมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ ส่วนอีก 2 ปัจจัย คือ 

ปัจจัยในระดับชุมชน และระดับนโยบายสาธารณะน้ันปรับ

เปล่ียนได้ยาก ส่วนมากมักจะเกิดข้ึนจากการปรับเปล่ียน

ปัจจัยท้ัง 3 ระดับแรกก่อนจึงไม่ได้นำ�ปัจจัยท้ัง 2 ระดับมา

ศึกษา สำ�หรับปัจจัยระดับบุคคลท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูก 
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ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน 

ได้แก่ รายได้ ระดับการศึกษา ทัศนคติ ระยะเวลาท่ีลาคลอด 

ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า รายได้ของครอบครัวมีผล

ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว มารดาท่ีมีรายได้เฉล่ีย

ครัวเรือนต่อเดือนท่ีสูงจะมีระยะเวลาของการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียวนานข้ึน10 และในทางตรงกันข้ามพบว่า 

มารดาท่ีมีรายได้ของครอบครัวท่ีต่ําจะมีการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่อย่างเดียวลดลง11 สำ�หรับระดับการศึกษาพบว่า 

มารดาท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาสในการเข้าถึงและ

รับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ เพ่ิมมากข้ึน จากการศึกษาของ 

Bai, Fong และ Tarrant12 พบว่ามารดาท่ีจบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่ามีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

หลังกลับไปทำ�งานมากกว่ามารดาท่ีจบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือต่ํากว่า นอกจากน้ีพบว่า 

ทัศนคติและความเช่ือของมารดาเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว เป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญในการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ มารดาท่ีมีทัศนคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะมี

ความพยายามท่ีจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว13-14 แต่

จากการศึกษาของ สุวรรณา ชนะภัย และคณะ15 ท่ีพบว่า

มารดาท่ีมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ไม่มีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ 

	 การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัย 

ในระดับระหว่างบุคคลท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน ประกอบด้วย 

การสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

จากการศึกษาพบว่า มารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านหากได้รับ

การเตรียมความพร้อมและฝึกทักษะการบีบเก็บน้ํานม

มารดาอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์จนถึงเม่ือ 

กลับไปเล้ียงดูลูกท่ีบ้าน จะสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียว 6 เดือนได้16 สำ�หรับมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านท่ี

ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวท่ีดีมีโอกาสท่ีจะเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวเม่ือกลับไปทำ�งาน17 จากการศึกษา 

ท่ีผ่านมาพบว่า มารดาท่ีได้รับการสนับสนุนจากสามีหรือ

ญาติมีระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่นานข้ึน อย่างไร

ก็ตามจากศึกษาของ Sabin, Manzur และ Adil11 พบว่า

มารดาท่ีทำ�งานท่ีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวหรือ

มารดาท่ีทำ�งานท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 

โอกาสในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวไม่แตกต่างกัน 

นอกจากน้ีการสนับสนุนจากนายจ้าง หัวหน้างาน เพ่ือน

ร่วมงาน จะทำ�ให้มารดามีโอกาสในการป๊ัมนมในช่วง 

เวลาพัก18 ซ่ึงส่งผลต่อความต้ังใจท่ีจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างต่อเน่ืองเม่ือกลับไปทำ�งาน19 จากการศึกษาท่ีผ่านมา

พบว่า การจัดเวลาพักท่ีมีความเหมาะสม และมีการ 

ปรับลดช่ัวโมงทำ�งาน จะช่วยเพ่ิมอัตราการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่อย่างเดียวในมารดาท่ีทำ�งานได้11 รวมถึงการแสดง

ความเห็นใจด้วยการพูดคุยและซักถาม20 จากข้อมูลดังกล่าว

จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนจากส่ิงแวดล้อมในสถานท่ีทำ�งาน

เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

6 เดือนในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน

	 ระยะเวลาท่ีลาคลอด เป็นปัจจัยระดับองค์กรท่ีมีผล

ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ซ่ึงจากการศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่า มารดาท่ีลาคลอด 3 เดือน มีการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียวมากกว่ามารดาท่ีไม่ได้ลาคลอด10 และ

มารดาท่ีกลับไปทำ�งานหลัง 3 เดือน มีโอกาสเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียวในช่วง 3 เดือนแรกสูงกว่ามารดาท่ีกลับไป

ทำ�งานในช่วง 3 เดือนแรก1 แต่แตกต่างจากการศึกษาของ 

Sabin, Manzur และ Adil11 ท่ีพบว่าระยะเวลาการลา

คลอดท่ี 3 เดือน 6 เดือน และมากกว่า 6 เดือน ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว สำ�หรับจำ�นวน

ช่ัวโมงการทำ�งาน มีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

6 เดือนในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน โดยมารดาท่ีมีจำ�นวน

ช่ัวโมงการทำ�งานท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ช่ัวโมงต่อวันจะ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ืองหลังกลับไปทำ�งานมากกว่า

มารดาท่ีมีจำ�นวนช่ัวโมงในการทำ�งาน 9-14 ช่ัวโมงต่อวัน19 

นอกจากน้ีพบว่า มารดาท่ีได้รับการลดช่ัวโมงการทำ�งาน

ภายหลังคลอดมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

มากกว่ามารดาท่ีไม่ได้รับการลดจำ�นวนช่ัวโมงในการ

ทำ�งาน11 แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Abou- 

ElWafa และ El-Gilany21 ท่ีพบว่ามารดาท่ีมีจำ�นวนช่ัวโมง

ในการทำ�งานน้อยกว่า 8 ช่ัวโมง หรือมากกว่า 8 ช่ัวโมงต่อ

วันไม่มีผลต่ออัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

	 จากผลการศึกษาดังกล่าว ทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษา
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

ในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน ได้แก่ รายได้ ระดับการศึกษา 

ทัศนคติ การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ระยะเวลา 

ท่ีลาคลอด และช่ัวโมงในการทำ�งาน ซ่ึงจากผลการวิจัย 

จะนำ�มาเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือให้

สามารถจัดการกับปัญหาได้อย่างตรงประเด็น และใช้เป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวในมารดาท่ีทำ�งานต่อไป เพ่ือให้เกิดความต่อเน่ือง 

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นานจนถึง 6 เดือน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 	 เพ่ือศึกษาอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

ในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน และศึกษาอำ�นาจในการ

ทำ�นายของ รายได้ ระดับการศึกษา ทัศนคติ การสนับสนุน

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ระยะเวลาท่ีลาคลอด และช่ัวโมง

การทำ�งาน ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

ในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน

สมมติฐานการวิจัย

	 รายได้ ระดับการศึกษา ทัศนคติ การสนับสนุน 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ระยะเวลาท่ีลาคลอด และช่ัวโมง

การทำ�งาน สามารถร่วมกันทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทำ�นาย (predictive 

research design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดท่ีกลับไปทำ�งาน 

นอกบ้านท่ีมีบุตรอายุ 6 เดือน ถึง 1 ปี ท่ีมารับบริการท่ี

คลินิกสุขภาพเด็ก โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาล

พระพุทธบาท และโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์คัดเข้า 

คือ 1) มารดาอายุ 20 ปีข้ึนไป 2) คลอดทางช่องคลอดและ

คลอดบุตรคนเดียว คลอดเม่ืออายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์  

3) เต้านมท้ังสองข้างปกติ ไม่มีหัวนมบอด แบนหรือบุ๋ม  

4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ คลอด และ 

หลังคลอดท่ีจะเป็นอุปสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เช่น 

ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ตกเลือดหลังคลอด  

ติดเช้ือ HIV ใช้สารเสพติด และไม่เคยมีประวัติโรคซึมเศร้า 

เป็นต้น 5) ส่ือสารภาษาไทยได้ 6) ทารกแรกเกิดไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเป็นอุปสรรคในการดูดนมแม่ เช่น ปากแหว่ง 

เพดานโหว่ ล้ินติดรุนแรง เป็นต้น 7) ทารกมีน้ําหนัก 

แรกเกิดอยู่ระหว่าง 2,500-4,000 กรัม

	 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G 

Power สำ�หรับการวิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติค (logistic 

regression) ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล กำ�หนดการทดสอบ

สมมติฐานเป็นสองทาง ระดับนัยสำ�คัญ (level of  

significance) ท่ี .05 อำ�นาจการทดสอบ (power of test) 

ท่ีระดับ .80 จากงานวิจัยท่ีมีความใกล้เคียงกันของ  

Ratnasari และคณะ17 โดยค่า Odds ratio ได้ 2.89 จาก

ตัวแปรการสนับสนุนจากครอบครัว แทนค่าในโปรแกรม G 

Power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 182 ราย แบ่งตามสัดส่วนของ

กลุ่มตัวอย่างตามจำ�นวนประชากรดังน้ี มารดาหลังคลอด 

ท่ีกลับไปทำ�งานนอกบ้าน โรงพยาบาลสระบุรีจำ�นวนท้ังหมด 

40 ราย โรงพยาบาลพระพุทธบาทจำ�นวนท้ังหมด 72 ราย 

และโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 70 ราย  

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือการวิจัยท่ีใช้เก็บข้อมูลคร้ังน้ีได้ผ่านการ

ทดสอบค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามกับมารดาท่ีมี

ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ซ่ึงเคร่ืองมือวิจัย

ประกอบด้วย

	 1.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย

ข้อมูล 2 ส่วน 1) ลักษณะด้านประชากร ได้แก่ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีมีสิทธ์ิลาคลอด ระยะเวลา 

ท่ีลาคลอดจริง ระยะเวลาการลาของสามีเพ่ือช่วยเหลือ

ภรรยาท่ีคลอดบุตร ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมทำ�งานหลังคลอด

จนถึงปัจจุบัน จำ�นวนช่ัวโมงในการทำ�งาน สถานภาพสมรส 

รายได้ของครอบครัว ลักษณะครอบครัว และข้อมูลเก่ียว

กับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 2) ข้อมูลการต้ังครรภ์และ 

การคลอด ได้แก่ อายุลูก อายุครรภ์ของการฝากครรภ์ 

คร้ังแรก จำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์ วิธีการคลอด น้ําหนัก
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ทารกแรกเกิด มีลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบเลือกตอบและ

แบบเติมคำ� และบันทึกจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

	 2. แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ (The Iowa Infant Feeding Attitude Scale) ของ 

De La Mora และคณะ22 ซ่ึงได้รับการแปลและเรียบเรียง

เป็นภาษาไทยโดย สุวรรณา ชนะภัย และคณะ14 จำ�นวน 

17 ข้อ คำ�ถามเชิงบวก 8 ข้อ และคำ�ถามเชิงลบ 9 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่าลิเคอร์ท (Likert 

scale) 5 อันดับ ต้ังแต่ (1) หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

จนถึง (5) หมายถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง ในคำ�ถามท่ีมีความ

หมายเชิงลบจะกลับคะแนนก่อนนำ�ไปคำ�นวณ คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 17-85 คะแนน คะแนนท่ีมากแสดงว่ามารดา 

มีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในการศึกษา

คร้ังน้ี ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เท่ากับ .67

	 3. แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ (Perceived Breastfeeding Support  

Assessment Tool (PBSAT)) ของ Hirani และคณะ23 

จำ�นวนข้อคำ�ถามท้ังหมด 29 ข้อ คำ�ถามท่ีมีความหมาย 

เชิงบวก 21 ข้อ และคำ�ถามท่ีมีความหมายเชิงลบ 8 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 2 มิติ คือ มิติด้านการสนับสนุน 

ส่ิงแวดล้อมในสถานท่ีทำ�งาน มีจำ�นวนท้ังหมด 12 ข้อ และ

มิติด้านการสนับสนุนทางสังคมส่ิงแวดล้อม มีจำ�นวน

ท้ังหมด 17 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า

ลิเคอร์ท ต้ังแต่ (1) หมายถึง “เห็นด้วยอย่างย่ิง” หรือ  

“มีและสามารถใช้งานได้” หรือ “เป็นประจำ�” จนถึง (4) 

หมายถึง “ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง” หรือ “ไม่มี” หรือ  

“ไม่เคยเลย” (1) หมายถึง “ใช่” หรือ “ใช่และเป็น

ประโยชน์” จนถึง (3) หมายถึง “ไม่ใช่”และ (1) หมายถึง 

“ใช่” จนถึง (2) หมายถึง “ไม่ใช่” ในคำ�ถามท่ีมีความหมาย

เชิงลบจะกลับคะแนนก่อนนำ�ไปคำ�นวณ การแปลผล

คะแนน โดยคะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง 29-91 คะแนน 

คะแนนรวมต่ํา หมายถึง มารดาได้รับการสนับสนุน 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาก คะแนนรวมสูง หมายถึง มารดา

ไ ด้ รับการสนับสนุนการเ ล้ียง ลูก ด้วยนมแม่น้อย  

ในการศึกษาคร้ังน้ี ค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 

การรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เท่ากับ .76

	 4. แบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารกในช่วง 6 เดือน

แรก แบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารกของ อุษา วงศ์พินิจ, 

นิตยา สินสุกใส และฉวีวรรณ อยู่สำ�ราญ24 สัมภาษณ์เก่ียว

กับชนิดของอาหารท่ีให้แก่ทารกต้ังแต่แรกเกิดจนถึง  

6 เดือน มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ให้น้ํา

หรืออาหารอ่ืน ยกเว้นวิตามิน เกลือแร่ทดแทน หรือยาตาม

แผนการรักษาต้ังแต่แรกเกิด ถึง 6 เดือน แปลว่า มารดา

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน นอกจากน้ันแปลว่า 

มารดาไม่ได้เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยย่ืนแบบเสนอโครงการวิจัยเพ่ือ

ขอคำ�รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No. IRB-

NS 2019/20.2903) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในคน โรงพยาบาลสระบุรี (COA No. EC216/02/2019) 

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช (COA No. KNH 

12/2562) ได้รับการอนุมัติให้เข้าเก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวย

การ โรงพยาบาลพระพุทธบาท  เม่ือผ่านความเห็นชอบแล้ว

ผู้วิจัยจึงเร่ิมดำ�เนินการวิจัยโดยการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด้วยตนเอง โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างช้ีแจงรายละเอียด 

เก่ียวกับโครงการวิจัย พร้อมแจ้งให้ทราบว่าการเข้าร่วม 

การวิจัยเป็นไปตามความสมัครใจ ไม่มีการบังคับใดๆ  

การไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยน้ี

จะไม่มีผลต่อการรักษาและการบริการท่ีสมควรได้รับท้ังใน

ปัจจุบันและอนาคต ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บรักษาไว้เป็น

ความลับ ผลการวิจัยท่ีได้จะนำ�เสนอหรือตีพิมพ์ในภาพรวม 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับคำ�รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

และได้รับหนังสือให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลพระพุทธบาท และ 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยอธิบายรายละเอียดของ

โครงการวิจัยให้แก่มารดา มารดาท่ียินยอมเข้าร่วมการวิจัย
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จะมีการลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม

การวิจัยไว้เป็นหลักฐาน ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลดังต่อไปน้ี 

1) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ ลักษณะด้านประชากรและข้อมูลการต้ังครรภ์และ

การคลอดจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 2) ให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่และแบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุน 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ใช้เวลาตอบประมาณ 20 นาที  

3) สัมภาษณ์เก่ียวกับชนิดของอาหารท่ีให้แก่ทารกต้ังแต่

แรกเกิดจนถึง 6 เดือน ใช้เวลาตอบประมาณ 10 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

กำ�หนดค่านัยสำ�คัญท่ีระดับ .05 ดังน้ี

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการต้ังครรภ์และ

การคลอด และการให้อาหารทารกในช่วง 6 เดือนแรก  

โดยใช้สถิติพรรณนาด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2. วิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียว 6 เดือน ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติค (logistic 

regression analysis) ด้วยวิธีวิเคราะห์ถดถอยแบบใส่

ข้อมูลพร้อมกันในข้ันตอนเดียว (enter method) 

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 

20-45 ปี อายุเฉล่ีย 29 ปี ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 47.30) 

จบมัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.60) 

ประกอบอาชีพนักงานบริษัทหรือรับจ้าง มากกว่าคร่ึงหน่ึง 

(ร้อยละ 67.50) ลาคลอดจริงมากกว่าหรือเท่ากับ 90 วัน 

ร้อยละ 69.80 ทำ�งานมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ช่ัวโมงใน  

1 สัปดาห์ และเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 91.80) มีสถานภาพ

สมรสคู่ รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 8,000-120,000 

บาท ค่าเฉล่ียเท่ากับ 29,965.93 บาท (SD = 16,681.52) 

ร้อยละ 66.50 มีรายได้ไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

75.30) มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย

	 2. ข้อมูลการต้ังครรภ์การคลอด อายุครรภ์ท่ีมาฝาก

ครรภ์คร้ังแรก อายุครรภ์เฉล่ีย 10 สัปดาห์ (SD = 5.41) 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.70) มาฝากครรภ์คร้ังแรกในไตรมาส

ท่ี 1 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.90) มีจำ�นวนคร้ังของการ 

ต้ังครรภ์ 1-2 คร้ัง ร้อยละ 88.50 มีจำ�นวนบุตรท่ีมีชีวิต 1-2 

คน ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 48.30) คลอดบุตรมีน้ําหนัก

แรกคลอดอยู่ระหว่าง 3,001-3,500 กรัม ปัจจุบันบุตรมีอายุ

อยู่ระหว่าง 6-12 เดือน เฉล่ีย 8.86 เดือน (SD = 2.42)

	 3. ข้อมูลการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในช่วง 6 เดือนแรก 

กลุ่มตัวอย่างเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 47.30 

และไม่ได้เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 52.70  

จากการสัมภาษณ์เหตุผลของการให้อาหารแต่ละชนิด  

พบว่าร้อยละ 48.90 ให้น้ํากับทารก อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมให้น้ํา

กับทารกประมาณ 2 เดือน ในจำ�นวนน้ีประมาณคร่ึงหน่ึง 

(ร้อยละ 55.10) ให้เหตุผลว่าช่วยล้างปากหลังจากให้นม 

ร้อยละ 51.10 ให้นมผสมแก่ทารก อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมให้นม

ผสมกับทารกประมาณ 2 เดือน ในจำ�นวนน้ีมากกว่า 

คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 62.40) ให้เหตุผลว่าเตรียมตัวกลับไป

ทำ�งาน/กลับไปทำ�งาน ร้อยละ 17.60 ให้อาหารอ่ืนๆ อายุ

ท่ีเร่ิมให้อาหารอ่ืนๆ กับทารก 4 เดือน ในจำ�นวนน้ีมากกว่า

คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 62.50) ให้เหตุผลว่าญาติผู้ใหญ่แนะนำ� 

จำ�นวนและร้อยละของมารดาท่ีให้อาหารทารกแบบต่างๆ 

แสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1	 จำ�นวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามชนิดของอาหารท่ีทารกได้รับท่ีอายุ 6 เดือน (N = 182)

	 อาหารทารก	 จำ�นวน	 ร้อยละ
ชนิดของอาหารท่ีทารกได้รับ
นมแม่อย่างเดียว	 86	 47.30
ไม่ได้ให้นมแม่อย่างเดียว	 96	 52.70
นมแม่ร่วมกับนมผสม	 10	 10.40
นมแม่ร่วมกับอาหารเสริมหรือน้ํา	 3	 3.10
นมผสมร่วมกับอาหารเสริม	 31	 32.30
นมผสมร่วมกับน้ํา	 52	 54.20

	 4. คะแนนทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และ
การรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ พบว่าคะแนน
ทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อยู่ระหว่าง 42-76 
คะแนน เฉล่ีย 58.30 คะแนน (SD = 6.67) และคะแนน
การรับรู้การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อยู่ระหว่าง 
29-67 คะแนน เฉล่ีย 41.73 คะแนน (SD = 7.31)
	 5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน กับปัจจัยท่ีต้องการศึกษา พบว่า 

ระดับการศึกษา (χ2 = 21.812, p < .001) ระยะเวลา 
ท่ีลาคลอด (χ2 = 17.032, p < .001) ช่ัวโมงการทำ�งาน  
(χ2 = 12.674, p < .001) รายได้ของครอบครัว (t = -5.273, 
p < .001) ทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (t = 
-7.013, p < .001) และการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  
(t = 4.481, p < .001) มีความสัมพันธ์กับการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีลาคลอด ช่ัวโมงการทำ�งาน รายได้ของครอบครัว 
	 	 ทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
	 	 อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน (N = 182)

		  นมแม่อย่างเดียว	 ไม่ใช่นมแม่อย่างเดียว		
		  จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)
ระดับการศึกษา	 	 	 21.812	 < .001
     ม.ต้น หรือต่ํากว่า	 10 (29.40)	 24 (70.60)
     ม.ปลาย/ปวช./ปวส.	 32 (37.20)	 54 (62.80)
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 44 (71.00)	 18 (29.00)
ระยะเวลาท่ีลาคลอด	 	 	 17.032	 < .001
     ≤ 45 วัน	 5 (20.80)	 19 (79.20)
     46-89 วัน	 10 (28.60)	 25 (71.40)
     ≥ 90 วัน	 71 (57.70)	 52 (42.30)
ช่ัวโมงการทำ�งาน	 	 	 12.674	 < .001
     > 40 ช่ัวโมง	 49 (38.60)	 78 (61.40)
     ≤ 40 ช่ัวโมง	 37 (67.30)	 18 (32.70)
		  X±SD	 X±SD	 t-test	 p-value
รายได้ของครอบครัว	 36395.35±19936.53	 24206.25±10179.01	 -5.105	 < .001
ทัศนคติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 61.56±6.72	 55.39±5.11	 -6.910	 < .001
การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 39.29±6.61	 43.92±7.25	 4.481	 < .001

ปัจจัยท่ีศึกษา p-valueχ2
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	 6. จากการทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ logistic 

regression พบว่าปัจจัยท่ีศึกษา ได้แก่ รายได้ของ

ครอบครัว ระดับการศึกษา ทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ระยะเวลา

ท่ีลาคลอด และช่ัวโมงการทำ�งาน สามารถร่วมกันทำ�นาย

ความผันแปรของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

ในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านได้ร้อยละ 43.90 (Nagelkerke 

R2 = .439, p < .05) แต่มีเพียงทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ และระยะเวลาท่ีลาคลอดท่ีสามารถทำ�นาย

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 	ค่าสัมประสิทธ์ิโลจิสติคของตัวแปรทำ�นาย ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในมารดาท่ีทำ�งาน	

	 	 นอกบ้าน (N = 182)

	 ตัวแปรท่ีศึกษา	 B	 SE	 Wald	 df	 Sig	 Exp(B)	 95%CI

รายได้ของครอบครัว	 .000	 .000	 1.677	 1	 .195	 1.000	 1.000, 1.000

ระดับการศึกษา

	 ม.ต้น หรือต่ํากว่า Ref

	 ม.ปลาย/ ปวช./ ปวส.	 - .394	 .539	 .535	 1	 .464	 .674	 0.235, 1.938

   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 .234	 .630	 .137	 1	 .711	 1.263	 0.367, 4.346

ทัศนคติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 .139	 .034	 16.821	 1	 < .001	 1.149	 1.075, 1.228

การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 - .043	 .029	 2.242	 1	 .134	 .958	 0.905, 1.013

ระยะเวลาท่ีลาคลอด

   < 90 วัน Ref

   ≥ 90 วัน	 1.066	 .399	 7.118	 1	 .008	 2.903	 1.327, 6.350

ช่ัวโมงการทำ�งาน

   > 40 ช่ัวโมงRef

   ≤ 40 ช่ัวโมง	 .696	 .450	 2.394	 1	 .122	 2.005	 0.831, 4.839

ค่าคงท่ี	 -7.825	 2.543	 9.472	 1	 .002	 .000

Nagelkerke R2 = .439; Hosmer and Lemeshow Test    = 13.962, df = 8, p = .083

การอภิปรายผล	

	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ มี 2 ปัจจัย คือ ทัศนคติเก่ียวกับการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ และระยะเวลาท่ีลาคลอด สำ�หรับรายได้

ของครอบครัว ระดับการศึกษา การสนับสนุนการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ และช่ัวโมงการทำ�งาน สามารถทำ�นายการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท่ีทำ�งานนอก

บ้านได้อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยท่ีรายได้ ระดับ 

การศึกษา ทัศนคติ การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ระยะเวลาท่ีลาคลอด และช่ัวโมงการทำ�งาน สามารถร่วม

กันทำ�นายความผันแปรของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียว 6 เดือน ในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านได้ร้อยละ 

43.90 (R2 = .439, p < .05) 

 	 ทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยท่ี

ทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดา

ท่ีทำ�งานนอกบ้านได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการศึกษา

พบว่า มารดาท่ีมีคะแนนทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่เพ่ิมข้ึนหน่ึงหน่วย มีโอกาสเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือนเพ่ิมข้ึนร้อยละ 14.9 (OR = 1.149, 

95%CI = 1.075, 1.228) จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่เฉล่ีย 58.30 คะแนน จากคะแนนเต็ม 85 คะแนน 

ซ่ึงเป็นคะแนนค่อนข้างสูง น่ันคือกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติท่ีดี

χ2
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ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มารดาท่ีมีทัศนคติท่ีดีต่อการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่จะวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา รวมท้ังหา

แนวทางแก้ไขปัญหาต่างๆ ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และ

มีการใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆ ได้ดีกว่ามารดาท่ีมีทัศนคติท่ี

ไม่ดีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ทำ�ให้มีโอกาสท่ีจะประสบ

ความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน13 

	 ระยะเวลาท่ีลาคลอดเป็นปัจจัยท่ีทำ�นายการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการศึกษาพบว่า มารดาท่ีมี

ระยะเวลาท่ีลาคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 90 วัน มีโอกาส

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเพ่ิมข้ึนเป็น 2.903 

เท่า เม่ือเทียบกับมารดาท่ีลาคลอดน้อยกว่า 90 วัน (OR 

2.903, 95%CI = 1.327, 6.350) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Aikawa และคณะ1 พบว่ามารดาท่ีกลับไปทำ�งาน 

ในหลัง 3 เดือน มีโอกาสเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในช่วง 3 เดือน

เป็น 4.15 เท่า เม่ือเทียบกับมารดาท่ีกลับไปทำ�งานภายใน 

3 เดือนแรก สามารถอธิบายได้ว่า ในช่วงแรกหลังคลอดเป็น

ช่วงท่ีมารดาจะพักฟ้ืนร่างกายเพ่ือให้ร่างกายกลับเข้าสู่

ภาวะปกติ มารดาจะได้สร้างความสัมพันธ์กับทารกเพ่ือ

เรียนรู้ปรับตัวและสร้างความเข้าใจกับทารก และวางแผน

การเล้ียงดูทารกหลังมารดากลับไปทำ�งาน25 สำ�หรับช่วง

เวลาท่ีลาคลอด มารดาจะสามารถให้นมแม่ได้อย่างเต็มท่ี 

ระยะเวลาลาคลอดเพ่ิมข้ึนจะทำ�ให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวนานข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า มารดา

ท่ีมีระยะเวลาลาคลอดท่ีเพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ์และสามารถ

ทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในมารดา

ท่ีทำ�งานนอกบ้านได้ โดยพบว่ามารดาท่ีทำ�งานลาคลอด

มากกว่า 4 เดือน จะมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียวมากกว่ามารดาท่ีลาคลอดน้อยกว่า 4 เดือน

ประมาณ 5 เท่า21 อย่างไรก็ตามกฎหมายให้ลาคลอดได้  

90 วัน แต่ในทางปฏิบัติมารดาจะได้รับค่าจ้างเพียง 45 วัน4 

ดังน้ันมารดาหลังคลอดส่วนใหญ่จะลาคลอดเพียงแค่ 45 

วันเท่าน้ัน เน่ืองจากมีความจำ�เป็นต้องกลับไปทำ�งานเพ่ือ

หารายได้ ในการศึกษาคร้ังน้ี มารดาส่วนใหญ่ลาคลอด

มากกว่าหรือเท่ากับ 90 วัน เฉล่ีย 82.38 วัน ซ่ึงมีอัตราการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 47.30 และ

กลุ่มตัวอย่างท่ีลาคลอดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 45 วัน  

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเพียงร้อยละ 20.80 

ส่วนมารดาท่ีลาคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 90 วัน เล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนร้อยละ 57.70 เพราะฉะน้ัน

ระยะเวลาลาคลอดจึงเป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้มารดาหยุดให้ 

นมแม่เร็วกว่า 6 เดือน 

	 รายได้ของครอบครัว สามารถทำ�นายการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน 

ได้อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .195) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Bai, Fong และ Tarrant12 ท่ีพบว่ารายได้

ของครอบครัวไม่มีผลต่อระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวในมารดาท่ีทำ�งาน ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากมารดา

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.60) ทำ�งานแบบเต็มเวลา ต้องพบกับ

ภาระงานหนัก และจำ�นวนช่ัวโมงการทำ�งานท่ียาวนาน 

อาจทำ�ให้มารดาไม่มีเวลาสำ�หรับไปป๊ัมนมได้ สำ�หรับ 

การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สามารถทำ�นาย 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้อย่างไม่มี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .134) สอดคล้องกับการศึกษาท่ี

ผ่านมาพบว่า การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวไม่มีผล

ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาท่ีทำ�งาน11 

และจากการศึกษาของ Dagher และคณะ26 ท่ีพบว่ามารดา

ท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างาน และไม่ได้รับการ

สนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน ไม่สามารถทำ�นายการเลิก 

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ท้ังน้ีเน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะทางด้านประชากรท่ีใกล้เคียงกัน 

ทำ�ให้ไม่มีความหลากหลายของข้อมูล โดยพบว่าร้อยละ 

78.60 ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทหรือรับจ้าง ซ่ึงทำ�ให้

มีรายได้ท่ีคงท่ีและได้รับการสนับสนุนจากนายจ้าง  

หัวหน้างาน และเพ่ือนร่วมงานท่ีใกล้เคียงกัน 

	 ส่วนระดับการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง และระดับการศึกษาปริญญา

ตรีหรือสูงกว่า สามารถทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านได้อย่าง 

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือเทียบกับมัธยมศึกษาตอนต้นหรือ 

ต่ํากว่า (p = .464 และ .711 ตามลำ�ดับ) ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก
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ลักษณะด้านประชากรของกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน

ค่อนข้างน้อย โดยมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 47.30 มีการศึกษา

ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง และกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีจบประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษาตอนต้น และ 

จบมัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ  

หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง มีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียว 6 เดือนไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ratnasari และคณะ17 พบว่าระดับการศึกษาไม่มีผลต่อ 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาท่ีทำ�งาน 

	  ช่ัวโมงการทำ�งาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีช่ัวโมงการทำ�งานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ช่ัวโมง 

สามารถทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

ในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านได้อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

เม่ือเทียบกับมารดาท่ีมีช่ัวโมงทำ�งานมากกว่า 40 ช่ัวโมง  

(p = .122) ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีช่ัวโมง

การทำ�งานเฉล่ีย 50.83 ช่ัวโมง ซ่ึงจะเห็นได้ว่าค่อนข้างสูง 

นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีช่ัวโมงทำ�งานมากกว่า 

40 ช่ัวโมง สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

ร้อยละ 38.60 ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับ 

ส่ิงอำ�นวยความสะดวกในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในท่ีทำ�งาน 

ดังน้ันช่ัวโมงการทำ�งานจึงไม่เป็นอุปสรรคในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่เม่ือกลับไปทำ�งาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Abou-ElWafa และ El-Gilany21 พบว่ามารดาท่ีมีจำ�นวน

ช่ัวโมงในการทำ�งานน้อยกว่า 8 ช่ัวโมงต่อวัน และมากกว่า

หรือเท่ากับ 8 ช่ัวโมงต่อวันไม่มีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียว ท้ังน้ีเน่ืองมาจากมารดาไม่ได้รับส่ิงอำ�นวย

ความสะดวกอ่ืนๆ ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานท่ี

ทำ�งานนอกเหนือจากห้องพยาบาล หากสถานท่ีทำ�งาน 

มีส่ิงอำ�นวยความสะดวกในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ท่ีไม่เพียงพอ จะส่งผลให้มารดาจะหยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่27 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาพบว่า มี 2 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในมารดาท่ีทำ�งาน

นอกบ้าน ได้แก่ ทัศนคติ และระยะเวลาท่ีลาคลอด จึงมี 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัยคร้ังน้ี ดังน้ี

	 ด้านการปฏิบัติพยาบาล 

	 บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลควรช่วย

กันเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้กับ

มารดาและครอบครัว เพ่ือช่วยให้มารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน

ประสบความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 

เดือน นอกจากน้ีในระหว่างท่ีมารดาลาคลอด พยาบาลควร

มีการติดตามเป็นระยะในช่วงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพ

เด็กดี โดยสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ และให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับวิธีการท่ีจะทำ�ให้มี 

น้ํานมเพียงพอ และการบีบเก็บน้ํานมให้เพียงพอจนถึง 

ในระยะท่ีมารดากลับไปทำ�งาน รวมท้ังควรมีการผลักดัน

นโยบายการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้มารดา 

หลังคลอดท่ีทำ�งานมีการลาคลอดได้มากกว่า 90 วัน  

เพ่ือเพ่ิมอัตราและระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียวในมารดาท่ีต้องกลับไปทำ�งาน

	 ด้านการวิจัย 

	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมในการเสริมสร้าง

ทัศนคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และรูปแบบในการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในขณะท่ีอยู่โรงพยาบาล 

บ้าน และในสถานท่ีทำ�งาน 
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