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Abstract
	 Purpose: To determine the rate of six-month exclusive breastfeeding, related factors and  
factors predicting six-month exclusive breastfeeding among postpartum mothers at tertiary  
hospitals in eastern region of Thailand.
	 Design: Predictive research.
	 Methods: The sample were 265 mothers, who gave birth and brought their child to visit well 
baby clinics at two tertiary hospitals in eastern region of Thailand. Research instruments were 
composed of personal information interview form, breastfeeding and infant feeding interview form, 
breastfeeding intention questionnaire, perceived breastfeeding self-efficacy questionnaire and 
breastfeeding support questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics and logistic 
regression analysis.
	 Main findings: The rate of six-month exclusive was 55.8. Occupation, breastfeeding experience, 
breastfeeding intention, perceived breastfeeding self-efficacy and breastfeeding support were  
significantly correlated with six-month exclusive breastfeeding (p < .05). Breastfeeding intention 
(OR = 2.489, 95%CI = 1.308, 4.736, p < .01) and perceived breastfeeding self-efficacy (OR = 5.736, 
95%CI = 2.926, 11.219, p < .001) could significantly predict six-month exclusive breastfeeding  
accounting for 37.6 percent of the variance explained (Nagelkerke R2 = .376, p < .01).
	 Conclusion and recommendations: Factors that could predict the six-month exclusive  
breastfeeding included breastfeeding intention and perceived breastfeeding self-efficacy. The results 
suggested that nurses should assess breastfeeding intention and perceived breastfeeding  
self-efficacy, and develop nursing program to promote these factors. 
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ปัจจัยทำ�นายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในเขต 
ภาคตะวันออกของประเทศไทย*

ศิริวรรณ แสงอินทร์, ปร.ด.1 ณิชากร ชื่นอารมณ์, ป.พ.ส.2 รุจิรา เฉิดฉิ้ม, ป.พ.ส.3

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และทำ�นาย

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตภาคตะวันออก

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาท่ีคลอดบุตรและพาบุตรมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ เขตภาคตะวันออก 2 แห่ง จำ�นวน 265 ราย เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสัมภาษณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่และการให้อาหารทารก แบบสอบถามความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามการสนับสนุนการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนร้อยละ 55.8 อาชีพ ประสบการณ์ 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

และการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีความสัมพันธ์กับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (OR = 2.489, 95%CI = 1.308, 4.736, p < .01) และ 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (OR = 5.736, 95%CI = 2.926, 11.219, p < .001) สามารถ

ทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยสามารถร่วมกันทำ�นายได้ร้อยละ 37.6  

(Nagelkerke R2 = .376, p < .01)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ได้แก่ ความต้ังใจ 

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ผลการศึกษาน้ีมีข้อเสนอแนะ

ว่า พยาบาลควรประเมินความต้ังใจและการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยด้วยนมแม่ และพัฒนา

โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมปัจจัยดังกล่าว 
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 นมแม่เป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดในระยะเร่ิมต้นของชีวิต 
องค์การอนามัยโลกและองค์การทุนเ พ่ือเด็กแห่ง
สหประชาชาติแนะนำ�ว่า ทารกควรได้กินนมแม่อย่างเดียว
ต้ังแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน และควรกินต่อเน่ืองร่วมกับอาหาร
ตามวัยจนอายุ 2 ปีหรือนานกว่าน้ัน เน่ืองจากนมแม่เป็น
อาหารท่ีเหมาะสมท่ีสุดสำ�หรับทารกด้วยองค์ประกอบด้าน
โภชนาการ ภูมิคุ้มกัน สารต่อต้านอนุมูลอิสระ และวิตามิน 
น้ํานมแม่เปรียบเสมือนวัคซีนหยดแรกสำ�หรับทารก เพราะ
มีภูมิต้านทานโรคท่ีแม่สร้างและส่งผ่านให้ลูกทางน้ํานม เด็ก
ท่ีกินนมแม่จึงไม่ค่อยเจ็บป่วย และขณะท่ีแม่ให้นมลูกจะมี
การโอบกอดลูกไว้แนบอกและสบตากัน การเล้ียงลูกด้วย
นมแม่จึงเป็นวิธีสร้างสายใยความรักความผูกพันระหว่างแม่
กับลูก1 แม่และลูกจะมีการเรียนรู้และตอบสนองต่อกันท้ัง
ทางร่างกายและอารมณ์ ทำ�ให้ทารกท่ีกินนมแม่มีพัฒนาการ
ท่ีดีท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา2

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงความสำ�คัญของ
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จึงส่งเสริมให้โรงพยาบาลต่างๆ เป็น
โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก (baby-friendly hospital 
initiative) ต้ังแต่ พ.ศ. 2534 โดยมีการดำ�เนินงานตามบันได 
10 ข้ันสู่ความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือให้อัตรา
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเพ่ิมข้ึน องค์การ
อนามัยโลกได้ต้ังเป้าหมายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนไว้ท่ีร้อยละ 50 ภายในปี ค.ศ. 20253 แต่จาก 
การสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย  
พ.ศ. 2559 พบว่าอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือน มีเพียงร้อยละ 23.14 ซ่ึงยังต่ํากว่าเกณฑ์ท่ีกำ�หนดอยู่มาก
	 การท่ีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ต่ํากว่าเป้าหมายอาจทำ�ให้เกิดปัญหารุนแรงต่อภาวะสุขภาพ
ของทารก ดังท่ีองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ 
ประเทศไทย5 ได้สรุปหลักฐานจากงานวิจัยต่างๆ ไว้ว่า เด็กท่ี
ได้รับนมแม่น้อยหรือไม่ได้รับนมแม่เลยจะมีโอกาสเจ็บป่วย
และเสียชีวิตจากการติดเช้ือ และเส่ียงต่อภาวะน้ําหนักเกิน
เกณฑ์และอ้วนถึงร้อยละ 26 รวมท้ังมีผลต่อเชาว์ปัญญา
ของเด็กทำ�ให้ทรัพยากรบุคคลของประเทศมีคุณภาพ 
ด้อยลง ดังน้ันการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนจึงน่าจะทำ�ให้การส่งเสริมการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่มีแนวทางท่ีชัดเจนและตรงประเด็น 
	 ตามแบบจำ�ลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender, 
Murdaugh และ Parsons6 การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพเกิดจากปัจจัย 2 ประการ ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคลและประสบการณ์ และปัจจัยด้านความคิดรู้และ
อารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม เช่น การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  การได้รับการ
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ทำ�ให้เกิดความมุ่งม่ัน 
ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในการศึกษาคร้ังน้ี
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ถือว่าเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างหน่ึงท่ีส่งผลต่อทารกโดยตรง จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง สะท้อนให้เห็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุน 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ดังเห็นได้จากการศึกษาท่ีพบว่า อายุ 
ระดับการศึกษา ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มี
ความสัมพันธ์กับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ของมารดาในเขตภาคกลางตอนล่าง7 โดยมารดาท่ีมีอายุ
มาก ระดับการศึกษาสูง และอาชีพแม่บ้าน เป็นปัจจัย
สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน8 
นอกจากน้ียังมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน ได้แก่ ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่9 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่9-10 และการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเพียงพอจากบุคลากรทางสุขภาพและครอบครัว8  
ซ่ึงสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ11 
ท่ีพบว่า ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความ
สามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และ 
การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอด 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ถึงแม้จะพบ
ว่ามีการศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนแล้วหลายการศึกษา แต่ยังไม่มีการศึกษา
ในภาพรวมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตภาคตะวันออก 
ท่ีตอบรับนโยบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของกระทรวง
สาธารณสุขมาตลอด โดยมีการดำ�เนินงานตามบันได 10 
ข้ันสู่ความสำ�เร็จของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รวมท้ังมีการ
จัดต้ังคลินิกนมแม่ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้มารดา
หลังคลอดเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ด้วยเหตุ
น้ีผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  
รวมท้ังปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และทำ�นายการเล้ียงลูกด้วย
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นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาท่ีคลอดบุตรใน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตภาคตะวันออก ผลการศึกษา
คร้ังน้ีคาดว่าจะได้ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีเป็นประโยชน์สำ�หรับ
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพเพ่ือนำ�มาใช้เป็นแนวทาง
การส่งเสริมและสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนของมารดาหลังคลอดต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	เพ่ือศึกษาอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือนของมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
เขตภาคตะวันออก
	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เขตภาคตะวันออก ได้แก่ อายุ ระดับการ
ศึกษา อาชีพ ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่  
ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุน 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่

สมมติฐานการวิจัย
	 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
สามารถทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ของมารดาท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
เขตภาคตะวันออกได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทำ�นาย (predictive 
research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป็นมารดาท่ีคลอดบุตรและพาบุตร 
อายุประมาณ 6 เดือนมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี  
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตภาคตะวันออก  
จำ�นวน 2 แห่ง ซ่ึงมีจำ�นวนผู้รับบริการและลักษณะการให้ 
บริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดีคล้ายคลึงกัน คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบความสะดวก (convenience sampling)  
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังน้ี (1) มารดา
มีเต้านมและหัวนมปกติ (2) ทารกคลอดครบกำ�หนด  
(3) มารดาและทารกอยู่บ้านเดียวกัน และ (4) เป็นคนไทย

ท่ีสามารถอ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria) มีดังน้ี (1) มารดามีภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเป็นข้อจำ�กัดในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เช่น ความดันโลหิต
สูงรุนแรง ตกเลือดหลังคลอดรุนแรง ครรภ์แฝด ติดเช้ือ HIV 
เป็นต้น และ (2) ทารกมีปัญหาเก่ียวกับการดูดกลืน เช่น 
ปากแหว่ง เพดานโหว่ ล้ินติดรุนแรง เป็นต้น
	 การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการศึกษา
ความชุกของ Daniel12 ดังน้ี
	 n 	= 	Z2 P (1-P) 
	            d2

	 เม่ือ n = sample size, Z = Z statistic for a 
level of confidence (α .05 = 1.96), P = expected 
prevalence or Proportion (ถ้าอัตราการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 23, P = .23), d = 
precision (in precision of one; if 5%, d = .05)  
แทนค่าได้กลุ่มตัวอย่างประมาณ 270 ราย เพ่ือป้องกัน 
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างประมาณ
ร้อยละ 10 การศึกษาน้ีจึงเก็บข้อมูลจำ�นวน 300 ราย
	 เคร่ืองมือวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 5 ชุดดังน้ี
	 ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยสร้าง
ข้ึนเอง ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว ประวัติการต้ังครรภ์และ
การคลอด วิธีคลอด น้ําหนักทารกแรกเกิด ภาวะแทรกซ้อน
ของมารดาและทารกแรกเกิด ประสบการณ์การเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ผู้ช่วยดูแล
ทารกในช่วงหลังคลอด และสิทธิในการลาคลอด
	 ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่และ 
การให้อาหารทารก ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบด้วยคำ�ถาม
เก่ียวกับอายุทารก การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ชนิดและลักษณะ
ของนมและอาหารท่ีทารกได้รับต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 6 
เดือน (โดยแบ่งเป็น 1. เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือน ซ่ึงหมายถึง การเล้ียงลูกโดยให้เฉพาะนมแม่ 
อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน โดยการดูดจากเต้าหรือการ
ป้อนนมแม่จากขวดก็ได้ และอาจได้รับสารน้ํา วิตามิน และ
ยา ในกรณีท่ีมีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ และ 2. ไม่เล้ียงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ซ่ึงแบ่งย่อยเป็น 2.1 เล้ียงลูกด้วย
นมแม่ร่วมกับอาหารอ่ืน และ 2.2 เล้ียงลูกด้วยนมผสม)  
รวมท้ังปัญหาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และวิธีแก้ไข
	 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ ผู้วิจัยแปลมาจากแบบวัดความต้ังใจในการให้อาหาร
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ทารก (infant feeding intention scale) ของ Nommsen-
Rivers และ Dewey13 ด้วยวิธีการแปลไปข้างหน้า  
(forward translation) ซ่ึงมีคำ�ถามจำ�นวน 5 ข้อ ด้านบวก 
4 ข้อ ด้านลบ 1 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ คำ�ถามเชิงบวกให้คะแนน 0-4 คะแนน 
ต้ังแต่ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงจนถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง การคิด
คะแนนใช้ค่าเฉล่ียของคำ�ถาม 2 ข้อแรก บวกกับคะแนน
ของคำ�ถามข้อ 3-5 คะแนนรวม 0-16 คะแนน คะแนนรวม
ต่ํา หมายถึง ต้ังใจท่ีจะไม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ คะแนนรวมสูง 
หมายถึง ต้ังใจท่ีจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวตลอดระยะ
เวลา 6 เดือนแรก แบบสอบถามน้ีมีค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ 
.90 การศึกษาคร้ังน้ีนำ�ไปทดลองใช้กับมารดาท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ัน 
เท่ากับ .73
	 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นแบบสอบถามท่ี  
ศิริวรรณ แสงอินทร์14 แปลมาจากแบบวัดการรับรู้ความ
สามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ฉบับย่อ 
(Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form) ของ 
Denis15 ด้วยวิธีการแปลไปข้างหน้า (forward translation) 
ซ่ึงมีคำ�ถามจำ�นวน 14 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ ให้คะแนน 1-5 คะแนน ต้ังแต่ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง
จนถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง คะแนนรวม 14-70 คะแนน 
แบบสอบถามน้ีมีค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .94 การศึกษา 
คร้ังน้ีนำ�ไปทดลองใช้กับมารดาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .92 
	 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ เป็นแบบสอบถามท่ี ช่อทิพย์ ผลกุศล ศิริวรรณ  
แสงอินทร์ และพิริยา ศุภศรี16 สร้างข้ึนตามแนวคิดการ
สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ Moran และคณะ17 
มีเน้ือหาเก่ียวกับการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
จากคนในครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ 
การสนับสนุนด้านจิตใจ (emotional support)  
การสนับสนุนด้านความรู้สึกมีคุณค่า (esteem support)  
การสนับสนุนด้านการปฏิบัติ (instrumental or practical 
support) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (informational 
support) และการสนับสนุนด้านเครือข่าย (network 
support) มีคำ�ถามจำ�นวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนน 1-5 คะแนน ต้ังแต่ได้รับ
น้อยท่ีสุดถึงได้รับมากท่ีสุด คะแนนรวม 20-100 คะแนน 
แบบสอบถามน้ีมีค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ .92 การศึกษา 

คร้ังน้ีนำ�ไปทดลองใช้กับมารดาท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง 
กับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .90
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงร่างการวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรม 
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย
บูรพา (เลขท่ี 123/2560) คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งท่ี 1 (เลขท่ี 21/2560) และ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งท่ี 2 (เลขท่ี CTIREC 014) 
หลังจากน้ันผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดย 
แนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และประโยชน์ของการวิจัยให้มารดาทราบ  
พร้อมแจ้งให้ทราบว่าการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปตาม 
ความสมัครใจ และสามารถขอถอนตัวจากการศึกษาได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือการพยาบาล
ท่ีควรจะได้รับ ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามจะ 
ถูกเก็บไว้เป็นความลับ ผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวม
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากผ่านการอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
โรงพยาบาลท้ัง 2 แห่งแล้ว ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเข้าพบหัวหน้า
คลินิกสุขภาพเด็กดีพร้อมเอกสารขอดำ�เนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลวิจัย แล้วจึงดำ�เนินการในข้ันต่อไปดังน้ี
	 1.	วันท่ีมีการให้บริการ ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี  
(โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งท่ี 1 ให้บริการทุกวันพุธ  
เวลา 13.00-16.00 น. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งท่ี 2  
ให้บริการทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 13.00-16.00 น.) 
เวลาประมาณ 12.30 น. เจ้าหน้าท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี 
คัดเลือกมารดาตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด แล้วส่งให้มาพูดคุยกับ
ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย จากน้ันผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยแนะนำ�ตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำ�เนินการวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่า
จะได้รับจากการวิจัย และแจ้งการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย เม่ือมารดายินดี  
ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจะขอให้ช่วยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 2.	ระหว่างท่ีกลุ่มตัวอย่างรอพบแพทย์ ผู้วิจัย/ผู้ช่วย
วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการ เล้ียงลูกด้วย
นมแม่และการให้อาหารทารก โดยใช้เวลาประมาณ 10 
นาที หลังจากน้ันผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถามแต่ละชุดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ แล้วให้กลุ่ม
ตัวอย่างน่ังตอบแบบสอบถามในสถานท่ีท่ีจัดเตรียมไว้ ส่วน
ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยอยู่ในบริเวณท่ีกลุ่มตัวอย่างมองเห็นได้ เพ่ือ
ให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่มีผู้ช่วย
ดูแลบุตรขณะตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจะคอย
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ช่วยดูแลให้ กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาในการตอบสอบถาม
ประมาณ 30 นาที 
	 3. เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัย/ 
ผู้ช่วยวิจัยกล่าวขอบคุณ และมอบของขวัญเด็กอ่อนให้กลุ่ม
ตัวอย่าง
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS for 
Windows ดังน้ี
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว 6 เดือน และตัวแปรท่ีศึกษา วิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
	 2.	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิงทำ�นายการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ 
ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (univariate logistic  
regression analysis) และการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติก 
(multiple logistic regression)  

ผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 300 ราย 
แต่มีแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 18 ราย และกลุ่มตัวอย่างมี
คุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด 11 ราย ได้แก่ คลอด
ก่อนกำ�หนด 3 ราย ความดันโลหิตสูง 2 ราย ตกเลือดหลัง 
คลอด 2 ราย ครรภ์แฝด 1 ราย เต้านมอักเสบ 1 ราย ทารก
เป็นโรค G6PD 2 ราย จึงตัดออก เหลือกลุ่มตัวอย่าง  
271 ราย (ร้อยละ 90.33) และเม่ือนำ�ข้อมูลมาทดสอบข้อ
ตกลงเบ้ืองต้นของสถิติ พบว่ามี extreme value 6 ราย 
จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ข้อมูล 265 ราย  
(ร้อยละ 88.33) ได้แก่ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งท่ี 1 
126 ราย (ร้อยละ 47.5) และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งท่ี 2 139 ราย (ร้อยละ 52.5) ได้ผลการวิจัยดังน้ี
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า มารดามีอายุอยู่ระหว่าง 
16-43 ปี มีอายุเฉล่ีย 28.32 ปี (SD = 5.97) จบการศึกษา
ระดับมัธยมปลายถึง ปวส. มากท่ีสุด (ร้อยละ 38.1) รองลงมา
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 26.8) ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 92.5) มีสถานภาพสมรสคู่ ประกอบอาชีพแม่บ้าน
และนักเรียนมากท่ีสุด (ร้อยละ 37.3) รองลงมา ทำ�งาน
โรงงาน/บริษัท (ร้อยละ 24.1) มีรายได้ของครอบครัว 
10,001-20,000 บาท/เดือนมากท่ีสุด (ร้อยละ 36.2)  
รองลงมา มีรายได้ของครอบครัว 20,001-30,000  

บาท/เดือน (ร้อยละ 23.7) เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 
63.8 และเป็นมารดาครรภ์หลัง ร้อยละ 61.5 วิธีการคลอด 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71.7) คลอดปกติ รองลงมาคลอด 
โดยการผ่าตัด (ร้อยละ 27.5) ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักอยู่
ระหว่าง 2,200-4,160 กรัม น้ําหนักเฉล่ีย 3,090.98 กรัม 
(SD = 363.23) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.9) มารดาและทารก
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
ทารกตัวเหลือง (ร้อยละ 45.8) เคยมีประสบการณ์ 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป ร้อยละ 37.3 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.6) ผู้ช่วยดูแลทารก คือ ปู่ย่าตายาย
มากท่ีสุด (ร้อยละ 50.6) รองลงมาเป็นสามี (ร้อยละ 9.8) 
และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.8) ไม่มีสิทธิลาคลอด
	 2. ข้อมูลการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ พบว่า อัตราการ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 148 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 55.8 เล้ียงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารอ่ืน 60 ราย 
(ร้อยละ 22.7) และเล้ียงลูกด้วยนมผสม 57 ราย (ร้อยละ 
21.5) และมีระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
เฉล่ีย 4.76 เดือน (SD = 1.61) มารดามีปัญหาการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ ร้อยละ 42.3 ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ น้ํานม
ไม่เพียงพอ/ไม่ไหล (ร้อยละ 19.6) รองลงมา ได้แก่  
ต้องกลับไปทำ�งาน (ร้อยละ 14.7) ส่วนวิธีการแก้ปัญหา 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ส่วนใหญ่แก้ปัญหาด้วยการให้ 
นมผสมเสริม (ร้อยละ 69.6)
	 3.	ข้อมูลความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และ 
การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ พบว่า มารดามี
คะแนนความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 6-16 คะแนน 
คะแนนเฉล่ีย 13.58 (SD = 2.62) มีคะแนนการรับรู้ความ
สามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 26-70 
คะแนน คะแนนเฉล่ีย 58.76 (SD = 10.39) และมีคะแนน
การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 60-100 คะแนน 
คะแนนเฉล่ีย 86.99 (SD = 9.62)
	 4.	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์เชิงทำ�นายกับการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน จากการวิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติกแบบตัวแปรเดียว พบว่า มี 5 ปัจจัย ท่ีมีความ
สัมพันธ์กับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่ อาชีพ ประสบการณ์
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนม 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
และการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1	 ปัจจัยทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว 

	 (N = 265)

ปัจจัย

1. อายุ
   16-19 ปี
   20-34 ปี
   35 ปีข้ึนไป
2. ระดับการศึกษา
   ประถมศึกษา
   มัธยมต้น
   ม.ปลายถึงปริญญาตรี
3. อาชีพ
   ทำ�งานโรงงาน/บริษัท
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

	 เล้ียง	 ไม่เล้ียง
	 n = 148 	 n = 117
	
	 7 (43.8%)	 9 (56.2%)
	 113 (57.1%)	 85 (42.9%)
	 28 (54.9%)	 23 (45.1%)
	
	 16 (66.7%)	 8 (33.3%)
	 36 (52.2%)	 33 (47.8%)
	 96 (55.8%)	 76 (44.2%)
	
	 29 (45.3%)	 35 (54.7%)
	 11 (52.4%)	 10 (47.6%)
	 38 (61.3%)	 24 (38.7%)

การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว

	
	
	
	 1.00	
	1.709 (.612, 4.774)	 .306
	1.565 (.505, 4.852)	 .438
	
	 1.00	
	 .545 (.207, 1.441)	 .221
	 .632 (.257, 1.554)	 .317
	
	 1.00	
	1.328 (.494, 3.565)	 .574
	1.911 (.940, 3.885)	 .074
	 .431 (.139, 1.339)	 .146	 รับจ้างท่ัวไป

   แม่บ้านและนักเรียน

4. ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (6 เดือน)

   ไม่มีประสบการณ์

   มีประสบการณ์

5. ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

   ต่ํา (6-13.57)

   สูง (13.58-16)

6. การรับรู้สามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

   ต่ํา (26-58.75)

   สูง (58.76-70)

7. การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

    ต่ํา (60-86.98) 

    สูง (86.99-100)

	  5 (26.3%)	 14 (73.7%)

	 65 (65.7%)	 34 (34.3%)

	 82 (49.4%)	 84 (50.6%)

	 66 (66.7%)	 33 (33.3%)

	 35 (33.0%)	 71 (67.0%)

	 113 (71.1%)	 46 (28.9%)

	 25 (24.8%)	 76 (75.2%)

	 123 (75.0%)	 41 (25.0%)

	 46 (42.6%)	 62 (57.4%)

	 102 (65.0%)	 55 (35.0%)

	2.307 (1.212, 4.392)	 .011

	

	 1.00	

2.049 (1.222, 3.435)	 .007

	

	 1.00	

4.983 (2.932, 8.470)	 < .001

	

	 1.00	

9.120 (5.139, 16.186)	 < .001

	

	 1.00	

2.500 (1.512, 4.133)	 < .001

	 เม่ือวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติก พบว่า ปัจจัยทำ�นาย
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 มีเพียงสองตัวแปร ได้แก่ ความต้ังใจ
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนม โดยสามารถร่วมกันทำ�นาย
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ร้อยละ 37.6 

(Nagelkerke R2 = .376, p < .01) ท้ังน้ีมารดาท่ีมีความ
ต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูงมีโอกาสเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเพ่ิมข้ึน 2.4 เท่าของมารดาท่ีมี
ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่ํา (OR = 2.489, 
95%CI = 1.308, 4.736, p < .01) และมารดาท่ีรับรู้ความ
สามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูงมีโอกาส 

	 OR (95%CI)	 p-value
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เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเพ่ิมข้ึน 5.7 เท่าของ
มารดาท่ีรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูก 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน จากการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติก (N = 265 คน)

           ตัวแปรท่ีศึกษา	 B	 SE	 Wald	 df	 Sig	 Exp (B)	 95%CI
1.	อายุ							     
	 16-19 ปี	 	 	 	 	 	 1	
	 20-34 ปี	    .427	 .656	     .423	 1	 .515	 1.533	 .423, 5.550
	 35 ปีข้ึนไป	    .202	 .720	     .078	 1	 .780	 1.223	 .298, 5.021
2.	ระดับการศึกษา							     
	 ประถมศึกษา	 	 	 	 	 	 1	
	 มัธยมศึกษา	    .034	 .578	     .004	 1	    .953	 1.035	 .334, 3.210
	 ม.ปลายถึงปริญญาตรี 	    .179	 .546	     .108	 1	    .743	 1.196	 .410, 3.488
3.	อาชีพ							     
	 ทำ�งานโรงงาน/บริษัท	 	 	 	 	 	 1	
	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	    .326	 .429	     .578	 1	    .694	 1.173	 .383, 4.235
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	    .242	 .613	     .155	 1	    .447	 1.386	 .597, 3.215
	 รับจ้างท่ัวไป	  - .773	 .679	   1.295	 1	    .255	 .462	 .122, 1.748
	 แม่บ้านและนักเรียน	    .624	 400	   2.433	 1	    .119	 1.866	 .852, 4.087
4.	ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน					   
	 ไม่มีประสบการณ์	 	 	 	 	 	 1	
	 มีประสบการณ์	    .534	 .325	   2.694	 1	    .101	 1.706	 .902, 3.229
5.	ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่					   
	 ต่ํา (6-13.57)	 	 	 	 	 	 1	
	 สูง (1.58-16)	    .912	 .328	   7.714	 1	    .005	 2.489	 1.308, 4.736
6.	การรับรู้ความสามรถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่			 
	 ต่ํา (26-58.75)	 	 	 	 	 	 1	
	 สูง (58.76-70)	   1.746	 .343	 25.930	 1	 < .001	 5.730	 2.926, 11.219
7.	การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่	 				  
	 ต่ํา (60-86.98)	 	 	 	 	 	 1	
	 สูง (86.99-100)	    .183	 .321	     .324	 1	    .569	 1.200	 .640, 2.251
	 ค่าคงท่ี	 -2.428	 .892	   7.405	 1	    .007	 .088	

Nagelkerke R2 = .376, Overall Percentage = 75.8

การอภิปรายผล
	 1. มารดามีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือน ร้อยละ 55.8 ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ เขตภาคตะวันออก ท้ัง 2 แห่งน้ี ให้ความ
สำ�คัญกับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือน โดยมีการดำ�เนินงานตามบันได 10 ข้ันสู่ความสำ�เร็จ

ด้วยนมแม่ต่ํา (OR = 5.730, 95%CI = 2.926, 11.219,  
p < .001) (ตารางท่ี 2)

ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รวมท้ังมีการจัดต้ังคลินิกนมแม่ 
เพ่ือให้การสนับสนุนและช่วยเหลือมารดาหลังคลอดให้
สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้สำ�เร็จ นอกจากน้ียังมีการ 
ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จากคลินิกนมแม่สู่ชุมชน  
โดยจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น การนัดมารดาหลังคลอดมา
ประเมินความรู้และทักษะการเ ล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
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หลังจำ�หน่ายภายใน 1-2 สัปดาห์ การสร้างกลุ่มสนับสนุนแม่
จากมารดาท่ีประสบความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
การสร้างกลุ่มสนับสนุนแม่จากญาติพ่ีน้อง เพ่ือนๆ โดยได้รับ
การสนับสนุนช่วยเหลือจากทหารค่ายตากสิน เป็นต้น18 
	 2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และทำ�นายการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน พบว่า
	 2.1 อายุไม่มีความสัมพันธ์เชิงทำ�นายกับการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
โดยมารดาท่ีมีอายุ 20-34 ปี มีสัดส่วนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวมากกว่ามารดาท่ีมีอายุ 16-19 ปี และ 35 ปีข้ึนไป 
(ร้อยละ 57.1, 43.8 และ 54.9 ตามลำ�ดับ) แต่เป็นความ
สัมพันธ์ท่ีไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า ถึงแม้ว่า
อายุจะบ่งบอกถึงวุฒิภาวะของบุคคล แต่โรงพยาบาลท้ัง  
2 แห่งเป็นโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูก ท่ีมีการส่งเสริม
ให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยให้ความรู้ต้ังแต่ระยะ 
ฝากครรภ์จนถึงหลังคลอด และมีการโทรศัพท์ติดตามเย่ียม
หลังคลอด นอกจากน้ียังมีส่ือประชาสัมพันธ์ต่างๆ รวมท้ัง
อินเทอร์เน็ตท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยง่าย จึงส่งผลทำ�ให้
มารดาไม่ว่าจะท่ีมีอายุน้อยหรืออายุมากเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนไม่แตกต่างกัน ซ่ึงสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาท่ีผ่านมา19 ท่ีพบว่า อายุไม่มีผลต่อการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีทำ� 
การศึกษาเป็นโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่-ลูกท่ีมีการ 
ส่งเสริมให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่เช่นเดียวกัน
	 2.2 ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์เชิงทำ�นายกับ
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ โดยมารดาท่ีจบมัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไปมี
สัดส่วนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมากกว่ามารดาท่ี
จบมัธยมศึกษาตอนต้น แต่น้อยกว่ามารดาท่ีจบประถม
ศึกษา (ร้อยละ 55.8, 52.2 และ 66.7 ตามลำ�ดับ) แต่เป็น
ความสัมพันธ์ท่ีไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
การศึกษาคร้ังน้ีมารดาร้อยละ 64.9 มีระดับการศึกษาต้ังแต่
มัธยมศึกษาตอนปลายข้ึนไป ซ่ึงการศึกษาระดับน้ีช่วยให้
มารดาสามารถแสวงหาความรู้ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
จากส่ือประชาสัมพันธ์ต่างๆ รวมท้ังอินเทอร์เน็ต ดังน้ัน
ระดับการศึกษาจึงไม่มีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เดือน ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชิดชนก พันธ์ป้อม วรรณา พาหุวัฒนกร และ

ปิยะนันท์ ลิมเรืองรอง20 ท่ีพบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความ
สัมพันธ์และไม่สามารถทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ครบ 
6 เดือนได้ ท้ังน้ีเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
81.31) มีระดับการศึกษาต้ังแต่มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ข้ึนไปเช่นเดียวกัน
	 2.3 อาชีพแม่บ้านและนักเรียนมีความสัมพันธ์เชิง
ทำ�นายกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมารดาอาชีพแม่บ้านและนักเรียน
มีอัตราการการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนสูง
ท่ีสุด และมีสัดส่วนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือนมากกว่ามารดาอาชีพทำ�งานโรงงาน/บริษัท รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว และรับจ้างท่ัวไป  
(ร้อยละ 65.7, 45.3, 52.4, 61.3 และ 26.3 ตามลำ�ดับ) 
ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า อาชีพแม่บ้านและนักเรียนมีเวลา
เล้ียงลูกได้อย่างเต็มท่ี และสามารถให้นมลูกได้ตามท่ีลูก
ต้องการ ซ่ึงต่างจากอาชีพอ่ืน โดยเฉพาะอาชีพท่ีต้องทำ�งาน
นอกบ้าน ท่ีมีการศึกษาพบว่า การกลับไปทำ�งานของมารดา
มีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก
มากท่ีสุด21 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับหลายการ
ศึกษา8-9,22 อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือควบคุม
ตัวแปรอ่ืนท่ีศึกษา กลับพบว่า อาชีพแม่บ้านและนักเรียน
ไม่สามารถทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ได้ ท้ังน้ีเน่ืองจากสัดส่วนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนของมารดาแต่ละอาชีพแตกต่างกันไม่มากพอท่ีจะ
ก่อให้เกิดนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 2.4 ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความ
สัมพันธ์เชิงทำ�นายกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมารดาท่ีมีประสบการณ์
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือนมีสัดส่วนการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนมากกว่ามารดาท่ีไม่มีประสบการณ์ 
(ร้อยละ 66.7 และ 49.4 ตามลำ�ดับ) ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า 
พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติในอดีตมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติ
จะกลายเป็นนิสัยและบุคคลจะปฏิบัติได้โดยอัตโนมัติ6 เช่น
เดียวกับประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หากมารดา
เคยมีประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาก่อนมักจะมี
ความม่ันใจและสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้สำ�เร็จ ดังมี
การศึกษาพบว่า ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มี
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ความสัมพันธ์กับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน7 
ในทางตรงกันข้าม หากมารดาไม่มีประสบการณ์ใน 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มารดามีโอกาสการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียวไม่ครบ 6 เดือน23 อย่างไรก็ตามใน 
การศึกษาคร้ังน้ีเม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนในการศึกษาพบว่า 
ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่สามารถทำ�นายการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ ท้ังน้ีอาจเป็น 
ไปได้ว่า ในช่วง 6 เดือนอาจมีเหตุการณ์อ่ืนๆ ท่ีแทรกเข้ามา 
ทำ�ให้มารดาไม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
อย่างต่อเน่ือง เช่น การให้นมผสมเสริมจากการท่ีมารดา 
รับรู้ว่าน้ํานมไม่เพียงพอ ส่งผลทำ�ให้การผลิตน้ํานมลดลง 
และแห้งไปในท่ีสุด และมารดาต้องกลับไปทำ�งาน ด้วย 
เหตุน้ีประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่จึงไม่สามารถ
ทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้
	 2.5 ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความ
สัมพันธ์และสามารถทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมารดาท่ีมี
ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูงมีสัดส่วนการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนมากกว่ามารดาท่ีมีความ
ต้ังใจในการล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่ํา (ร้อยละ 71.1 และ 33.0 
ตามลำ�ดับ) และมารดาท่ีมีความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่สูงมีโอกาสเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเพ่ิมข้ึน 
2.4 เท่าของมารดาท่ีมีความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ต่ํา ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า ความมุ่งม่ันท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมเป็นกระบวนการคิดรู้ท่ีประกอบด้วยความต้ังใจ
ท่ีจริงจังท่ีจะกระทำ�พฤติกรรม และมีกลยุทธ์ท่ีชัดเจน 
ในการปฏิบัติพฤติกรรม ความต้ังใจและกลยุทธ์น้ีจะเป็นตัว 
ผลักดันให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม 
สุขภาพ6 ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ความต้ังใจในการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่จะช่วยให้มารดามีการวางแผนและหาวิธีท่ีจะ
ประสบความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ผลการศึกษา
คร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ความต้ังใจใน 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสามารถทำ�นาย 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน9,11 
	 2.6 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่สามารถทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ไม่ว่าจะวิเคราะห์แบบ
ตัวแปรเดียวหรือพหุตัวแปร โดยมารดาท่ีมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูงมีสัดส่วน
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนมากกว่ามารดา
ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่ต่ํา (ร้อยละ 75.0 และ 24.8 ตามลำ�ดับ) และมารดาท่ี
รับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมสูง 
มีโอกาสเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเพ่ิมข้ึน 5.7 
เท่าของมารดาท่ีรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียง
ลูกด้วยนมต่ํา ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้ความ
สามารถของตนเองเป็นความม่ันใจเก่ียวกับความสามารถ
ของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมให้สำ�เร็จตามท่ีวางแผนไว้ 
บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะส่งผลให้
มีแรงจูงใจท่ีทำ�ให้มีความพยายาม อดทน คิดหาวิธีต่างๆ ท่ี
จะทำ�ให้ตนเองทำ�งานได้สำ�เร็จ6 ซ่ึงการท่ีมารดาม่ันใจว่า
ตนเองสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ ก็มีแนวโน้มท่ีจะมี
ความพยายามเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้สำ�เร็จ โดยมารดาจะมี
ความมุ่งม่ันอย่างเต็มท่ี พยายามหาวิธีการต่างๆ ท่ีจะทำ�ให้
ตนเองสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้สำ�เร็จ11,17 
	 2.7 การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความ
สัมพันธ์เชิงทำ�นายกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยมารดาท่ีมีการสนับสนุน
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูงมีสัดส่วนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน มากกว่ามารดาท่ีมีการสนับสนุนการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่ํา (ร้อยละ 65.0 และ 42.6 ตามลำ�ดับ) 
ท้ังน้ีอาจอธิบายได้ว่า แหล่งอิทธิท่ีสำ�คัญท่ีสุดท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรม ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึง
เป็นแหล่งประโยชน์ท่ีจะสนับสนุนและส่งเสริมปฏิบัติ
พฤติกรรมและกระตุ้นความมุ่งม่ันในการปฏิบัติพฤติกรรม6 
เช่นเดียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ท่ีถือว่าเป็นพฤติกรรม
ท่ีต้องอาศัยการเรียนรู้ และความช่วยเหลือจากบุคคล 
รอบข้าง ท้ังจากครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ 
การท่ีมารดาได้รับความช่วยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรม
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ นับเป็นการสนับสนุนท่ีสำ�คัญในการ 
ส่งเสริมให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาคร้ังน้ี การสนับสนุนการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ไม่สามารถทำ�นายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว 6 เดือนได้เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนใน
การศึกษาไว้ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจาก เม่ือมารดามีปัญหา 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การได้รับการสนับสนุนการเล้ียงลูก
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ด้วยนมแม่จากคนในครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ
อาจไม่เพียงพอท่ีจะสามารถช่วยแก้ปัญหาการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ได้ มารดาจึงแก้ปัญหาโดยการให้นมผสมเสริม  
ดังเห็นได้จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มารดาร้อยละ 42.3  
มีปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด 
ได้แก่ น้ํานมไม่พอ/ไม่ไหล (ร้อยละ 19.6) รองลงมา ได้แก่ 
ต้องกลับไปทำ�งาน (ร้อยละ 14.7) และมารดาส่วนใหญ่แก้
ปัญหาด้วยการให้นมผสมเสริม (ร้อยละ 69.6) ดังน้ันการ
สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จากคนในครอบครัวและ
บุคลากรทางสุขภาพจึงไม่สามารถทำ�นายการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่ได้ ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษา 
ท่ีผ่านมา20,24-25 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ได้แก่ ความต้ังใจในการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการเล้ียงลูกด้วยนม จึงมีข้อเสนอแนะดังน้ี
	 1. ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ ผู้บริหาร
ทางการพยาบาลควรนำ�ข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางในการ
กำ�หนดนโยบาย หรือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพหน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด และหลังคลอด 
โดยมีการประเมินความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต้ังแต่
ระยะต้ังครรภ์ และประเมินการรับรู้ความสามารถในการ
เล้ียงลูกด้วยด้วยนมแม่ก่อนจำ�หน่ายมารดาหลังคลอด 
กลับบ้าน รวมท้ังจัดกิจกรรมการพยาบาล โดยการอบรม
เชิงปฏิบัติการและให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือเน้น
ให้หญิงต้ังครรภ์ มารดาหลังคลอด และครอบครัวเห็นความ
สำ�คัญของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
โดยไม่ให้นมผสมหรืออาหารอ่ืนร่วมด้วย เพราะจะทำ�ให้
การสร้างและการหล่ังน้ํานมลดน้อยลง และไม่สามารถ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนครบ 6 เดือนได้ นอกจาก
น้ีพยาบาลควรมีการให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาและให้ความช่วย
เหลือในการแก้ปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง 
เช่น การโทรศัพท์ติดตามเย่ียมหลังคลอดเป็นระยะๆ  
การสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
ขณะท่ีมารดามารับบริการตรวจสุขภาพหลังคลอด และ 
ขณะท่ีมารดาพาบุตรมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี 

เป็นต้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป
	 	 2.1	การวิจัยคร้ังน้ีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความ
สะดวก อาจทำ�ให้เกิดความลำ�เอียงในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างได้ (selection bias) ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควร
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม (random sampling) 
	 	 2.2	การวิจัยคร้ังน้ีพบว่าสาเหตุท่ีทำ�ให้การเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวไม่ครบ 6 เดือนส่วนหน่ึงกลุ่มตัวอย่าง
รับรู้ว่า น้ํานมไม่เพียงพอ/ไม่ไหล และแก้ปัญหาโดยการให้
นมผสมเสริม ในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษาเพ่ือหาสาเหตุ
ท่ีแท้จริงเก่ียวกับน้ํานมไม่เพียงพอ/ไม่ไหล ว่าเกิดจากการ
รับรู้คลาดเคล่ือน การได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพอจาก
บุคลากรทางสุขภาพ หรือสาเหตุอ่ืนๆ  
	 	 2.3	ควรศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการพยาบาล 
ในการส่งเสริมความต้ังใจและความสามารถในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ อันจะส่งผลให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียวต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือน
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