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The Influence of Age, Knowledge, Beliefs, Support, 

and Access to Health Care on 6-Week Exclusive 

Breastfeeding among Postpartum Hill-Tribe Mothers* 

 

Abstract 

 Purpose: To investigate the influence of age, breastfeeding knowledge, cultural beliefs, breastfeeding 
support, and access to health care on 6-week exclusive breastfeeding of postpartum hill-tribe mothers. 
 Design: Correlational predictive design. 
 Methods: The study sample consisted of 177 postpartum hill-tribe mothers at two secondary hospitals 
in Chiang Mai Province and Mae Hong Son Province. A set of questionnaires of demographic characteristics, 
the Breastfeeding Knowledge, the Cultural Beliefs, the Breastfeeding Support, and Access to Health Care, 
and the Breastfeeding Interview Questionnaire were used to collect data. Data were analyzed by using  
descriptive statistics and logistic regression analysis. 
 Main findings: The study findings showed that age, breastfeeding knowledge, cultural beliefs,   
breastfeeding support, and access to health care could together explain 9% of the variance in the 6-week 
exclusive breastfeeding of postpartum hill-tribe mothers (R2 = .09). The only access to health care was the 
significant predicting factor (OR = 4.60, 95%CI = 1.07, 19.83, p < .05). 
 Conclusion and recommendations: According to the study findings, access to health care could 
help postpartum hill-tribe mothers’ success in exclusive breastfeeding. Therefore, nurse-midwives should 
use more communication channels with this group of mothers so that they can access to advice and help 
when facing problems related to breastfeeding.           
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บทคัดย่อ 

 วัตถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอทิธพิลของ อาย ุความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ความเชือ่ทางวฒันธรรม การสนบัสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการเข้าถึงบริการ ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดชาวเขา 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทํานาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดชาวเขาที่รับการตรวจหลังคลอด ณ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
สองแห่งในจังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดแม่ฮ่องสอน จํานวน 177 ราย โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามความเชื่อทางวัฒนธรรม แบบสอบถามการสนับสนุ น
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการเข้าถึงบริการ และแบบสัมภาษณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่าอายุ ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความเชื่อทางวัฒนธรรม การสนับสนุน
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และการเขา้ถงึบรกิาร สามารถรว่มกนัอธบิายความแปรปรวนของการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห์
ในมารดาหลงัคลอดชาวเขาไดร้อ้ยละ 9 (R2 = .09) โดยการเข้าถึงบริการเป็นปัจจัยทํานายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเพียงตัวเดียว 
(OR = 4.60, 95%CI = 1.07, 19.83, p < .05)  
 สรุปและข้อเสนอแนะ: การเข้าถึงบริการช่วยให้มารดาหลังคลอดชาวเขาประสบผลสําเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์ควรเพ่ิมช่องทางการติดต่อสื่อสาร เพ่ือให้มารดาหลังคลอดชาวเขาที่มีปัญหาเกี่ยวกั บ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถเข้าปรึกษาปัญหาได้และให้คําแนะนําและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดา
หลังคลอดชาวเขา 
                         
ค าส าคัญ: การเข้าถึงบริการ ความเชื่อ กลุ่มชาติพันธุ์ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว สตรีหลังคลอด  

อิทธิพลของอายุ ความรู้ ความเช่ือ การสนับสนุน และ

การเข้าถึงบริการ ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

6 สัปดาห์ ในมารดาหลังคลอดชาวเขา*  

ผู้ประสานงานการเผยแพร่ : ผู้ช่วยศาสตราจารย์วรรณา พาหุวัฒนกร, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล                   
บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700, e-mail: wanna.pha@mahidol.edu 
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ความส าคัญของปัญหา 

 การเลี้ยงลกูด้วยนมแมม่ปีระโยชน์ตอ่มารดาและทารก 

ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตใจ สามารถลด

ความเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังในมารดา ป้องกันโรคและลด

อัตราการตายของทารกแรกเกิด1 ปัจจุบันอัตราการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนทั่วโลกมีเพียง ร้อยละ 40 2 

และในประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

เพียงร้อยละ 23.13 ซึ่งเป็นอัตราที่ต่ํากว่าเป้าหมายที่

องค์การอนามัยโลกได้ตั้งไว้ โดยองค์การอนามัยโลกได้

กําหนดว่าในปี ค.ศ. 2030 ทุกประเทศทั่วโลกจะมีอัตราการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืนอยูท่ีร่อ้ยละ 602 ในสว่น

ของประเทศไทย กรมอนามัยได้กําหนดเป้าหมายของอัตรา

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืนไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 50 

ในปี ค.ศ. 20253      

 ชาวเขาจัดเป็นชนกลุ่ มน้อย กลุ่ มชาติ พันธุ์ที่ มี

วฒันธรรม ประเพณ ีภาษา องคค์วามรู ้มกีารสบืทอดอัตลกัษณ์

ทางชาติพันธุ์ อาศัยอยู่บริเวณพ้ืนที่สูง กระจายตัวอยู่ใน

พ้ืนที่ต่ างๆ ของประเทศไทย ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ทาง

ภาคเหนือและตะวันตก ปัจจุบันเรียกว่าชาวไทยภูเขา 

ปัญหาสุขภาพของชาวเขาส่วนใหญ่มักจะเกิดจากการขาด

ความรู้และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ จากการวิจัยพบว่า

สาเหตุมาจากที่อยู่อาศัยของชาวเขาห่างไกลจากพ้ืนที่

บริการสาธารณสุข4 การขาดความรู้ความเข้าใจในการ

สื่อสารภาษาไทย 5 นอกจากนี้ยั งพบว่าทารกชาวเขา

ในภาคเหนือของประเทศไทยมีลักษณะแคระแกร็น            

ไม่เติบโตตามวัย เมื่อเทียบกับมาตรฐานการเจริญเติบโต 

ขององค์การอนามัยโลก6 ซึ่งลักษณะดังกล่าวเป็นการบ่งชี้ 

ถึงภาวะทุพโภชนาการในเด็ก แต่จากการสํารวจพบว่า 

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของชาวเขาตั้งแต่แรกเกิด

ถึง 2 ปี พบว่าสูงถึงร้อยละ 756 แต่ช่วง 6 เดือนแรกมารดา 

หลังคลอดชาวเขานิยมให้อาหารอ่ืนร่วมกับนมแม่ เช่น          

ข้าวและน้ํา7 ดังนั้นการไม่ได้รับนมแม่อย่างเดียวในช่วง     

6 เดือนแรกของกลุ่มทารกชาวเขาอาจเป็นสาเหตุของภาวะ

ทุพโภชนาการได้      

 สาเหตุที่ เป็น อุปสรรคทําให้มารดาหลั งคลอด

ไม่ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

จนครบ 6 เดือนมีหลายปัจจัย จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่ศึกษาปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกับการเลี้ ยงลูกด้วยนมแ ม่

ในประเทศไทย แบ่งออกเป็นปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัย

ภายนอกบุคคล ซึ่งปัจจัยภายใน ได้แก่ อายุของมารดา 

ความรู้เรื่องนมแม่ ความเชื่อของมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่8 ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนของ

ครอบครัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 9 เศรษฐานะของ

ครอบครวั8 และการเขา้ถงึบรกิารการฝากครรภแ์ละการคลอด

ของสถานบรกิารสาธารณสขุ10 เปน็ตน้ ซึง่การศกึษาสว่นใหญ่

จะเป็นการศึกษาของมารดาหลังคลอดที่อาศัยในเมือง 

ดงันัน้ในการศกึษาครั้งนี้จึงไดศ้ึกษาเกี่ยวกบัปจัจัยที่มอิีทธิพล

ตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่6 สปัดาหส์ําหรบัมารดาหลงัคลอด

ชาวเขา ซึ่งมีความเป็นอยู่ที่มีลักษณะเฉพาะ มีประเพณี 

วัฒนธรรม ความเชื่อ และการปฏิบัติตัวที่แตกต่างไปจาก

มารดาหลังคลอดในชุมชนเมือง    

 อาย ุเปน็ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

เนื่องจากอายุสามารถบอกถึงระดับวุฒิภาวะและความพร้อม

ทางร่างกายของมารดาได้ของบุคคลได้11 โดยมารดาที่มีอายุ

ตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป มีแนวโน้มที่จะให้นมแม่อย่างเดียวได้

น้อยกว่ากลุ่มมารดาอายุ 20-34 ปี12 อย่างไรก็ตามชาวเขา

ส่วนใหญ่มักตั้งครรภ์ในช่วงอายุน้อยและมารดาหลังคลอด

ชาวเขาทีม่อีายตุัง้แต ่35 ป ีมแีนวโนม้ทีจ่ะใหน้มแมไ่ดน้านกว่า

มารดาอายุน้อย13  

 ความรู้เกีย่วกับการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่เป็นปจัจัยที่เอ้ือ



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.2   April  -  June 2022 

4 Nursing Science Journal of Thailand 

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวถึง 6 เดือนได้สําเร็จ

ตามทีอ่งคก์ารอนามยัโลกกําหนด12 โดยมารดาหลงัคลอดวยัรุน่

ที่มีความรู้ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทําให้อัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเพ่ิมขึ้น14 อย่างไรก็ตาม

งานวจิยับางสว่นพบวา่ ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

ไมส่ามารถทํานายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห์

ได้ในมารดาที่มีอายุระหว่าง 15-35 ปี9 สําหรับการศึกษา

ปัจจัยเกี่ยวกับความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีผลต่อ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาชาวเขาประเทศไทย

ยังไม่ชัดเจน งานวิจัยส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในภาพรวม 

แต่ เนื่องจากความรู้ เกี่ยวกับการเลี้ ยงลูกด้วยนมแ ม่

เป็นปัจจัยที่ สามารถทํานายการเลี้ ยงลูกด้วยนมแ ม่

อย่างเดียวได้ในหลายกลุ่มประชากร ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

อํานาจการทํานายของตัวแปรความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดชาวเขา 

 ความเชื่อทางวัฒนธรรมเป็นสิ่งที่ถ่ายทอดต่อกันได้ 

ต่างชนเผ่า ต่างพ้ืนที่อยู่อาศัย มีความเชื่อที่แตกต่างกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความเชื่อทางวัฒนธรรม 

มผีลตอ่การเลีย้งลกูดว้ยแมอ่ยา่งเดยีว โดยความเชือ่ทางวฒันธรรม

บางอย่างในกลุ่มชาวเขาบางเผ่าเป็นอุปสรรคขัดขวาง

การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว15 ซึง่ความเชือ่ทางวฒันธรรม

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี 2 ด้านคือ ด้านคุณภาพ

และดา้นปรมิาณ โดยทีด่า้นคณุภาพ หมายถงึ ลกัษณะของน้ํานม

และการส่งผ่านสิ่งที่ไม่ดีจากแม่สู่ลูก ส่วนด้านปริมาณ 

หมายถงึ ปริมาณน้ํานมที่เพียงพอต่อความต้องการของทารก

และการส่งต่อความไม่เพียงพอของปรมิาณน้ํานมจากรุน่สู่รุ่น 

เช่น เชื่อว่าน้ํานมคุณภาพดีจะต้องเป็นน้ํานมสีขาวเท่านั้น 

หากน้ํานมเป็นสีเหลืองแสดงว่าน้ํานมเป็นน้ํานมที่ไม่ดี 

เชือ่วา่น้ํานมเปน็หนองไมค่วรใหท้ารกรบัประทาน ในดา้นปรมิาณ

เชื่อว่าหากทารกยังคงร้องไห้หลังดื่มนมเชื่อว่าปริมาณน้ํานม

ของมารดาไม่เพียงพอจําเป็นจะต้องให้อาหารอ่ืนเสริม หรือ

เชื่อว่าปริมาณน้ํานมสามารถถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นได้โดย

หากแม่หรือ พ่ีสาวหรือผู้ หญิ ง ในครอบครัวกล่ าวว่ า  

ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เนื่องจากมีน้ํานมไม่เพียงพอ

ในการเลี้ยงดูทารกมารดาหลังคลอดก็จะเชื่อว่าตนเอง

ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เช่นเดียวกัน16  

 การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการสนับสนุน

จากครอบครัว สามี ย่า ยาย มีบทบาทสําคัญทั้งในรูปแบบ

การส่งเสริมและขัดขวางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่17 หาก

สมาชิกครอบครัว โดยเฉพาะสามีสนับสนนุให้มารดาเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว จะทําให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่ า ง เดี ยว  6  เดื อนประสบความสํ า เร็ จ 18 ทั้ งนี้ ใน

กลุ่มมารดาชาวเขาพบว่า สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะยาย 

เปน็อุปสรรคตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมใ่หส้ําเรจ็ เนือ่งจากเชือ่วา่

การให้น้ํานมแม่อย่างเดียวไม่เพียงพอต่อความต้องการ

และการเจริญเติบโตของทารก นอกจากนี้หากยา ย    

มีประสบการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งมีน้ํานมไม่เพียงพอ 

เชื่อมั่นว่าลักษณะทางกายภาพนี้ถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกได้16 

ทั้งนี้ยังพบว่าสาเหตุหลักที่ทําให้มารดาชาวเขาไม่สามารถ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้สําเร็จ เกิดจากความคุ้นเคย

จากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับการให้น้ําหรืออาหารอ่ืน 

ที่ปฏิบัติสืบทอดต่อกันมาจากบรรพบุรุษทั้งจากครอบครัว

และชุมชน15 นอกจากนี้หากมารดาหลังคลอดมีวิธีการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่แตกต่างจากการปฏิบัติที่ เคยมีมา

ก่อนหน้าของย่า ยายหรือสตรีอาวุโสในหมู่บ้าน จะทําให้

ไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว และอาจนําไปสู่

ความขัดแย้งและทําให้เกิดโชคร้ายขึ้นในหมู่บ้าน15 

 การเขา้ถงึบรกิาร เปน็ปจัจยัทีม่อิีทธิพลตอ่การเลีย้งลูก

ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว ซึง่ประชากรกลุม่ชาวเขาสามารถเขา้ถึง
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บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลหรือแหล่งบริการสาธารณสุข

ได้เพียงบางกลุ่ม เมื่อมารดาหลังคลอดชาวเขามีปัญหา

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มักจะไม่ได้รับการบริการ

ดา้นการให้คําปรึกษาจากบุคลากรด้านสุขภาพอย่างเพียงพอ 

เนื่องจากภาษาและวัฒนธรรมเป็นอุปสรรคในการเข้าถึง

บริการ19 ดังนั้นในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะ

บรกิารเกีย่วกบัปญัหามารดาหลงัคลอด การใหน้มบตุรของชาวเขา 

อาจมผีลตอ่ความตอ่เนือ่งและการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว  

 จากการศกึษาของ Brown และคณะ20 พบวา่มารดาหลงัคลอด

ส่วนใหญ่ไม่ประสบความสําเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อยา่งเดยีว 6 เดอืน ตามเปา้หมายทีอ่งคก์ารอนามยัโลกกําหนด 

เนือ่งจาก 6 สปัดาหแ์รกหลงัคลอดเปน็ชว่งทีม่ารดาหลงัคลอด

หยดุเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่ายังคงมีข้อมูลน้อยมากในกลุ่มประชากรชาวเขา และ

ยังมีปัญหาด้านโภชนาการ มารดาหลังคลอดชาวเขามีภาษา 

ความเชือ่ ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั วฒันธรรมการปฏบิตัติวัหลงัคลอด

และการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่ตกตา่งจากประชากรทัว่ไปของประเทศ 

ซึง่ชาวเขามทีีอ่ยูอ่าศยัทีห่า่งไกล มภีาษา ความเชือ่ วฒันธรรม 

ประเพณทีีส่ง่ผลตอ่ชวีติประจําวนัในเรือ่งตา่งๆ อีกทัง้ผูอ้าวโุส

ในครอบครัวหรือหมู่บ้านยังคงมีบทบาทสําคัญในการให้

คําแนะนําในเรือ่งตา่งๆ รวมถงึการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

มารดาหลังคลอดชาวเขามีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

นานถึง 2 ปี แต่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต่ํา 

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทํานายการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะเวลา 6 สัปดาห์ของมารดา

หลังคลอดชาวเขา ได้แก่ อายุ ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ความเชื่อทางวัฒนธรรม การสนับสนุนเกี่ยวกับ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการเข้าถึงบริการเพ่ือให้ได้ขอ้มลู

ทีช่ดัเจน ทนัสมยัในกลุม่ประชากรชาวเขา และนําขอ้มลูทีไ่ดไ้ป

ใช้ในการวางแผนส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

สําหรับประชากรชาวเขาในประเทศไทยต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย     

 1. เพ่ือศึกษาอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดชาวเขา 

 2. เพ่ือศกึษาอิทธพิลของ อาย ุความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแม ่ความเชือ่ทางวฒันธรรม การสนบัสนนุการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ และการเข้าถึงบริการต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดชาวเขา 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 อายุ ความรู้เกี่ยวกับการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ความเชื่อ

ทางวัฒนธรรม การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

การเข้าถึงบริการ สามารถทํานายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดชาวเขาได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย      

 การศกึษาครั้งนีเ้ป็นการศกึษาความสมัพันธเ์ชงิทาํนาย 

(correlational predictive design)   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    

 ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี ้เปน็มารดาหลงัคลอด

ชาวเขาที่อาศัยอยู่บนพ้ืนที่สูงห่างไกลจากพ้ืนที่ราบทั่วไป

ของประเทศไทย หรอือาศัยอยูใ่นชมุชน กลุม่บา้น หยอ่มบา้น

ทีย่งัคงมคีวามเปน็ชนเผา่หรอืกลุม่ชาตพัินธุน์ัน้ โดยอาศยัอยูใ่น

อําเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ และอําเภอแม่สะเรียง 

จังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่เข้ารับบริการตรวจหลังคลอดใน

โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูสิองแหง่  ไดแ้ก ่โรงพยาบาลอมกอ๋ย 

จงัหวดัเชยีงใหม ่และโรงพยาบาลแมส่ะเรยีง จงัหวดัแมฮ่่องสอน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก ตามเกณฑ์การคัดเข้า

แบ่งเป็นเกณฑ์ด้านมารดาและทารก โดยมารดาต้องมีอายุ 

13-45 ปี คลอดปกติทางช่องคลอด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ระยะหลังคลอด เช่น ติดเชื้อ ตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น 

พูดและฟังภาษาไทยได้ หรือมีญาติพูดและฟังภาษาไทยได้ 
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หรอืมญีาตพูิดและฟังภาษาไทยได ้หวันมเตา้นมปกต ิคลอดเมือ่

อายคุรรภ ์38-42 สปัดาห ์สว่นดา้นทารก ทารกน้ําหนกัแรกเกดิ

อยู่ในช่วง 2,500-4,000 กรมั ไม่มีภาวะปากแหว่งเพดานโหว่

ชนดิตอ้งซอ่มแซม ไม่มีภาวะลิน้ติดชนดิรุนแรง คอื ทารกไม่มี

ลักษณะลิ้นรูปหัวใจ/ลิ้นรูปตัว V เมื่อกระดกลิ้น และไม่มี

การยึดเกาะของ frenulum บริเวณปลายลิ้นของทารก 

 กําหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ง จากการคํานวณขนาดตวัอยา่ง

ดว้ยโปรแกรมสําเรจ็รปู G*power กําหนดระดบันยัสําคญั .05 

อํานาจการทดสอบที่ .80 และค่า Odd ratio ซึ่งการศึกษา

ในกลุ่มประชากรชาวเขาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่มีค่อนข้างน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ใช้การอ้างอิงค่า 

effect size ตามวิธีวิจัยทางสังคมศาสตร์ โดยใช้ Medium 

effect size ที่ 1.7221 ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 177 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย    

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ครั้งนี้มี 6 ชุด ประกอบด้วย       

 ชดุที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 2 สว่น 

สว่นที ่1 ขอ้มลูดา้นประชากร ประกอบดว้ย อาย ุชนเผา่ ศาสนา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว 

จํานวนสมาชกิในครอบครวั รายไดค้รอบครวั บคุคลทีช่ว่ยเหลอื

ในการเลี้ยงดบูตุร บคุคลทีส่นับสนนุในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ 

บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว ลักษณะที่อยู่อาศัย ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูล

การตัง้ครรภ ์การคลอด และหลงัคลอด บนัทกึเกีย่วกบัจํานวนครัง้

การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่คลอด น้ําหนักทารกแรกเกิด 

น้ําหนักทารกปัจจุบัน สุขภาพมารดาและทารกหลังคลอด 

ปัญหาการให้นมหลังคลอด สําหรับส่วนที่ 2 ผู้วิจัยบันทึก

จากแฟ้มประวัติ 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ โดยใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของ สุวรรณา ชนะภัย และคณะ9 ซึ่งมีลักษณะ

คําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

และประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ข้อคําถาม        

มีทั้งหมด 14 ข้อ ลักษณะเป็นคําถามปลายปิดเลือกตอบ          

2 ตัวเลือกถูก/ผิด เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกได้          

1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน พิสยัคะแนน คอื 0-14 คะแนน 

คะแนนน้อยกว่า 11 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มคะแนนน้อย 

คะแนนตัง้แต ่11 ถงึ 13 คะแนน จดัอยูใ่นกลุม่คะแนนปานกลาง 

และคะแนนตั้งแต่ 14 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มคะแนนมาก 

คะแนนมากแปลว่ามีความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก 

 ชุดที่  3 แบบสอบถามความเชื่อทางวัฒนธรรม 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ออกแบบโดยใช้ลักษณะทางด้านคุณภาพและปริมาณ       

ที่ เ ก่ียวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มชาวเขา 

ลักษณะคําถามเกี่ยวกับความเชื่อทางวัฒนธรรมในด้าน   

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ปฏิบัติสืบทอดต่อมาของชาวเขา 

ประกอบดว้ย 2 สว่น สว่นที ่1 ลกัษณะเปน็มาตรวดัแบบลเิคริท์ 

(Likert scale) 5 อันดบั จํานวน 18 ขอ้ โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน 

คอื ตอบเหน็ดว้ยมากทีส่ดุ ได ้5 คะแนนตอบเหน็ดว้ยนอ้ยทีส่ดุ 

ได ้1 คะแนน พิสยัคะแนน คอื 18-90 คะแนน คะแนนนอ้ยกวา่ 

39 คะแนน จดัอยูใ่นกลุม่คะแนนนอ้ย คะแนนตัง้แต ่39 ถงึ 67 

คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มคะแนนปานกลาง และคะแนนตั้งแต่ 

68 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มคะแนนมาก คะแนนมาก หมายถึง 

มารดาหลงัคลอดมคีวามเชือ่ทางวฒันธรรมมาก เกีย่วกบัการเสรมิ

อาหารอื่นหรือหยุดให้นมแม่แก่ทารก คะแนนน้อย หมายถึง 

มารดาหลงัคลอดมคีวามเชือ่ทางวฒันธรรมนอ้ย เกีย่วกบัการเสรมิ

อาหารอ่ืนแก่ทารก ส่วนที่ 2 ลักษณะคําถามเป็นคําถาม

ปลายเปดิ 1 ขอ้ ถามความเชือ่เก่ียวกับการเลีย้งลกูด้วยนมแม ่

 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและ
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แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House22 โดยใช้

องคป์ระกอบการรบัรูข้องมารดาตอ่การสนบัสนนุ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

การสนบัสนนุดา้นทรพัยากร ลกัษณะเปน็มาตรวดัแบบลเิคริท์ 

5 อันดบั ขอ้คําถามทัง้หมด 18 ขอ้ โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน 

คอื ตอบเหน็ดว้ยมากทีส่ดุ ได ้5 คะแนนตอบเหน็ดว้ยนอ้ยทีส่ดุ 

ได ้1 คะแนน พิสยัคะแนน คอื 18-90 คะแนน คะแนนนอ้ยกวา่ 

57 คะแนน จดัอยูใ่นกลุม่คะแนนนอ้ย คะแนนตัง้แต ่57 ถงึ 83 

คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มคะแนนปานกลาง และคะแนนตั้งแต่ 

84 คะแนนจัดอยู่ในกลุ่มคะแนนมาก คะแนนมากหมายถึง

มารดาหลังคลอดได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก  

 ชดุที ่5 แบบสอบถามการเขา้ถงึบรกิาร ผูว้จิยัพัฒนาขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวขอ้งกับการเขา้ถงึบรกิารของ 

Penchansky และ Thomas23 และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

เรื่องการเข้าถึงบริการสาธารณสุขสําหรับชนกลุ่มน้อย 24 

แบบสอบถามแบง่ออกเปน็ 2 สว่น คอื สว่นที ่1 เปน็ขอ้คําถาม

เตมิคําลงในชอ่งวา่ง เพ่ือบง่บอกลกัษณะประชากรและพ้ืนหลัง

ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 ข้อคําถามเกี่ยวกับการเข้าถึง

บรกิารสาธารณสขุใน 5 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นความพอเพียงของบรกิาร

ทีม่อียู ่ดา้นความสามารถในการเขา้ถงึแหลง่บรกิาร ดา้นความสะดวก

เมื่อเข้ารับบริการ ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 

และด้านการได้รับความยอมรับในการใช้บริการ ลักษณะ

เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 5 อันดับ ข้อคําถามท้ังหมด 10 ข้อ 

โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื ตอบเหน็ดว้ยมากทีส่ดุ ได ้5 คะแนน

ตอบเหน็ดว้ยนอ้ยทีส่ดุ ได ้1 คะแนน พิสยัคะแนน คอื 10-50 

คะแนน คะแนนนอ้ยกวา่ 27 คะแนน จดัอยูใ่นกลุม่คะแนนนอ้ย 

คะแนนตัง้แต ่27 ถงึ 39 คะแนน จดัอยูใ่นกลุม่คะแนนปานกลาง 

และคะแนนตั้งแต่ 40 คะแนน จัดอยู่ในกลุ่มคะแนนมาก 

คะแนนมากหมายถึงมารดาหลังคลอดสามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้มาก 

 

 ชุดที่  6 แบบสัมภาษณ์การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

แบบสอบถามแบง่เปน็ 2 สว่น คอื สว่นที ่1 จํานวน 1 ขอ้ คอื 

ขอ้ 1 ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบว่าลกูไดร้ับนมแมอ่ยา่งเดยีว

ในช่วง 6 สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่ เกณฑ์การให้คะแนน คือ 

ตอบไดร้ับนมแม่อย่างเดยีว ได ้1 คะแนน ตอบไม่ได้รบันมแม่

อยา่งเดยีว ได ้0 คะแนน สว่นที ่2 จํานวน 5 ขอ้ ไดแ้ก ่ขอ้ 2-6 

ลักษณะเป็นคําถามปลายปิด ถามเกี่ยวกับอาหารที่ลูกได้กิน

ใน 6 สปัดาหท์ีผ่า่นมา ไดแ้ก ่น้ํา ขา้ว นมผสม กลว้ย หรอือาหารอ่ืน 

รวมถึงเวลาที่เริ่มให้และเหตุผลที่เริ่มอาหารชนิดนั้น 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามความเชื่อทาง

วัฒนธรรม แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 

แบบสอบถามการเขา้ถงึบรกิารและแบบสมัภาษณก์ารเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน ค่า CVI = .93 จากนั้นผู้วิจัย

นํามาปรับปรุง แก้ไขเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา 

และผ่านการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยมี

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย (try out) กับบุคคลที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน แบบสอบถาม

ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ไดค้า่ความชือ่มัน่ KR-20 

เท่ากับ .63 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค มีค่า

ความเชือ่มัน่เทา่กบั .85, .90 และ .63 ตามลําดบั จากการวเิคราะห์

หาสมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่จากการเกบ็ขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่ง 

จํานวน 177 ราย แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้ วยนมแม่  ได้ค่ าความ เชื่ อมั่ น  KR-20 เท่ ากับ  .65 

แบบสอบถามความเชื่อทางวัฒนธรรม แบบสอบถามการ

สนับสนุนจากครอบครัว และแบบสอบถามการเข้าถึงบริการ 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .90, .94 และ .81 ตามลําดับ 
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการทํ า วิ จั ย ในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยมหดิล เลขที่ COA No.IRB-NS2019/514.1809 

และขออนุญาตเก็บข้อมูลโรงพยาบาลอมก๋อย จังหวัด

เชียงใหม่ต่อสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาล

แม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ต่อผู้อํานวยการโรงพยาบาล

แม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน   

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   

 ภายหลังจากการที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมการทํ า วิ จั ย ในคน คณะพยาบาลศาสต ร์ 

มหาวิทยาลั ยมหิดล  และอนุญาตให้ เก็บข้อมูลจาก

สาธารณสุข และผู้อํานวยการโรงพยาบาลทั้งสองแห่ง ผู้วิจัย

ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงพยาบาลแม่สะเรียง 

จงัหวดัแมฮ่่องสอนทกุวนัจนัทรถ์งึพุธ และโรงพยาบาลอมกอ๋ย 

จังหวัด เชียงใหม่ทุกวันพฤหัสบดีถึ งวันศุกร์  โดยเข้ า

ดําเนินการเก็บข้อมูลตั้งแต่เวลา 8.30-16.30 น. ด้วยตนเอง 

โดยผู้วิจัยเข้าพบผู้อํานวยการ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าฝ่าย

งานบริการด้านปฐมภูมแิละองคร์วม และพยาบาลปฏิบตัิการ

ฝา่ยงานบรกิารดา้นปฐมภมูแิละองคร์วม สว่นงานตรวจหลงัคลอด

เพ่ือแนะนําตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น

พยาบาลปฏิบัติการตรวจหลังคลอด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคณุสมบัติที่กําหนด โดยพยาบาลสอบถามความสมัครใจ

ในการใหผู้ว้จิยัเขา้พบ ในชว่งเวลาทีม่ารดาหลงัคลอดรอตรวจ

หรือรอรับยา เมื่อกลุ่มตัวอย่างสนใจผู้วิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่าง

ไปในบริเวณแยกที่จัดไว้อย่างเป็นสัดส่วน จากนั้นผู้วิจัย

แนะนําตัวสรา้งสัมพันธภาพ และชี้แจงเก่ียวกับโครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิ์ของผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร ในกรณีกลุ่มตัวอย่าง

มีอายุน้อยกว่า 18 ปี ให้ลงลายมือชื่อร่วมกันกับผู้ปกครอง

หรือสามี ผู้วิจัยเก็บหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัย

แยกจากแบบสอบถามเพ่ือไม่ให้มีการเชื่อมโยงข้อมูล และ

บันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์การคลอดจากแฟ้มประวัติของกลุม่

ตวัอย่าง แลว้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามจํานวน 5 ชุด 

ในกรณีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านหรือเขียนภาษาไทยได้ 

ผู้ วิจัยจะเป็นผู้ อ่านแบบสอบถามและทําเครื่องหมาย

ในแบบสอบถามตามที่กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบ ใช้เวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 45-60 นาท ีเมือ่มารดาหลงัคลอด

ตอบแบบสอบถามสมบูรณ์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยสัมภาษณ์

มารดาหลังคลอด ด้วยแบบสัมภาษณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

และกล่าวขอบคุณและแจ้งสิ้นสุดการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้ง

รวบรวมข้อมูลจนครบ 177 ราย และนําข้อมูลไปวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป   

 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูป ดังนี้      

 1. วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลและตวัแปรตา่งๆ ทีศ่กึษา 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ได้แก่ อายุ 

ความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ความเชือ่ทางวฒันธรรม 

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการเข้าถึงบริการ

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดา

หลงัคลอดชาวเขาดว้ยสถติทิดสอบไคสแคว ์(Chi-square test) 

 3. วิเคราะห์อํานาจการทํานายการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่

อยา่งเดยีวในมารดาหลงัคลอดชาวเขา 6 สปัดาห ์และตวัแปรตน้ 

ได้แก่ อายุ ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความเชื่อ

ทางวัฒนธรรม การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
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และการเข้าถึงบริการ โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติค (logistic 

regression) ด้วยวิธีวิเคราะห์ถดถอยแบบใส่ข้อมูลพร้อมกัน

ในขั้นตอนเดียว (enter method) โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05      

 

ผลการวิจัย       

 จากการเกบ็ขอ้มลูมารดาหลงัคลอดชาวเขาทีเ่ขา้รบับรกิาร

ตรวจหลังคลอด ณ โรงพยาบาลอมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ 

และโรงพยาบาลแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 

จํานวน 177 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างอย่างมีอายุ 16-43 ปี 

มอีายเุฉลีย่ 26.53 (SD = 6.06) ปรีอ้ยละ 46.3  มอีาย ุ26-35 ปี

ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.5 เป็นชนเผ่ากะเหรี่ยงร้อยละ 58.8 

นับถอืศาสนาพุทธสว่นใหญร่อ้ยละ 93.2 มีสถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 51.4 ประกอบอาชีพทํานา/ทําไร่/เลี้ยงสัต ว์ 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา

และระดับมัธยมศึกษาตอนต้นจํานวนเท่ากันคือร้อยละ 23.7 

เป็นลักษณะครอบครัวขยายร้อยละ 55.4 ส่วนใหญ่มี

จํานวนสมาชกิในครวัเรอืนมากกวา่ 3 คนคดิเปน็รอ้ยละ 88.1 

โดยรายไดค้รอบครวัเฉลีย่ตอ่เดอืนตอ่เดอืนของมารดาหลงัคลอด

อยู่ที่ 7,182 บาท (SD = 8,639.66) จากการสอบถาม

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีรายได้เพ่ิมเติมพบว่า จะปลูกผักปลูกข้าว

เพ่ือใช้รับประทานในครอบครัวตลอดปี และใช้แรงงาน

แลกเปลี่ยนสิ่งของเพ่ือใช้ในชีวิตประจําวัน  

 กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 33.3 มสีมาชกิในครอบครวัชว่ยเหลอื

ในการเลี้ยงดูบุตรและร้อยละ 50.8 มีบุตรมากกว่า 1 คน 

สว่นใหญร่อ้ยละ 90.4 มบีตุรทีม่นี้ําหนกัขึน้ตามเกณฑ ์มเีพียง

ร้อยละ 8.5 มีบุตรที่มีน้ําหนักขึ้นต่ํากว่าเกณฑ์ ซึ่งคิดเป็น

จํานวน 15 คน โดยพบวา่เปน็มารดาทีเ่ลีย้งลกูดว้ยนมแมคู่ก่บั

การใหอ้าหารอ่ืน 6 คน และเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 9 คน 

ซึง่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 98.3 ไมม่ปีญัหาในการใหน้มแม่

หลงัออกจากโรงพยาบาล มเีพียง 3 คนทีม่ปีญัหาในการใหน้มแม่

หลังออกจากโรงพยาบาล ซึ่งในจํานวนนี้กลุ่มตัวอย่าง 2 คน 

มีปัญหาหัวนมแตก ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้มาโรงพยาบาลและ 

รบัคําแนะนําและปรบัวธิกีารเขา้เตา้ใหถ้กูตอ้ง สว่นกลุม่ตวัอยา่ง  

1 คนมีปัญหาน้ํานมน้อย สําหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ในชว่ง 6 สปัดาห ์พบวา่กลุม่ตวัอยา่งเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

จํานวน 128 คน คดิเปน็รอ้ยละ 72.3 สว่นมารดาทีเ่ลีย้งลกูดว้ยนมแม่

คู่กับการให้อาหารอื่นจํานวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 27.7 

 คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่องมารดา

หลังคลอดชาวเขาอยู่ระหว่าง 5-14 คะแนน ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

12.28 (SD = 1.82) คะแนนความเชือ่ทางวฒันธรรมของมารดา

หลังคลอดชาวเขาอยู่ระหว่าง 23-90 คะแนน ค่าเฉลีย่เทา่กบั 

53.42 (SD = 15.15) คะแนนการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ของมารดาหลังคลอดชาวเขาอยู่ระหว่าง 22-90 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 70.36 (SD = 13.80) และคะแนนการเข้าถึง

บรกิารของมารดาหลงัคลอดชาวเขา อยูร่ะหวา่ง 13-50 คะแนน 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 33.68 (SD = 7.09) 
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จากตารางที ่1 พบวา่ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธใ์นเชงิบวก

กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดา

หลั ง คลอดช า ว เ ข าอย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญทา งสถิ ติ  คื อ            

การเข้าถึงบริการ (χ2 = 6.96, p < .05)  

จากการวเิคราะหค์า่สมัประสทัธิโ์ลจสิตคิของตวัแปรทํานาย 

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ (N = 177) 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร อายุ ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความเชื่อทางวัฒนธรรม การสนับสนุ น   

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการเข้าถึงบริการต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอด

ชาวเขา (N = 177) 

พบว่าอายุ ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความเชื่อ

ทางวัฒนธรรม การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

การเขา้ถงึบรกิาร สามารถรว่มกนัทํานายการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดาหลงัคลอดชาวเขาได้ร้อยละ 9 

(Nagelkerke R2 = .09) แตม่เีพียงการเขา้ถงึบรกิารทีส่ามารถ

ทํานายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน 6 สัปดาห์ 
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ในมารดาหลังคลอดชาวเขาได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิ ติ 

(OR = 4.60, 95%CI = 1.07, 19.83, p < .05) ทั้งนี้มารดา

หลังคลอดชาวเขาที่มีคะแนนการเข้าถึงบริการในระดับมาก 

มโีอกาสเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห ์เพ่ิมขึน้ 4.6 เทา่

เมื่อเทียบกับมารดาหลังคลอดชาวเขาที่มีคะแนนการเข้าถึง

บริการในระดับน้อย ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธิ์โลจิสติคของตัวแปรทํานายต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ (N = 177) 

Nagelkerk R2 = .09 

การอภิปรายผล      

 ผลการศึกษาพบว่าอายุ ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ดว้ยนมแม ่ความเชือ่ทางวฒันธรรม การสนบัสนนุการเลีย้งลูก

ด้วยนมแม่ และการเข้าถึงบริการ สามารถร่วมกันทํานาย

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดา    

หลังคลอดชาวเขาได้ร้อยละ 9 (Nagelkerke R2 = .09) โดย 

ตัวแปรที่สามารถทํานายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ใน 6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดชาวเขาได้อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิคอื การเขา้ถงึบรกิาร (OR = 4.60, 95%CI = 1.07, 

19.83, p < .05) โดยมารดาหลงัคลอดชาวเขาทีม่คีวามสามารถ

ในการเขา้ถงึบรกิารไดม้าก มโีอกาสเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

6 สัปดาห์เพ่ิมขึ้น 4.6 เท่า เมื่อเทียบกับมารดาหลังคลอด



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.2   April  -  June 2022 

12 Nursing Science Journal of Thailand 

ชาวเขาที่มีความสามารถในการเข้าถึงบริการได้น้อย 

จากการศึกษาครัง้นี้กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เลี้ยงลูกดว้ยนมแม่

อย่างเดียวร้อยละ 72.3 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นวัย

ผู้ใหญ่อายุ 26-35 ปี มีความรับผิดชอบค่อนข้างสูง ได้รับ

การสนบัสนนุในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

จึงค่อนข้างมาก และมารดาหลังคลอดชาวเขาแม้ว่าจะมี

ความเชื่อทางวัฒนธรรม เชื่อว่าต้องเสริมอาหารให้กับทารก

รว่มกบันมแม ่แตก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการแนะนําจากการเขา้รบั

บริการในโรงพยาบาลและมีเทคโนโลยีในการเข้าถึงข้อมูล

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงทําให้กลุ่มตัวอย่าง

มคีวามรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ซึง่จะพบวา่การเขา้ถงึ

บริการมีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดชาวเขาอย่างมีนัยสําคัญ                

ทางสถิติ (χ2 = 6.96, p < .05) จากการศึกษาครั้งนี้ 

คะแนนความสามารถในการเข้าถึงบริการของกลุ่มตัวอย่าง 

เฉลี่ย 33.68±7.09 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง นั่นคือ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงบริการได้  โดย

ความสามารถในการเขา้ถงึบรกิาร ประกอบดว้ย ความพอเพียง

ของบริการที่มีอยู่ ความสามารถในการเข้าถึง แหล่งบริการ 

ความสะดวกเมื่อเข้ารับบริการ ความสามารถในการจ่าย

ค่าบริการ และการได้รับความยอมรับในการใช้บริการ ทั้งนี้

ความพอเพียงของบริการในโรงพยาบาลอมก๋อย และ

โรงพยาบาลแม่สะเรียง มีการให้บริการในการให้คําแนะนํา

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถมาขอ

คําปรึกษาได้เมื่อมีปัญหา ความสามารถในการเข้าถึง

แหล่งบริการของมารดาหลังคลอดชาวเขาจะขึ้นอยู่กับ

ระยะทางจากบ้านมาถึงโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 500 เมตร 

ถึง 180 กิโลเมตร โดยระยะทางเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 

23.5 กิโลเมตร ซึ่งเป็นระยะทางค่อนข้างไกล กลุ่มตัวอย่าง

ต้องใช้เวลาเฉลี่ยในการเดินทางเฉลี่ยอยู่ที่ 1 ชั่วโมง 12 นาที

มกีารใชเ้วลามากทีส่ดุ 8 ชัว่โมงในการเดนิทาง ซึง่ความสะดวก

ในการเดินทางจะทําให้การเข้าถึงบริการเป็นไปได้ง่าย 

แต่กลุ่มตัวอย่างบางคนต้องอาศัยพาหนะมากกว่า 1 ชนิด

ในการเดนิทาง ซึง่การเดนิทางลกัษณะนีจ้ะทําใหก้ลุม่ตวัอยา่ง 

มีความลําบากในการเข้าถึงบริการ    

 นอกจากนี้ความสะดวกในการเข้ารับบริการ สามารถ

สะทอ้นไดจ้ากระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรอรบับรกิารจากโรงพยาบาล

ยังเป็นการสะท้อนความพอเพียงของบริการในรูปแบบของ

การมีระบบที่ดี25 เอ้ือประโยชน์ให้มารดาชาวเขาหลังคลอด

สามารถเขา้ถงึบรกิารไดง้า่ย ซึ่งระยะเวลาในการรอรับบริการ

ของกลุ่มตัวอย่างเริ่มตั้งแต่ 10 นาที และรอยาวนานที่สุดคือ 

8 ชั่วโมง โดยนับตั้งแต่ผู้รับบริการจับบัตรคิวลงทะเบียน 

จนกระทัง่กลุม่ตวัอยา่งเสรจ็สิน้กระบวนการ ออกจากโรงพยาบาล

กลับบ้าน ระยะเวลารอรับบริการเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่  

1 ชั่วโมง 56 นาที ในการเข้าถึงบริการยังประกอบไปด้วย  

ดา้นความสามารถในการจา่ยคา่บรกิาร แบง่การใชจ้า่ยไดเ้ป็น 

2 สว่น ไดแ้ก ่คา่รกัษาพยาบาลและคา่บรกิารอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการเขา้รบับรกิาร23 ในการเขา้รบับริการสุขภาพแต่ละครั้ง 

ชาวเขาส่วนใหญ่จะมีสิทธิประกันสุขภาพในการเข้ารับการ

รักษาพยาบาล (ร้อยละ 93.2) อยา่งไรกต็ามการเขา้รบับรกิาร

แตล่ะครัง้ ยงัมคีา่ใชจ้า่ยสว่นอ่ืน เชน่ คา่อาหาร คา่เดนิทาง เปน็ตน้ 

ดังนั้นมารดาหลังคลอดชาวเขากลุ่มที่สามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพมากเพียงพอต่อความต้องการ เมื่อเข้ารับบริการ

ได้รบัการยอมรับในด้านความเชือ่ และมบีุคคลากรที่สามารถ

สื่อสารภาษาเผ่าของชาวเขาได้ จึงได้รับการบริการอย่าง

เหมาะสม อีกทั้งในการเข้ารับบริการมารดาหลังคลอด

ชาวเขายงัมสีทิธใินการรกัษา มคีวามสะดวกสบายในการเขา้รบั

บรกิารสขุภาพ จงึทําใหอั้ตราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

แตกต่างกัน 4.6 เท่า เมื่อเทียบกับมารดาหลังคลอดชาวเขา

ที่มีคะแนนการเข้าถึงบริการสุขภาพน้อย 
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 สว่นปจัจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก ่อาย ุความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกู

ดว้ยนมแม ่ความเชือ่ทางวฒันธรรม การสนบัสนนุการเลีย้งลูก

ดว้ยนมแม ่ไมส่ามารถทํานายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดชาวเขาได้ สามารถอภิปราย

ได้ดังนี้  

 อายไุมส่ามารถทํานายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ของมารดาหลังคลอดชาวเขาได้ 

(p > .05) เนือ่งจากอายเุปน็ปจัจยัหนึง่ในการกําหนดความพรอ้ม

ทางสรีระและวุฒิภาวะทางจิตใจ โดยเฉพาะในกระบวนการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งต้องอาศัยการเรียนรู้และต้องเผชิญ

อุปสรรคต่างๆ ซึ่งโดยปกติมารดาในช่วงอายุผู้ใหญ่จะมี

ความพร้อมและความอดทน สามารถคิด วิเคราะห์ มีเหตุผล 

สามารถเรยีนรูแ้ละเผชญิอุปสรรคตา่งๆ ไดด้ ีจงึประสบผลสําเร็จ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่ามารดาที่มีอายุน้อย แต่

สําหรับมารดาหลังคลอดชาวเขา อายุไม่สามารถทํานายการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ อาจเป็นผลเนื่องมาจาก

มารดาหลงัคลอดชาวเขามวีัฒนธรรมการแตง่งานมคีรอบครัว

ตัง้แตย่ังไมเ่ข้าวัยผู้ใหญ่26 มีหน้าทีร่ับผิดชอบทั้งด้านงานบ้าน 

การทํางาน และการดํารงชพีตัง้แตอ่ายยุงันอ้ย ดงันัน้จงึเปน็ไป

ได้ว่ามารดาหลังคลอดชาวเขามีวุฒิภาวะมากพอในการ

รับผิดชอบครอบครัว รวมไปถึงการรับผิดชอบเลี้ยงดูบุตร 

โดยเฉพาะการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว หากไดร้บัการสนบัสนนุ

ที่ดีทั้งจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ เชน่เดยีวกบั

การศกึษาของ สวุรรณา ชนะภยั และคณะ9 ทีพ่บวา่มารดาวัยรุ่น

มีศักยภาพทางด้านร่างกายและการเรียนรู้สูง หากมีความรัก 

ความต้องการบุตรและได้รับการสนับสนุนที่ดีจากสามีหรือ

ญาติ จะส่งผลให้มารดาวัยรุ่นสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

เช่นเดียวกับมารดาในวัยผู้ใหญ่ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมี

ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 16-43 ปี เป็นมารดาหลังคลอดวัยรุ่น

จํานวน 22 คน คดิเปน็รอ้ยละ 12.43 อายเุฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่ง

คอื 26.53  ป ี(SD = 6.06) มารดาหลงัคลอดชาวเขาสว่นใหญ่

จดัอยูใ่นกลุม่ผูใ้หญ ่จงึไมม่คีวามแตกตา่งกนัของกลุม่ตวัอยา่ง 

 ความเชื่อทางวัฒนธรรมของมารดาหลังคลอดชาวเขา

เป็นปัจจัยสําคัญที่จะกําหนดและส่งผลต่อการตัดสินใจใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว อย่างไรก็ตามแม้มารดา

หลังคลอดชาวเขามีความเชื่อทางวฒันธรรม แต่กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จาก

การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลและการเข้าถึงเทคโนโลยี 

จึงทําให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่ฉลีย่ 12.28 คะแนน ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ส่วนการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากครอบครัวของ

มารดาหลังคลอดชาวเขาพบว่า ลักษณะครอบครัวของ

มารดาหลงัคลอดชาวเขาสว่นใหญเ่ปน็ลกัษณะครอบครวัขยาย 

และถึงแม้บางส่วนจะอาศัยอยู่เป็นครอบครัวเดี่ยว แต่ก็ยัง

พบว่ามารดาหลังคลอดชาวเขาในช่วงหลังคลอดใหม่ๆ นั้น

มกัจะไดร้บัการชว่ยเหลอืและไดร้บัคําแนะนําจากครอบครวัเสมอ 

ไมม่คีวามแตกตา่งกนัของกลุม่ตวัอยา่ง จากขอ้มลูขา้งตน้จงึทําให้

อายุ ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความเชื่อทาง

วัฒนธรรม และการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

สามารถทํานายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์

ในมารดาหลังคลอดชาวเขาได้อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การเข้าถึงบริการในระดับมากทําให้มารดาหลังคลอด

ชาวเขามีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ 

เพ่ิมขึ้น 4.6 เท่าเมื่อเทียบกับมารดาหลังคลอดชาวเขาที่มี

คะแนนการเข้าถึงบริการในระดับน้อย ดังนั้น การทําให้

มารดาหลังคลอดชาวเขาสามารถเข้าถึงบริการได้ จึงเป็น

การส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดชาวเขาประสบผลสําเร็จ  

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว   
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 ด้านการพยาบาล    

 พยาบาลควรส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดชาวเขา

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพโดยโรงพยาบาลควรให้บริการ

ด้วยความเข้าใจในวัฒนธรรม ความเชื่อ และควรมีล่าม

ภาษาเผา่ของชาวเขา รวมถงึสือ่ทีเ่ปน็ภาษาเฉพาะของชาวเขา 

เช่น เอกสารคําแนะนําหรือแผ่นพับ และควรเพ่ิมช่องทาง  

การติดต่อสื่อสาร เพ่ือให้มารดาหลังคลอดชาวเขาที่มีปัญหา

เกีย่วกับการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ สามารถเขา้รบับริการปรึกษา

ปัญหาเพ่ือช่วยส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ในมารดาหลังคลอดชาวเขา ในกรณีที่มารดาหลังคลอด

ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ ควรมีการส่งเสริ ม

การเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง เดียวในชุมชนที่มารดา

หลังคลอดชาวเขาอาศัยอยู่     

 ด้านการวิจัย      

 ควรมีการศึกษาโปรแกรมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในกลุ่มประชากรชาวเขา และพยาบาลควรศึกษา

ความเชือ่ วฒันธรรม ประเพณ ีทีส่ง่ผลตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 

 

References 

1. Binns C, Lee M, Low WY. The long-term public 

health benefits of breastfeeding. Asia Pac J Public 

Health. 2 0 1 6 ; 2 8 ( 1 ) : 7 -1 4 .  doi: 1 0 . 1 1 7 7 / 

1010539515624964. 

2. WHO, UNICEF. Tracking progress for breastfeeding 

policies and programmes: global breastfeeding 

scorecard 2017. Geneva: World Health Organization; 

2017. 12 p. 

3. Office of the National Economic and Social 

Development Board, Office of the Prime Minister. 

Thailand twelfth national economic and social 

  development plan (2017-2021). Bangkok: WVO 

Officer of Printing Mill; 2016. 67 p. (in Thai). 

4.  Saramon P, Ruengorn C, Seangphichai S , 

Wonghankla B. Epidemic of inappropriate health 

products and associated adverse events among 

chronic disease patients in  border area, Wieng 

Kan District, Chiang Rai Province. Thai Journal 

of Pharmacy Practice. 2019;11(2):307-17. (in Thai). 

5.  Potipairatana S. The potential development of 

ethnics group leaders in communication through 

online media for supporting accessibility to health 

services: operational research (round 1). Journal 

of Mass Communication. 2018;6(2):1-25. (in Thai). 

6.  Roesler AL, Smithers LG, Wangpakapattanawong P, 

Moore V. Stunting, dietary diversity and 

household food insecurity among children 

under 5 years in ethnic communities of northern 

Thailand. J Public Health (Oxf). 2019;41(4):772-80. 

doi: 10.1093/pubmed/fdy201. 

7. Roe s l e r  AL ,  Sm i t he r s  LG ,  Moo re  V ,  

Wangpakapattanawong P. Local insights into 

improving child nutrition in northern Thailand: 

findings and recommendations regarding 

breastfeeding [scholar article]. The University of 

Adelaide, Chiang Mai University, KSC-GMS, ICRAF; 

2014. 20 p. 

8. Zhang Z, Zhu Y, Zhang L, Wan H. What factors 

influence exclusive breastfeeding based on 

the theory of planned behaviour. Midwifery. 

2 0 1 8 ; 6 2 : 1 7 7 -8 2 .  doi: 1 0 . 1 0 1 6 /

j.midw.2018.04.006. 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.2   April  -  June 2022 

15 Nursing Science Journal of Thailand 

 postpartum mothers attending health 

promoting hospitals Muang District Ubon 

Ratchathani Province. UBRU Journal for Public 

Health Research. 2017;6(1):37-48. (in Thai). 

15. Kakute PN, Ngum J, Mitchell P, Kroll KA, 

Forgwei GW, Ngwang LK, et al. Cultural barriers 

to exclusive breastfeeding by mothers in a rural 

area of Cameroon, Africa. J Midwifery Womens 

Health. 2005 ; 50 (4 ) : 324 -8 .  doi: 10 . 1016 /

j.jmwh.2005.01.005. 

16. Osman H, El Zein L, Wick L. Cultural beliefs that 

may discourage breastfeeding among Lebanese 

women: a qualitative analysis. Int Breastfeed J. 

2009;4:12. doi: 10.1186/1746-4358-4-12. 

17. Thepha T, Marais D, Bell J, Muangpin S . 

Perceptions of northeast Thai breastfeeding 

mothers regarding facilitators and barriers to 

six-month exclusive breastfeeding: focus group 

discussions. Int Breastfeed J. 2018;13:14. doi: 

10.1186/s13006-018-0148-y. 

18. Jintrawet U, Tongsawas T, Somboon L. Factors 

associated with the duration of exclusive 

breastfeeding among postpartum mothers. 

Nursing Journal. 2014;41:133-44. (in Thai). 

19. Fang DM, Stewart SL. Social–cultural, traditional 

beliefs, and health system barriers of hepatitis B 

screening among Hmong Americans: a case 

study. Cancer. 2018;124(7 Suppl 7):1576-82. 

doi: 10.1002/cncr.31096. 

 9. Chanapai S, Sinsuksai N, Thananowan N,            

Phahuwatanakorn W. Knowledge, attitude, 

self-efficacy, spousal and nurse support 

predicting 6-weeks exclusive breastfeeding. 

Nurs Sci J Thail. 2014; 32(1):51-60. (in Thai). 

10. Ekure E, Antia-Obong O, Udo JJ, Edet E.     

Maternal exclusive breast-Feeding practice 

in Calabar, Nigeria: some related social 

characteristics. Niger J Clin Pract . 2003 ; 

6(2):92-4. 

11. Nuampa S, Sinsuksai N, Phahuwatanakorn W, 

Chanprapaph P. Personal factors, first feeding 

time and nurse support in predicting successful 

exclusive breastfeeding at discharge in mothers 

with cesarean section. Nurs Sci J Thail. 2013;31

(2):49-59. (in Thai). 

12. Balogun OO, Dagvadorj A, Anigo KM, Ota E, 

Sasaki S. Factors influencing breastfeeding 

exclusivity during the first 6 months of life in 

developing countries: a quantitative and qualitative 

systematic review. Matern Child Nutr. 2015 ; 

11(4):433-51. doi: 10.1111/mcn.12180. 

13. Kounnavong S, Pak-Gorstein S, Akkhavong K, 

Palaniappan U, Berdaga V, Conkle J, et al. Key 

determinants of optimal breastfeeding practices 

in Laos. Food Nutri Sci. 2013;4:  61-70. doi: 

10.4236/fns.2013.410A010. 

14. Rueangseree M. Factors affected to exclusive 

breastfeeding only at least 6 month of adolescent 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.2   April  -  June 2022 

16 Nursing Science Journal of Thailand 

24. Szczepura A. Access to health care for ethnic 

minority populations. Postgrad Med J. 2005 ; 

81(953):141-7. doi: 10.1136/pgmj.2004.026237. 

25. Kang C, Tomkow L, Farrington R. Access to 

primary health care for asylum seekers and 

refugees: a qualitative study of service user 

experiences in the UK. Br J Gen Pract. 2019; 

69(685):e537-45. doi: 10.3399/bjgp19X701309. 

26. Gunmongkol S. The construction of a campaign 

to motivate Karen women to use contraceptives 

in Omkoi District, Chiang Mai [master’s thesis]. 

Chiang Mai: Chiang Mai Rajabhat University; 

2013. 81 p. (in Thai). 

 20. Brown CRL, Dodds L, Legge A, Bryanton J, 

Semenic S. Factors influencing the reasons 

why mothers stop breastfeeding. Can J Public 

Health. 2014;105(3):e179-85. doi: 10.17269/

cjph.105.4244. 

21. Lipsey MW, Wilson DB. Practical meta-analysis 

(applied social research methods series; Vol.49). 

Thousand Oaks, CA: Sage Publications; 2001. 247 p. 

22. House JS. Work stress and social support. 

Reading, MA: Addison-Wesley. 1981. 156 p. 

23. Penchansky R, Thomas JW. The concept of 

access: definition and relationship to consumer 

satisfaction. Med Care. 1981;19(2):127-40. doi: 

10.1097/00005650-198102000-00001. 


