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Abstract

	 Purpose: To investigate the predictive power of age, knowledge, attitude, self-efficacy, spousal or 
relative support, and nurse support on 6-weeks exclusive breastfeeding in primiparous postpartum 
mothers. 

	 Design: Predictive correlational research.

	 Methods: A sample consisted of 117 primiparous postpartum mothers and their full-term 
newborns in a postpartum ward, Sakaeo Crown Prince Hospital, Sakaeo province. The instruments 
used to collect data included seven instruments: the demographic characteristics questionnaire, the 
breastfeeding knowledge questionnaire, the Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS), the 
Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF), the nursing support for breastfeeding 
questionnaire, the spousal or relative support interview, and the infant feeding interview. Data were 
analyzed using descriptive statistics and logistic regression.

	 Main findings: The findings revealed that age, knowledge, attitude, self-efficacy, spousal and nurse 
support could explain 26.7% of variance in 6-weeks exclusive breastfeeding. However, only spousal 
support and self-efficacy were significant predictors. (R2 = .267, p < .05) 

	 Conclusion and recommendations: The results suggest that nurses should enhance mother’s self-
efficacy by providing knowledge and practice of breastfeeding. At the same time spouse or relatives 
should be included, to enabling them to provide support to the mothers.
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บทคดัยอ่

	 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอำนาจทำนายของ อาย ุความรู ้ทศันคต ิการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง การสนบัสนนุจากสามี
หรอืญาต ิและการสนบัสนนุจากพยาบาล ตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาหใ์นมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรก 

	 รปูแบบการวจิยั: การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย 

	 วิธีดำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาและทารกหลังคลอดครบกำหนด ที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม 


โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จำนวน 117 ราย โดยใช้เครื่องมือ 7 ชุด ประกอบด้วย 
แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม ่แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะในตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่แบบสอบถามการสนบัสนนุจากพยาบาลใน
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ แบบสมัภาษณก์ารสนบัสนนุจากสามหีรอืญาตใินการเลีย้งลกูดว้ยนมแมแ่ละแบบสมัภาษณก์ารให้
อาหารทารก วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนาและสถติถิดถอยโลจสิตคิ 

	 ผลการวจิยั: ปจัจยัทีส่ามารถทำนายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห์ในมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกได้
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ คอื อาย ุ ความรู ้ ทศันคต ิ การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง การสนบัสนนุจากสามหีรอืญาต ิ และ


การสนบัสนนุจากพยาบาล สามารถรว่มกนัทำนายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห์ไดร้อ้ยละ 26.7 (R2 = .267, 


p < .05) แตม่เีพยีงการสนบัสนนุจากสามหีรอืญาต ิ และการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง ทีท่ำนายไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ


(p < .05)   

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรชว่ยสนบัสนนุให้มารดาหลงัคลอดมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 


โดยการใหค้วามรู ้ และฝกึทกัษะการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ ในขณะเดยีวกนัควรนำสามแีละญาตใิกลช้ดิเขา้มามสีว่นรว่มใน


การเรยีนรู ้เพือ่ใหส้ามหีรอืญาตสิามารถใหก้ารสนบัสนนุมารดาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ได
้
 

คำสำคญั: การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว  ความรู ้ ทศันคต ิ การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง  การสนบัสนนุ
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ความสำคัญของปัญหา

	 นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารก องค์การ
อนามัยโลก (WHO) และองค์การทุนเพื่อเด็กแห่ง
สหประชาชาต ิ (UNICEF) มีนโยบายสนับสนุนให้มารดา
เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวนาน 6 เดอืน โดยไม่ใหอ้าหาร
อื่นหรือแม้แต่น้ำ และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไปควบคู่กับ
อาหารตามวัยจนลูกอาย ุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น1 แต่จาก
รายงานโครงการโรงพยาบาลสายใยรกัแหง่ครอบครวัจำนวน 
39 โรงพยาบาล พบอตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 


6 เดอืน รอ้ยละ 29.62 ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่ ถงึแมจ้ะมกีาร
รณรงค์อย่างเต็มที ่ แต่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม
่

อย่างเดยีว 6 เดอืนยงัตำ่กวา่เปา้หมายทีต่ัง้ไวค้อืใหม้ารดา


ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 30 เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืน 

	 การทีม่ารดาจะสามารถเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว
ได้นานนั้น มีปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้องหลายประการ ในการ
ศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยันำแนวคดินเิวศวทิยาเชงิสงัคม3 มาเปน็


กรอบแนวคิดในการศึกษา กรอบแนวคิดนี้เสนอว่า
พฤติกรรมของบุคคลถูกกำหนดโดยปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก ่
ระดบับคุคล ระดบัระหวา่งบคุคล ระดบัองคก์รหรอืสถาบนั 
ระดบัชมุชน และระดบันโยบายสาธารณะ ในการศกึษาครัง้
นี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาเฉพาะปัจจัยระดับบุคคล และปัจจัย
ระหวา่งบคุคล เนือ่งจากเปน็ปจัจยัที่ใกลต้วั สามารถควบคมุ
หรือปรับเปลี่ยนได ้ ขณะที่ปัจจัยในระดับองค์กร/สถาบัน 
ระดบัชมุชน และระดบันโยบายสาธารณะ ไม่ไดเ้ลอืกศกึษา
ในการวิจัยครั้งนี้เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ใหญ่มาก ขึ้นอยู่กับ
นโยบายของผูบ้รหิารในหลายระดบั

	 จากการศกึษาพบวา่ ปจัจยัระดบับคุคล ไดแ้ก ่ อายุ
ของมารดา สถานภาพสมรส และประสบการณก์ารเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม่ในบตุรคนกอ่น มคีวามสมัพนัธก์บัอตัราการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว4 มารดาทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ช่วยเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดยีว5 โดยชว่ยใหม้ารดาเกดิความตระหนกัถงึความสำคญั
ของการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ และคาดหวงัถงึประโยชนท์ีจ่ะ
เกดิแกท่ารกและตนเอง เมือ่เกดิปญัหาในการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่ในระยะหลงัคลอด มารดาทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแมจ่ะหยดุเลีย้งลกูดว้ยนมแมน่อ้ยกวา่มารดาทีม่ี
ความรู ้ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อย6 นอกจากนี้
มารดาทีม่ทีศันคตทิีด่ตีอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ จะสามารถ

เลีย้งลกูดว้ยนมแม่ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและมีโอกาสทีจ่ะ
ประสบความสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวสงู
ขึน้ และมรีะยะเวลาการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวนาน
ขึ้น7 จากการศึกษาพบว่า มารดาที่มีความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีระยะเวลา
การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวนานขึน้8 เนือ่งจากการรบัรู้
สมรรถนะในตนเองเปน็ความเชือ่มัน่ในความสามารถของ
ตนเอง วา่จะสามารถกระทำสิง่ใดสิง่หนึง่ใหป้ระสบผลสำเรจ็
ตามที่ตั้งเป้าหมายไว ้ ผู้ที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะใน
ตนเองจะใชค้วามพยายาม อดทน คดิคน้ คน้หาวธิกีารตา่งๆ 
เพือ่ทำใหง้านนัน้สำเรจ็9 

	 ปจัจยัระดบัระหวา่งบคุคล เปน็ผลจากปฏสิมัพนัธก์บั
บคุคลแวดลอ้ม อาจทำใหเ้กดิกำลงัใจทีจ่ะทำงานใดงานหนึง่
ใหส้ำเรจ็ หรอืเกดิความเครยีด ความทอ้ถอย และยอมแพ้
ตอ่อปุสรรคได ้ จากการศกึษาพบวา่การสนบัสนนุทางสงัคม 
จากสามหีรอืญาต ิ มผีลใหร้ะยะเวลาการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
นานขึน้10 พบวา่หากสามมีทีศันคตทิีด่ตีอ่การเลีย้งลกูดว้ยนม
แม ่รบัรูป้ระโยชนข์องนมแม ่มกัจะใหภ้รรยาอยูบ่า้นเลีย้งลกู 
กจ็ะชว่ยเพิม่ระยะเวลาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ใหน้านขึน้
ได้11 สว่นการสนบัสนนุจากพยาบาลในการเลีย้งลกูดว้ยนม
แมน่ัน้ พบวา่ชว่ยใหร้ะยะเวลาการเลีย้งลกูดว้ยนมแมน่าน
ขึ้น และมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มมากขึ้น12 
เนือ่งจากพยาบาลมหีนา้ที่ในการใหข้อ้มลูทีเ่พยีงพอเกีย่วกบั
ประโยชนข์องการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ และผลเสยีทีเ่กดิจาก
การไมเ่ลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ พบวา่การสนบัสนนุจากพยาบาล
ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเหมาะสม เปน็ปจัจยัสำคญั
ในการเพิม่ระยะเวลาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว13 


	 จากการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ ปจัจยัในระดบับคุคล
และระดบัระหวา่งบคุคลมคีวามสมัพนัธก์บัการเลีย้งลกูดว้ย
นมแมอ่ยา่งเดยีว เปน็ปจัจยัที่ใกลต้วั สามารถควบคมุและ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไดผู้ว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปจัจยัเหลา่
นี้พร้อมๆ กัน โดยปัจจัยที่นำมาศึกษาครั้งนี ้ ได้แก ่ อาย ุ
ความรู ้ทศันคต ิการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง การสนบัสนนุ
จากสามีหรือญาต ิ และการสนับสนุนจากพยาบาลในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม ่และเหตผุลทีเ่ลอืกศกึษาการเลีย้งลกูดว้ย
นมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาหเ์นือ่งจากระยะ 6 สปัดาหแ์รก
หลังคลอด เป็นช่วงเวลาที่มารดาส่วนใหญ่ตัดสินใจว่าจะ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต่อไป หรือจะให้อาหาร


อืน่เสรมิ เปน็จดุเปลีย่นสำคญั ทีจ่ะทำใหม้ารดาเปลีย่นใจ
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 ไปใหน้มผสมแกท่ารกได ้ หากมารดาสามารถใหน้มแมอ่ยา่ง
เดยีวไดน้าน 6 สปัดาห ์กม็กัจะใหน้มแมต่อ่ไปได้โดยไมรู่ส้กึ
ยุ่งยากอีกต่อไป14 และมีความสำคัญต่อการวางแผนการ


สง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ นอกจากนีเ้ปน็ระยะเวลาที่
สำคัญในการปรับตัวต่อกระบวนการสร้างและหลั่งน้ำนม 
หากกระบวนการสรา้งและหลัง่นำ้นมแมเ่กดิขึน้ไดอ้ยา่งตอ่
เนือ่งในชว่งแรก จะทำใหม้ารดามปีรมิาณนำ้นมมากเพยีง
พอตอ่ความตอ้งการของลกูเปน็ระยะเวลานานอยา่งนอ้ย 18 
เดอืน15 




วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาอำนาจทำนายของ อาย ุ ความรู ้ ทศันคต ิ
การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง การสนบัสนนุจากสามหีรอืญาต ิ
และการสนบัสนนุจากพยาบาล ตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
อยา่งเดยีว 6 สปัดาหใ์นมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรก



สมมติฐานการวิจัย

	 อาย ุ ความรู ้ ทัศนคต ิ การรับรู้สมรรถนะในตนเอง 
การสนับสนุนจากสามีหรือญาต ิ และการสนับสนุนจาก
พยาบาล สามารถร่วมกันทำนายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อยา่งเดยีว 6 สปัดาห ์ในมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกได
้


วิธีดำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย 
(predictive correlational research) ประชากรที่ใช้ในการ
ศกึษาครัง้นีเ้ปน็มารดาและทารกหลงัคลอดครบกำหนดทีห่อ
ผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ ระหวา่งเดอืนมนีาคม ถงึเดอืน
สงิหาคม 2555 โดยเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑท์ีก่ำหนดไว ้
ดงันี ้1) มารดาอายรุะหวา่ง 14-40 ป ี2) คลอดบตุรคนแรก
ทางชอ่งคลอด 3) เตา้นมปกต ิหวันมไมบ่อด 4) อาศยัอยูก่บั
สามีหรือญาต ิ 5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ ์
คลอด และหลังคลอด (ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 


เบาหวาน) 6) มารดาได้หยุดงานหลังคลอดอย่างน้อย 6 
สปัดาห ์7) สามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทยและสามารถตดิตอ่
ทางโทรศัพท์ได้สะดวก 8) ทารกมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่ปน็อปุสรรคในการดดูนมแม ่ 9) ทารกมี
นำ้หนกัแรกเกดิอยูร่ะหวา่ง 2,500-4,000 กรมั กำหนดขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการวิเคราะห์อำนาจการทดสอบ 
(power analysis) โดยกำหนดระดบันยัสำคญัที ่.05 อำนาจ
การทดสอบที ่ .80 ขนาดอทิธพิล (effect size) R2 = .13 
โดยอา้งองิจากการศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนม
แม่อย่างเดียวของสตร ี ในจังหวัดนครปฐม16 จากการ
คำนวณไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 109 ราย เพือ่ปอ้งกนัการสญูหาย
ของกลุม่ตวัอยา่ง จงึเพิม่กลุม่ตวัอยา่งอกีรอ้ยละ 10 เกบ็
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
กำหนด ดงันัน้ในการวจิยัครัง้นี้ใชก้ลุม่ตวัอยา่ง 120 ราย 
แตต่ดิตามกลุม่ตวัอยา่งไม่ได ้ 3 ราย จงึเหลอืกลุม่ตวัอยา่ง
จำนวน 117 ราย

	 เครือ่งมอืการวจิยั 

	 เครือ่งมอืที่ใชเ้กบ็ขอ้มลูม ี7 ชดุ ดงันี
้
	 1.	แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ยขอ้มลู 
2 สว่น 1) ลกัษณะทางดา้นประชากร ถามเกีย่วกบั อาย ุ
ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได ้ ลกัษณะ
ครอบครวั 2) ขอ้มลูการตัง้ครรภแ์ละการคลอด ผูว้จิยัเกบ็
ขอ้มลูจากเวชระเบยีน ประกอบดว้ย วธิกีารคลอด นำ้หนกั
ทารกแรกเกิด อายุเมื่อทารกเริ่มดูดนมแม่ครั้งแรก (นาที
หรอืชัว่โมง) การไดร้บันมผสมขณะอยู่โรงพยาบาล และการ
ได้รับนมแม่อย่างเดียวในรอบระยะ 24 ชั่วโมง ก่อน
จำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

	 2.	แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่
ผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการศกึษาตำรา เอกสาร และงานวจิยัที่
เกีย่วขอ้ง ลกัษณะเปน็คำถามปลายปดิชนดิเลอืกตอบ 2 ตวั
เลอืก คอื ถกูและผดิ จำนวน 16 ขอ้ โดยมเีกณฑใ์หค้ะแนน
ดงันี ้ตอบถกู (คะแนน = 1) ตอบผดิ (คะแนน = 0) พสิยั
ของคะแนนอยู่ระหว่าง 0-16 คะแนน คะแนนรวมมาก 
แสดงวา่ มารดามคีวามรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่าก 

	 3. แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่
(The Iowa Infant Feeding Attitude Scale) ของ De La 
Mora และคณะ17 แปลเปน็ภาษาไทยโดยคณะผูว้จิยัและได้
รับการตรวจสอบ ความหมายของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 
scale) 5 อนัดบั จำนวน 17 ขอ้ ขอ้ความทางบวก จำนวน 
8 ขอ้ และขอ้ความทางลบ จำนวน 9 ขอ้ โดยมเีกณฑใ์ห้
คะแนนขอ้ความทางบวก ตัง้แต ่(1) ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ ถงึ 
(5) เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ และกลบัคา่คะแนนขอ้ความทางลบ 
พสิยัของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 17-85 คะแนน คะแนนรวม
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มาก แสดงวา่ มารดามทีศันคตทิีด่เีกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม ่

	 4.	แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ (Breastfeeding Self-Efficacy Scale-
Short Form) ของ Dennis18 สร้างจากแนวคิดของ 
Bandura9 แปลเปน็ภาษาไทยโดยคณะผูว้จิยั และไดร้บัการ
ตรวจสอบความหมายของภาษาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ ลกัษณะ
คำตอบเปน็แบบมาตราสว่นประมาณคา่ (Likert scale) 5 
อนัดบั จำนวน 14 ขอ้ โดยมเีกณฑใ์หค้ะแนน ตัง้แต ่ (1) 


ไมม่ัน่ใจเลย ถงึ (5) มัน่ใจมาก พสิยัของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 
14-70 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงวา่ มารดามกีารรบัรู้
สมรรถนะในตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมส่งู 

	 5.	แบบสอบถามการสนับสนุนจากพยาบาลในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ สร้างโดยผู้วิจัยโดยใช้ทฤษฎีของ 
Thoits19 ลกัษณะเปน็คำถามปลายปดิชนดิเลอืกตอบ 2 ตวั
เลือก คือ ใช ่ และไม่ใช ่ จำนวน 9 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้
คะแนนดงันี ้ตอบใช ่(คะแนน = 1) ตอบไม่ใช ่(คะแนน = 
0) พสิยัของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-9 คะแนน คะแนนรวม
มาก แสดงวา่ มารดาไดร้บัการสนบัสนนุจากพยาบาลในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมม่าก 

	 6.	แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนจากสามีหรือญาติใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ สร้างโดยผู้วิจัยโดยใช้ทฤษฎีของ 
Thoits19 มลีกัษณะเปน็คำถามปลายปดิชนดิเลอืกตอบ 2 ตวั
เลือก คือ ใช ่ และไม่ใช ่ จำนวน 6 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้
คะแนนดงันี ้ตอบใช ่(คะแนน = 1) ตอบไม่ใช ่(คะแนน = 
0) พสิยัของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-6 คะแนน คะแนนรวม
มาก แสดงวา่ มารดาไดร้บัการสนบัสนนุจากสามหีรอืญาติ
ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมม่าก 

	 7.	แบบสมัภาษณก์ารใหอ้าหารทารก สรา้งโดยผูว้จิยั
จากการศกึษาตำรา เอกสาร และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่
ตดิตามและสรปุผลการใหอ้าหารทารก ลกัษณะเปน็คำถาม
ปลายเปิด จำนวน 2 ข้อ และคำถามปลายปิด 2 ข้อ
ประกอบดว้ย รายการอาหารทีล่กูไดร้บั ระยะเวลาทีเ่ริม่และ
หยดุอาหารชนดินัน้ และเหตผุลทีเ่ริม่และหยดุอาหารชนดิ
นัน้ นำขอ้มลูมาสรปุวา่ทารกไดร้บันมแมอ่ยา่งเดยีวเมือ่ 6 
สปัดาหห์รอืทารกไดร้บันมแมร่ว่มกบัอาหารอืน่ 

	 เครือ่งมอืทัง้ 7 ชดุ ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรง
ดา้นเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิจำนวน 5 ทา่น หาความเชือ่มัน่
ของเครือ่งมอืโดยการคำนวณคา่สมัประสทิธิอ์ลัฟา่ครอนบาค 

ดงันี ้ แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .78 แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะในตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ เทา่กบั .81 
สว่นแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแมข่อง
มารดา แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนจากสามีหรือญาติใน
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ และแบบสอบถามการสนบัสนนุจาก
พยาบาลในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ หาความเชือ่มัน่โดยใช้
สตูร KR-20 ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .70, .73 และ .77 
ตามลำดบั

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 โครงร่างวิจัยนี ้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั
มหิดล หนังสือรับรองโครงการวิจัย เลขที ่ COA No. 


MU-IRB (NS) 2012/114.1903 ในกรณทีีก่ลุม่ตวัอยา่งอายุ
ตำ่กวา่ 18 ป ี ตอ้งไดร้บัความยนิยอมจากผูป้กครอง โดย


ผูว้จิยัแนะนำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการทำวจิยั และ
ถามความสมคัรใจในการเขา้รว่มการวจิยัอกีครัง้ 

	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 1.	เมือ่ไดร้บัอนมุตัใิหเ้กบ็ขอ้มลูได ้ ผูว้จิยัแนะนำตวัตอ่
หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม และ
หวัหนา้หอผูป้ว่ยสตู-ินรเีวชกรรมพเิศษ โรงพยาบาลสมเดจ็
พระยุพราชสระแก้ว เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
วตัถปุระสงคข์องการวจิยั ขัน้ตอนในการเกบ็ขอ้มลู และขอ
ใหพ้ยาบาลประจำหอผูป้ว่ยเปน็ผูค้ดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตาม
คณุสมบตัทิีก่ำหนด และสอบถามวา่ยนิดจีะใหผู้ว้จิยัเขา้พบ
หรอืไม ่

	 2.	ผู้วิจัยเข้าพบมารดาหลังคลอดที่ยินดีจะพบผู้วิจัย 
โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค ์รายละเอยีดและขัน้ตอน เมือ่มารดา
หลังคลอดยินยอมด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยขอให้มารดา
หลงัคลอดลงลายมอืชือ่ในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอม

	 3.	ผูว้จิยัขอใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 5 ชดุ 
ในวนัที ่ 1-2 หลงัคลอด ในหอ้งทีเ่ปน็สดัสว่นมดิชดิ อธบิาย
วธิกีารตอบแบบสอบถามทัง้ 5 ชดุ ไดแ้ก ่1) แบบสอบถาม
ขอ้มลูสว่นบคุคล 2) แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม ่3) แบบสอบถามทศันคตเิกีย่วกบัการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม ่ 4) แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะในตนเองใน
การเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ 5) แบบสอบถามการสนบัสนนุจาก
พยาบาลในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ รวมทัง้หมด 62 ขอ้ ซึง่
ใชเ้วลาตอบประมาณ 20-30 นาท ี และขอเบอร์โทรศพัท์
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 ของกลุม่ตวัอยา่งเปน็รายบคุคล โดยจดบนัทกึแยกไว้ในสมดุ
เป็นเลขรหัสบุคคล เพื่อใช้ในการสัมภาษณ์ติดตามเมื่อ 6 
สปัดาหห์ลงัคลอด

	 4.	ผูว้จิยัสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่งทางโทรศพัทเ์มือ่ครบ 
6 สัปดาห์หลังคลอด ± 2 วัน โดยใช้แบบสัมภาษณ
์

การสนับสนุนจากสามีหรือญาติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
และแบบสมัภาษณก์ารใหอ้าหารทารก ซึง่ใชเ้วลาสมัภาษณ์
ประมาณ 5-10 นาท
ี
	 5.	ตรวจสอบความครบถว้น สมบรูณข์องขอ้มลูทัง้หมด 
และใหค้ะแนนตามเกณฑท์ีก่ำหนดแลว้นำไปวเิคราะหข์อ้มลู
ตามวธิกีารทางสถติ
ิ
	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก ่
การแจกแจงความถี ่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน และวเิคราะหป์จัจยัทำนายการเลีย้งลกูดว้ยนม
แมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาหด์ว้ยสถติถิดถอยโลจสิตคิ (logistic 
regression) 



ผลการวิจัย

	 1. ขอ้มลูสว่นบคุคล 

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้ จำนวน 117 ราย 
อายรุะหวา่ง 15-35 ป ี อายเุฉลีย่ 22.35 ป ี (SD = 5.0) 


รอ้ยละ 36.8 มอีาย ุ 15-19 ป ี รอ้ยละ 44.4 จบการศกึษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มารดาเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 
97.4) มีสถานภาพสมรสคู ่ ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่ม
ตัวอย่าง (ร้อยละ 49.6) เป็นแม่บ้าน และร้อยละ 38.5 
ประกอบอาชพีรบัจา้ง รอ้ยละ 53 มรีายไดต้ำ่กวา่ 10,000 

บาท รายได้เฉลี่ย 13,943.59 บาท (SD = 9650.8) 


สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 83.8) อยู่ในครอบครวัขยาย ในจำนวนนี ้
รอ้ยละ 58.2 อาศยัอยูก่บัพอ่แมต่นเอง รอ้ยละ 20.4 อาศยั
อยูก่บัพอ่แมข่องสาม ีมารดารอ้ยละ 76.9 คลอดปกต ิและ
ร้อยละ 23.1 คลอดโดยใช้เครื่องดูดสูญญากาศ ทารก


ร้อยละ 53.8 เป็นเพศหญิง น้ำหนักแรกเกิดอยู่ระหว่าง 
2,500-3,870 กรมั รอ้ยละ 59.0 มนีำ้หนกัแรกเกดิอยู่ในชว่ง 
2,500-2,999 กรมั นำ้หนกัเฉลีย่ 2,996.07 กรมั (SD = 
327.0) 

	 2.	ขอ้มลูการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่

	 ทารกร้อยละ 78.6 ได้ดูดนมแม่ครั้งแรกภายใน 1 
ชัว่โมงแรกเกดิและรอ้ยละ 12.8 ไม่ไดด้ดูนมแมค่รัง้แรกใน
หอ้งคลอด ทารกเกอืบทัง้หมด (90.6%) เริม่ดดูนมแมก่อ่นที่
จะไดร้บันมผสม สว่นใหญ ่ (77.8%) ไม่ไดร้บันมผสมขณะ
อยู่ โรงพยาบาล ที่เหลือ (22.2%) ได้รับนมผสมขณะอยู
่

โรงพยาบาล สาเหตทุี่ไดร้บันมผสมสว่นใหญเ่นือ่งจาก ทารก
รอ้งกวน และนำ้นมแมย่งัไม่ไหลหรอืมานอ้ย ทารกจำนวน
รอ้ยละ 91.5 ไดร้บันมแมอ่ยา่งเดยีวภายใน 24 ชัว่โมงกอ่น
จำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ตามเกณฑก์ารประเมนิของ 
WHO เมือ่ครบ 6 สปัดาหห์ลงัคลอดพบวา่ มารดารอ้ยละ 
98.3 ยงัคงเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ แตม่เีพยีงรอ้ยละ 64.1 ที่
เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

	 3.	คะแนนความรู ้ ทัศนคต ิ การรับรู้สมรรถนะใน
ตนเอง การสนบัสนนุจากสามหีรอืญาต ิ และการสนบัสนนุ
จากพยาบาลเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ ดงัรายละเอยีด
ในตารางที ่1




ตารางที ่1	 คะแนนความรู ้ทศันคต ิการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง การสนบัสนนุจากสามหีรอืญาต ิและการสนบัสนนุจาก		
			   พยาบาลในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่(n = 117)


	 คะแนนทีเ่ปน็ไปได	้ คะแนนที่ได	้ Mean	 (SD)

ความรู ้	 

ทศันคต ิ

การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง	 

การสนบัสนนุจากสาม/ีญาต ิ	 

การสนบัสนนุจากพยาบาล


0-16

17-85

14-70

0-6

0-9




10-16

53-75

38-70

0-6

5-9




14.3

64.2

54.0

4.7

8.4




(1.4)

(5.3)

(7.1)

(1.1)

(0.9)
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	 4.	ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติคพบว่า อาย ุ
ความรู ้ทศันคต ิการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง การสนบัสนนุ
จากสามหีรอืญาต ิ และการสนบัสนนุจากพยาบาล สามารถ
รว่มกนัทำนายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห์
ในมารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกไดร้อ้ยละ 26.7 (R2 = .267, 
p < .05) แตม่เีพยีงการสนบัสนนุจากสามหีรอืญาต ิ และ
การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง ทีส่ามารถทำนายการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห์ไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ

(p < .05)   โดยมารดาที่ไดร้บัการสนบัสนนุจากสามหีรอื
ญาติมี โอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห
์

หลังคลอดเป็น 2.285 เท่า ของมารดาที่ ไม่ ได้รับ


การสนับสนุนจากสามีหรือญาต ิ และมารดาที่มีการรับรู้
สมรรถนะในตนเองสงูมีโอกาสเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 


6 สปัดาหห์ลงัคลอดเปน็ 1.077 เทา่ของมารดาทีม่กีารรบัรู้

ตารางที ่2	 คา่สมัประสทิธิโ์ลจสิตคิของตวัแปรทำนาย ตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห ์(n = 117)


ตวัแปรทีศ่กึษา

อาย
ุ
ความรู ้

ทศันคต ิ

การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง 

การสนบัสนนุจากสามหีรอืญาต ิ

การสนบัสนนุจากพยาบาล

คา่คงที
่

B

0.072

-0.294

0.003

0.074

0.827

-0.484

-0.689





SE

0.049

0.178

0.044

0.033

0.250

0.289

3.962





Wald

2.141

2.728

0.003

4.883

10.926

2.797

0.030





Sig.

0.143

0.099

0.954

0.027

0.001

0.094

0.862





Exp (B)

1.075

0.745

1.003

1.077

2.285

0.616

0.502





95%CI

0.976-1.184

0.526-1.056

0.919-1.093

1.008-1.149

1.400-3.731

0.350-1.087





Nagelkerke R2 = .267, Overall Percentage = 72.6


การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ อาย ุ ความรู ้ ทศันคต ิ การ
รับรู้สมรรถนะในตนเอง การสนับสนุนจากสามีหรือญาต ิ
และการสนบัสนนุจากพยาบาล สามารถรว่มกนัทำนายการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาหใ์นมารดาหลงัคลอด
บตุรคนแรกไดร้อ้ยละ 26.7 (R2 = 0.267, p < .05) แตม่ี
เพียง การสนับสนุนจากสามีหรือญาต ิ และการรับรู้
สมรรถนะในตนเอง ทีส่ามารถทำนายการเลีย้งลกูดว้ยนม
แม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ


(p < .05) จากการวเิคราะหโ์ลจสิตกิพบวา่ มารดาที่ไดร้บั
การสนบัสนนุจากสามหีรอืญาตมิีโอกาสเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
อยา่งเดยีว 6 สปัดาหห์ลงัคลอดเปน็ 2.285 เทา่ของมารดาที่
ไม่ไดร้บัการสนบัสนนุจากสามหีรอืญาต ิ เนือ่งจากการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแมน่บัเปน็ภาระหนกั มารดาตอ้งใหล้กูดดูนมทกุ 
2-3 ชัว่โมง ทำใหน้อนหลบัไมส่นทิ เหนือ่ยลา้ หากยงัคงตอ้ง
ทำหนา้ที่ในการเปน็แมบ่า้นดว้ย กจ็ะทำใหเ้ครยีด มารดา
หลายรายจงึตดัสนิใจใหน้มผสมแกล่กู ดงันัน้การไดร้บัความ
ชว่ยเหลอืในการแบง่เบาภาระงานบา้น การชว่ยดแูลลกูให้
ในบางเวลา ใหม้ารดาไดม้เีวลาสว่นตวับา้ง จะชว่ยใหม้ารดา

ไม่เครียดจนเกินไป นอกจากนี้การแสดงความชื่นชมที่
มารดาสามารถดแูลลกูไดด้ ี เหน็ดว้ยทีม่ารดาตดัสนิใจเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม ่ ทำให้มารดามีความพยายามที่จะแสดง
บทบาทมารดาไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถ นอกจากนีล้กัษณะ
ของสังคมไทยที่ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นครอบครัวขยาย 
บุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน อยู่กันอย่าง
ชว่ยเหลอืเกือ้กลูกนั มคีวามรกั ความหว่งใยซึง่กนัและกนั 
ครอบครวัจงึมบีทบาทสำคญัในการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่20 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Cernadas, 
Greciela, Barrera, Martinez และ Garsd7 ทีพ่บวา่มารดาที่
เลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่ปน็ระยะเวลานาน สว่นใหญจ่ะไดร้บัการ
สนับสนุนจากสามีหรือญาติเป็นอย่างด ี โดยแสดงความ
หว่งใย ยกยอ่งชมเชย และใหก้ำลงัใจ 

	 การรับรู้สมรรถนะในตนเองเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
สามารถทำนายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห์
ไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) โดยมารดาทีม่กีารรบั
รูส้มรรถนะในตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมส่งูมีโอกาสที่
จะเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาหห์ลงัคลอดเปน็ 
1.077 เท่าของมารดาที่มีการรับรู้สมรรถนะในตนเองต่ำ 

สมรรถนะในตนเองตำ่ ดงัตารางท่ี 2
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สอดคลอ้งตามแนวคดิของ Bandura9 ทีก่ลา่ววา่ การรบัรู้
สมรรถนะในตนเองเป็นแรงจูงใจที่สำคัญที่ทำให้บุคคล
สามารถทำงานไดส้ำเรจ็ตามเปา้หมาย สามารถอธบิายไดว้า่ 
หากมารดามคีวามเชือ่มัน่วา่ตนเองสามารถทีจ่ะเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่ได ้จะมคีวามพยายาม อดทน ไมท่อ้ถอยหรอืยอมแพ้
ต่ออุปสรรคต่างๆ จะพยายามคิดหาวิธีการที่จะก้าวข้าม
ความยากลำบากไปสูค่วามสำเรจ็ได ้การทีม่ารดาจะทำใหล้กู
ดูดนมแม่ได้ด้วยตนเองนั้น ต้องมีความเชื่อมั่นในความ
สามารถของตนเอง และใช้ความอดทนอย่างสูงในการ
สังเกตและเรียนรู้ความต้องการของลูก สามารถอ่านสื่อ
สัญญาณจากลูกและแปลความหมายได้ถูกต้อง รวมทั้ง
สามารถตอบสนองความตอ้งการของลกูไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ในระยะหลงัคลอดนีเ้ปน็ระยะทีม่ารดาและบตุรตอ้งเรยีนรู้
ซึ่งกันและกัน และปรับตัวอยู่ตลอดเวลา มารดาจึงเกิด
ความเครยีดไดง้า่ย ดงันัน้มารดาที่ไดร้บัการสนบัสนนุชว่ย
เหลือจากสามีหรือญาต ิ และมีการรับรู้ ในสมรรถนะใน
ตนเองสงูจงึมีโอกาสทีจ่ะสามารถเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่ง
เดียวได้นาน 6 สัปดาห ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Semenic, Loiselle, และ Gottlieb21 ทีพ่บวา่มารดาทีม่กีาร
รบัรูส้มรรถนะในตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมส่งู มผีลตอ่
ความพยายามทีจ่ะทำใหเ้กดิพฤตกิรรมใหม ่ โดยมารดาจะมี
ความมุง่มัน่อยา่งเตม็ที ่ พยายามหาวธิกีารตา่งๆ ทีจ่ะทำให้
ตนเองสามารถเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ได ้เมือ่ตอ้งเผชญิกบัความ
ท้าทายหรืออุปสรรคต่างๆ พยายามก้าวข้ามความยาก
ลำบาก จงึทำใหม้ารดามรีะยะเวลาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
นานขึน้22 

	 อาย ุ ไมส่ามารถทำนายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่ง
เดยีว 6 สปัดาห์ได ้(p > .05) อาจอธบิายไดว้า่ ถงึแมว้า่อายุ
จะบอกถงึความมวีฒุภิาวะของบคุคลไดร้ะดบัหนึง่ แตพ่บวา่
มารดาวยัรุน่มศีกัยภาพสงูดา้นรา่งกายและการเรยีนรู ้ หาก
มารดามคีวามรกัและตอ้งการบตุร โดยเฉพาะถา้ไดร้บัการ
สนบัสนนุทีด่จีากสามหีรอืญาต ิ จะสามารถเลีย้งลกูดว้ยนม
แม่ไดเ้ชน่เดยีวกบั มารดาทีอ่ยู่ในวยัผู้ใหญ่23 

	 ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ ไม่สามารถ
ทำนายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห์ได ้(p > 
.05) หมายความวา่ มารดาทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม ่ ไมม่ผีลตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 
สัปดาห ์ ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก ความรู้เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะทำให้

มารดาสามารถปฏบิตัไิดจ้รงิ เนือ่งจากการเลีย้งลกูดว้ยนม
แมเ่ปน็กระบวนการทีเ่กดิการเรยีนรูร้ว่มกนัระหวา่งมารดา
และทารก มารดาจงึตอ้งเรยีนรูท้กัษะในการชว่ยใหล้กูอม
หวันม และดดูนมไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ตัง้แตร่ะยะแรก
ก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล24 หากทารกเคยชินกับ
การดูดนมที่ ไม่ถูกต้องตั้งแต่แรก การปรับเปลี่ยนจะทำ


ไดย้าก มารดาตอ้งใชค้วามพยายามและความอดทนอยา่งสงู 
ดงันัน้ความรูอ้าจเปน็เพยีงเครือ่งมอืชว่ยในการตดัสนิใจสว่น
หนึง่ แตท่กัษะในการใหล้กูดดูนมแมแ่ละความมุง่มัน่มคีวาม
สำคญัตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมท่ีน่านขึน้25


	 ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ ไม่สามารถ
ทำนายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห์ได ้(p > 
.05) หมายความว่า มารดาที่มีทัศนคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูก
ดว้ยนมแม ่ ไมม่ผีลตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 
สปัดาห ์ เนือ่งจากการประเมนิทศันคตขิองมารดาประเมนิ


ในระยะแรกหลังคลอดที่ โรงพยาบาล สิ่งแวดล้อมใน


โรงพยาบาลมกีารสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 
เมื่อมารดากลับไปอยู่บ้าน สิ่งแวดล้อมที่บ้านอาจมีผลให้
ทศันคตขิองมารดาเปลีย่นแปลงไป เชน่ ความเชือ่ของยา่
ยายในการใหน้ำ้หรอือาหารอืน่รว่มกบันมแม ่ หรอืบางครัง้
มารดาพบปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และไม่
สามารถแกป้ญัหาได ้ การแกป้ญัหาอยา่งงา่ยของมารดาคอื 
การให้นมผสมร่วมด้วย หรือทำตามคำแนะนำของผู้ใหญ่
โดยเชือ่วา่ผู้ใหญเ่ปน็ผูท้ีม่ปีระสบการณม์ากกวา่ การทีบ่คุคล
มีทัศนคติต่อสิ่งใดนั้นมักจะขึ้นอยู่กับสถานการณ์แวดล้อม 
กลา่วคอื หากบคุคลมคีวามพอใจในประสบการณใ์ด บคุคล
นัน้มแีนวโนม้ทีจ่ะมทีศันคตทิีด่ตีอ่สิง่นัน้ ซึง่ในการศกึษานี้
พบว่า มารดาประมาณร้อยละ 36 ให้น้ำ นมผสม หรือ
อาหารอืน่เพิม่เตมิจากนมแม ่

	 การสนบัสนนุจากพยาบาลในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่
ไม่สามารถทำนายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 
สัปดาห์ได ้ (p > .05) หมายความว่า การสนับสนุนจาก
พยาบาลในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ ไม่ไดเ้พิม่อตัราการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห ์ เนือ่งจากการไดร้บัการ
สนับสนุนจากพยาบาลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีเฉพาะ
ระยะแรกหลังคลอดที่มารดาอยู่ โรงพยาบาล ไม่มีการ
ตดิตามอยา่งตอ่เนือ่งไปถงึบา้น ซึง่หากมารดาเกดิปญัหาใน
การเลี้ยงลูกดว้ยนมแม ่ ผู้ทีจ่ะสามารถช่วยได้ส่วนใหญ่จะ
เป็นสามีหรือญาติ26 ซึ่งอาจจะเป็นผลทางอ้อมจากการที่
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พยาบาลให้การสนับสนุนช่วยเหลือมารดาในการเลี้ยงลูก
ดว้ยนมแมข่ณะอยู่โรงพยาบาล ทำใหส้ามหีรอืญาตไิดท้ราบ
ประโยชนแ์ละวธิกีารเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ จงึสามารถใหก้าร
สนบัสนนุมารดาในการเลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่มือ่กลบับา้น27 ใน
การศึกษาครั้งนี้พบว่า มารดาส่วนใหญ่ไม่ได้รับการเยี่ยม
บา้นจากบคุลากรสาธารณสขุ การสนบัสนนุจากพยาบาลจงึ
ไมม่ผีลตอ่การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห
์


ข้อเสนอแนะ

	 ดา้นการปฏบิตัพิยาบาล พยาบาลควรชว่ยใหม้ารดา
หลังคลอดมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 


โดยการให้ความรู ้ และฝึกทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
แสดงความชื่นชมต่อความตั้งใจและความพยายามของ
มารดาเพือ่สรา้งความเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ ในขณะเดียวกันควรนำสามีและ
ญาตใิกลช้ดิเขา้มามสีว่นรว่ม ทัง้การใหค้วามรู ้ คำแนะนำ 
และฝึกทักษะเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ เพื่อให้สามี
หรอืญาตสิามารถใหก้ารสนบัสนนุมารดาในการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่ไดเ้มือ่กลบัไปอยูบ่า้น

	 ดา้นการวจิยั 1) ควรมกีารศกึษาผลสำเรจ็ระยะยาว 
เรือ่งปจัจยัทำนายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืน 
และตอ่เนือ่งจนถงึ 2 ป ี2) ควรศกึษาถงึปจัจยัอืน่ ทีค่าดวา่
สามารถทำนายการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 สปัดาห ์
เชน่ ความตัง้ใจ ประสบการณใ์นการเลีย้งลกูดว้ยนมแม
่
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