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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงทำ�นายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถทำ�นายความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนของมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านท่ีพาบุตรมาตรวจท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล 
รัฐบาลในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 332 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 
การสนับสนุนจากครอบครัว จากพยาบาลและจากสถานที่ทำ�งาน รวมทั้งความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ซึ่งมี 
ค่าดัชนีความตรงเท่ากับ .97, .95, .96, .96 และ 1.00 ตามลำ�ดับ และค่าความเที่ยงเท่ากับ .85, .89, .84, .86 และ .88 
ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูล โดยคำ�นวณร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยโลจิสติก
	 ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวลดลงหลังออกจากโรงพยาบาล จากร้อยละ 66.6 เหลือ ร้อยละ 
18.4 ใน 6 เดือนหลังคลอด ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากครอบครัว 
การสนับสนุนจากพยาบาล และการสนับสนุนจากสถานที่ทำ�งาน สามารถอธิบายความผันแปรของความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ ร้อยละ 36 (R2= .36, p< .05) อย่างไรก็ตามมีเพียงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับ 
สนุนจากสถานที่ทำ�งาน ที่มีผลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR=4.81; 95% CI: 2.76-8.39) และ (OR=3.85; 95% CI: 
1.45-10.23) ตามลำ�ดับ ดังนั้นการสนับสนุนให้มารดารับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนจากสถานที่ทำ�งาน จึงมีความ 
สำ�คัญต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาที่ทำ�งานนอกบ้าน

คำ�สำ�คัญ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตน; การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว; การสนับสนุนทางสังคม; มารดาที่ทำ�งานนอกบ้าน
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Abstract
	 This predictive study aimed to examine predicting factors of successfulness in exclusive breastfeeding 
for the first six months among working mothers. The participants included three hundred and thirty-two 
working mothers who brought their babies to the well-baby clinic for a follow-up at a public hospital in 
Bangkok, Thailand. Data were collected using the survey forms for demographic information, breastfeeding 
self-efficacy, family support, nurse support, workplace support, and successfulness in exclusive breastfeeding 
form, with content validity index yields .97, .95, .96, .96, and 1.00, respectively and reliability yields .85, .89, 
.84, .86, and 0.88, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics: percentage, mean, standard 
deviation, and logistic regression.
	 The results revealed that exclusive breastfeeding rate decreased from 66.6% before discharge from 
hospital to 18.4% within 6-month period. Logistic regression revealed that breastfeeding self-efficacy, family 
support, nurse support, and workplace support could explain 36% of variance (R2= .36, p< .05) in 6-month- 
exclusive breastfeeding of the working mothers. However, only breastfeeding self-efficacy and workplace 
support were significant predictors (OR=4.81; 95% CI: 2.76-8.39) and (OR=3.85; 95% CI: 1.45-10.23), respectively. 
Therefore, breastfeeding self-efficacy and workplace support should be considered as necessary and beneficial 
to achieve 6-month-exclusive breastfeeding among working mothers.

Keywords: exclusive breastfeeding; self-efficacy; social support; working mothers

ความเป็นมาของปัญหา
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ท้ังต่อทารกและ 
มารดา เนื่องจากนมแม่เป็นอาหารที่ดีและเหมาะสมที่สุด 
สำ�หรับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก1 ทารกที่ดื่ม 
นมแม่จะได้รับพลังงานและสารอาหารครบถ้วน ลดโอกาส 
การเกิดโรคภูมิแพ้และโรคเรื้อรัง2 จากการศึกษาพบว่า เด็กที่ 
ดื่มนมแม่มีไอคิวสูงกว่าเด็กที่ดื่มนมผสม3 และการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเหมาะสมสามารถช่วยชีวิตเด็กท่ัวโลกได้ 
820,000 คนต่อปี4 มารดาท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่ลดการเสียเลือด 
หลังคลอด ทำ�ให้มดลูกกลับคืนสภาพเดิมและน้ำ�หนักตัว 
คืนสู่สภาพก่อนตั้งครรภ์ได้เร็ว มีการตกไข่หลังคลอดช้าลง 
ทำ�ให้เว้นระยะห่างของการมีบุตรและลดภาวะเสี่ยงต่อโรค 
กระดูกพรุน รวมทั้งลดภาวะเสี่ยงต่อมะเร็งรังไข่และมะเร็ง 
เต้านม2,5 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ยังสามารถประหยัดเงินท่ัวโลก 
ได้ปีละ 302 พันล้านเหรียญสหรัฐ6 องค์การอนามัยโลกได ้
แนะนำ�ให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และ 
ให้นมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึงทารกอายุ 2 ปีหรือนาน 
กว่าน้ัน7 สำ�หรับประเทศไทย พบอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 5.4 ร้อยละ 12.3 และร้อยละ 23.1 
ในปี พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2559 ตามลำ�ดับ8 

และจากการสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรีในชุมชนของ 

กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2559 พบว่า ทารกอายุต่ำ�กว่า 6 เดือน 
ท่ีด่ืมนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 10.89 ซ่ึงตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคมฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้กำ�หนดเป้าหมาย 
ให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ให้ได้ร้อยละ 5010 

จากสถานการณ์ปัจจุบัน พบว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
ในประเทศไทยยังต่ำ�กว่าเป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้โดยเฉพาะ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียวต่ำ�กว่าเป้าหมายมากที่สุด11

	 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียว ท้ังการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบว่า 
มารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านเป็นอุปสรรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดในการ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่12-14 ซ่ึงมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านโดยเฉพาะ 
ทำ�งานนอกบ้านเต็มเวลา เสี่ยงต่อการหย่านมแม่เร็วและ 
ให้ลูกด่ืมนมผสมมากกว่ามารดาท่ีไม่ได้ทำ�งานนอกบ้าน15 

มารดาที่ทำ�งานนอกบ้านต้องเผชิญกับบทบาทของการเป็น 
มารดาในการเล้ียงดูบุตร และบทบาทในการทำ�งาน ก่อให้เกิด 
ความเหน่ือยล้าเพ่ิมข้ึน มีความเครียดและมีเวลาพักผ่อนน้อย 
มีผลต่อการหลั่งน้ำ�นม ไม่มีเวลาในการบีบเก็บน้ำ�นม ทำ�ให้ 
น้ำ�นมลดลง มารดาจึงต้องให้นมผสมทดแทน16 นอกจากนี ้
จากการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความสำ�เร็จในการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาหลังคลอด พบว่า 
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ปัจจัยท่ีสนับสนุนให้มารดาสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
นาน 6 เดือน ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยด้านบุคลากร 
ทางสุขภาพ ปัจจัยด้านครอบครัวและเพ่ือน17 จากการศึกษาของ 
Sinsuksai, et al18 พบว่า ความเช่ือม่ันในสมรรถนะของตนเอง 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการทำ�งานนอกบ้าน สามารถ 
อธิบายความผันแปรของความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว 6 เดือนได้ ร้อยละ 19 (R2= .19, p< .05) และ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู้สมรรถนะในตนเอง 
สามารถทำ�นายความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 สัปดาห์ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.05)19 จากการศึกษา 
เก่ียวกับปัจจัยท่ีทำ�ให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาท่ีทำ�งาน 
นอกบ้านไม่ประสบผลสำ�เร็จ พบว่า เนื่องจากมารดายังขาด 
ความม่ันใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่20,21 การสนับสนุนช่วยเหลือ 
จากสมาชิกในครอบครัวเป็นอีกปัจจัยท่ีมีผลต่อความสำ�เร็จ 
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยพบว่าสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ 
สามี มารดาของตนเอง มารดาของสามี ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมารดา 
ได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยการยกย่อง ชมเชยและ 
เข้าใจความรู้สึกของมารดา ให้กำ�ลังใจและดูแลสุขภาพของ 
มารดาและบุตร การแบ่งเบาภาระงานบ้าน การเลี้ยงดูบุตร 
ให้คำ�ปรึกษา ให้คำ�แนะนำ�ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทำ�ให้ 
มารดาได้รับการพักผ่อนตามความต้องการ ทำ�ให้สามารถประสบ 
ความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน11 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การสนับสนุนทางครอบครัว 
เป็นตัวแปรที่มีอำ�นาจในการทำ�นายสูงเก่ียวกับความสำ�เร็จ 
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว17,22 และยังพบว่า มารดา 
ท่ีได้รับการสนับสนุนจากสามีจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
2.18 เท่าของมารดาท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนจากสามี23 แต่มารดา 
บางรายได้รับคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการให้น้ำ� นมผสม และอาหาร 
ตามวัย จากสมาชิกในครอบครัว14 โดยเฉพาะยายและย่า รวมท้ัง 
ญาติพ่ีน้อง ซ่ึงปฏิบัติจดจำ�และสืบทอดกันมา สังคมวัฒนธรรมไทย 
ยังมีระบบอาวุโสที่ผู้น้อยต้องเคารพและเชื่อฟังผู้ใหญ่ มารดา 
จึงจำ�ยอมปฏิบัติตาม เน่ืองจากมารดายังต้องการความช่วยเหลือ 
ในการแบ่งเบาภาระงานบ้านและการเลี้ยงดูบุตรจากสมาชิก 
ในครอบครัว และเชื่อว่าผู้สูงวัยเป็นแหล่งความรู้และความ 
เชี่ยวชาญ17

	 จากการศึกษาการสนับสนุนจากพยาบาลหรือบุคลากร 
ทางสุขภาพ พบว่า มารดาบางรายยังขาดการช่วยเหลือสนับสนุน 
ในระยะแรกหลังคลอดจากพยาบาลในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่24 

ซึ่งมารดาบางรายยังขาดความรู้ ขาดความมั่นใจ และการ 
ช่วยเหลือสนับสนุนการแก้ไขปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

โดยเฉพาะใน 2 สัปดาห์แรกหลังคลอด21 นอกจากนี้ความ 
ต่อเน่ืองของการให้คำ�แนะนำ�และความช่วยเหลือของบุคลากร 
ทางสุขภาพ เป็นอีกปัจจัยสนับสนุนให้มารดามีความรู้และทักษะ 
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนทารกอายุครบ 6 เดือน17 

อีกท้ังมารดาภายหลังจากการลาคลอดแล้ว ต้องกลับไปทำ�งาน 
นอกบ้านและต้องประสบกับความลำ�บากในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ ถ้าสถานที่ทำ�งานไม่เอื้อในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ซ่ึงอาจทำ�ให้มารดารู้สึกท้อแท้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่11 
แต่ถ้ามารดารับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูง 
และสถานที่ทำ�งานสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทำ�ให ้
มารดาเมื่อกลับไปทำ�งานนอกบ้านยังสามารถเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการสนับสนุน 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยจัดกิจกรรมรณรงค์การเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ในสถานประกอบการ พบว่า ความสำ�เร็จในการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาในสถานประกอบการ 
สูงกว่าระยะก่อนการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติ25

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรค 
และปัจจัยสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลายประการ 
แต่การศึกษาถึงปัจจัยที่ทำ�นายความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาที่ทำ�งานนอกบ้าน 
ยังไม่ชัดเจน ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาปัจจัยทำ�นายการ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน 
ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากครอบครัว 
การสนับสนุนจากพยาบาล และการสนับสนุนจากสถานท่ีทำ�งาน 
เพื่อนำ�ข้อมูลมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียวในมารดาที่ทำ�งานนอกบ้าน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจทำ�นายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากพยาบาล และ 
การสนับสนุนจากสถานท่ีทำ�งาน ต่อความสำ�เร็จในการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในมารดาที่ทำ�งานนอกบ้าน

สมมุติฐานการวิจัย
	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากครอบครัว 
การสนับสนุนจากพยาบาล และการสนับสนุนจากสถานที ่
ทำ�งาน สามารถร่วมทำ�นายความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว 6 เดือน ในมารดาทำ�งานนอกบ้านได้
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน 
วรรณกรรมเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความ 
สำ�เร็จพบว่า ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่12,17-19 ซึ่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามทฤษฎีความ 
สามารถของตนเองของ Bandura26 เชื่อว่า การรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง มีผลต่อการกระทำ�ของบุคคล ถ้าบุคคล 
เช่ือว่า ตนเองมีความสามารถก็จะแสดงออกถึงความสามารถน้ัน 
จะมีความอดทน พยายามท่ีจะทำ�ให้ประสบผลสำ�เร็จ ซ่ึงการ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความมั่นใจของมารดาต่อความ 
สามารถของตนเองของมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านในการปฏิบัติ 
และการแก้ปัญหาเพื่อให้ประสบความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน การสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วย การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจาก 
พยาบาล และการสนับสนุนจากสถานที่ทำ�งาน การสนับสนุน 
จากครอบครัว ได้แก่ สามี แม่ ย่าหรือยาย ในการช่วยเหลือ 
สนับสนุนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงการปฏิบัติในการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่ส่วนหนึ่ง เป็นผลจากการสนับสนุนจากพยาบาล 
ในขณะที่อยู่โรงพยาบาล หรือได้รับการช่วยเหลือภายหลัง 
กลับบ้าน สำ�หรับมารดาที่ทำ�งานนอกบ้าน เพื่อให้มารดา 
สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเน่ือง จำ�เป็นต้องได้รับ 
การสนับสนุนจากบุคคลในสถานที่ทำ�งาน และสภาพสถานที่ 
ทำ�งานที่เอื้อต่อการให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 
ซ่ึงการสนับสนุนจากสังคมใช้แนวคิดของ House27 ประกอบด้วย 
4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นการ 
ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติหรือแก้ปัญหา 
2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ เป็นการแสดงออกถึงการดูแล 
เอาใจใส่ ให้กำ�ลังใจ เพื่อให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
3) การสนับสนุนด้านแรงงานและทรัพยากร เป็นการช่วยเหลือ 
ด้านวัตถุ แรงงาน เวลา การจัดส่ิงแวดล้อมหรือบริการต่างๆ 
เพ่ืออำ�นวยความสะดวก และ 4) การสนับสนุนด้านประเมินค่า 
เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับโดยการให้การยอมรับเพ่ือให้บุคคล 
เกิดความมั่นใจในตนเองและมีกำ�ลังใจในการปฏิบัติท่ีถูกต้อง 
ต่อไป การสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน ส่งผลต่อความ 
สำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดา 
ท่ีทำ�งานนอกบ้าน ถ้ามารดาได้รับคำ�แนะนำ� การฝึกฝนทักษะ 
ทำ�ให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เกิดการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนสูง และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
การสนับสนุนจากพยาบาล และการสนับสนุนจากสถานท่ีทำ�งาน 

ยิ่งส่งผลให้เกิดความมั่นใจและสามารถเผชิญปัญหา ทำ�ให ้
ประสบความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ในมารดาที่ทำ�งานนอกบ้านได้ ซึ่งความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว หมายถึง การได้รับนมแม่อย่างเดียว 
ในช่วงทารกอายุ 6 เดือนแรก โดยไม่ให้น้ำ�หรืออาหารอื่น 
ยกเว้นวิตามิน เกลือแร่และยา

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงทำ�นาย (Predictive study) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาที่ทำ�งานนอกบ้าน
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ มารดา 
ที่พาบุตรอายุ 6-24 เดือน มีจำ�นวน 1,960 คน มาตรวจที่ 
คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ต้ังแต่เดือน 
มีนาคม ถึงมิถุนายน 2561 โดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 
สะดวก (convenience sampling) ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) ด้านมารดา ได้แก่ อายุ 18 ปีขึ้นไป 
สุขภาพแข็งแรง อยู่บ้านเดียวกับสามีและ/หรือ มีย่าหรือยาย 
อยู่ในระยะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ทำ�งานนอกบ้าน 
อ่านเขียนได้เข้าใจ ส่วนเกณฑ์การคัดเข้าด้านทารก ได้แก่ ทารก 
หรือเด็กอายุ 6-24 เดือน มีสุขภาพแข็งแรง การกำ�หนดขนาด 
กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane) 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และค่าความคลาดเคลื่อน 5% 
ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 332 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 6 ชุด ประกอบ 
ด้วย ชุดท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จำ�นวน 15 ข้อ 
ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบ Likert scale 5 ระดับ ตั้งแต่ 
1 ไม่มั่นใจ ถึง 5 มั่นใจมากที่สุด ข้อคำ�ถามมีความหมาย 
เชิงบวกทั้งหมด พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 15-75 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง มารดามีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง  
แบบสอบถามชุดที่ 3-5 ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบ Likert scale 
3 ระดับ ต้ังแต่ 1 ไม่เป็นจริง ถึง 3 จริงเป็นส่วนใหญ่ คำ�ถาม 
มีความหมายเชิงบวกทั้งหมด ซึ่งชุดที่ 3 แบบสอบถามการ 
สนับสนุนจากครอบครัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีจำ�นวน 
12 ข้อ พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 12-36 คะแนน คะแนนสูง 
หมายถึง มารดาได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก ชุดท่ี 4 
แบบสอบถามการสนับสนุนจากพยาบาลในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ จำ�นวน 19 ข้อ พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 19-57 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง มารดาได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลมาก 
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ชุดที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนจากสถานที่ทำ�งานในการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จำ�นวน 16 ข้อ พิสัยคะแนนอยู่ระหว่าง 
16-48 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มารดาได้รับการสนับสนุน 
จากสถานที่ทำ�งานมาก ชุดที่ 6 แบบสอบถามความสำ�เร็จ 
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว จำ�นวน 6 ข้อ พิสัยคะแนน 
อยู่ระหว่าง 0-6 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีความสำ�เร็จ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมาก
	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบความ 
ตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามทุกชุดโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จำ�นวน 3 คน เป็นอาจารย์ด้านการพยาบาลมารดาและทารก 
1 คน ด้านการพยาบาลเด็กและมีความเชี่ยวชาญด้านการ 
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2 คน แบบสอบถามการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถาม 
การสนับสนุนจากครอบครัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
แบบสอบถามการสนับสนุนจากพยาบาลในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ แบบสอบถามการสนับสนุนจากสถานที่ทำ�งานในการ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามความสำ�เร็จในการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว ได้ค่าดัชนีความตรง (CVI) เท่ากับ 
.97, .95, .96, .96 และ 1.00 ตามลำ�ดับ สำ�หรับการตรวจสอบ 
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนำ�ไปทดสอบกับมารดาทำ�งาน 
นอกบ้านท่ีมีบุตรอายุ 6-24 เดือน ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย นำ�ผลที่ได้มาคำ�นวณหาค่า 
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยหาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .85, .89, .84, .86, และ .88 ตาม 
ลำ�ดับ
	 จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการอนุมัติ 
ให้ดำ�เนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย 
รังสิต (หมายเลขท่ีให้การรับรอง RSEC 34/2560) และผ่าน 
การรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี (รหัสโครงการวิจัย 61-2-002-0) ในข้ันตอน 
ของการพิทักษ์สิทธ์ิ ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเองกับผู้ให้ข้อมูล ขณะท่ี 
รอเรียกชื่อ เข้ารับบริการ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน 
ของการวิจัย ขอความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย โดยผู้ร่วมวิจัย 
สามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่มี 
ผลกระทบต่อการดูแลตามปกติที่มารดาได้รับ และข้อมูลที่ได้ 
จะนำ�เสนอในภาพรวม ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อ 
เพื่อแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังมารดาตอบรับ 
การเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถามทั่วไป 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวในการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่ การสนับสนุนจากพยาบาลในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
แบบสอบถามการสนับสนุนจากสถานท่ีทำ�งานในการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่ และแบบสอบถามความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียว ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบ 
สอบถามทุกฉบับ จากน้ันนำ�ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีทาง 
สถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยใช้สถิติ 
ดังน้ี 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากพยาบาล การ 
สนับสนุนจากสถานที่ทำ�งาน และความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) วิเคราะห์ 
ปัจจัยทำ�นายความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือน ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นมารดาทำ�งานนอกบ้านจำ�นวน 
332 คน มีอายุระหว่าง 18-40 ปี อายุเฉล่ีย 28 ปี (SD=4.21) 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 64.2 สำ�เร็จการศึกษาระดับ 
ปริญญาตรี ร้อยละ 49.1 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 93.7 
มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท ร้อยละ 51.5 รับราชการ ร้อยละ 
42.4 รายได้เฉล่ีย 51,920.4 บาทต่อเดือน (SD=24,382.19) 
ครอบครัวขยาย ร้อยละ 66.3 ลาคลอด 3 เดือน ร้อยละ 50.3 
ลาคลอดน้อยกว่า 3 เดือน ร้อยละ 40.6 มารดาครรภ์แรก 
ร้อยละ 76.6 คลอดปกติ ร้อยละ 77.1 บุคคลสำ�คัญท่ีสนับสนุน 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ส่วนใหญ่เป็นสามี ร้อยละ 53.3 รองลงมา 
พยาบาล ร้อยละ 24.4 และแม่ของตนเอง ร้อยละ 21.7 ทารก 
ด่ืมนมแม่อย่างเดียวก่อนกลับบ้าน ร้อยละ 66.6 มารดาเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียวสูงที่สุด คือ 2 เดือน ร้อยละ 33.1 และ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 18.4 โดยเฉล่ีย 
มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 3.3 เดือน (SD=2.31) 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจาก 
ครอบครัว การสนับสนุนจากพยาบาล และการสนับสนุนจาก 
สถานที่ทำ�งานในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
เท่ากับ 48.8 (ร้อยละ 65.1), 26.1 (ร้อยละ 72.5), 50.7 
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(ร้อยละ 88.9), และ 32.7 (ร้อยละ 68.1) ตามลำ�ดับ สำ�หรับ 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา พบว่า การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากพยาบาล 

และการสนับสนุนจากสถานท่ีทำ�งาน มีความสัมพันธ์กับความ 
สำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (r= .45, r= .33, r= .16, 
r=.34; p< .01) ดังตาราง 1

ตาราง 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (n=332)

ตัวแปร 1 2 3 4 5
1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1
2. การสนับสนุนจากครอบครัว .64* 1
3. การสนับสนุนจากพยาบาล .14* .25* 1
4. การสนับสนุนจากสถานที่ทำ�งาน .41* .47* .21* 1
5. ความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว .45* .33* .16* .34* 1

*p< .01

	 จากการวิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติกพบว่า การรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนจากครอบครัว จากพยาบาล 
และจากสถานท่ีทำ�งาน สามารถร่วมทำ�นายความสำ�เร็จในการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในมารดาที่ทำ�งาน 
นอกบ้านได้ ร้อยละ 36 (R2= .36, p< .05) แต่มีเพียงการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนจากสถานที่ทำ�งานที ่
สามารถทำ�นายความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

6 เดือนได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) โดยมารดาที่ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง มีโอกาสที่ 
จะเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอดเป็น 4.8 เท่า 
ของมารดาท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ำ� และมารดาท่ีได้รับ 
การสนับสนุนจากสถานที่ทำ�งานมีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอดเป็น 3.8 เท่าของมารดาที่ไม่ 
ได้รับการสนับสนุนจากสถานที่ทำ�งาน ดังตาราง 2

ตาราง 2 การวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกของปัจจัยทำ�นายความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

ตัวแปร B SE Wald df OR(95%CI) p-value

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 1.57 0.28 30.66 1 4.81(2.76-8.39) .000*
การสนับสนุนจากครอบครัว 0.26 0.54 0.23 1 0.77(0.27-2.21) .631
การสนับสนุนจากพยาบาล 1.73 0.90 3.69 1 5.65(0.97-32.99) .055
การสนับสนุนจากสถานที่ทำ�งาน 1.35 .50 7.30 1 3.85(1.45-10.23) .007*
Constant 14.31 2.78 26.54 1 .000 .000
*p< .05, Nagelkerke R2= .36, Overall Percentage=86.4

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า มารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน สามารถ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก ได้เฉลี่ย 
3.3 เดือน โดยมารดาที่ทำ�งานนอกบ้านเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียวก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
66.6 และมารดาท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 2 เดือน 3 เดือน 
และ 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 33.1 ร้อยละ 27.7 และ ร้อยละ 
18.4 ตามลำ�ดับ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในมารดาหลังผ่าตัด 
คลอดสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเฉลี่ย 2.8 เดือน 
และเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 3 เดือน และ 6 เดือน ร้อยละ 
24 และร้อยละ 18.7 ตามลำ�ดับ17 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่รายงาน 
โดยองค์การอนามัยโลกว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียว ร้อยละ 12.31 แต่ยังต่ำ�กว่าเป้าหมายตามแผนพัฒนา 
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ที่กำ�หนดให้มารดา 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวให้ได้ร้อยละ 5010 เน่ืองจากมารดา 
หลังคลอดเม่ือต้องกลับไปทำ�งานหลังลาคลอดแล้วจะไม่มีเวลา 
บีบเก็บน้ำ�นม สถานท่ีทำ�งานไม่เอ้ืออำ�นวยในการบีบเก็บน้ำ�นม 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ลาคลอดได้ 3 เดือน จึงต้องหย่า 
นมแม่ก่อนที่มารดาจะต้องกลับไปทำ�งาน ซึ่งสาเหตุที่ทำ�ให้ 
มารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านหย่านมแม่เร็วกว่ามารดาที่ทำ�งาน 
ในบ้าน เนื่องจากเหนื่อยล้าเพิ่มขึ้นจากการที่ต้องทำ�งานบ้าน 
และเลี้ยงดูบุตร มีเวลาพักผ่อนน้อย รับประทานอาหารได้ 
น้อยลง11 นอกจากน้ีมีน้ำ�นมไหลเปรอะเป้ือนเส้ือผ้า ซ่ึงมารดา 
ส่วนใหญ่มักรู้สึกไม่ดีต่อการไหลของน้ำ�นมท่ีออกมาเปรอะเป้ือน 
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ขณะทำ�งาน ทำ�ให้รู้สึกยุ่งยาก อาย หงุดหงิด ขาดสมาธิในการ 
ทำ�งาน ปัญหาเต้านมคัดตึงเป็นความไม่สุขสบายท่ีมารดาต้อง 
เผชิญเมื่อต้องกลับไปทำ�งาน เกิดจากการขาดการดูดกระตุ้น 
ของลูกทำ�ให้น้ำ�นมค่ังอยู่ในกระเปาะเก็บน้ำ�นม จนมีการขยาย 
ใหญ่ข้ึนไปกดท่อน้ำ�นมท่ีอยู่รอบๆ ทำ�ให้น้ำ�นมไหลออกมาไม่ได้ 
จึงมีอาการคัดตึงเต้านม รู้สึกไม่สุขสบายและเจ็บปวด ส่งผล 
ให้น้ำ�นมน้อยหรือไม่เพียงพอในระยะต่อมา20,28 อีกท้ังสถานท่ี 
ทำ�งานไม่มีสถานท่ีเฉพาะสำ�หรับบีบเก็บน้ำ�นม และขาดอุปกรณ์ 
ในการบีบเก็บน้ำ�นม29 ลักษณะงานท่ีไม่เอ้ือในการบีบเก็บน้ำ�นม 
ทำ�ให้มารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ได้เม่ือต้องกลับไปทำ�งาน30 และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 
สาเหตุท่ีมารดาไม่ประสบความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ได้อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ มารดาต้องกลับไปทำ�งานนอกบ้าน 
ร้อยละ 25.3 และมีน้ำ�นมแม่ไม่เพียงพอร้อยละ 18.718

	 ผลการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุน 
จากครอบครัว การสนับสนุนจากพยาบาล และการสนับสนุน 
จากสถานท่ีทำ�งาน พบว่า สามารถร่วมทำ�นายความสำ�เร็จใน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาที่ทำ�งาน 
นอกบ้านได้ร้อยละ 36 (R2= .36, p< .05) แต่มีเพียงการรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนจากสถานที่ทำ�งานที ่
สามารถทำ�นายความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง 
เดียว 6 เดือนได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จากการวิเคราะห์ 
ถดถอยโลจิสติก พบว่า มารดาท่ีรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่สูง มีโอกาสท่ีจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนหลังคลอดเป็น 4.8 เท่าของมารดาท่ีมีการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนต่ำ� ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura26 ท่ีกล่าวว่า 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นแรงจูงใจท่ีสำ�คัญท่ีทำ�ให้บุคคล 
สามารถทำ�งานได้สำ�เร็จตามเป้าหมาย สามารถอธิบายได้ว่า 
ถ้ามารดามีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่ได้ จะมีความพยายาม อดทน ไม่ท้อถอยต่ออุปสรรค 
มีการสังเกตและเรียนรู้ความต้องการของลูก สามารถอ่านสื่อ 
สัญญาณจากลูกและแปลความหมายได้ถูกต้อง รวมท้ังสามารถ 
ตอบสนองความต้องการของลูกได้อย่างเหมาะสม แม้มารดา 
ต้องกลับไปทำ�งานนอกบ้าน ซ่ึงในระยะหลังคลอดน้ีเป็นระยะ 
ที่มารดาและลูกต้องเรียนรู้ซ่ึงกันและกันและมารดาต้องมี 
การปรับตัวอยู่ตลอดเวลาทั้งบทบาทการทำ�งาน และบทบาท 
การเป็นมารดาท่ีต้องเล้ียงดูบุตร ก่อให้เกิดความเครียดได้ง่าย11 

แต่มารดาสามารถเผชิญความยากลำ�บากไปสู่ความสำ�เร็จใน 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้20,21,31 โดยสอดคล้องกับการศึกษา 
ที่พบว่า มารดาที่มีการรับรู้สมรรถนะในตนเองสูง มีโอกาส 

ประสบความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ 
หลังคลอดเป็น 1.1 เท่าของมารดาท่ีมีการรับรู้สมรรถนะในตนเอง 
ต่ำ�19 และจากการศึกษาของ Meedya et al.32 พบว่า สมรรถนะ 
แห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากมารดาที่มีการ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีทักษะ 
การแก้ปัญหาโดยพยายามหาวิธีการต่างๆ ในการแก้ไขปัญหา 
และมีความกระตือรือร้นในการแสวงหาความรู้ มีแนวโน้มท่ีจะ 
ประสบความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน33

	 การศึกษาน้ี พบว่า การสนับสนุนจากสถานท่ีทำ�งาน 
เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีสามารถทำ�นายความสำ�เร็จในการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
โดยมารดาที่ได้รับการสนับสนุนจากสถานที่ทำ�งานมีโอกาส 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอด เป็น 3.8 เท่า 
ของมารดาที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากสถานที่ทำ�งาน 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Tangsukdan11 พบว่า มารดา 
ที่มีลักษณะการทำ�งานที่เอื้อต่อการบีบเก็บน้ำ�นม จะช่วยให้ 
มารดามีปริมาณน้ำ�นมที่เพียงพอ และประสบความสำ�เร็จใน 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ เน่ืองจากมารดา 
สามารถจัดการการทำ�งาน และจัดตารางเวลาในการบีบเก็บ 
น้ำ�นมตามที่วางแผนไว้ได้ มารดาที่มีความรู้สึกมั่นคงในงาน 
จะพยายามรักษาสมดุลระหว่างการทำ�งานและการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ มารดากล้าต่อรองกับนายจ้าง และจะทำ�งานใน 
หน่วยงานที่มั่นคง นอกจากนี้ ความเข้าใจของเพื่อนร่วมงาน 
จะช่วยสนับสนุนให้มารดามีกำ�ลังใจในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่29 แต่การศึกษาในมารดาที่ผ่าตัดคลอด พบว่า การ 
ทำ�งานนอกบ้านไม่สามารถทำ�นายความสำ�เร็จในการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้18

	 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การสนับสนุนการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่จากครอบครัวและการสนับสนุนการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่จากพยาบาล ไม่สามารถทำ�นายความสำ�เร็จในการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของการสนับสนุนจากสามี ย่า ยาย 
และพยาบาล โดยพบว่า การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
จากสามี ย่า ยาย และพยาบาลไม่สามารถทำ�นายความสำ�เร็จ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้34 ซึ่งอาจมี 
สาเหตุมาจากมารดากลุ่มตัวอย่าง มาจากบริบทสังคม ส่ิงแวดล้อม 
และวัฒนธรรมที่ไม่แตกต่างกัน จึงทำ�ให้มีความเป็นเอกพันธ์ 
(homogeneous) สูงในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ที่ได้รับจากแต่ละแหล่ง ซึ่งมีผลในทางสถิติ โดยเมื่อทำ�การ 
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วิเคราะห์จึงไม่พบอำ�นาจในการทำ�นายของตัวแปรที่ศึกษา 
ซ่ึงการสนับสนุนจากครอบครัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ไม่สามารถทำ�นายความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว 6 เดือนได้ หมายความว่า การสนับสนุนจาก 
ครอบครัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่ได้เพิ่มความสำ�เร็จ 
ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน อาจเน่ืองจากการ 
สนับสนุนทางสังคมของ House27 ประกอบด้วย การสนับสนุน 
4 ด้าน คือ ด้านข้อมูล ด้านอารมณ์ ด้านส่ิงของเคร่ืองใช้และ 
การช่วยเหลือในการปฏิบัติ และด้านการประเมินค่า ซ่ึงจากการ 
ศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะสามีซ่ึงเป็นแหล่งสนับสนุนสำ�คัญต้องออกไปทำ�งาน 
นอกบ้าน เพ่ือเพ่ิมรายได้ให้กับครอบครัว จึงมีข้อจำ�กัดในการ 
สนับสนุนด้านต่างๆ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทำ�ให้ไม่มีผล 
ต่อองค์ประกอบในด้านต่างๆ ในการสนับสนุนให้มารดาท่ีทำ�งาน 
นอกบ้านเต็มเวลาให้สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้โดยเฉพาะ 
ในช่วง 6 เดือนแรก และเหตุผลสำ�คัญที่มารดาหยุดเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียว คือ ย่า ยายแนะนำ�ให้ป้อนน้ำ�และ 
อาหารอื่น14,28,34

	 การสนับสนุนจากพยาบาล ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า 
ไม่สามารถทำ�นายความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้านอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ หมายความว่า การสนับสนุนจากพยาบาลในการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ได้เพิ่มความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน อาจเน่ืองจากการได้รับการสนับสนุน 
จากพยาบาลในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีเฉพาะระยะหลังคลอด 
ที่มารดาอยู่โรงพยาบาล ไม่มีการติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่อง 
ภายหลังกลับบ้านอาจจะเป็นผลจากมีข้อจำ�กัดด้านจำ�นวน 
บุคลากร และข้อจำ�กัดด้านเวลา มารดาจึงขาดข้อมูลความรู้ 
ที่ถูกต้องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะทำ�งาน11 ทำ�ให้ไม่ 
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ซึ่งการสนับสนุนการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่จากพยาบาลเฉพาะระยะหลังคลอดท่ีอยู่โรงพยาบาล 
มีโอกาสล้มเหลวสูง เน่ืองจากมารดาหลังคลอดอยู่โรงพยาบาล 
ระยะเวลาเพียง 2-3 วัน ประกอบกับ เป็นช่วงที่มารดาต้อง 
เผชิญกับการปรับตัวหลังคลอด ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้าน 
ร่างกายและจิตใจ การปรับบทบาทการเป็นมารดา อาจมีความ 
วิตกกังวลเรื่องการเลี้ยงดูบุตรภายหลังออกจากโรงพยาบาล 
เกรงว่าจะดูแลบุตรได้ไม่ดี11 ซึ่งช่วงเดือนแรกเป็นช่วงที่เสี่ยง 
ต่อการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่ 
วิกฤติสำ�หรับมารดาประกอบกับมารดาบางรายยังไม่สามารถ 
ให้นมลูกได้อย่างถูกต้อง และมีทักษะในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะมารดาครรภ์แรก ทำ�ให้ต้องเผชิญ 
ปัญหาการให้นมลูก จึงเกิดความวิตกกังวล ขาดความเชื่อมั่น 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การสนับสนุนจากพยาบาล 
ในระยะตั้งครรภ์ ส่งผลให้มารดาสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ 
อย่างเดียวได้นาน 6 สัปดาห์ และการสนับสนุนจากพยาบาล 
ต้องเป็นไปอย่างต่อเน่ือง มีการติดตามมารดาในระยะหลังคลอด 
จึงส่งผลต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียว 
นาน 6 เดือน35 พยาบาลจึงควรให้ความรู้ และฝึกทักษะ และ 
เตรียมความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สำ�หรับมารดา 
ที่ทำ�งานนอกบ้านอย่างต่อเนื่อง
	 การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพนักงาน 
บริษัท และลาคลอดได้ 3 เดือน ซ่ึงต้องกลับไปทำ�งานนอกบ้าน 
ภายหลังจากการลาคลอดครบ โดยพบว่า มารดาบางรายยัง 
ขาดข้อมูลความรู้ท่ีถูกต้องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะ 
ทำ�งาน ทำ�ให้มารดาไม่ได้เตรียมตัวล่วงหน้าเก่ียวกับการเล้ียง 
ลูกด้วยนมแม่เม่ือกลับไปทำ�งาน และต้องเผชิญกับปัญหาการ 
มีน้ำ�นมไม่เพียงพอ ความพยายามในการรักษาปริมาณน้ำ�นม 
ให้เพียงพอในการเลี้ยงลูกครบ 6 เดือน11 อีกทั้งมารดาได้รับ 
ข้อมูลที่ไม่เพียงพอเกี่ยวกับวิธีการบีบเก็บน้ำ�นม และการให้ 
น้ำ�นมบีบแก่บุตร17 อย่างไรก็ตาม ถ้ามารดารับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนสูง เมื่อต้องไปทำ�งานนอกบ้าน แม้จะมีปัญหาและ 
อุปสรรค ถ้าได้รับการสนับสนุนจากสถานท่ีทำ�งาน ก็สามารถ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ต่อเน่ือง 6 เดือนหลังคลอดได้ 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการสนับสนุนการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ โดยจัดกิจกรรมรณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในสถานประกอบการ ตามแนวคิดโครงการสถานที่ทำ�งาน 
สายสัมพันธ์ของสหพันธ์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โลก 
และโครงการส่งเสริมการจัดต้ังมุมนมแม่ในสถานประกอบการ 
ของรัฐบาล พบว่าความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว 6 เดือน ของมารดาในสถานประกอบการสูงกว่า 
ระยะก่อนการสนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ อย่างมีนัย 
สำ�คัญทางสถิติ25

	 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่า การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากพยาบาล 
และการสนับสนุนจากสถานที่ทำ�งาน สามารถอธิบายความ 
ผันแปรของความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนได้ แต่มีเพียงการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ 
สนับสนุนจากสถานท่ีทำ�งานท่ีมีผล อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ดังนั้น การสนับสนุนให้มารดารับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ 
สนับสนุนจากสถานท่ีทำ�งาน จึงมีความสำ�คัญต่อความสำ�เร็จ 
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ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาที่ 
ทำ�งานนอกบ้าน

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า พยาบาลควรส่งเสริม 
ให้มารดาที่ทำ�งานนอกบ้าน มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์จนกระท่ัง 
หลังคลอด พร้อมทั้งติดตามต่อเนื่องเป็นระยะๆ โดยการจัด 
โปรแกรมการให้ความรู้และฝึกทักษะในการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่อย่างจริงจัง ส่งผลให้มารดามีความม่ันใจเช่ือม่ันในความ 
สามารถของตนเองในการแก้ปัญหาทำ�ให้สามารถเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่อย่างเดียวได้อย่างต่อเนื่อง 6 เดือน แม้ต้องไป 
ทำ�งานนอกบ้าน นอกจากนี้การสนับสนุนจากผู้บริหารและ 
ผู้ร่วมงานในสถานประกอบการหรือท่ีทำ�งาน เป็นปัจจัยส่งเสริม 
ความต่อเน่ืองของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาท่ีทำ�งาน 
นอกบ้าน โดยผู้บริหารหรือนายจ้าง ควรให้เวลา มีสถานที่ 
บีบน้ำ�นมเก็บไว้ในที่ทำ�งาน ควรเป็นที่ที่สะอาด ปลอดภัย 
เป็นส่วนตัว มีน้ำ�สะอาดให้ล้างมือ ให้เก็บน้ำ�นมแม่และเก็บใน 
ตู้เย็น และควรให้ความสำ�คัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
โดยจัดเป็นสวัสดิการที่พึงมีทำ�ให้เกิดวิถีและวัฒนธรรม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานที่ทำ�งาน
	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติหรือ 
โปรแกรมในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในกลุ่มมารดาท่ีทำ�งานนอกบ้าน โดยเฉพาะ 
ในชุมชนเมือง เพื่อให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือนเพิ่มขึ้น
	 2. ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการสนับสนุนการ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานท่ีทำ�งานหรือในสถานประกอบการ 
เพื่อให้มารดาที่ทำ�งานนอกบ้านประสบความสำ�เร็จในการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
	 ข้อจำ�กัด
	 เน่ืองจากเป็นการเก็บข้อมูลในมารดาท่ีพาบุตร 
มาตรวจท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี ในช่วงอายุ 6-24 เดือน โดย 
สอบถามข้อมูลย้อนหลัง ซ่ึงอาจทำ�ให้เกิดความคลาดเคล่ือนได้
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