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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกกลุ่ม 
เครือข่ายออนไลน์แม่และเด็ก โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ จำ�นวน 61 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ เครื่องมือที่ใช้ใน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
สถิติเชิงพรรณนา
	 ผลการวิจัย พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้โดยรวมเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับดี (M=2.49, SD= .70) 
2) กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติโดยรวมเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับดี (M=2.79, SD= .50) 3) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 
ในระดับปานกลาง ได้แก่ 3.1) ความสามารถในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาท่ีเสริมหน้าอกด้วยซิลิโคน 3.2) ความสามารถ 
ในการผลิตน้ำ�นมของมารดาเมื่อระยะเวลายาวนานขึ้น 3.3) การให้นมลูกในขณะที่มารดาท้องเสีย 3.4) คุณประโยชน์ของนมแม่ 
หลังทารกอายุ 6 เดือน และ 3.5) การให้น้ำ�ตามหลังจากที่ทารกดื่มนมแม่ และ 4) กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
เรื่อง ความสามารถในการผลิตน้ำ�นมของมารดา
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ หน่วยงานทางสุขภาพควรมีการผลักดันการให้ความรู้ที่ถูกต้องและสนับสนุนทัศนคติเชิงบวก 
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่สมาชิกในกลุ่มแม่และเด็ก เพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา

คำ�สำ�คัญ: การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่; ความรู้; ทัศนคติ
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Abstract
	 The research objectives were to study the knowledge and attitude about breastfeeding. The samples 
were 61 members of an on-line group called Sungmen Baby and Mom club, Sungmen hospital, Phrae 
Province who were selected by accidental sampling. The instrument used in data collection was an online 
questionnaire designed to gather information regarding knowledge and attitude towards breastfeeding. Data 
were analyzed by using descriptive statistics.
	 The research found that the participants reported: 1) a high level of overall knowledge about 
breastfeeding (M=2.49, SD= .70), 2) a high level of overall attitude about breastfeeding (M=2.79, SD= .50), 
3) a moderate level of the knowledge in the following item: 3.1) the mother’s ability to breastfeed, by those 
who have silicone breast implants, 3.2) the ability to produce maternal milk when the duration is longer, 3.3) 
breastfeeding when the mothers have diarrhea, 3.4) the nutrient of breast milk after the baby is 6 months 
old or more, 3.5) providing water after the baby is breastfed, and 4) a moderate level of attitude about the 
mother’s ability to produce milk.
	 Based on the research findings, a healthcare organization should provide the correct knowledge and 
stimulate positive attitude toward breastfeeding to by mothers, with the intention of promoting breastfeeding 
behavior.

Keywords: attitude; breastfeeding; knowledge

ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับกันท่ัวโลกว่า นมแม่เป็นอาหาร 
ท่ีดีท่ีสุดสำ�หรับทารกเพราะนมแม่มีคุณประโยชน์ต่อพัฒนาการ 
ด้านร่างกายและสติปัญญา ส่งผลดีต่อสุขภาพมารดา สร้างสาย 
สัมพันธ์แม่ลูก และช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในครอบครัว แต่ 
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของประเทศไทยยังต่ำ�กว่า 
เป้าหมาย ซึ่งจากการสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน 
ประเทศไทย (Multiple Indicators Cluster Survey :MICS) 
ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2558-2559 พบว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียวในทารกที่อายุต่ำ�กว่า 6 เดือน อยู่ที่ร้อยละ 23.11 

ซ่ึงยังไม่บรรลุเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกท่ีกำ�หนดเกณฑ์ 
ไว้ที่ร้อยละ 35 และของกรมอนามัย ตั้งแต่ปี 2556 ถึง 
ปัจจุบันที่กำ�หนดเกณฑ์ไว้ที่ไม่น้อยกว่าร้อยละ 502 ซึ่งอาจ 
เกิดจากปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ 
มารดา ได้แก่ ด้านมารดา ด้านทารก ด้านบุคลากรทางการ 
แพทย์ และด้านการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม3 จากการ 
ศึกษา พบว่า เด็กที่ดื่มนมแม่มีระดับเชาว์ปัญญาดีกว่าเด็กที่ 
ดื่มนมผสม และเจ็บป่วยน้อยกว่า โดยเฉพาะการเจ็บป่วย 
จากโรคท้องร่วง ปอดบวม หูชั้นกลางอักเสบ และภูมิแพ้4 
นอกจากนั้น ในด้านเชาว์ปัญญาและพัฒนาการ พบว่า ทารก 
ท่ีด่ืมนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และด่ืมนมแม่ต่อเน่ืองจนอายุ 

ครบ 12 เดือน และติดตามเชาว์ปัญญาของเด็กเม่ืออายุ 6.5 ปี 
พบว่า ระดับเชาว์ปัญญาของเด็กที่ดื่มนมแม่สูงกว่าเด็กที่ดื่ม 
นมผสม 5.9 จุด และระยะเวลาของการได้รับนมแม่สัมพันธ์ 
กับค่าคะแนนเชาว์ปัญญา5 ดังนั้น การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึง 
เป็นพื้นฐานในการสร้างเยาวชนที่มีสุขภาพองค์รวมที่ดี 
เป็นพื้นฐานสำ�คัญในการพัฒนาครอบครัวและชุมชนให้ 
เข้มแข็ง และมีผลต่อการพัฒนาประเทศในอนาคต
	 จากประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงมีการ 
แนะนำ�ให้มารดาทุกคนเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
หลังคลอด จากนั้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารตามวัย 
เป็นระยะเวลา 2 ปีหรือนานกว่านั้น6-8 ซึ่งประเทศไทยได้จัด 
ทำ�แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560-2564)9 และกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบาย 
ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในแนวเดียวกัน โดยมีนโยบาย 
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3 มาตรการ คือ 1) 
ปกป้อง โดยจัดให้มีกฎหมายลาคลอด และหลักเกณฑ์สากล 
ว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนมแม่ (International Code 
of Marketing of Breast-Milk Substitutes) ซึ่งเป็นการ 
ควบคุมการให้ข้อมูลเกี่ยวกับนมผสม 2) ส่งเสริม โดยจัดให้ 
มีโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก (BFHI) การให้ความรู้แก่แม่ 
โดยบุคลากรในหน่วยบริการฝากครรภ์ ช่วงหลังคลอดและ 
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คลินิกเด็กสุขภาพดี พร้อมทั้งจัดให้มีมิส (Miss) นมแม่ อสม. 
และปราชญ์นมแม่ในชุมชน 1 คนต่อ 10-15 หลังคาเรือน และ 
3) สนับสนุน โดยจัดตั้งมุมนมแม่ในสถานประกอบการ สื่อ 
สาธารณะและกระแสสังคม โดยมีเป้าหมายหลัก คือ การเลี้ยง 
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 50 และให้นมแม่ 
ต่อเนื่องควบคู่อาหารตามวัยจนถึง 2 ปี หรือนานกว่านั้น7

	 เขตสุขภาพที่ 1 โรงพยาบาลสูงเม่น อำ�เภอสูงเม่น 
จังหวัดแพร่ จึงได้จัดทำ�โครงการ Line@Sungmen Baby 
and Mom club เพ่ือตอบสนองนโยบายการส่งเสริมการเล้ียง 
ลูกด้วยนมแม่ดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นช่องทาง 
การให้ความรู้ด้านอนามัยแม่และเด็กที่ถูกต้อง ทันสมัย ตาม 
นโยบายคนไทยยุค 4.0 และเป็นแหล่งช่วยเหลือเม่ือผู้รับบริการ 
กลับไปอยู่ที่บ้าน โดยมีบุคลากรการแพทย์ให้คำ�แนะนำ�การ 
แก้ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในการเล้ียงดูทารกและเด็กเล็ก โดยเน้น 
การสนับสนุนให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และส่งเสริมการ 
ได้รับอาหารตามวัยแก่ทารกและเด็กเล็ก โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 
ตั้งแต่ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนมีบุตร การฝากครรภ์ 
คุณภาพ การเตรียมตัวก่อนคลอด การดูแลมารดาทารก 
หลังคลอด และการประเมินพัฒนาการเด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี 
ตามนโยบาย โภชนาการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
ดังนั้น สมาชิกกลุ่มเครือข่ายออนไลน์แม่และเด็กโรงพยาบาล 
สูงเม่น จึงประกอบไปด้วย ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ท่ีเตรียมมีบุตร 
มารดาขณะตั้งครรภ์ มารดาหลังคลอด ตลอดจนสมาชิกใน 
ครอบครัวของผู้รับบริการ หรือผู้ท่ีสนใจเก่ียวกับอนามัยแม่และ 
เด็ก และบุคลากรการแพทย์ท่ีทำ�หน้าท่ีเป็นผู้ดูแลสมาชิกกลุ่ม 
เครือข่ายออนไลน์นี้
	 จากรายงานวิเคราะห์สถานการณ์การสร้างระบบ 
การดูแล และเสริมคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัยด้วยระบบสุขภาพ 
อำ�เภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ พบว่า เด็กที่มีพัฒนาการเสี่ยง 
ล่าช้า ร้อยละ 10.31 ทั้งนี้ ภาวะโภชนาการและพัฒนาการ 
เป็นสิ่งสะท้อนให้เห็นถึงสุขภาพโดยรวมของเด็ก เมื่อเด็ก 
ได้รับสารอาหารที่เหมาะสมอย่างเพียงพอตามช่วงวัย โดย 
เฉพาะการได้รับนมแม่ในช่วงแรกเกิดถึง 6 เดือน เด็กจะมี 
การเจริญเติบโตสมส่วน มีการพัฒนาโครงสร้างร่างกายและ 
การทำ�งานของสมอง ซ่ึงจะช่วยพัฒนาความฉลาดทางปัญญา 
และความฉลาดทางอารมณ์ได้เป็นอย่างดี10 โดยพฤติกรรม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดานั้น มีผลมาจากความรู้และ 
ทัศนคติซึ่งเป็นตัวเชื่อมให้เกิดพฤติกรรมดังกล่าว11 ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ ในเขตสุขภาพท่ี 1 โรงพยาบาลสูงเม่น อำ�เภอสูงเม่น 

จังหวัดแพร่ จากกลุ่มเครือข่ายออนไลน์แม่และเด็ก ซึ่งเป็น 
พื้นท่ีเป้าหมายในการดำ�เนินงานตามโครงการพัฒนารูปแบบ 
การจัดการระบบการดูแล และเสริมคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย 
ด้วยระบบสุขภาพอำ�เภอ โดยสร้างแบบสอบถามความรู้และ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แบบออนไลน์ เพื่อให้ 
สอดคล้องกับมาตรการส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ตามยุทธศาสตร์ชาติ 4.0 และเพื่อศึกษาความคิด 
ความเช่ือเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดา ครอบครัว 
บุคลากรทางการแพทย์และสังคม ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การค้นหาสาเหตุ 
ของปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และปัญหาพัฒนาการล่าช้า 
ของเด็ก ตลอดจนเป็นการปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุนการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ของสมาชิกในกลุ่มแม่และเด็ก อำ�เภอสูงเม่น 
จังหวัดแพร่

คำ�ถามการวิจัย
	 ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ของสมาชิกในกลุ่มแม่และเด็ก อำ�เภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ 
เป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของ Schwartz11 

ที่กล่าวว่า ความรู้และการปฏิบัติมีผลต่อกัน โดยมีทัศนคต ิ
ทำ�หน้าที่เป็นตัวเชื่อมทำ�ให้เกิดความรู้และการปฏิบัติ ดังนั้น 
การประเมินความรู้และทัศนคติของบุคคลสามารถพยากรณ์ 
แนวโน้มท่ีจะแสดงออก เพ่ือสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม 
นั้นได้ ซึ่งความรู้ที่ไม่ถูกต้องและทัศนคติเชิงลบเกี่ยวกับการ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ควรได้รับการวิเคราะห์และปรับปรุงแก้ไข 
เพื่อให้เกิดการสนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ของมารดา

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ สมาชิกกลุ่มเครือข่ายออนไลน์แม่และ 
เด็ก (Line@Sungmen Baby and Mom Club) โรงพยาบาล 
สูงเม่น ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้รับบริการ คือ ผู้ที่ 
เตรียมมีบุตร มารดาขณะต้ังครรภ์ มารดาหลังคลอด สมาชิก 
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ในครอบครัวของผู้รับบริการ หรือผู้ท่ีสนใจเก่ียวกับอนามัยแม่ 
และเด็ก และ 2) บุคลากรทางการแพทย์
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกกลุ่มเครือข่ายออนไลน์ 
แม่และเด็ก โรงพยาบาลสูงเม่น คำ�นวณหาขนาดของกลุ่ม 
ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ ทาโร ยามาเน่ (Taro Yamane) มี 
สูตรดังนี้

แทนค่าในสูตรสมการ โดยประชากร เท่ากับ 72 คน และค่าความ 
คลาดเคล่ือนของกลุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้เท่ากับ .05 ซึ่งเมื่อ 
แทนค่าในสูตรคำ�นวณแล้ว ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
61 คน
	 คัดเลือกกลุ่มตัวย่างแบบบังเอิญ (accidental 
sampling) โดยคัดเลือกอย่างอิสระตามความสมัครใจของ 
สมาชิกกลุ่มเครือข่ายออนไลน์แม่และเด็ก โรงพยาบาลสูงเม่น 
และสามารถให้ข้อมูลได้
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นระยะเวลา 
1 เดือน ตั้งแต่กลางเดือนพฤษภาคม ถึงกลางเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2561
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมในการ 
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ CMUREC No.60/004  
ได้รับอนุญาต 30 มีนาคม 2560 และได้รับอนุญาตให้เก็บ 
รวบรวมข้อมูลจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสูงเม่น ซึ่งผู้วิจัย 
ดำ�เนินการวิจัยตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการแนะนำ�ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย และประโยชน์ 
ท่ีได้รับจากการวิจัย โดยการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยความ 
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง 
หรือผลการรักษาของแพทย์ พยาบาล การเก็บข้อมูลท่ีได้จาก 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นความลับ การนำ�เสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผย 
ชื่อและนามสกุลจริง ผลการวิจัยนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม 
หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ 
ตลอดเวลา และกลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการศึกษา 
ได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบไปด้วย 3 ตอน
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย สถานะ 
อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ

	 ตอนที่ 2 แบบวัดความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ จำ�นวน 15 ข้อ มีข้อคำ�ถามเชิงบวก 5 ข้อ ข้อ 
คำ�ถามเชิงลบ 10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ 
ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ 
เห็นด้วย ให้คะแนนโดยใช้เกณฑ์คะแนนข้อคำ�ถามเชิงบวกเป็น 
1, 2 และ 3 คะแนน ตามลำ�ดับ และคะแนนข้อคำ�ถามเชิงลบ 
เป็น 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ดับ การแปลผลระดับ 
ความรู้ ใช้ค่าเฉล่ียท่ีมีค่าต้ังแต่ 1.00-3.00 โดยพิจารณาตาม 
เกณฑ์ของ Best12 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีคำ�นวณได้กับเกณฑ์ 
ดังนี้
	 ค่าเฉลี่ยที่อยู่ในช่วง 1.00-1.66 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับน้อย
	 ค่าเฉลี่ยที่อยู่ในช่วง 1.67-2.32 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ยที่อยู่ในช่วง 2.33-3.00 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดี
	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่ มีจำ�นวน 15 ข้อ มีข้อคำ�ถามเชิงบวก 9 ข้อ ข้อ 
คำ�ถามเชิงลบ 6 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ 
ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และ 
เห็นด้วย ให้คะแนนโดยใช้เกณฑ์คะแนนข้อคำ�ถามเชิงบวก 
เป็น 1, 2 และ 3 คะแนน ตามลำ�ดับ และคะแนนข้อคำ�ถาม 
เชิงลบเป็น 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ดับ การแปลผล 
ระดับทัศนคติ ใช้ค่าเฉล่ียท่ีมีค่าต้ังแต่ 1.00-3.00 โดยพิจารณา 
ตามเกณฑ์ของ Best12 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยที่คำ�นวณได้กับ 
เกณฑ์ ดังนี้
	 ค่าเฉลี่ยที่อยู่ในช่วง 1.00-1.66 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ในระดับน้อย
	 ค่าเฉลี่ยที่อยู่ในช่วง 1.67-2.32 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ยที่อยู่ในช่วง 2.33-3.00 หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ในระดับดี
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีผ่านการตรวจสอบ 
ความตรงของเนื้อหา (Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจนของเน้ือหา ความเหมาะสม 
ของภาษาที่ใช้ และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
จากน้ันนำ�ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงก่อนนำ�ไปทดลองใช้ ผู้วิจัย 

Nn =
1+Ne2
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ได้นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียง 
กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย คำ�นวณค่าความเชื่อมั่น 
(reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถามความรู้ 
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีค่าเท่ากับ .80 และแบบ 
สอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีค่าเท่ากับ 
.82
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังได้รับการรับรองจริยธรรมในการวิจัยและได้รับ 
อนุญาตให้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม 
ตัวอย่างเพื่อแนะนำ�ตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
อธิบายการดำ�เนินการเก็บข้อมูล การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
โดยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านช่องทางกลุ่มเครือข่าย 
ออนไลน์แม่และเด็ก โรงพยาบาลสูงเม่น (Line@Sungmen 
Baby and Mom Club) จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ 
สอบถามตามความสมัครใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย 
ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ
	 2. ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ วิเคราะห์โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 61 ราย 
จำ�แนกตามสถานะ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดาหลังคลอด ร้อยละ 59.02 
รองลงมาเป็น บุคลากรการแพทย์ ร้อยละ 26.23 ผู้ที่สนใจ 
อื่นๆ ร้อยละ 8.19 และมารดากำ�ลังตั้งครรภ์ มีจำ�นวนน้อย 
ที่สุด ร้อยละ 6.56 โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20-58 ปี 
ส่วนใหญ่มีอายุ 20-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 67.22 อายุเฉลี่ย 
36.26 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 54.09 รอง 
ลงมาคือ ระดับต่ำ�กว่าปริญญาตรี ร้อยละ 34.43 และส่วนใหญ่ 
ประกอบอาชีพข้าราชการและพนักงานของรัฐและเอกชน 
ร้อยละ 63.94 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 14.75 
ประกอบธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 11.48 และไม่มีอาชีพ ร้อยละ 
9.83
	 ตอนที่ 2 ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่
	 ส่วนท่ี 1 ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยรวมอยู่ในระดับดี (M=2.49, SD= 
.70) โดยมีความรู้ด้านความสามารถของมารดาในการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่อยู่ในระดับดี (M=2.41, SD= .69) และความรู้ 
ด้านคุณประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับดี 
(M=2.56, SD= .70)

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (n=61)

ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ M SD การแปลผล

ด้านความสามารถ
ของมารดาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

มารดาที่มีเต้านมขนาดเล็กทำ�ให้มีน้ำ�นมน้อย 2.79 .48 ดี

มารดาที่มีหัวนมสั้น หัวนมบอดไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2.74 .60 ดี

มารดาที่เสริมหน้าอกด้วยซิลิโคนไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2.26 .70 ปานกลาง

เมื่อถึงเวลาน้ำ�นมของมารดาก็จะแห้งไปเอง 2.15 .85 ปานกลาง

ช่วงที่มารดาท้องเสีย ไม่สามารถให้นมลูกได้ 2.13 .84 ปานกลาง

ความรู้โดยรวมด้านความสามารถของมารดา 2.41 .69 ดี



121

Suankaew S, et al. Knowledge and Attitude about Breastfeeding

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 39 No. 1 January - March 2019: 116-127

ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ M SD การแปลผล

ด้านคุณประโยชน์
ของการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

ทารกที่ดื่มนมแม่จะมีภูมิคุ้มกันโรคมากกว่าทารกที่ดื่มนมผสม
ทารกที่ดื่มนมแม่จะมีระบบการย่อยดี
นมแม่เป็นอาหารที่เหมาะสมที่สุดสำ�หรับทารก
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดีต่อสุขภาพของมารดา
ควรให้ลูกดื่มนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน
ควรเริ่มอาหารเสริมแก่ทารกก่อนอายุ 6 เดือน
การให้ลูกดื่มนมแม่จนอายุ 3-4 ปี เป็นเรื่องผิดปกติ ไม่ดีต่อเด็ก

2.90
2.84
2.84
2.74
2.69
2.48
2.44

.39

.55

.55

.60

.71

.88

.74

ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี

ถ้าทารกท้องร่วงหรืออาเจียน มารดาควรหยุดให้นมแม่
การเลี้ยงลูกหลัง 6 เดือน ควรให้นมชนิดอื่นร่วมกับนมแม่
เวลาให้ลูกดื่มนมแม่แล้ว ต้องดื่มน้ำ�ตามเสมอ

2.39
2.23
2.07

.71

.95

.96

ดี
ปานกลาง
ปานกลาง

ความรู้โดยรวมด้านคุณประโยชน์ 2.56 .70 ดี

ภาพรวม 2.49 .70 ดี

ตาราง 1 (ต่อ)

	 โดยความรู้ ด้ านความสามารถของมารดา 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในข้อคำ�ถาม มารดาที่มีเต้านม 
ขนาดเล็กทำ�ให้มีน้ำ�นมน้อย มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 2.79 
คะแนน รองลงมา คือ มารดาที่มีหัวนมสั้นหรือหัวนมบอด 
ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 2.74 คะแนน และช่วงที่ 
มารดาท้องเสีย ไม่สามารถให้นมลูกได้ มีคะแนนเฉลี่ยน้อย 
ที่สุด 2.13 คะแนน
	 ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ด้านคุณ 
ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในข้อคำ�ถาม ทารกท่ีกิน 
นมแม่จะมีภูมิคุ้มกันโรคมากกว่าทารกท่ีกินนมผสม มีคะแนน 
เฉลี่ยมากที่สุด 2.90 คะแนน รองลงมาคือ ทารกที่กินนมแม่ 
จะมีระบบการย่อยดี และนมแม่เป็นอาหารที่เหมาะสมที่สุด 
สำ�หรับทารก 2.84 คะแนน และเวลาให้ลูกดื่มนมแม่แล้ว 
ต้องดื่มน้ำ�ตามเสมอ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 2.07 คะแนน
	 โดยจากข้อคำ�ถามความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ทั้งหมด 15 ข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ใน 

ระดับดี 10 ข้อ และมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 5 ข้อ 
โดยข้อคำ�ถามที่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ มารดา 
ที่เสริมหน้าอกด้วยซิลิโคนไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 
มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมาคือ การเล้ียงลูกหลัง 6 เดือน 
ควรให้นมชนิดอ่ืนร่วมกับนมแม่ เม่ือถึงเวลาน้ำ�นมของมารดา 
ก็จะแห้งไปเอง ช่วงที่มารดาท้องเสีย ไม่สามารถให้นมลูกได้  
และเวลาให้ลูกดื่มนมแม่แล้ว ต้องดื่มน้ำ�ตามเสมอ ตามลำ�ดับ 
ดังรายละเอียดในตาราง 1
	 ส่วนท่ี 2 ทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยรวมอยู่ในระดับดี (M=2.79, SD= 
.50) โดยมีทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ 
ในระดับดี (M=2.74, SD= .52) ทัศนคติด้านความไม่นิยม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมผสมอยู่ในระดับดี (M=2.78, SD= .53) 
และทัศนคติด้านแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่อยู่ในระดับดี (M=2.82, SD= .46)

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (n=61)

ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ M SD การแปลผล

ทัศนคติทั่วไป
เกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่

ให้นมแม่แล้วมารดาจะไม่มีเวลาไปทำ�อย่างอื่นเลย
นมแม่สร้างสายสัมพันธ์แม่ลูก
มารดาที่ไปทำ�งานนอกบ้านสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
ให้นมแม่นานๆ ทำ�ให้เต้านมหย่อนยาน สูญเสียภาพลักษณ์
ให้นมแม่ ยิ่งนานยิ่งดี
มารดาบางคนไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เพราะน้ำ�นมไม่พอ

2.97
2.90
2.84
2.79
2.67
2.26

.18

.43

.52

.48

.65

.87

ดี
ดี
ดี
ดี
ดี

ปานกลาง

ทัศนคติโดยรวมด้านทัศนคติทั่วไป 2.74 .52 ดี
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ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ M SD การแปลผล

ด้านความไม่
นิยมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมผสม

นมผสมที่ราคาแพงมีคุณประโยชน์มากกว่านมแม่ 2.92 .33 ดี

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประหยัดกว่านมผสม
ไม่มีนมผสมยี่ห้อใดทำ�เลียนแบบนมแม่ได้ทั้งคุณภาพและปริมาณ

2.90
2.82

.43

.53
ดี
ดี

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สะดวกกว่านมผสม 2.75 .62 ดี

การเลี้ยงลูกด้วยนมผสมในที่สาธารณะสะดวกกว่าการให้นมแม่ 2.51 .74 ดี

ทัศนคติโดยรวมด้านความไม่นิยมการเลี้ยงลูกด้วยนมผสม 2.78 .53 ดี

ด้านแรง
สนับสนุนทาง
สังคมต่อการ

เลี้ยงลูกด้วยนม
แม่

ควรมีบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่

2.93 .36 ดี

ครอบครัวมีส่วนช่วยผลักดันให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ควรมีมุมนมแม่ในที่ทำ�งานหรือพื้นที่สาธารณะ
การเลี้ยงลูกด้วยนมผสมทำ�ให้พ่อและสมาชิกในครอบครัวได้มีส่วนร่วม
ในการเลี้ยงลูก

2.90
2.85
2.61

.39

.44

.66

ดี
ดี
ดี

ทัศนคติโดยรวมด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 2.82 .46 ดี

ภาพรวม 2.79 .50 ดี

ตาราง 2 (ต่อ)

	 โดยทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในข้อคำ�ถาม ให้นมแม่แล้วมารดาจะไม่มีเวลาไปทำ�อย่างอื่น 
เลย มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 2.97 คะแนน รองลงมา คือ 
นมแม่สร้างสายสัมพันธ์แม่ลูก 2.90 คะแนน และมารดาบางคน 
ไม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้เพราะน้ำ�นมไม่พอ มีคะแนน 
เฉลี่ยน้อยที่สุด 2.26 คะแนน
	 ทัศนคติด้านความไม่นิยมการเลี้ยงลูกด้วยนมผสม 
ในข้อคำ�ถาม นมผสมท่ีราคาแพงมีคุณประโยชน์มากกว่านมแม่ 
มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 2.92 คะแนน รองลงมา คือ การ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประหยัดกว่านมผสม 2.90 คะแนน และ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมผสมในที่สาธารณะสะดวกกว่าการให้ 
นมแม่ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 2.51 คะแนน
	 ทัศนคติด้านแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ ในข้อคำ�ถาม ควรมีบุคลากรการแพทย์ท่ีให้คำ�ปรึกษา 
เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 2.93 
รองลงมา คือ ครอบครัวมีส่วนช่วยผลักดันให้แม่เลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ 2.90 คะแนน และการเลี้ยงลูกด้วยนมผสมทำ�ให้พ่อ 
และสมาชิกในครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการเล้ียงลูก มีคะแนน 
เฉลี่ยน้อยที่สุด 2.61 คะแนน
	 โดยจากข้อคำ�ถามทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ทั้งหมด 15 ข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ 
ในระดับดี 14 ข้อ และมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 1 ข้อ 

คือ มารดาบางคนไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เพราะ 
น้ำ�นมไม่พอ ดังรายละเอียดในตาราง 2

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และ 
ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสมาชิกกลุ่ม 
เครือข่ายออนไลน์แม่และเด็ก อำ�เภอสูงเม่น จังหวัดแพร่  
โดยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ประกอบ 
ด้วย ความรู้ด้านความสามารถของมารดาในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ และความรู้ด้านคุณประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ โดยสามารถอภิปรายได้ดังนี้
		  1.1 ความรู้ด้านความสามารถของมารดาในการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (M=2.41, SD= 
.69) (ตาราง 1) ซ่ึงมีความรู้รายข้ออยู่ในระดับดีถึงปานกลาง 
โดยความรู้ระดับดี จะกล่าวตามลำ�ดับคะแนนเฉลี่ยจากมาก 
ไปน้อย ดังนี้ มารดาที่มีเต้านมขนาดเล็กทำ�ให้มีน้ำ�นมน้อย 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิด 
เห็นท่ีถูกต้องว่า มารดาท่ีมีเต้านมขนาดเล็กสามารถผลิตน้ำ�นม 
ได้ในปริมาณเท่า กันกับมารดา ท่ีมี เ ต้านมขนาดใหญ่ 
เน่ืองจากปริมาณน้ำ�นมท่ีผลิตออกมาข้ึนอยู่กับกลไกการสร้าง 
และหลั่งน้ำ�นมจากต่อมใต้สมอง13



123

Suankaew S, et al. Knowledge and Attitude about Breastfeeding

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 39 No. 1 January - March 2019: 116-127

		  มารดาท่ีมีหัวนมส้ัน หัวนมบอดไม่สามารถเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นถูกต้องว่า 
การท่ีทารกจะดูดนมได้หรือไม่น้ันขึ้นอยู่กับความยืดหยุ่นของ 
หัวนมและลานนม ไม่ได้ขึ้นอยู่กับความสั้นยาวของหัวนม 
เพียงอย่างเดียว14

		  ความรู้ระดับปานกลาง โดยจะกล่าวตามลำ�ดับ 
คะแนนเฉลี่ยจากมากไปน้อย ดังนี้ มารดาที่เสริมหน้าอกด้วย 
ซิลิโคน ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีความคิดเห็นถูกต้องว่า มารดาที่เสริมหน้าอกด้วยซิลิโคน 
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่มีความ 
คิดเห็นไม่แน่ใจในปริมาณใกล้เคียงกัน ซึ่งอาจเกิดจากความ 
ไม่แน่ใจในการผ่าตัดเต้านมและสารเคมีในซิลิโคน ทั้งนี้ การ 
เสริมหน้าอกด้วยซิลิโคน นิยมผ่าตัดใต้รักแร้หรือใต้ราวนม 
ซึ่งไม่มีการตัดท่อน้ำ�นมหรือตกแต่งหัวนม และสารเคมีในซิลิ 
โคนก็ไม่มีผลต่อน้ำ�นมของมารดา15

		  เมื่อถึงเวลาน้ำ�นมของมารดาก็จะแห้งไปเอง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นถูกต้องว่า แม้ระยะเวลา 
ยาวนานข้ึน มารดายังมีความสามารถในการผลิตน้ำ�นมคงเดิม 
หากนำ�น้ำ�นมออกในปริมาณเท่าเดิม13 แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีมีความคิดเห็นไม่ถูกต้องและไม่แน่ใจในปริมาณใกล้เคียง 
กัน ซึ่งอาจเกิดจากประสบการณ์การรับรู้ที่ผ่านมา ที่มารดา 
ให้นมนานขึ้นก็จะมีน้ำ�นมลดลง จากทารกต้องการนมลดลง 
และรับประทานอาหารตามวัยมากขึ้น
		  ช่วงที่มารดาท้องเสีย ไม่สามารถให้นมลูกได้ 
มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ 
คิดเห็นถูกต้องว่า มารดาท่ีท้องเสียสามารถให้นมลูกได้ เน่ือง 
จากเชื้อโรคจากท้องเสียไม่สามารถผ่านน้ำ�นมไปสู่ทารกได้16  
แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคิดเห็นไม่ถูกต้องและไม่แน่ใจ 
ในปริมาณใกล้เคียงกัน ซ่ึงอาจเกิดจากความกังวลว่าจะมีการ 
แพร่กระจายเชื้อโรคจากอาการท้องเสียผ่านทางน้ำ�นมและ 
ส่งผลให้ทารกท้องเสียด้วย
		  1.2 ความรู้ด้านคุณประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วย 
นมแม่ ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (M=2.56, SD= .70) ซึ่ง 
มีความรู้รายข้ออยู่ในระดับดีถึงปานกลาง โดยความรู้ระดับดี 
จะกล่าวตามลำ�ดับคะแนนเฉลี่ยจากมากไปน้อย ดังนี้ ทารก 
ที่ด่ืมนมแม่จะมีภูมิคุ้มกันโรคมากกว่าทารกที่ ด่ืมนมผสม 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิด 
เห็นถูกต้องว่า ในนมแม่มีโปรตีนป้องกันเชื้อโรค มีเม็ดเลือด 
ขาวและภูมิคุ้มกันโรคจำ�นวนมาก และมีฮอร์โมนนานาชนิดที่ 
นมผสมไม่มีและไม่สามารถเลียนแบบได้17

		  ทารกท่ีด่ืมนมแม่จะมีระบบการย่อยดี กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นถูกต้องว่า นมแม่มีผลดีต่อระบบย่อย 
อาหารและลำ�ไส้ของทารก โดยมีโปรตีนสัดส่วนพอเหมาะ 
ทำ�ให้ย่อยง่าย มีน้ำ�ย่อยไขมัน คาร์โบไฮเดรตช่วยในการย่อย 
และดูดซึมสารอาหารไปใช้ได้ดี10

		  นมแม่เป็นอาหารที่เหมาะสมที่สุดสำ�หรับทารก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นถูกต้องว่า นมแม่ดีต่อ 
สุขภาพของทารก โดยนมแม่ดีต่อสมองช่วยเพิ่มระดับ IQ  
พัฒนาการมองเห็น กรามล่างแข็งแรง ฟันเกน้อยลงเมื่อโตขึ้น 
ไตแข็งแรงเพราะขับของเสียน้อย ลดโอกาสเป็นโรคหูน้ำ�หนวก 
โรคภูมิแพ้ผิวหนัง โรคท้องเสียและลำ�ไส้อักเสบ การติดเชื้อ 
ในระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ หอบหืดและ 
ปอดบวมน้อยกว่าทารกดื่มนมผสมร้อยละ 6017

		  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดีต่อสุขภาพของมารดา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นถูกต้องว่า การให้ลูกดื่ม 
นมแม่โดยเฉพาะช่วงแรก ช่วยให้มดลูกหดรัดตัวดี ลดการ 
ตกเลือดหลังคลอด ช่วยขับน้ำ�คาวปลา และทำ�ให้มดลูกเข้าอู่ 
เร็วขึ้น ในระยะยาว ช่วยให้แม่ลดน้ำ�หนักตัวได้เร็ว ลดอัตรา 
การเป็นมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข่ และโรค 
กระดูกพรุน4

		  ควรให้ลูกด่ืมนมแม่อย่างเดียวต้ังแต่แรกเกิด 
ถึง 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นถูกต้องว่า 
การให้นมแม่แก่ทารกอย่างเดียว โดยไม่มีอาหารอื่นแม้แต่น้ำ� 
เป็นเวลา 6 เดือน มีผลดีต่อสุขภาพทารกและแม่มากกว่า4  
สอดคล้องกับนโยบายขององค์กรอนามัยโลก และกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง 
เดียวตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน6,9

		  ควรเริ่มอาหารเสริมแก่ทารกก่อนอายุ 6 เดือน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นถูกต้องว่า ไม่ควรเริ่ม 
อาหารเสริมแก่ทารกก่อนอายุ 6 เดือน เพราะระบบย่อย 
อาหาร การกลืน ระบบภูมิคุ้มกันของทารกยังไม่สมบูรณ์ ซึ่ง 
อาจทำ�ให้ท้องอืด ติดเชื้อ เป็นภูมิแพ้ และสำ�ลักได้4,13 แต่ยัง 
มีกลุ่มตัวอย่างปริมาณเล็กน้อยท่ีมีความคิดเห็นไม่ถูกต้องว่า 
ควรป้อนอาหารแก่ทารกก่อนอายุ 6 เดือน เพื่อให้ทารกอิ่ม 
และได้รับสารอาหารเพียงพอ ซึ่งอาจเกิดจากประสบการณ์ 
การรับรู้และขนบธรรมเนียมเดิมของท้องถิ่น
		  การให้ลูกดื่มนมแม่จนอายุ 3-4 ปี เป็นเรื่อง 
ผิดปกติ ไม่ดีต่อเด็ก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็น 
ถูกต้องว่า หากไม่จำ�เป็นในการหยุดให้นมแม่ สามารถให้นม 
ลูกได้จนกว่าแม่และลูกพร้อมที่จะหย่านมไปเอง4,16 ซึ่งสอด 



การศึกษาความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สุกฤตา สวนแก้ว และคณะ

124 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2562 หน้า 116-127

คล้องกับนโยบายขององค์กรอนามัยโลกว่า ให้มารดาทุกคน 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน จากนั้นเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัย เป็นระยะเวลา 2 ปีหรือนาน 
กว่านั้น6-8 แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างปริมาณเล็กน้อยที่มีความคิด 
เห็นไม่แน่ใจและไม่ถูกต้อง ซึ่งอาจเกิดจาก ค่านิยมในสังคม 
ที่มองเป็นเรื่องแปลก เมื่อเห็นเด็กโตดื่มนมแม่ และระยะเวลา 
ที่ยาวนานอาจทำ�ให้มารดาไม่มั่นใจในคุณค่าของนมแม่
		  ถ้าทารกท้องร่วงหรืออาเจียน มารดาควรหยุด 
ให้นมแม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นถูกต้องว่า ทารก 
ที่ดื่มนมแม่แล้วไม่มีอาการผิดปกติ แต่มีท้องร่วงภายหลัง 
ควรให้นมแม่ต่อไป เน่ืองจากนมแม่มีภูมิคุ้มกันเช้ือโรคในลำ�ไส้ 
ซึ่งจะส่งผลดีต่อการทำ�งานของลำ�ไส้มากขึ้น16 แต่ยังมีกลุ่ม 
ตัวอย่างปริมาณใกล้เคียงกันท่ีมีความคิดเห็นไม่แน่ใจและไม่ 
ถูกต้อง ซึ่งอาจเกิดจาก ความกังวลว่า นมแม่อาจเป็นสาเหตุ 
ให้ทารกท้องร่วงหรืออาเจียน ซึ่งพบได้น้อยมาก ในทารกที่ 
มีความผิดปกติในการเผาผลาญ14 ทั้งนี้ ควรให้ทารกได้รับ 
น้ำ�นมส่วนหน้าและส่วนหลังในสัดส่วนพอเหมาะ หากทารก 
ได้รับน้ำ�นมส่วนหน้ามากเกินไป อาจทำ�ให้ถ่ายบ่อยได้13

		  ความรู้ระดับปานกลาง โดยจะกล่าวถึงตามลำ�ดับ 
คะแนนเฉลี่ยจากมากไปน้อย ดังนี้ การเลี้ยงลูกหลัง 6 เดือน 
ควรให้นมชนิดอื่นร่วมกับนมแม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งมี 
ความคิดเห็นถูกต้องว่า ควรเล้ียงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหาร 
ตามวัยเมื่อทารกอายุ 6 เดือนขึ้นไป เพราะสารอาหารในนม 
แม่ยังคงอยู่ตามเดิม4,16 แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างปริมาณใกล้เคียง 
กันที่มีความคิดเห็นไม่ถูกต้อง ซึ่งอาจเกิดจาก ความเข้าใจว่า 
สารอาหารในนมแม่อาจลดลง จึงเห็นว่าควรให้นมชนิดอื่น 
ร่วมกับนมแม่
		  เวลาให้ลูกดื่มนมแม่แล้ว ต้องดื่มน้ำ�ตามเสมอ 
มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งมีความ 
คิดเห็นถูกต้องว่า เมื่อให้นมแม่แก่ทารกแล้ว ไม่จำ�เป็นต้อง 
ให้น้ำ�ตาม เนื่องจากในนมแม่มีน้ำ�อยู่ถึงร้อยละ 8714 ดังนั้น 
ถ้าทารกดื่มนมแม่เพียงพอ ก็จะได้รับน้ำ�เพียงพอเช่นกัน แต่ 
ยังมีกลุ่มตัวอย่างปริมาณใกล้เคียงกันท่ีมีความคิดเห็นไม่ 
ถูกต้องซึ่งอาจเกิดจาก ความกังวลว่า ทารกที่ดื่มนมแม่อย่าง 
เดียวจะได้รับน้ำ�ไม่เพียงพอ ทั้งนี้ การให้น้ำ�แก่ทารกที่มีอายุ 
น้อยกว่า 6 เดือน ทำ�ให้ทารกดื่มนมแม่และได้รับสารอาหาร 
จากนมแม่น้อยลง16

	 2. ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
ประกอบไปด้วย ทัศนคติทั่วไป ทัศนคติด้านความไม่นิยม 
การเลี้ยงลูกด้วยนมผสม และทัศนคติด้านแรงสนับสนุนทาง 

สังคมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยสามารถอภิปราย 
ได้ดังนี้
		  2.1 ทัศนคติทั่วไปเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม 
แม่ ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (M=2.74, SD= .52) (ตาราง 2) 
ซึ่งมีทัศนคติรายข้ออยู่ในระดับดีถึงปานกลาง โดยทัศนคต ิ
ระดับดี จะกล่าวตามลำ�ดับคะแนนเฉล่ียจากมากไปน้อย ดังน้ี 
ให้นมแม่แล้วมารดาจะไม่มีเวลาไปทำ�อย่างอื่นเลย มีคะแนน 
เฉลี่ยสูงที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกว่า 
ทารกจะด่ืมนมเป็นเวลา18 เม่ือทารกอ่ิม มารดาสามารถจัดสรร 
เวลาในการทำ�กิจกรรมอื่นได้
		  นมแม่สร้างสายสัมพันธ์แม่ลูก กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกว่า การให้นมแม่เป็นช่วงเวลาพิเศษ 
ท่ีแม่และลูกได้สัมผัสกันใกล้ชิด ก่อให้เกิดความรัก ความผูกพัน 
ระหว่างลูกและพ่อแม่ ทำ�ให้ลูกอารมณ์ดี มีความสุข เรียนรู้ 
และปรับตัวทางสังคมได้ดี17 แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างปริมาณเล็ก 
น้อยที่มีทัศนคติเชิงลบ ซึ่งอาจเกิดจากความเห็นว่า มารดา 
สามารถสร้างสายใยรักต่อทารกได้ ผ่านการดูแลทารกในรูป 
แบบอื่น นอกจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
		  มารดาที่ไปทำ�งานนอกบ้านสามารถเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกว่า 
มารดาท่ีทำ�งานสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ ซ่ึงอาจเกิดจาก 
การได้รับความรู้เกี่ยวกับวิธีบีบ เก็บ ตุนน้ำ�นม การนำ�น้ำ�นม 
แช่แข็งมาใช้ จากการเตรียมความพร้อมแม่ก่อนกลับไปทำ�งาน17 

ผ่านบุคลากรการแพทย์ หนังสือ สื่อออนไลน์ และการตลาด 
ของใช้แม่และเด็กที่เอื้ออำ�นวยต่อการบีบเก็บน้ำ�นมอย่างมี 
ประสิทธิภาพในปัจจุบัน
		  ให้นมแม่นานๆ ทำ�ให้เต้านมหย่อนยาน สูญเสีย 
ภาพลักษณ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกว่า แม้ 
การให้นมแม่จะมีส่วนทำ�ให้เต้านมหย่อนคล้อย จากแรงโน้ม 
ถ่วงกระทำ�กับเต้านมท่ีมีน้ำ�นม แต่ยังมีวิธีป้องกันโดยการสวม 
ชุดชั้นในที่กระชับ ออกกำ�ลังกาย และรับประทานอาหารที่มี 
ประโยชน์ ซึ่งจะช่วยให้หน้าอกของมารดากลับมาเต่งตึงได้19 

ซึ่งแสดงว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นประโยชน์ของการให้นมแม่ 
มากกว่าความกังวลในภาพลักษณ์ของตนเอง สำ�หรับการให้ 
นมแม่ ย่ิงนานย่ิงดี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกว่า 
การให้นมแม่ในระยะเวลานานทำ�ให้เกิดผลดี สอดคล้องกับ 
คำ�แนะนำ�ขององค์กรอนามัยโลกว่า ย่ิงให้นมบุตรได้นานเท่าใด 
ก็จะเกิดผลดีต่อแม่และลูกมากขึ้นเท่านั้น4

	 ทัศนคติระดับปานกลาง มารดาบางคนไม่สามารถ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เพราะน้ำ�นมไม่พอ มีคะแนนเฉลี่ยน้อย 
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ที่สุด กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งมีทัศนคติเชิงบวกว่า มารดามี 
น้ำ�นมมากพอที่จะเลี้ยงลูกได้ แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างปริมาณ 
ใกล้เคียงกันที่มีทัศนคติเชิงลบและไม่แน่ใจ ซึ่งอาจเกิดจาก 
ประสบการณ์การรับรู้ที่ผ่านมาว่า มารดาบางคนมีน้ำ�นมน้อย 
มารดาหลังคลอดรู้สึกไม่คัดตึงเต้านม จากร่างกายปรับการ 
ผลิตน้ำ�นมให้พอดีกับทารก ทารกดื่มนมแม่แล้วหลับก่อนอิ่ม 
เมื่อออกจากเต้าไม่นาน ก็ร้องหิวนมใหม่ การให้ทารกดื่มนม 
สลับเต้าไปมาในมื้อเดียวกัน ทำ�ให้ได้รับแต่น้ำ�นมส่วนหน้า 
ไม่ได้น้ำ�นมส่วนหลังที่มีไขมันมากว่า ทำ�ให้หิวเร็ว13 ทั้งนี้  
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการสร้างน้ำ�นมข้ึนอยู่กับ การดูดเร็วหลังคลอด 
ดูดถูกวิธี ดูดบ่อย ดูดเกลี้ยงเต้า ปริมาณน้ำ�และอาหารที่ 
มารดาได้รับ ความเครียด และระดับฮอร์โมนของมารดา13

		  2.2 ทัศนคติด้านความไม่นิยมการเลี้ยงลูกด้วย 
นมผสม ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (M=2.78, SD= .53) ซึ่ง 
มีทัศนคติรายข้ออยู่ในระดับดี โดยจะกล่าวตามลำ�ดับคะแนน 
เฉลี่ยจากมากไปน้อย ดังนี้ นมแม่มีประโยชน์ ประหยัดและ 
สะดวกมากกว่านมผสม โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติ 
เชิงบวกว่า นมแม่มีส่วนประกอบหลายชนิดที่นมผสมไม่ 
สามารถเลียนแบบได้17 และยังช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการ 
ซื้อนมผสมถึง 3,000 ถึง 4,000 บาท ต่อเดือน10 สะดวก 
กว่าการให้นมผสมทั้งในบ้านและในพื้นที่สาธารณะ แต่ยังมี 
กลุ่มตัวอย่างปริมาณใกล้เคียงกันที่มีทัศนคติเชิงลบและไม่ 
แน่ใจกับประเด็นความสะดวกในพื้นที่สาธารณะ
		  2.3 ทัศนคติด้านแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ 
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (M=2.82, SD= 
.46) ซ่ึงมีทัศนคติรายข้ออยู่ในระดับดี โดยจะกล่าวตามลำ�ดับ 
คะแนนเฉล่ียจากมากไปน้อย ดังน้ี ควรมีบุคลากรทางการแพทย์ 
ท่ีให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีคะแนนเฉล่ีย 
สูงท่ีสุด โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกว่า บุคลากร 
ทางการแพทย์มีส่วนช่วยให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ซึ่ง 
อาจเกิดจาก การได้รับความรู้และคำ�ปรึกษาจากบุคลากร 
การแพทย์ผู้ดูแลกลุ่มเครือข่ายออนไลน์นี้ ประกอบกับกลุ่ม 
ตัวอย่างส่วนหนึ่งเป็นบุคลากรการแพทย์ จึงทำ�ให้เห็นถึง 
ความสำ�คัญดังกล่าว 
		  ครอบครัวมีส่วนช่วยผลักดันให้แม่เลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกว่า ครอบครัว 
มีส่วนช่วยให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ หากครอบครัว 
เห็นด้วย มารดาจะได้รับกำ�ลังใจและคำ�ปรึกษา ตลอดจนการ 
ช่วยเหลือและดูแลเมื่อเกิดปัญหา การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึง 
มีโอกาสประสบความสำ�เร็จมากขึ้น20

		  ควรมีมุมนมแม่ในที่ทำ�งานหรือพื้นท่ีสาธารณะ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกว่า การเอ้ือเฟ้ือสถานท่ี 
ให้มารดาบีบเก็บน้ำ�นม มีส่วนช่วยให้มารดาเลี้ยงลูกด้วย 
นมแม่ได้ สอดคล้องกับนโยบายส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
และมาตราการทางสังคมในปัจจุบัน เช่น มาตราการกฎหมาย 
ลาคลอด มาตรการให้เวลาพักบีบนมในสถานที่ทำ�งาน7

		  การเลี้ยงลูกด้วยนมผสมทำ�ให้พ่อและสมาชิกใน 
ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการเลี้ยงลูก มีคะแนนค่าเฉลี่ยน้อย 
ที่สุด โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกว่า สมาชิก 
ในครอบครัวมีส่วนร่วมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ โดยการ 
ช่วยเหลือมารดาเลี้ยงดูทารก แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างปริมาณ 
เล็กน้อยที่มีทัศนคติเชิงลบและไม่แน่ใจ ซึ่งอาจเกิดจาก ขณะ 
ท่ีมารดาให้นมลูก อาจทำ�ให้สมาชิกในครอบครัวรู้สึกถูกทอดท้ิง 
อย่างไรก็ตาม เวลาที่มารดาให้นมลูก สมาชิกในครอบครัว 
สามารถมีส่วนร่วมได้ โดยการพูดคุยกับทารก ซึ่งจะเป็นการ 
สร้างสายใยรักในครอบครัวให้เกิดขึ้นได้
	 3. ความรู้และทัศนคติโดยรวมเก่ียวกับการเล้ียง 
ลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทัศนคติโดยรวมอยู่ใน 
ระดับดี ซ่ึงอาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เก่ียวกับ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรการแพทย์ผ่านกลุ่ม 
เครือข่ายออนไลน์นี ้อย่างสม่ำ�เสมอ ทั้งนี ้ กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ยังเป็นมารดาหลังคลอด ซึ่งมีประสบการณ์ในการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการเลี้ยงดูบุตร และเป็นบุคลากร 
การแพทย์ท่ีมีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านอนามัยแม่และเด็ก 
ในด้านการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ซ่ึงความรู้ท่ีถูกต้องจะเป็นตัวเช่ือมให้เกิดทัศนคติเชิงบวกได้11 

อย่างไรก็ตาม ในบางประเด็นกลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้และ 
ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งควรมีการส่งเสริมสนับสนุน 
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ท่ีถูกต้องและมีทัศนคติเชิงบวกใน 
เรื่องดังกล่าวต่อไป

ข้อจำ�กัดในการศึกษาวิจัย
	 1. การศึกษาครั้งนี้มีจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้าง 
น้อย เน่ืองจากไม่สามารถระบุจำ�นวนสมาชิกท่ีเป็นผู้ใช้งานจริง 
ในปัจจุบันของกลุ่มออนไลน์แม่และเด็กได้ จำ�นวนประชากร 
จึงได้จากการสอบถามบุคลากรการแพทย์ผู้ดูแลกลุ่มเครือข่าย 
ซึ่งได้ประมาณจำ�นวนสมาชิกที่มีความเคลื่อนไหวในระบบ
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	 2. การตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจของกลุ่ม 
ตัวอย่างผ่านลิงค์แอพพลิเคชั่น ซึ่งเป็นข้อจำ�กัดในการอ้างอิง 
ไปยังประชากรท่ีเป็นสมาชิกในกลุ่มออนไลน์แม่และเด็ก 
ทั้งหมด ผลการวิจัยจึงสามารถสะท้อนความรู้และทัศนคติ 
เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของประชากรได้เพียงบางส่วน
	 3. กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลาย ซ่ึงการมีบุคลากร 
การแพทย์เป็นส่วนหนึ่งในกลุ่มตัวอย่าง อาจมีส่วนทำ�ให้ผล 
การวิจัยมีคะแนนความรู้และทัศนคติที่ค่อนข้างสูง

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับ 
ปานกลาง เรื่อง ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน 
มารดาที่เสริมหน้าอกด้วยซิลิโคน ความสามารถในการผลิต 
น้ำ�นมของมารดาเมื่อระยะเวลายาวนานขึ้น การให้นมลูกใน 
ขณะที่มารดาท้องเสีย คุณประโยชน์ของนมแม่หลังทารกอายุ 
6 เดือน การให้น้ำ�ตามหลังจากท่ีทารกด่ืมนมแม่ และทัศนคติ 
เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระดับปานกลาง เร่ือง ความ 
สามารถในการผลิตน้ำ�นมของมารดา ควรได้รับการวิเคราะห์ 
และปรับปรุงแก้ไข เพ่ือให้เกิดการส่งเสริม สนับสนุนพฤติกรรม 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดา โดยการพัฒนารูปแบบการ 
ให้ความรู้และการปรับทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
โดยใช้สื่อออนไลน์ซึ่งจะสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างในปัจจุบัน
	 2. การวิจัยครั้งต่อไปควรทำ�วิจัยในกลุ่มตัวอย่างที่มี 
ความเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้รับบริการสุขภาพ ได้แก่ มารดา 
หลังคลอด หรือหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งจะสามารถนำ�ผลการวิจัย 
ไปใช้ ในการพัฒนาวิธีการส่งเสริมผู้รับบริการให้มีความรู้ และ 
ทัศนคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 
มากยิ่งขึ้น
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