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บทคดัย่อ 

งานวจิยัน้ีเป็นแบบภาคตดัขวาง เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนของแม่

ในเขตภาคกลางตอนล่าง โดยใชก้รอบแนวคิด PRECEDE–PROCEED framework สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน กลุ่ม

ตวัอยา่ง 380 คน เป็นแม่ท่ีมีบุตรอาย ุ 6 เดือน ถึง  1 ปี มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาล สังกดั

กระทรวงสาธารณสุข เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน คือ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาหยดุงานเพ่ือเล้ียงดูบุตรหลงัคลอด  ความรู้ ประสบการณ์ 

ทศันคติ อุปสรรคต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข ส่วนปัจจยัท่ีสามารถร่วมทาํนายการเล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน คือ อายมุากกวา่ 26 ปี การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/หรือสูงกวา่ หยดุงานเพ่ือ

เล้ียงดูบุตรหลงัคลอดมากกวา่   90 วนั/ไม่ไดท้าํงาน มีประสบการณ์ ทศันคติเชิงบวก มีอุปสรรคนอ้ย และเขา้ถึงบริการ

สาธารณสุขมาก 
 

ABSTRACT 

This research aimed to study the influence factors on 6 months exclusive breastfeeding among mothers in 

south central region of Thailand based on PRECEDE–PROCEED framework, were selected through multistage 

sampling for the research samples. Total 380 mothers with young children aged 6 months to 1 year old, receiving 

child care in the well-baby clinic the hospitals under Ministry of Public Health. Self- responded of questionnaires. 

The findings factors ware  related to the exclusive breastfeeding for entire 6 months on age, educational level, 

duration for maternity leave, experiences, knowledge on breastfeeding, positive attitude, minor obstacles and high 

level of health service accessibility.The predictable factors on exclusive breastfeeding for entire 6 months, Were 

having age over 26 years, educational level of completed High School/ or Higher, actual maternity leave for child 

rearing over 90 days/not working, experience on breastfeeding, positive attitude, minor obstacle and high level of  

health accessibility. 

  
คาํสําคญั: เล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียว แบบจาํลองการวางแผนโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

Key Words: Exclusive breastfeeding, PRECEDE-PROCEED Framework 
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บทนํา 

นํ้ า น ม แ ม่ เ ป็ น อ า ห า ร ข อ ง ลู ก ท่ี มี คุ ณ ค่ า ท า ง

โภชนาการสูงสุด เหมาะสาํหรับลูกมากท่ีสุด เป็นอาหาร

ชนิดเดียวในโลกท่ีไม่สามารถผลิตสารอาหารใดๆให้มี

คุณภาพดีเท่าเทียมนมแม่ได้ เน่ืองจากมี SIgA ซ่ึงเป็น

ภู มิ คุ ้มกันโรค  ช่วยป้องกันลูกจากโรคติดเ ช้ือต่าง 

(WHO, 2003) ช่วยลดอตัราตายของทารกได ้3- 5 เท่า

(AAP, 2005)  ลดการติดเช้ือในทางเดินอาหาร ทางเดิน

หายใจ การเกิดโรคภูมิแพ ้การเสียชีวิตจากโรคทอ้งเสีย 

ทาํใหลู้กฉลาด มีระดบัสติปัญญาสูงข้ึน 2-11จุด (ศิราภรณ์, 

2549) อารมณ์ดี พฒันาการสมวยั ขณะดูดนมแม่ ลูกจะ

ไดรั้บความอบอุ่น เป็นการวางรากฐานความฉลาดทาง

อารมณ์ วฒิุทางคุณธรรม/ศีลธรรม ความสามารถในการ

แกปั้ญหาและอุปสรรค (วีระพงษ์, 2550) ช่วยประหยดั

ค่าใชจ่้าย ทาํให้เกิดสังคมท่ีมีคุณภาพ ดว้ยคุณค่าของนมแม่  

ท่ีส่งผลดีต่อการพฒันาคุณภาพชีวติเดก็ทัว่โลก WHO จึง

แนะนาํใหป้ระเทศต่างๆทัว่โลกส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่อยา่งเดียวจนครบ 6 เดือน เน่ืองจากการใหน้ํ้ าหรือ

อาหารอ่ืนๆร่วมด้วย ลูกจะได้รับนมแม่ลดลง ขาด

สารอาหาร เส่ียงต่อการติดเช้ือในลาํไส้ เกิดโรคภูมิแพไ้ด้

ง่าย และใหน้มแม่ควบคู่กบัอาหารเสริมตามวยั จนถึง 2 ปี 

หรือนานกวา่ นั้น (WHO, 2003) 

ปัจจุบันวิ ถีชีวิตเปล่ียนแปลงไป แม่ต้องทํางาน           

นอกบา้น ไม่มีเวลาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จึงตอ้งพ่ึง  

นมผสม ซ่ึงทาํใหอ้ตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ลดลงอยา่ง

มาก จากผลสํารวจทัว่โลก พบว่ามีเพียง 1 ใน 3 ของ 

ทารกอายุ 0-5 เดือน ท่ีไดรั้บนมแม่อย่างเดียว (Clifford 

& Mclntyre, 2008) ในสหรัฐอเมริกา พบวา่มีอตัราการ

เล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน ร้อยละ 43 ประเทศ

ไทย จากการศึกษาขององค์การ UNICEF พ.ศ.2548  

พบวา่มีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในเดก็อาย ุ

0-5 เดือน มีเพียง ร้อยละ 5.4 (สุวิมล,  2549)  ซ่ึงตํ่าท่ีสุด

ในเอ เ ชีย  และเป็นลําดับท่ี  3 จากสุดท้ายของโลก  

สถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ปี พ.ศ.2549-2551 

พบว่ามีอตัราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงร้อยละ14.5, 

15,17.9  ตามลาํดบั ปีพ.ศ. 2553 พบทารกท่ีไดกิ้นนมแม่

อยา่งเดียว เพียงร้อยละ 15.1  กินนมแม่และนํ้ า ร้อยละ 

27.3 กินนมแม่และอาหารอ่ืนๆดว้ย ร้อยละ  41.6  เม่ือแบ่ง

ตามภาค พบว่าภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่อยา่งเดียวมากที่สุด ร้อยละ 26.9  ภาคใต ้

ร้อยละ 10.4  ภาคเหนือ ร้อยละ 9.4 ส่วนภาคกลาง พบ

น้อยท่ีสุดเพียงร้อยละ 6.1 เท่านั้น (สํานักงานสถิติ

แห่งชาติ, 2553) ซ่ึงเขตตรวจราชการท่ี 4 กระทรวง

สาธารณสุข ภาคกลางตอนล่าง พ้ืนท่ีจังหวดัราชบุรี 

กาญจนบุรี นครปฐมและสุพรรณบุรี จากรายงาน

ประจาํปีของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคท่ี์ 17 

จงัหวดัสุพรรณบุรี พบอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง

เดียว 6 เดือนร้อยละ 23.6 (สมเดจ็พระสังฆราชองคท่ี์ 17, 

2555) ซ่ึงยงัตํ่ากวา่เกณฑเ์ป้าหมาย ร้อยละ 30 ท่ีกาํหนด

ไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 

จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องทราบถึงปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์และปัจจยัท่ีสามารถร่วมทาํนายการเล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ตลอดจนองคค์วามรู้ 

เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาการเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่อยา่งเดียวใหป้ระสบผลสาํเร็จต่อไป  

จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ พบวา่ปัจจยัภายในตวัของแม่   ซ่ึ ง มี

ความสัมพนัธ์ต่อระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นั้น 

ประกอบด้วยปัจจัยย่อยต่างๆ ได้แก่ อายุ และระดับ

การศึกษาท่ีสูงกวา่ มีผลต่อระยะเวลาในการเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่ท่ียาวนานกว่า (อุทัยวรรณ, 2539) และแม่ท่ีมี

ความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีประสบการณ์

ในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ (วพิร, 2544)  มี ทั ศ น ค ติ ท่ี ดี 

(สิริวิมล, 2544) มีการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ

รับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้แรง

สนบัสนุนทางสังคม ส่งผลใหค้วามตั้งใจในการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือนหลงัคลอด ของ ห ญิ ง

ตั้ งครรภ์ในเชิงบวก(ชญาดา ,  2550) และปัจจัยท่ี มี

ความสัมพนัธ์กบัการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ อ ย่ า ง เ ดี ย ว  6 

เดือน คือ การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข  ก า ร ไ ด้ รั บ ก า ร

สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว (คเณศพร, 2554) การ

มีส่วนร่วมของชุมชน มีส่วนช่วยทาํให้การเล้ียงลูกดว้ย
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นมแม่ประสบความสาํเร็จ (วิไลวรรณ, 2548) ส่วนปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน 

คือ ระดบัการศึกษา ทศันคติ อุปสรรคต่อการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ และการได้รับแรงสนับสนุนจากพยาบาล 

แพทย ์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (คเณศพร, 2554) 

พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีทั้ง

ปัจจยัภายในตวับุคคล ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิดการ

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (ปัจจยันาํ) ประกอบดว้ย อายุ ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว ระยะเวลาหยุดงาน

เพ่ือเล้ียงดูบุตรหลงัคลอด ประสบการณ์ ความรู้ ทศันคติ

และอุปสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  ด้านปัจจัย

ภายนอกตวับุคคล ซ่ึงเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจาํเป็นใน

การแสดงพฤติกรรม (ปัจจัยเอ้ือ) ประกอบด้วย  การ

เขา้ถึงบริการสาธารณสุข การไดรั้บบริการสาธารณสุข

สําหรับหญิงตั้งครรภ์และหลงัคลอด การไดรั้บบริการ

ในสถานประกอบการ มีผูช่้วยเหลือในระยะหลงัคลอด 

และด้านปัจจัยท่ีเป็นการเสริมแรงให้กระทาํ ท่ีมาจาก

บุ ค ค ล ท่ี มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ บุ ค ค ล นั้ น ๆ ( ปั จ จั ย เ ส ริ ม ) 

ประกอบดว้ย  การไดรั้บแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

แรงสนบัสนุนจากพยาบาล แพทย ์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

เพ่ือนบ้านและอาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงมีหลายๆ

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ และสอดคลอ้งกบั

แนวคิดในการวเิคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจยั 

PRECEDE-PROCEED framework (Green & Kreuter, 

2005) โดยมีสมมติฐานท่ีว่าพฤติกรรมของบุคคล มี

สาเหตุมาจากทั้ งปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกของ

บุค ค ล  ต้อง วิ เค ร าะห์ ปั จ จัย ท่ี มีค วา มสัมพัน ธ์ กับ

พฤติกรรมนั้ นๆ จึงสามารถนําไปสู่การวางแผน และ

กําหนดวิธีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จึงนาํแนวคิดดงักล่าวมาประยุกต์ใช้ใน

การศึกษา เพ่ือหาสาเหตุของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึง

จาํแนกออกเป็น  3 กลุ่ม คือ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และ

ปัจจยัเสริม ท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว

จนครบ 6 เดือน ของแม่ในเขตภาคกลางตอนล่าง 

เ น่ื อ งจ า ก เ ป็ น กา ร ใ ช้ท รั พย า ก ร ใ น ชุม ช น ให้ เ กิ ด

ประโยชน์สูงสุด และส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตเด็กท่ีจะ

เจริญเติบโตเป็นอนาคตของชาติต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 

เดือน ของแม่ในเขตภาคกลางตอนล่าง 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ 

ปัจจยัเสริมต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน

ของแม่ในเขตภาคกลางตอนล่าง 

3. เพ่ือศึกษาปัจจยัทาํนายการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

อยา่งเดียวจนครบ 6 เดือน ของแม่ในเขตภาคกลางตอนล่าง 

 

วธีิการดาํเนินการวจิัย 

การวิจยัน้ีเป็นแบบภาคตดัขวาง มุ่งศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์ และปัจจยัท่ีสามารถร่วมทาํนายการเล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน ของแม่ในเขตภาคกลาง

ตอนล่าง 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง   

ประชากร คือ แม่ท่ีมีบุตรอายรุะหวา่ง 6 เดือน ถึง 

1 ปี ในเขตพ้ืนท่ีภาคกลางตอนล่าง ท่ีพาบุตรมารับ

บริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ของโรงพยาบาลรัฐบาลและ

ศูนย์อนามัยแม่และเด็ก  ในเขตตรวจราชการท่ี  4 

กระทรวงสาธารณสุข คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้าราง

ของ เคอร์จ่ีและมอร์แกน(Krejice & Morgan,1970)โดย

จาํนวนประชากรมีขนาดใหญ่ 36,665 คน เปิดตารางได้

จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 380 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดย

วธีิสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี  

ขั้นตอนที่1 โดยแบ่งจาํนวนประชากรออกโดย

การสุ่มจับฉลากจังหวัดแบบไม่ใส่คืน ได้จังหวัด

กาญจนบุรี และสุพรรณบุรี   

ขั้นตอนที่ 2 คาํนวณจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงแบ่ง

ตามระดับของโรงพยาบาล  คือ โรงพยาบาลศูนย ์

โรงพยาบาลทัว่ไป  และโรงพยาบาลชุมชน คาํนวณกลุ่ม

ตวัอยา่งตามสัดส่วนการเปรียบเทียบ (บุญใจ, 2553) 
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ขั้นตอนที่ 3 สุ่มโรงพยาบาลในแต่ละระดบั โดย

วิธีสุ่มแบบง่าย โดยการจบัฉลากโรงพยาบาลในแต่ละ

ระดบัแบบไม่ใส่คืน 

ขั้นตอนที่ 4 คาํนวณขนาดตวัอยา่งตามสัดส่วน

ของจาํนวนประชากรแต่ละโรงพยาบาล จากทั้ง 12 แห่ง

โดยการเลือกแบบเจาะจง ในมารดาท่ีพาบุตรอายุ 6 

เดือนเตม็-1ปี มารับวคัซีนและตรวจสุขภาพเดก็ดี  

เกณฑก์ารคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่งของแม่ มีดงัต่อไปน้ี 

1. มีลกูอาย ุ6 เดือน ถึง1 ปี เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 

2. มีสัญชาติไทย เช้ือชาติไทย 

3. สามารถส่ือสารไดเ้ขา้ใจ ดว้ยการพดูภาษาไทย 

4. มีความสมคัรใจในการตอบแบบสอบถาม 

เกณฑก์ารคดัออกกลุ่มตวัอยา่งของแม่ มีดงัต่อไปน้ี 

1. มีความพิการหรือทุพพลภาพ เช่น สูญเสียการ

ไดย้นิ หรือพิการทางการส่ือสาร 

2. ตวัอยา่งขอยกเลิกขณะตอบแบบสอบถาม หรือ

ปฏิเสธในการเขา้ร่วมวจิยั 

3. มีขอ้ห้ามในการให้นมลูก เช่น ติดเช้ือเอดส์     

ใชส้ารเสพติดหรือเป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง เป็นวณัโรคระยะ

ติดต่อ โรคไวรัสตบัอกัเสบชนิดซี มีภาวะขาดสารอาหาร

เร้ือรัง เป็นโรคมะเร็ง มีปัญหาทางจิตเวช 

4. มีลกูนํ้าหนกัแรกเกิดนอ้ยวา่ 2,500 กรัม มีภาวะ

คลอดก่อนกาํหนด ลกูมีปัญหาในการดูดกลืน เช่น ปาก

แหวง่ โพดานโหว ่ มีภาวะล้ินติด ลูกเป็นโรคหวัใจแต่

กาํเนิด หรือมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด  

ระยะเวลาเกบ็ขอ้มูล: 3 เดือน  

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เค ร่ืองมือท่ีใช้ เ ป็นแบบสอบถามด้วยวิ ธีการ

สัมภาษณ์  แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ครอบครัว ระยะเวลาท่ีหยุดงานเพ่ือเล้ียงดูบุตรหลัง

คลอด และประสบการณ์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

จาํนวน 13 ขอ้  

ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

แบบถกู ผดิ จาํนวน12 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ 0.69 

ส่วนท่ี 3 แบบวดัทศันคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั จาํนวน 12 ขอ้ มีค่าความ

เช่ือมัน่ 0.78 

ส่วนท่ี 4 แบบวดัอุปสรรคต่อการเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่ แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั จาํนวน 10 ขอ้ มีค่า

ความเช่ือมัน่ 0.83   

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามปัจจยัเอ้ือ ซ่ึงเป็นขอ้ความ

แสดงถึงความสามารถในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข 

การไดรั้บบริการสาธารณสุขสําหรับหญิงตั้งครรภ์และ

หลงัคลอด ในสถานประกอบการสาํหรับแม่ทาํงานนอก

บา้น และมีผูช่้วยเหลือในระยะหลงัคลอด แบบมาตร

ประมาณค่า 4 ระดบั จาํนวน 10 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ 0.75   

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามปัจจยัเสริม ซ่ึงเป็นขอ้ความ

ท่ีแสดงถึงการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 

พยาบาล แพทย ์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อนบา้นและ

อาสาสมคัรสาธารณสุข แบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 

จาํนวน 12 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ 0.83 

ส่วนท่ี 7 แบบสอบถามการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

อยา่งเดียว 6 เดือน เป็นขอ้ความแสดงถึงการปฏิบติัของ

แม่ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ตั้ งแต่แรกเกิดจนถึง 6 

เดือน จาํนวน 7 ขอ้  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 มีระยะเวลาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว

ครบ 6 เดือนเตม็โดยไม่ไดรั้บนํ้าและอาหารอ่ืนๆ ตั้งแต่

แรกเกิด จนถึง 6 เดือน (EBF)   

กลุ่มท่ี 2 มีระยะเวลาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

อยา่งเดียวไม่ครบ 6 เดือนเต็ม โดยเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

ร่วมกบันํ้ า นมผสมและอาหารอ่ืนๆ ก่อนลูกอายุครบ 6 

เดือน (non EBF)  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

1.  ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้านความ

ตรงตามเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญและผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน 

แบบสอบถาม มีความตรงตามเน้ือหา 0.82  
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2. ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ กบักลุ่มแม่ท่ีมี

ลกูอาย ุ6 เดือนถึง1 ปีมารับบริการในคลินิกสุขภาพเดก็ดี

ในโรงพยาบาลศรีประจนัต ์ ซ่ึงมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบั

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ขอ้มูลดา้นปัจจยันาํ  ปัจจยัเอ้ือ ปัจจัย

เสริมและการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 6 เดือนโดยใชส้ถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน  สถิติไคสแคว์ และสถิติ

วเิคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก  

 

ผลการวจิัย 

1.  ด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคลของมารดา  

 แม่กลุ่ม EBF มีอายรุะหวา่ง 21-27 ปี และ28-35 

ปี ร้อยละ 38.3 และ 36.7 แม่วยัรุ่น อายุนอ้ยกวา่เท่ากบั 

20 ปี ร้อยละ 6.7 มีอายเุฉล่ียท่ี 29 ปี มีการศึกษาระดบั

มธัยมศึกษาตอนปลาย/หรือสูงกว่า ร้อยละ 61.6 ระดบั

มธัยมศึกษาตอนตน้/หรือตํ่ากว่า ร้อยละ 38.4 อาชีพ

แม่บา้น ร้อยละ 53.3 รับจา้ง/พนกังานบริษทั ร้อยละ 

16.7 รายไดค้รอบครัว10,001 -20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 

36.7 ลกัษณะโครงสร้างครอบครัวขยาย ร้อยละ70 ไม่พบ

แม่เล้ียงเด่ียว มีประสบการณ์ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มา

ก่อน ร้อยละ 70 และหยดุงานเพ่ือเล้ียงดูบุตรหลงัคลอด

มากกวา่  90 วนั/ไม่ไดท้าํงาน ร้อยละ 76.7  หยุดงาน

นอ้ยกวา่เท่ากบั 90 วนั ร้อยละ 23.3   

แม่กลุ่ม non EBF มีอายรุะหวา่ง 21-27 ปี ร้อยละ 

41.3 อายนุอ้ยกวา่เท่ากบั 20 ปี ร้อยละ 23.7 มีอายเุฉล่ียท่ี 

26 ปี มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/หรือสูง

กวา่ ร้อยละ 42.8 ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้/หรือตํ่ากวา่ 

ร้อยละ 57.2 อาชีพแม่บา้น ร้อยละ 40.6 รับจา้ง/พนกังาน

บริษทั ร้อยละ 35.6 มีรายไดค้รอบครัว 10,001 -20,000 

บาท/เดือน ร้อยละ 43.1 ลกัษณะโครงสร้างครอบครัว

ขยาย ร้อยละ 63.8 พบแม่เล้ียงเด่ียวซ่ึงอาศยัอยู่กบัญาติ

คนอ่ืนๆ ร้อยละ 2.8  แม่ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ใน

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ร้อยละ 52.2  และหยุดงานเพ่ือ

เล้ียงดูบุตรหลงัคลอดมากกวา่ 90 วนั/ไม่ไดท้าํงาน ร้อย

ละ 46.3 หยดุงานนอ้ยกวา่เท่ากบั 90 วนั ร้อยละ 53.7  

2.  ด้านความรู้ ทัศนคติ และอุปสรรคต่อการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ 

ดา้นความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบ

แม่กลุ่ม EBF และ non EBF ร้อยละ 95 และ 84.7 มี

ความรู้ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ระดบัสูง ทศันคติเชิง

บวก ร้อยละ 51.7 และ 26.6 และมีอุปสรรคมากในการ

เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ ร้อยละ 30 และ 58.8  

3.  ปัจจัยเอื้อ ด้านการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

การได้รับบริการสาธารณสุขสําหรับหญิงตั้งครรภ์และหลงั

คลอด การได้รับบริการในสถานประกอบการ และมีผู้

ช่วยเหลอืในระยะหลงัคลอด 

 ดา้นการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข แม่กลุ่ม EBF 

และ non EBF สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขระดบั

มาก ร้อยละ 56.7, 36.6 ไดรั้บบริการสาธารณสุขสาํหรับ

หญิงตั้งครรภแ์ละหลงัคลอดเหมาะสมระดบัมาก ร้อยละ 

56.7, 55 ไดรั้บบริการในสถานประกอบการระดบัมาก 

ร้อยละ 26.7, 23.4 และมีผูช่้วยเหลือในระยะหลงัคลอด 

เ ป็นแม่ตัว เอง  (ยาย )  มาก ท่ี สุ ด  ร้อยละ 43.3, 40.9 

รองลงมาเป็นสามี ร้อยละ 33.3, 34.4 แม่สามี (ยา่) ร้อย

ละ 20.0, 17.8  

4. ปัจจัยเสริม ด้านการได้รับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว การได้รับแรงสนับสนุนจากพยาบาล แพทย์ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการได้รับแรงสนับสนุนจาก

เพือ่นบ้านและอาสาสมคัรสาธารณสุข 

การไดรั้บแรงสนับสนุนจากครอบครัว แม่กลุ่ม 

EBF และ non EBF ไดรั้บแรงสนบัสนุนในระดบัมาก    

ร้อยละ 48.3,39.1 จากพยาบาล แพทย ์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

ระดบัมาก ร้อยละ 58.3, 50.9 และจากเพ่ือนบา้นและ

อาสาสมคัรสาธารณสุขในระดบัมาก ร้อยละ 31.7, 24  

5. การเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน   

 พบแม่ร้อยละ 15.8 เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว

ครบ 6 เดือน อีกร้อยละ 84.2 เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง

เดียวไม่ครบ 6 เดือน ซ่ึงระยะเวลาท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
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อยา่งเดียวมากท่ีสุด คือ ≤ 1 เดือน ร้อยละ 52.2 และ 3 

เดือน ร้อยละ 22.2 โดยเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว

เฉล่ียท่ี1.4 เดือน เม่ือจาํแนกตามประเภทของการให้

อาหารอ่ืนๆก่อนลกูอายคุรบ 6 เดือน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม  

 5.1 เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบันํ้ า ร้อยละ 36.6 

โดยเฉล่ียใหล้กูกินนํ้าท่ีอาย ุ38 วนั  

 5.2 เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบันํ้ า และอาหาร

อ่ืนๆ ร้อยละ 17.5 

 5.3 เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบันํ้ า นมผสม ร้อยละ 

35.3  

 5.4 เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบันํ้า นมผสม และ

อาหารอ่ืนๆ พบร้อยละ 10.6  

 ดา้นวิธีบริหารจดัการในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  

กลุ่ม EBF บีบนํ้ านมเก็บไวใ้ห้ลูก โดยใส่ขวดให้ลูกดูด 

ร้อยละ 88.9 มีเพียงร้อยละ 11.1 ท่ีป้อนดว้ยแกว้ ส่วน

กลุ่ม non EBF ใหลู้กกินนมผสม ร้อยละ 85.2 บีบนํ้านม

เก็บไวใ้ห้ลูก มีเพียงร้อยละ 14.8 ให้ลูกดูดนมจากขวด 

ร้อยละ 96.6 และร้อยละ 3.4 เท่านั้นท่ีป้อนนมดว้ยแกว้  

6. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนํา      

ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริม ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดยีว 6 เดอืน  

 ปัจจัยนํา พบ อายุ ระดบัการศึกษา  ประสบการณ์ 

ความรู้ ทศันคติและอุปสรรคในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มี

ความสัมพันธ์ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 

เดือน ของแม่ในเขตภาคกลางตอนล่าง  

 ปัจจัยเอือ้ พบว่าการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขมี

ความสัมพนัธ์ ต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน 

ของแม่ในเขตภาคกลางตอนล่าง ส่วนตัวแปรอ่ืนๆไม่มี

ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value ≤ 0.05) 

ปัจจัยเสริม ไม่มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

ของแม่ในเขตภาคกลางตอนล่าง  

7. ปัจจัยนํา ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริม สามารถร่วม

ทาํนายการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของแม่

ในเขตภาคกลางตอนล่าง 

 จากผลการวิเคราะห์ตวัแปรทั้ง 16 ตวัแปร พบ 8 

ตวัแปร ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง

เดียว 6 เดือน คือ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีหยดุ

งานเพ่ือเล้ียงดูบุตรหลังคลอด ประสบการณ์ ความรู้ 

ทัศนคติ อุปสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการ

เขา้ถึงบริการสาธารณสุข หลงัจากนั้นนาํตวัแปรดงักล่าว

มาวิเคราะห์เพ่ือศึกษาปัจจยัทาํนายการเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่อยา่งเดียว 6 เดือน ดว้ยสถิติ Multiple Logistic 

Regression Analysisโดยควบคุมตวัแปรอ่ืนๆแลว้ พบวา่ 

มี 7 ตวัแปร คือ อาย ุระดบัการศึกษา  ระยะเวลาท่ีหยดุงาน

เพ่ือเล้ียงดูบุตร  หลังคลอด  ประสบการณ์  ทัศนคติ 

อุปสรรคต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการเขา้ถึงบริการ

สาธารณสุข ท่ีร่วมทาํนายการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว   

6 เดือน ของแม่ในเขตภาคกลางตอนล่าง ไดร้้อยละ 30.5  

ผลการศึกษามีดงัน้ี (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 ปัจจยัทาํนายการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 

6 เดือน ด้วยการวิเคราะห์ความถดถอย         

พหุโลจิสติค (n=380 คน) 

 
ตวัแปร 

EBF 6 เดอืน 

Adjust 
OR 

95%CI 
adj. OR 

p-value 

  อายุ (ปี) 

  > 26 ปี 

  ≤ 26  ปี 

 ระดบัการศึกษา 

  มธัยมปลาย/สูงกวา่  

  มธัยมตน้/ตํ่ากวา่ 

 

2.090 

  Ref 

 

2.679 

 Ref 

 

1.061-4.117 

 

 

1.408-5.100 

 

0.033* 

 

 

0.003** 

 

 

ระยะเวลาที่หยุดงานเพือ่เลีย้งดูบุตรหลงัคลอด 

    > 90 วนั /ไม่ไดท้าํงาน 

 ≤ 90 วนั 

3.490 

  Ref 

  1.708-7.132 

 

0.001** 

 

 

ประสบการณ์ในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 

 

   มีประสบการณ์   

  ไม่มีประสบการณ์ 

2.519 

  Ref 

1.251-5.070 0.010* 
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ความรู้ในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 

ระดบัสูง 

ปานกลาง/ตํ่า 

2.499 

  Ref 

0.689-9.061 0.164 

 

ทศันคตต่ิอการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  

  เชิงบวก 

  เป็นกลาง/เชิงลบ 

2.481 

  Ref 

1.301-4.734 0.006** 

 

อุปสรรคต่อการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  

ระดบันอ้ย 

ระดบัมาก/ปานกลาง 

3.974 

   Ref 

2.040-7.740 <0.001** 

 

การเข้าถึงบริการสาธารณสุข  

ระดบัมาก 

      ปานกลาง/ นอ้ย     

2.267 

    Ref 

1.208-4.256 0.011** 

*p-value ≤ 0.05, **p-value ≤ 0.01, ความสามารถใน

การทาํนายการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียวจนครบ 6 

เดือน 30.5% (Nagelkerke R2 Square = 0.305) 

 

บทวจิารณ์  

จากผลการศึกษาพบว่าแม่ในเขตภาคกลาง

ตอนล่าง  มีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 

เดือน ร้อยละ 15.8 ซ่ึงสูงกว่า ผลการสาํรวจในปี 2553 

พบแม่ในเขตภาคกลางมีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อยา่งเดียว 6 เดือน ร้อยละ 6.1 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 

2553) และใกลเ้คียงกบัอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง

เดียว 6 เดือน ของแม่ในเขตกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 

11.2 (คเณศพร, 2554) แต่ยงัตํ่ากวา่เกณฑเ์ป้าหมาย ร้อย

ละ 30 ท่ีกาํหนดไวใ้นแผนพฒันาสังคมและเศรษฐกิจ

แห่งชาติฉบบัท่ี11(พ.ศ.2555-2559) และพบแม่ท่ีเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่อยา่งเดียวไม่ครบ 6 เดือน ร้อยละ 84.2 ซ่ึง

จากการตอบแบบสอบถามในศึกษาน้ี พบว่าแม่รู้สึกว่า

นํ้ านมไหลนอ้ยไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของลูก 

ร้อยละ 42.9  คิดวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่หรือนมผสมก็

ทาํให้ลูกเจริญเติบโตไดดี้เหมือนกนั ร้อยละ 56.1 และ

คิดวา่การใหอ้าหารอ่ืนๆก่อนลูกอาย ุ6 เดือนจะทาํใหลู้ก

อ่ิมทอ้งและนอนหลบัไดน้านข้ึน ร้อยละ 42.7 ดงันั้นแม่

จึงใหน้ํ้า นมผสมหรืออาหารอ่ืนๆร่วมดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้ง

การศึกษาของทศันีย ์และคณะ (2552) พบวา่สาเหตุท่ีแม่

ของเดก็อาย ุ0-1 ปีในเขตตรวจราชการท่ี 10 และ 12 ไม่

สามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 6 เดือนได ้พบวา่ส่วนใหญ่มี

สาเหตุมาจากเดก็ร้องไห ้และรู้สึกวา่ลกูกินไม่อ่ิม ร้อยละ 

25.9 ไม่มีนํ้ านม/นํ้านมไม่พอ ร้อยละ 15.7 คิดวา่อาหาร

เสริมจะทาํใหลู้กแขง็แรง ร้อยละ 10.3 ซ่ึงจาํแนกตาม

ประเภทของอาหารท่ีลูกไดรั้บ เป็น 4 กลุ่ม คือ 1. เล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบันํ้ า 2. เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ นํ้ า และ

อาหารอ่ืนๆ 3. เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ นํ้ า นมผสม 4. เล้ียง

ลกูดว้ยนมแม่ นํ้า นมผสมและอาหารอ่ืนๆ และพบวา่แม่

เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ร่วมกบันํ้ามากท่ีสุด ร้อยละ 36.6 และ

รองลงมาเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ร่วมกบันํ้า นมผสม ร้อยละ 35.3 

ดา้นปัจจยันาํ พบว่า อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลา

หยุดงานเพ่ือเล้ียงดูบุตรหลงัคลอด ประสบการณ์ ความรู้ 

ทัศ น ค ติ  อุ ป ส ร ร ค ต่ อ ก า ร เ ล้ี ย ง ลู ก ด้ว ย น ม แ ม่  มี

ความสัมพนัธ์ ต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน 

ของแม่ในเขตภาคกลางตอนล่าง อภิปรายผลไดว้่า แม่ซ่ึง

เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ มีความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ มี

ความรับผิดชอบสูง มีประสบการณ์ในการเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่มาก่อน จึงสามารถแสดงบทบาทความเป็นมารดาไดดี้ 

และมีระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย / หรือ

สูงกวา่ จึงสามารถแสวงหาความรู้ ขอ้มูล รับรู้ถึงประโยชน์

ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ตลอดจนวิเคราะห์ถึงผลดีต่างๆ  

ส่งผลให้มีทศันคติเชิงบวกและความตั้งใจในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว (ปิติวรรณ, 2555)โดยวิเคราะห์หา

สาเหตุของปัญหาและสามารถประยุกต์ความรู้ เพ่ือหา

แนวทางในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ รู้จกัใชแ้หล่งประโยชน์

ต่างๆ ไดดี้กว่า จึงลดอุปสรรคต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

และส่วนใหญ่เป็นแม่บา้นหรือไม่ไดท้าํงาน ทาํใหมี้เวลา

เล้ียงลกูไดอ้ยา่งเตม็ท่ี จึงมีโอกาสท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

อยา่งเดียว 6 เดือนประสบผลสาํเร็จ 

ดา้นปัจจยัเอ้ือ พบการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข มี

ความสัมพนัธ์ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 

เดือน ของแม่ในเขตภาคกลางตอนล่าง อภิปรายผลไดว้า่ 

พ้ืนท่ีภาคกลางตอนล่าง ส่วนใหญ่ เป็นพ้ืนท่ีราบลุ่ม มี

ถนนลาดยางตดัผ่าน ซ่ึงทาํให้แม่เดินทางไดส้ะดวก ใช้

เวลาในการเดินทางน้อย ตลอดจนสถานบริการมี

ช่วงเวลาเปิดให้บริการอยา่งเหมาะสม ทาํให้แม่สามารถ
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เขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดง่้าย จึงไปฝากครรภ์ตั้งแต่

อายุครรภ์ยงัน้อย และได้ให้คาํแนะนาํและเตรียมการ

ช่วยเหลือ อย่างถูกตอ้งเหมาะสมทั้ งดา้นร่างกาย และ

จิตใจ มีความรู้ ความมัน่ใจในการคลอด จะช่วยส่งเสริม

ให้การเ ล้ียงลูกด้วยนมแม่ประสบความสํา เ ร็จได ้

(จินตนา และศนัสนีย,์ 2547)  

ดา้นปัจจัยเสริม การไดรั้บแรงสนับสนุนทาง

สังคม จากครอบครัว พยาบาล แพทย์ เจ้าหน้า ท่ี

สาธารณสุข เพื่อนบ้านและอาสมัครสารณสุข ไม่มี

ความสัมพนัธ์ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 

เดือน ของแม่ในเขตภาคกลางตอนล่าง อาจเน่ืองมาจาก

แม่ส่วนไม่ไดท้าํงาน ร้อยละ 42.6 จึงเวลาในการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่มากพอ เคยมีประสบการณ์ในการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่มาก่อน ตลอดจนมีอุปสรรคนอ้ย จึงสามารถ

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนได ้โดยท่ีไดรั้บการ

สนบัสนุนจากบุคคลอ่ืนๆเพียงเลก็นอ้ย 

ปัจจัยท่ีสามารถร่วมทาํนายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อยา่งเดียว 6 เดือน ของแม่ในเขตภาคกลางตอนล่าง มี 7 

ตัวแปร คือ  อายุ  มีระดับการศึกษา  ประสบการณ์ 

ทศันคติอุปสรรคต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  มีระยะเวลา

หยดุงานเพื่อเล้ียงดูบุตรหลงัคลอด และการเขา้ถึงบริการ

สาธารณสุขได้มาก อภิปรายผลได้ว่า แม่มีการศึกษา

ระดบัมธัยมศึกษาตอน/สูงกว่า มีอายมุากกว่า 26 ปี ซ่ึง

เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ จึงมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกายวฒิุ

ภาวะทางอารมณ์และจิตใจ ส่งผลใหมี้ทศันคติเชิงบวก มี

ประสบการณ์มาก่อน และเข้าถึงบริการได้มาก จึง

สามารถแกไ้ขปัญหา ลดอุปสรรคในการเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่ไดดี้กว่า ทาํให้สามารถร่วมทาํนายการเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่อยา่งเดียวจนครบ 6 เดือน ไดร้้อยละ 30.5  

 

บทสรุป 

ผลการศึกษา สอดคลอ้งกบัแนวคิด PRECEDE-

PROCEED Framework ซ่ึงเป็นแนวคิดในการวิเคราะห์

และวินิจฉัยปัญหาท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมี

สาเหตุมาจากสหปัจจยั  มีทั้งปัจจยัภายในและภายนอก

ตวับุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย  3 ปัจจยั คือ ปัจจยันาํ ซ่ึง เป็น

ปัจจยัภายในตวัแม่ท่ีเป็นพ้ืนฐานและก่อใหเ้กิดแรงจูงใจ

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  ปัจจัยเอ้ือ เป็น

แหล่งทรัพยากรท่ีจาํเป็น รวมถึงความสามารถในการ

เข้าถึงแหล่งทรัพยากรหรือสถานบริการสาธารณสุข  

ปัจจยัเสริม เป็นการเสริมแรงใหก้ระทาํ ท่ีมาจากบุคคลท่ี

มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นๆ จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจยั

นาํ คือ อายุ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ีหยุดงานเพ่ือ

เล้ียงดูบุตรหลังคลอด ประสบการณ์  ทัศนคติและ

อุปสรรคต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงเป็นปัจจยัภายใน

ตวัแม่ และมีอิทธิพลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว

จนครบ  6 เดือน โดยแม่มี วฒิุภาวะและระดบัการศึกษา

สูง ยอ่มมีการแสวงหาขอ้มลู เพ่ือพฒันาความรู้ วิเคราะห์

ถึงผลดีของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่   ไม่มีอุปสรรค

ขัดขวางด้านร่างกายในเร่ืองเต้านม หัวนม และด้าน

จิตใจ มีทศันคติเชิงบวก คือ ความรู้สึก  นึกคิดท่ีดีต่อการ

เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ เคยมีประสบการณ์ในเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่มาก่อน ตลอดจนแม่ไม่ไดท้าํงานทาํให้มีระยะเวลา

หยุดงานมากเพียงพอในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จึงเป็น

แรงจูงใจในสนบัสนุนให้แม่สามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

อยา่งเดียวต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือนได ้ส่วนปัจจยัเอ้ือ มี

อิทธิพลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กล่าวคือ  แม่สามารถ

เขา้ถึง และรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขได้

ง่าย โดยใช้เวลาในการเดินทางน้อย มีช่วงเวลาเปิด

ให้บริการท่ีสะดวก สถานท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการให้นมแม่ 

จึงสนบัสนุนใหแ้ม่เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน

ได้ ถึงแม้ว่าด้านปัจจัย เสริม ซ่ึงเป็นการเสริมแรง

สนับสนุนจากบุคคลอ่ืนๆ แต่ก็ไม่มีความสัมพนัธ์เพียง

พอท่ีจะส่งผลใหแ้ม่เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวจนครบ 

6  เดือนได ้อาจเน่ืองจากแม่ส่วนใหญ่ไม่ไดท้าํงาน ร้อย

ละ 42.6 จึงมีเวลาในการเล้ียงดูลูกอยา่งเตม็ท่ี มีวฒิุภาวะ

และการศึกษาระดบัสูง มีประสบการณ์ในการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่มาก่อน ทาํให้แม่สามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆ

ไดอ้ยา่งดียิ่ง กอปรดว้ยมีทศันคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่อยา่งเดียว และเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดง่้าย จึง

ส่งผลใหแ้ม่เล้ียงลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือนประสบ
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ผลสําเร็จได ้แมว้่าจะไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมไม่

เพียงพอกต็าม  

 

ข้อเสนอแนะ  

1. ควรส่งเสริมหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ  ทั้งระยะก่อน

การตั้ งครรภ์ ขณะตั้ งครรภ์และหลังคลอด ให้มีความ

ตระหนกั และปลูกฝังทศันคติท่ีดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่อยา่งเดียวจนครบ 6 เดือน โดยเฉพาะแม่ท่ีมีอายนุอ้ย

กวา่เท่ากบั 26 ปี มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้/

หรือตํ่ากว่า และไม่มีประสบการณ์ในการเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว

ไม่ครบ 6 เดือน ดงันั้น ควรมีป้องกนัการตั้งครรภใ์น

มารดาวัย รุ่น เช่น รณรงค์ให้ความรู้  เฝ้าระวังและ

ส่งเสริมสุขภาพหญิงวยัเจริญพันธ์ุ เพ่ือเตรียมความ

พร้อมในการเป็นแม่ ทั้ งในระยะก่อนตั้ งครรภ์ ระยะ

ตั้งครรภ์และหลงัคลอด อย่างต่อเน่ือง  จดักิจกรรมเพ่ือ

ส่งเสริมความรู้ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 

เดือน โดยพฒันารูปแบบการส่งเสริม เพ่ิมความถ่ีในการ

ใหข้อ้มูลแก่แม่กลุ่มน้ี เช่น การสอน สาธิต จดักิจกรรมกลุ่ม 

เป็นตน้ เพื่อกระตุน้ให้เกิดความตระหนักในแม่กลุ่มน้ีให้

มากยิง่ข้ึน  

2. ค ว ร ส นับ ส นุ น ใ ห้ มี ร ะ บ บ บ ริ ก า ร อ ย่ า ง

เหมาะสม สะดวก เขา้ถึงไดง่้าย ทั้งระยะก่อนคลอดและ

หลงัคลอด ส่งเสริมให้มีสถานท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่  เช่น มีคลินิกนมแม่ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพื่อให้คาํปรึกษาในการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่ในทุกสถานบริการสาธารณสุข มีมุมนมแม่

ในสถานประกอบการทุกระดบั และสถานท่ีสาธารณะ

ต่างๆ  

3. มีการติดตามเยี่ยมบา้น เพ่ือแกไ้ขปัญหานมแม่  

ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล  

4. ควรศึกษาในกลุ่มแม่ท่ีต้องทาํงานนอกบ้าน     

ทั้งในระบบและนอกระบบ 

5. ควรนาํผลการวิจยัน้ีไปศึกษาต่อในการวิจยัก่ึง

ทดลอง เช่น จดัโปรแกรมส่งเสริมบทบาทของครอบครัว

ต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน โปรแกรม

ลดปัญหาเร่ืองเตา้นม หัวนม หรือนํ้ านมไหลน้อย เพ่ือ

ลดอุปสรรคในการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 
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