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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้คณะผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาหลังคลอด
บุตรคนแรก กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดในตึกสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 150 ราย เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบความเที่ยงและความเช่ือมั่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาแก่ ค่าเฉลี่ย ร้ อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ลักษณะครอบครัวขยาย อาชีพรับจ้าง ท างานนอกบ้าน รายได้เฉลี่ยครอบครัว 
13,495.42 บาทต่อเดือน  ( SD = 16,419.5 )ความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับมาก  ( 𝑥̅𝑥= =13.86, SD = 1.42 )ทัศนคติในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับปานกลาง  ( 𝑥̅𝑥=63.4, SD = 3.54 )การรับรู้สมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับปานกลาง 
(𝑥̅𝑥=51.43, SD= 8.06 )ได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลระดับมาก  ( 𝑥̅𝑥=8.12, SD = 1.22 )ได้รับการสนับสนุนจากสามีระดับ
มาก  ( 𝑥̅𝑥=5.49, SD= 0.78 )คะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับมาก  ( 𝑥̅𝑥= 112 , SD= 13.1 )และผลการติดตาม
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวท่ี 7, 14, 45 วัน และ 6 เดือน พบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเท่ากับร้อย
ละ 78, 79, 40, และ 37 ตามล าดับ   
ค าส าคัญ: สภาพการณ์เลี้ยงลูกด้วยนมแม,่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว,  มารดาหลังคลอดบตุรคนแรก   
 

Abstract 
 The objective of this survey research was to study the exclusive breastfeeding situation of 150 
mothers after giving birth to their first infants. They were postpartum mothers in the postpartum obstetrics 
building. Chonburi Hospital. 
 The research results found that Most of the sample group had extended families, were employed, 
worked outside the home, had an average family income of 13 ,495.42  baht per month (SD = 16 ,419.5) , 
knowledge about breastfeeding was at a high level (𝑥̅𝑥=13.86 ,                SD= 1.42( , attitudes towards 
Breastfeeding at a moderate level (𝑥̅𝑥=63.4 , SD=3.54( . Perceived ability to breastfeed at a moderate level 
(𝑥̅𝑥=51.43 , SD= 8.06). Received high levels of support from nurses ( 𝑥̅𝑥= 8.12 , SD = 1.22) , received a high 
level of support from the husband (𝑥̅𝑥 =5.49, SD=0.78), the score of the relationship between spouses was 
high (𝑥̅𝑥=112 , SD=13 . 1 ( , and the follow-up results Exclusive breastfeeding rates at 7 , 14 , 45  days, and 6 
months were found to be 78, 79, 40, and 37 percent, respectively. 
Keywords: situation of Breastfeeding, exclusive breastfeeding, first-time postpartum mothers. 
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 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นต้นทุนสุขภาพทั้ง
ด้ า นสุ ขภ าพกายและสุ ขภ าพใ จขอ งทา รก 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
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สารอาหารกว่า 200 ชนิดที่อยู่ในน้ านมแม่ เหมาะ
ต่อการเจริญเติบโตต่อร่างกายและสมองของทารก 
มีภูมิคุ้มกันโรค และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้
เกิดความใกล้ชิด ทารกได้รับความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารก เกิดการสัมผัสด้วยความ
อบอุ่น ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเซลสมอง เกิด
พัฒนาการด้านสติปัญญาและด้านจิตใจ1 องค์การ
อนามัยโลก )WHO( และองค์การกองทุนเพ่ือเด็ก
แห่งสหประชาชาติ )UNICEF( จึงสนับสนุนมารดา
ทุกคนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 2 ปี โดยให้นมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือน และให้อาหารตามวัย 
ควบคู่กับนมแม่นานถึง 2 ปี2 

 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงมี
ความส าคัญยิ่ง เริ่มตั้งแต่ให้ทารกได้รับโคลอสตรัม
ที่อุดมไปด้วยคาร์โบไฮเดรต โปรตีน วิตามิน เกลือ
แร่  จัดเป็นวัคซีนหยดแรกส าหรับทารก เป็น
ของขวัญที่ดีที่ สุ ดต่อทารก มีภูมิคุ้มกันสู งสุด 
ในขณะที่ทารกแรกเกิดยังไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกัน
เองได้ ทารกที่กินนมแม่จึงมีภูมิต้านทานโรค ช่วย
ก าจัดเชื้อโรค แบคทีเรีย ไวรัส และเพ่ิมความ
แข็งแรงให้ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน
อาหาร ส่งผลให้ลูกป่วยเป็นไข้หวัด ปอดอักเสบ 
ท้องร่วงน้อยกว่าทารกที่กินนมผสม 2-7 เท่า ลด
โอกาสเกิดโรคล าไส้เน่าอักเสบในทารกเกิดก่อน
ก าหนดถึง 20 เท่า และลดโอกาสเกิดโรคอ่ืนๆ เช่น 
ปอดบวม หูชั้นกลางอักเสบ เยื้อหุ้มสมองอักเสบ 
ทางเดินปัสสาวะอักเสบ ภูมิแพ้ และเบาหวาน 
ประมาณ 2–5.5 เท่า ประกอบกับปัจจุบันยังมีการ
แพ ร่ ร ะบ าดของ เ ชื้ อ โ ค วิ ด -19 (COVID -19) 
องค์การอนามัยโลกแนะน าว่า ประโยชน์ของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีค่ามากกว่าความเสี่ยงที่อาจ
เกิดการแพร่เชื้อโควิด-19 โดยองค์การอนามัยโลก 
)WHO) ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา )CDC) 
และองค์กรสุขภาพต่างๆ ทั่วโลกต่างก็รายงานว่ายัง
ไม่พบหลักฐานว่าแม่ที่ติดเชื้อโควิด-19  จะสามารถ
แพร่เชื้อโควิด-19 ผ่านรกหรือน้ านมสู่ลูกได้ โดยแม่
ยังคงสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้3-5 นอกจาก
สุขภาพที่ดีของทารกที่ได้รับจากน้ านมแม่ ยังช่วย

ลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว ประหยัดค่าใช้จ่ายจาก
การซื้อนมผสม และอุปกรณ์ต่างๆในการเตรียมนม
ผสมมาให้ทารก ทารกมีสุ ขภาพดีแข็งแรงไม่
เจ็บป่วย ช่วยให้ ไม่ต้อง เสียค่า ใช้จ่ ายในการ
รักษาพยาบาล ช่วยด้านเศรษฐกิจของครอบครัวให้
เข้มแข็ง 
  แต่จากสถิติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวนาน 6 เดือน ที่จัดท าโดยส านักงานสถิติ
แ ห่ ง ช า ติ ร่ ว ม กั บ อ ง ค์ ก ร ทุ น เ พ่ื อ เ ด็ ก แ ห่ ง
สหประชาชาติในปี 2559 พบว่า มีทารกไทยเพียง
ร้อยละ 40 ได้กินนมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด และเพียงร้อยละ 23 ที่ได้กินนมแม่อย่าง
เดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และมีทารกเพียง
ร้อยละ 13 ที่ได้กินนมแม่ต่อเนื่องถึง 2 ปี3 มารดา
ส่วนใหญ่ยังไม่ประสบผลส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก มี
การศึกษาปัจจัยที่แสดงตัวแปรที่ท าให้มารดาหยุด
ให้นมแม่ โดยเฉพาะในมารดาที่ต้องท างานนอก
บ้าน ความเชื่อของมารดาเกี่ยวกับการให้น้ าและ
อาหารเสริมแก่ทารก รวมถึงการได้รับค าแนะน า
และการช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพที่ไม่
ถูกต้อง และไม่สมบูรณ์ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ท าให้มารดาไม่
เข้าใจประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว ไม่ทราบวิธีแก้ไขเม่ือเกิดปัญหา6  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือน พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ศาสนาความเชื่อ อาชีพ รายได้ ลักษณะ
ครอบครัว จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ครั้งแรก วิธีการคลอด ภาวะแทรกซ้อน
ของมารดา ภาวะแทรกซ้อนในทารก ประสบการณ์
การให้นมแม่ ระยะเวลาในการหยุดงานหลังคลอด
บุตร การเข้าถึงบริการสาธารณสุข และความตั้งใจ
ในระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่7-8 ส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
นาน 6 เดือนที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่า 
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สารอาหารกว่า 200 ชนิดที่อยู่ในน้ านมแม่ เหมาะ
ต่อการเจริญเติบโตต่อร่างกายและสมองของทารก 
มีภูมิคุ้มกันโรค และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้
เกิดความใกล้ชิด ทารกได้รับความรักใคร่ผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารก เกิดการสัมผัสด้วยความ
อบอุ่น ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเซลสมอง เกิด
พัฒนาการด้านสติปัญญาและด้านจิตใจ1 องค์การ
อนามัยโลก )WHO( และองค์การกองทุนเพ่ือเด็ก
แห่งสหประชาชาติ )UNICEF( จึงสนับสนุนมารดา
ทุกคนให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 2 ปี โดยให้นมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือน และให้อาหารตามวัย 
ควบคู่กับนมแม่นานถึง 2 ป2ี 

 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงมี
ความส าคัญยิ่ง เริ่มตั้งแต่ให้ทารกได้รับโคลอสตรัม
ที่อุดมไปด้วยคาร์โบไฮเดรต โปรตีน วิตามิน เกลือ
แร่  จัดเป็นวัคซีนหยดแรกส าหรับทารก เป็น
ของขวัญที่ดีที่ สุ ดต่อทารก มีภูมิคุ้มกันสู งสุด 
ในขณะที่ทารกแรกเกิดยังไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกัน
เองได้ ทารกที่กินนมแม่จึงมีภูมิต้านทานโรค ช่วย
ก าจัดเชื้อโรค แบคทีเรีย ไวรัส และเพ่ิมความ
แข็งแรงให้ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน
อาหาร ส่งผลให้ลูกป่วยเป็นไข้หวัด ปอดอักเสบ 
ท้องร่วงน้อยกว่าทารกที่กินนมผสม 2-7 เท่า ลด
โอกาสเกิดโรคล าไส้เน่าอักเสบในทารกเกิดก่อน
ก าหนดถึง 20 เท่า และลดโอกาสเกิดโรคอ่ืนๆ เช่น 
ปอดบวม หูชั้นกลางอักเสบ เยื้อหุ้มสมองอักเสบ 
ทางเดินปัสสาวะอักเสบ ภูมิแพ้ และเบาหวาน 
ประมาณ 2–5.5 เท่า ประกอบกับปัจจุบันยังมีการ
แพ ร่ ร ะบ าดของ เ ชื้ อ โ ค วิ ด -19 (COVID -19) 
องค์การอนามัยโลกแนะน าว่า ประโยชน์ของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีค่ามากกว่าความเสี่ยงที่อาจ
เกิดการแพร่เชื้อโควิด-19 โดยองค์การอนามัยโลก 
)WHO) ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา )CDC) 
และองค์กรสุขภาพต่างๆ ทั่วโลกต่างก็รายงานว่ายัง
ไม่พบหลักฐานว่าแม่ที่ติดเชื้อโควิด-19  จะสามารถ
แพร่เชื้อโควิด-19 ผ่านรกหรือน้ านมสู่ลูกได้ โดยแม่
ยังคงสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้3-5 นอกจาก
สุขภาพที่ดีของทารกที่ได้รับจากน้ านมแม่ ยังช่วย

ลดค่าใช้จ่ายของครอบครัว ประหยัดค่าใช้จ่ายจาก
การซื้อนมผสม และอุปกรณ์ต่างๆในการเตรียมนม
ผสมมาให้ทารก ทารกมีสุ ขภาพดีแข็งแรงไม่
เจ็บป่วย ช่วยให้ ไม่ต้อง เสียค่า ใช้จ่ ายในการ
รักษาพยาบาล ช่วยด้านเศรษฐกิจของครอบครัวให้
เข้มแข็ง 
  แต่จากสถิติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวนาน 6 เดือน ที่จัดท าโดยส านักงานสถิติ
แ ห่ ง ช า ติ ร่ ว ม กั บ อ ง ค์ ก ร ทุ น เ พ่ื อ เ ด็ ก แ ห่ ง
สหประชาชาติในปี 2559 พบว่า มีทารกไทยเพียง
ร้อยละ 40 ได้กินนมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด และเพียงร้อยละ 23 ที่ได้กินนมแม่อย่าง
เดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต และมีทารกเพียง
ร้อยละ 13 ที่ได้กินนมแม่ต่อเนื่องถึง 2 ปี3 มารดา
ส่วนใหญ่ยังไม่ประสบผลส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก มี
การศึกษาปัจจัยที่แสดงตัวแปรที่ท าให้มารดาหยุด
ให้นมแม่ โดยเฉพาะในมารดาที่ต้องท างานนอก
บ้าน ความเชื่อของมารดาเกี่ยวกับการให้น้ าและ
อาหารเสริมแก่ทารก รวมถึงการได้รับค าแนะน า
และการช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพที่ไม่
ถูกต้อง และไม่สมบูรณ์ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ท าให้มารดาไม่
เข้าใจประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว ไม่ทราบวิธีแก้ไขเม่ือเกิดปัญหา6  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือน พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ศาสนาความเชื่อ อาชีพ รายได้ ลักษณะ
ครอบครัว จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ครั้งแรก วิธีการคลอด ภาวะแทรกซ้อน
ของมารดา ภาวะแทรกซ้อนในทารก ประสบการณ์
การให้นมแม่ ระยะเวลาในการหยุดงานหลังคลอด
บุตร การเข้าถึงบริการสาธารณสุข และความตั้งใจ
ในระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่7-8 ส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
นาน 6 เดือนที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่า 

ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อเรื่องสุขภาพ การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การ
สนับสนุนทางสังคมเช่น การสนับสนุนจากพยาบาล 
การสนับสนุนจากสามีหรือญาติในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ การพัฒนาบริการการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ รวมถึงรูปแบบการจัดการตนเองของ
มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่9-17 เป็นปัจจัยที่
สามารถท านายอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวนาน 6 เดือน 

 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพการณ์เลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก ในตึกสูติ
กรรมหลังคลอด โรงพยาบาลชลบุรี โดยน าปัจจัย
หรือตัวแปรที่ส่งผลต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ มาศึกษาและท าการส ารวจ เพ่ือเป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการวิจัยและพัฒนา ให้เกิดการเพ่ิมขึ้น
ของอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 
เดือน และพัฒนาให้เกิดอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่นานถึง 2 ปี เพ่ิมมากขึ้น อันส่งผลดีต่อสุขภาพ
ของมารดา ทารก และช่วยด้านเศรษฐกิจของทุก
ครอบครัว    
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาสภาพการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ในมารดาที่มีบุตรคนแรก  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ 
(Survey Research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้เป็นมารดาหลังคลอด ที่สูติกรรมหลังคลอด 
โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ ถึงเดือนเมษายน 2564โดยศึกษาจาก
ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การ
รับรู้สมรรถนะในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การสนับสนุนจากพยาบาล การสนับสนุนจากสามี
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส และศึกษาอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวนาน 6 เดือน 

 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 เลือกกลุ่มตัวอย่างจากมารดาที่คลอดบุตร
คนแรก ทุกช่วงวัย อาศัยอยู่กับสามี มารดาได้หยุด
งานหลังคลอดอย่างน้อย 6 สัปดาห์ สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยและสามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณกลุ่ม
ตั ว อย่ า ง  โ ดย ใช้ สู ต รของทา โ ร่  ย ามา เน่ 1 8 

n=N/1+Ne2   )e = ความคลาดเคลื่อน 5%) ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 150 คน และติดตาม
หลังคลอด 6 เดือน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ เ ก็ บ ข้ อ มู ล มี  8 ชุ ด 
ประกอบด้วย 
 1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สถานที่ประกอบอาชีพ ลักษณะครอบครัว การ
วางแผนการตั้งครรภ์ ประสบการณ์การเลี้ยงทารก
วัยก่อน 1 ปี วิธีการคลอด ภาวะแทรกซ้อน สุขภาพ
ทารกแรกคลอด อายุที่ทารกเริ่มดูดนมแม่ครั้งแรก  
 2. แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่าง คู่
สมรส เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยสปาเนียร์
19 ประกอบด้วยค าถามด้านบวก 22 ข้อ และข้อ
ค าถามด้านลบ 5 ข้อ แบบวัดเป็นมาตรประมาณค่า 
Likert scale 5 ระดับ จาก 1 หมายถึง ไม่เป็นพ้อง
กันเลย จนถึง 5 หมายถึง เห็นพ้องกันมากที่สุด ใน
ข้อค าถามที่มีความหมายด้านลบจะกลับคะแนน 
ก่อนน าไปค านวณ คะแนนรวมที่ได้จะอยู่ในช่วง 27 
– 135 คะแนน คะแนนมากหมายถึงสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสดี  
 3. แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่  เป็นแบบสอบถามที่ สร้ างขึ้น โดย
สุวรรณา       ชนะภัย และคณะ10 ลักษณะเป็น
ค าถามปลายปิดชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก
และผิด จ านวน      16 ข้อ โดยมีเกณฑ์ในการให้
คะแนนคือ ตอบถูก )คะแนน = 1( ตอบผิด )คะแนน 
= 0( พิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 16 คะแนน 
คะแนนรวมมากแสดงว่า มารดามีความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก  
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 4. แบบสอบถามทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดย De La Mora 
และคณะ แปลเป็นภาษาไทยโดยสุวรรณา ชนะภัย 
และคณะ10 จ านวน 17 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม
ด้านบวก 8 ข้อ และข้อค าถามด้านลบ 9 ข้อ 
ลักษณะแบบวัดเป็นมาตรประมาณค่า Likert 
scale 5 ระดับ จาก1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จนถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ในข้อค าถามที่
มีความหมายด้านลบจะกลับคะแนน ก่อนน าไป
ค านวณ คะแนนรวมที่ได้จะอยู่ในช่วง 17 – 85 
คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่า มารดามีทัศนคติ
ที่ดีเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 5. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในตนเอง
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สร้างขึ้นโดย Dennis 
สร้างจากแนวคิดของ Bandura แปลเป็นภาษาไทย
โดยสุวรรณา ชนะภัย และคณะ10 จ านวน 14 ข้อ
ลักษณะแบบวัดเป็นมาตรประมาณค่า Likert 
scale 5 ระดับ จาก1 หมายถึง ไม่มั่นใจเลย จนถึง 
5 หมายถึง มั่นใจมาก คะแนนรวมที่ได้จะอยู่ในช่วง 
14 – 70 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่า มารดา
มีการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่สูง  
 6. แบบสอบถามการสนับสนุนจากพยาบาล
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สร้างขึ้นโดยสุวรรณา 
ชนะภัย และคณะ10 ลักษณะเป็นค าถามปลายปิด
ชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ จ านวน 
9 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน คือ ตอบใช่ )คะแนน= 
1( ตอบไม่ใช่ )คะแนน= 0( คะแนนรวมที่ได้จะอยู่
ในช่วง 0 – 9 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่า 
มารดาได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่มาก  
 7. แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี  
สร้างขึ้นโดยสุวรรณา ชนะภัย และคณะ10 ลักษณะ
เป็นค าถามปลายปิดชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ 
ใช่ และไม่ใช่ จ านวน 6 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 
คือ ตอบใช่ )คะแนน= 1) ตอบไม่ใช่ )คะแนน= 0) 
คะแนนรวมที่ ได้จะอยู่ ในช่ว ง 0 – 6 คะแนน 

คะแนนรวมมาก แสดงว่ า  มารดาได้ รับการ
สนับสนุนจากสามีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก  
 8. แบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารก สร้าง
ขึ้นโดยสุวรรณา ชนะภัย และคณะ10 เพ่ือติดตาม
และสรุปผลการให้อาหารทารก ลักษณะเป็น
ค าถามปลายเปิด จ านวน 2 ข้อ และค าถามปลาย
ปิด 2 ข้อ ประกอบด้วย รายการอาหารที่ลูกได้รับ 
ระยะเวลาที่ เริ่มและหยุดอาหารชนิดนั้น และ
เหตุผลที่เริ่มและหยุดอาหารชนิดนั้น น าข้อมูลมา
สรุปว่าทารกได้รับนมแม่อย่างเดียวเมื่อ 6 เดือน
หรือทารกได้รับนมแม่ร่วมกับอาหารอื่น 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  หาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าครอนบาค คือ แบบสอบถามสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .87 
แบบสอบถามทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ .71 แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ .92 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการ
สนับสนุนจากพยาบาลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี  หาความ
เชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
.72, .79 และ .75 ตามล าดับ 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะน า
ตัวกับหัวหน้ากลุ่มงานสูติกรรม หัวหน้าตึกสูติกรรม
หลั ง คลอด  โ ร งพย าบาลชลบุ รี  เ พ่ื อ ชี้ แ จ ง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
ในการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือให้พยาบาล
ประจ าตึกสูติกรรมหลังคลอดเป็นผู้ช่ วยวิจั ย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดและ
เก็บข้อมูล ภายใต้การให้ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างโดย
การชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอน 
เมื่อมารดาหลังคลอดยินยอมด้วยความสมัครใจ 
ผู้ช่วยวิจัยขอให้มารดาหลังคลอดลงลายมือชื่อใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอม ผู้ช่วยวิจัยอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบ



395
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.2 April-June  2024

 4. แบบสอบถามทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดย De La Mora 
และคณะ แปลเป็นภาษาไทยโดยสุวรรณา ชนะภัย 
และคณะ10 จ านวน 17 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม
ด้านบวก 8 ข้อ และข้อค าถามด้านลบ 9 ข้อ 
ลักษณะแบบวัดเป็นมาตรประมาณค่า Likert 
scale 5 ระดับ จาก1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จนถึง 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ในข้อค าถามที่
มีความหมายด้านลบจะกลับคะแนน ก่อนน าไป
ค านวณ คะแนนรวมที่ได้จะอยู่ในช่วง 17 – 85 
คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่า มารดามีทัศนคติ
ที่ดีเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 5. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะในตนเอง
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สร้างขึ้นโดย Dennis 
สร้างจากแนวคิดของ Bandura แปลเป็นภาษาไทย
โดยสุวรรณา ชนะภัย และคณะ10 จ านวน 14 ข้อ
ลักษณะแบบวัดเป็นมาตรประมาณค่า Likert 
scale 5 ระดับ จาก1 หมายถึง ไม่มั่นใจเลย จนถึง 
5 หมายถึง มั่นใจมาก คะแนนรวมที่ได้จะอยู่ในช่วง 
14 – 70 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่า มารดา
มีการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่สูง  
 6. แบบสอบถามการสนับสนุนจากพยาบาล
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สร้างขึ้นโดยสุวรรณา 
ชนะภัย และคณะ10 ลักษณะเป็นค าถามปลายปิด
ชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ จ านวน 
9 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน คือ ตอบใช่ )คะแนน= 
1( ตอบไม่ใช่ )คะแนน= 0( คะแนนรวมที่ได้จะอยู่
ในช่วง 0 – 9 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่า 
มารดาได้รับการสนับสนุนจากพยาบาลในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่มาก  
 7. แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี  
สร้างขึ้นโดยสุวรรณา ชนะภัย และคณะ10 ลักษณะ
เป็นค าถามปลายปิดชนิดเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ 
ใช่ และไม่ใช่ จ านวน 6 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 
คือ ตอบใช่ )คะแนน= 1) ตอบไม่ใช่ )คะแนน= 0) 
คะแนนรวมที่ ได้จะอยู่ ในช่ว ง 0 – 6 คะแนน 

คะแนนรวมมาก แสดงว่ า  มารดาได้ รับการ
สนับสนุนจากสามีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก  
 8. แบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารก สร้าง
ขึ้นโดยสุวรรณา ชนะภัย และคณะ10 เพ่ือติดตาม
และสรุปผลการให้อาหารทารก ลักษณะเป็น
ค าถามปลายเปิด จ านวน 2 ข้อ และค าถามปลาย
ปิด 2 ข้อ ประกอบด้วย รายการอาหารที่ลูกได้รับ 
ระยะเวลาที่ เริ่มและหยุดอาหารชนิดนั้น และ
เหตุผลที่เริ่มและหยุดอาหารชนิดนั้น น าข้อมูลมา
สรุปว่าทารกได้รับนมแม่อย่างเดียวเมื่อ 6 เดือน
หรือทารกได้รับนมแม่ร่วมกับอาหารอื่น 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  หาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการค านวณค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าครอนบาค คือ แบบสอบถามสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .87 
แบบสอบถามทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ .71 แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะในตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ .92 แบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการ
สนับสนุนจากพยาบาลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี  หาความ
เชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
.72, .79 และ .75 ตามล าดับ 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะน า
ตัวกับหัวหน้ากลุ่มงานสูติกรรม หัวหน้าตึกสูติกรรม
หลั ง คลอด  โ ร งพย าบาลชลบุ รี  เ พ่ื อ ชี้ แ จ ง
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
ในการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือให้พยาบาล
ประจ าตึกสูติกรรมหลังคลอดเป็นผู้ช่ วยวิจั ย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดและ
เก็บข้อมูล ภายใต้การให้ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างโดย
การชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอน 
เมื่อมารดาหลังคลอดยินยอมด้วยความสมัครใจ 
ผู้ช่วยวิจัยขอให้มารดาหลังคลอดลงลายมือชื่อใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอม ผู้ช่วยวิจัยอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบ

ประมาณ 20-30 นาที และขอเบอร์โทรศัพท์ของ
กลุ่มตัวอย่างรายบุคคล เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์
ติดตามเมื่อ 7 วัน 14 วัน 45 วัน และ 6 เดือนหลัง
คลอด โดยใช้แบบสัมภาษณ์การให้อาหารทารก 
และแบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง โดยขออนุมัติการท าวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการวิ จั ย และจริ ยธร รมการวิ จั ย 
โรงพยาบาลชลบุรี เอกสารเลขท่ี 19/2564 รหัส
วิจัย 2/64/O/q ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2564  
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 15-37 ปี อายุ
เฉลี่ย 22.17 ปี )SD = 5.58( ร้อยละ 37.14 มีอายุ 
15-19 ปี  ร้อยละ จบการศึกษาน้อยสุดระดับ

ประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 5.7 จบการศึกษาสูงสุด
ระดับปริญญาตรีร้อยละ 22.86 การศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 34.29 
มารดาส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 48.57 เป็น
แม่บ้านร้อยละ 28.57 ที่เหลือมีอาชีพค้าขาย ธุรกิจ
ส่วนตัว ร้อยละ 42.86 มีรายได้ต่ ากว่า 10000 บาท 
รายได้ เฉลี่ ย  13495.42 บาท )SD = 16419.5( 
มารดาส่วนใหญ่ร้อยละ 60 อยู่ในครอบครัวขยาย 
ร้อยละ 68.57 ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ มารดา
คลอดปกติ ร้อยละ 65.72 ผ่าตัดคลอดร้อยละ 
34.28 ทารกร้อยละ 56.76 เป็นเพศชาย มีน้ าหนัก
แรกเกิดอยู่ในช่วง 900-3800 กรัม ทารกคลอด
ก่อนก าหนดคิดเป็นร้อยละ 10.81 และพบทารก
ป่วยแรกคลอดร้อยละ 13.51  
 คะแนนเกี่ยวกับความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้
สมรรถนะในตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การ
สนับสนุนจากสามี และการสนับสนุนจากพยาบาล
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนความรู้ ทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะในตนเอง การสนับสนุนจากสามี และการ 
 สนับสนุนจากพยาบาลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   

 คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่ได้ mean SD 
ความรู ้ 0-16 11-16 13.86 )มาก( 1.42 
ทัศนคต ิ 17-85 55-77 63.4 )ปานกลาง( 3.54 
การรับรูส้มรรถนะในตนเอง 14-70 35-67 51.43 )ปานกลาง( 8.06 
การสนับสนุนจากสาม ี 0-6 4-6 5.49 )มาก( 0.78 
การสนับสนุนจากพยาบาล 0-9 5-9 8.12 )มาก( 1.22 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 27-135 84-130 112 )มาก( 13.1 

 
 จากข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า
ทารกร้อยละ 25.7 ได้ดูดนมแม่ครั้งแรกภายในครึ่ง
ชั่วโมงหลังคลอด และร้อยละ 28.57 ได้ดูดนมแม่
คร้ังแรกภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด ทารกจ านวน
ร้อยละ 83.78 ได้รับนมแม่อย่างเดียวภายใน 24 
ชั่วโมงก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีทารก
คลอดก่อนก าหนด และทารกป่วยไม่ได้รับนมแม่
ภายใน 24 ชั่วโมง และจากสถิติการติดตามเยี่ยม

มารดาหลังคลอดพบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ที่ทารกอายุ 7 วัน 14 วัน 45 วัน และ 6 เดือน  
 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า มารดาส่วนใหญ่
ร้อยละ 60 อยู่ในครอบครัวขยาย มีอาชีพรับจ้าง
ร้อยละ 48.57 เป็นแม่บ้านร้อยละ 28.57 ที่เหลือมี
อาชีพค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว และพบว่ามารดาร้อย
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ละ 42.86 มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท มารดามี
รายได้เฉลี่ย 13495.42 บาท )SD = 16419.5( จะ
เห็นได้ว่ามารดาเกือบครึ่งต้องออกไปประกอบ
อาชีพนอกบ้าน และมีรายได้น้อย การสนับสนุนให้
มารดา และครอบครัวโดยการมีส่วนร่วมเพ่ือการ
บีบ เก็บ ตุน น้ านม จึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อ
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งบุคลากรที่
เกี่ยวข้องจ าเป็นต้องให้ความรู้ เพ่ือติดอาวุธทาง
ปัญญาให้กับมารดาหลังคลอดและครอบครัว และ
ติดตามเพ่ือการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ก็จะสามารถ
เพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ และสามารถ
ช่วยด้านเศรษฐกิจของครอบครัว ลดค่าใช้จ่ายใน
การซื้อนมผสมให้ทารก สอดคล้องกับการศึกษา
ของศิริวรรณ ทุมเชื้อ และอัญญา ปลดเปลื้อง14 ที่
ศึกษาประเด็นหลักเพ่ือการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่โดยการสนับสนุนของครอบครัว ได้แก่ 1) 
การรับรู้ถึงบทบาทของตนเอง 2) ความคุ้มค่า 3) 
การมีช่ ว ง เวลาที่ ดี  รวมถึ ง ได้มี โอกาสแสดง
พฤติกรรมที่สร้างความรักความเข้าใจภายใน
ครอบครัว ส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้มารดามีค่าเฉลี่ยคะแนน
สัมพันธภาพระหว่างคู่ สมรสอยู่ ในระดับมาก 
)mean = 112 , SD = 13.1(  ท า ใ ห้ เ ป็ นปั จ จั ย
ส่งเสริมที่ส าคัญ เพ่ือการสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของสามีให้เกิดประสิทธิผลที่ดีในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 
 ด้านความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่พบว่า
มารดามีคะแนนอยู่ในระดับมาก )mean=13.86, 
SD = 1.42( มีทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่
ในระดับปานกลาง )mean=63.4, SD = 3.54( มี
การรับรู้สมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ใน
ระดับปานกลาง )mean=51.43, SD = 8.06( ได้รับ
การสนับสนุนจากพยาบาลอยู่ ในระดับมาก 
)mean=8.12, SD = 1.22( ได้รับการสนับสนุนจาก
สามีอยู่ในระดับมาก )mean=5.49, SD = 0.78( 
จะเห็นได้ว่าทัศนคติเป็นส่วนที่ต้องพัฒนา การให้
ข้อมูลตั้ งแต่ในระยะตั้ งครรภ์จึงมีความส าคัญ
สอดคล้องกับการศึกษาของล าพงษ์ ศรีวงค์และ

คณะ20  ที่พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก และ
ครอบครัว ท าให้มารดาครรภ์แรกมีความม่ันใจใน
ทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่นานขึ้น และควรพัฒนาให้อยู่ในระบบบริการ
ที่เข้มแข็ง เพราะมารดาจะมีช่วงเวลา ในการเรียนรู้ 
การปรับตัว เกิดการปรับทัศนคติที่ถูกต้องเพ่ือการลี้
ยงลูกด้วยนมแม่ ควบคู่กับการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยน าส่วนที่
ได้คะแนนมากได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจาก
พยาบาล การสนับสนุนจากสามี และคะแนน
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ซึ่งเป็นจุดเด่นของกลุ่ม
ตัวอย่าง มาจัดท าโปรแกรมให้สามีมีส่วนร่วม เพ่ือ
สนับสนุนให้มารดาหลังคลอดมีการรับรู้สมรรถนะ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุวรรณา ชนะภัย และคณะ10  ที่ศึกษาเรื่อง 
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะในตนเอง และ
การสนับสนุนจากสามีและพยาบาล ในการท านาย
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ พบว่า 
การสนับสนุนจากสามีหรือญาติ และการรับรู้
สมรรถนะในตนเอง สามารถท านายได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ )p < .05( 
 จากการติดตามสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์
พบว่า อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวท่ี 7 
วัน 14 วัน 45 วัน และ 6 เดือน เท่ากับร้อยละ 78, 
79, 40, และ 37 ตามล าดับ ซึ่งจากการสัมภาษณ์
ท าให้สามารถอธิบายได้ว่าที่เวลา 7 วันหลังคลอด 
มารดาส่วนใหญ่ไม่รับโทรศัพท์ และบางรายอยู่ใน
ช่วงเวลาที่ทารกป่วยนอนโรงพยาบาลท าให้ไม่ได้
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และในช่วงเวลา 14 วันหลัง
คลอด มารดารับการติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ิมมาก
ขึ้น และเป็นช่วงที่ทารกป่วยได้รับการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล โดยมารดาได้รับการฝึกทักษะใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายทารก ท าให้
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะเวลา 14 วันสูง
กว่าในระยะ 7 วันแรก ส่วนในระยะเวลา 45 วัน 
และ 6 เดือนหลังคลอด มารดาส่วนใหญ่ต้อง
กลับไปท างาน ท าให้เป็นอุปสรรคในการเลี้ยงลูก
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ละ 42.86 มีรายได้ต่ ากว่า 10,000 บาท มารดามี
รายได้เฉลี่ย 13495.42 บาท )SD = 16419.5( จะ
เห็นได้ว่ามารดาเกือบครึ่งต้องออกไปประกอบ
อาชีพนอกบ้าน และมีรายได้น้อย การสนับสนุนให้
มารดา และครอบครัวโดยการมีส่วนร่วมเพ่ือการ
บีบ เก็บ ตุน น้ านม จึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อ
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งบุคลากรที่
เกี่ยวข้องจ าเป็นต้องให้ความรู้ เพ่ือติดอาวุธทาง
ปัญญาให้กับมารดาหลังคลอดและครอบครัว และ
ติดตามเพ่ือการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ก็จะสามารถ
เพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ และสามารถ
ช่วยด้านเศรษฐกิจของครอบครัว ลดค่าใช้จ่ายใน
การซื้อนมผสมให้ทารก สอดคล้องกับการศึกษา
ของศิริวรรณ ทุมเชื้อ และอัญญา ปลดเปลื้อง14 ที่
ศึกษาประเด็นหลักเพ่ือการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่โดยการสนับสนุนของครอบครัว ได้แก่ 1) 
การรับรู้ถึงบทบาทของตนเอง 2) ความคุ้มค่า 3) 
การมีช่ ว ง เวลาที่ ดี  รวมถึ ง ได้มี โอกาสแสดง
พฤติกรรมที่ส ร้างความรักความเข้าใจภายใน
ครอบครัว ส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้มารดามีค่าเฉลี่ยคะแนน
สัมพันธภาพระหว่างคู่ สมรสอยู่ ในระดับมาก 
)mean = 112 , SD = 13.1(  ท า ใ ห้ เ ป็ นปั จ จั ย
ส่งเสริมที่ส าคัญ เพ่ือการสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของสามีให้เกิดประสิทธิผลที่ดีในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 
 ด้านความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่พบว่า
มารดามีคะแนนอยู่ในระดับมาก )mean=13.86, 
SD = 1.42( มีทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่
ในระดับปานกลาง )mean=63.4, SD = 3.54( มี
การรับรู้สมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ใน
ระดับปานกลาง )mean=51.43, SD = 8.06( ได้รับ
การสนับสนุนจากพยาบาลอยู่ ในระดับมาก 
)mean=8.12, SD = 1.22( ได้รับการสนับสนุนจาก
สามีอยู่ในระดับมาก )mean=5.49, SD = 0.78( 
จะเห็นได้ว่าทัศนคติเป็นส่วนที่ต้องพัฒนา การให้
ข้อมูลตั้ งแต่ในระยะตั้ งครรภ์จึงมีความส าคัญ
สอดคล้องกับการศึกษาของล าพงษ์ ศรีวงค์และ

คณะ20  ที่พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก และ
ครอบครัว ท าให้มารดาครรภ์แรกมีความม่ันใจใน
ทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่นานขึ้น และควรพัฒนาให้อยู่ในระบบบริการ
ที่เข้มแข็ง เพราะมารดาจะมีช่วงเวลา ในการเรียนรู้ 
การปรับตัว เกิดการปรับทัศนคติที่ถูกต้องเพ่ือการลี้
ยงลูกด้วยนมแม่ ควบคู่กับการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยน าส่วนที่
ได้คะแนนมากได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจาก
พยาบาล การสนับสนุนจากสามี และคะแนน
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ซึ่งเป็นจุดเด่นของกลุ่ม
ตัวอย่าง มาจัดท าโปรแกรมให้สามีมีส่วนร่วม เพ่ือ
สนับสนุนให้มารดาหลังคลอดมีการรับรู้สมรรถนะ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุวรรณา ชนะภัย และคณะ10  ที่ศึกษาเรื่อง 
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะในตนเอง และ
การสนับสนุนจากสามีและพยาบาล ในการท านาย
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ พบว่า 
การสนับสนุนจากสามีหรือญาติ และการรับรู้
สมรรถนะในตนเอง สามารถท านายได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ )p < .05( 
 จากการติดตามสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์
พบว่า อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่ 7 
วัน 14 วัน 45 วัน และ 6 เดือน เท่ากับร้อยละ 78, 
79, 40, และ 37 ตามล าดับ ซึ่งจากการสัมภาษณ์
ท าให้สามารถอธิบายได้ว่าที่เวลา 7 วันหลังคลอด 
มารดาส่วนใหญ่ไม่รับโทรศัพท์ และบางรายอยู่ใน
ช่วงเวลาที่ทารกป่วยนอนโรงพยาบาลท าให้ไม่ได้
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และในช่วงเวลา 14 วันหลัง
คลอด มารดารับการติดต่อทางโทรศัพท์เพ่ิมมาก
ขึ้น และเป็นช่วงที่ทารกป่วยได้รับการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล โดยมารดาได้รับการฝึกทักษะใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายทารก ท าให้
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะเวลา 14 วันสูง
กว่าในระยะ 7 วันแรก ส่วนในระยะเวลา 45 วัน 
และ 6 เดือนหลังคลอด มารดาส่วนใหญ่ต้อง
กลับไปท างาน ท าให้เป็นอุปสรรคในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ บทบาทพยาบาลควรต้องเน้นย้ าการบีบ 
เก็บ ตุน น้ านมในช่วงแม่ท างาน การให้ก าลังใจ 
การให้ครอบครัวมีส่วนร่วม เพ่ือเพ่ิมอัตราการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 
 โดยสรุป ผลของการวิจัยท าให้ทราบสภาพ 
และสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือน ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก มารดา
ส่วนใหญ่ท างานนอกบ้านท าให้ทารกได้รับนมแม่ 
เฉพาะในช่วงท่ีมารดาลาคลอด และมองเห็นจุดใน
การพัฒนาและส่งเสริมให้เกิดความส าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการน าครอบครัวและสามี
มามีส่วนร่วมในการสนับสนุน เป็นจุดเด่นของ
งานวิจัย เพราะครอบครัวของมารดาหลังคลอด

ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย การสนับสนุนจาก
พยาบาล และสามีอยู่ในระดับมาก สัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสอยู่ในระดับมาก   
 
ข้อเสนอแนะ 
 พยาบาลควรมีบทบาทในการสนับสนุนการ
มีส่วนร่วมของสามีหรือญาติ ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์       
เพ่ือสร้างทัศนคติที่ถูกต้องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และช่วยสนับสนุนให้มารดาหลังคลอดมีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง โดยการให้
ความรู้ และฝึกทักษะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ภายใต้การช่วยเหลือและการสนับสนุนจากสามี
หรือญาติ  
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