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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงท านายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน ของมารดาท างานนอกบ้าน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จากมารดาท างาน
นอกบ้านที่มีบุตรอายุ 6 เดือน ถึง 1 ปี ในจังหวัดตรัง จ านวน 160 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย      
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3) แบบประเมิน  
เจตคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 4) แบบประเมินความตั้งใจการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 5) แบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 6) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมจาก
พยาบาล และ 7) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมจากนายจ้างและเพื่อนร่วมงาน แบบ
ประเมินทั้งหมดยกเว้นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้ค่า CVI เท่ากับ .87, .90, .85, .93, .87, และ 
.93 ตามล าดับ และตรวจสอบความเที่ยง ของแบบประเมินความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว โดยใช้วิธีคูเดอร์-รีชาร์ดสัน 20 (KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .70 ส่วนแบบประเมินอีก 6 ชุด โดย
วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง .83 , .85, .90, .83, และ .93 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูล โดยค านวณร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ถดถอยโลจิสติก ผลการวิจัยพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40 ระบุว่าตนเองเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน       
ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพบว่า ความรู้ เจตคติ ความตั้งใจ การสนับสนุนทาง
สังคมของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล และการสนับสนุนทางสังคมจาก
นายจ้างและเพื่อนร่วมงาน สามารถอธิบายความผันแปรของความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ ร้อยละ 20 (Nagelkerke R2=.20, p<.05) อย่างไรก็ตามมีเพียงการ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลที่มีอิทธิพลต่อ
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของมารดาท างานนอกบ้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (OR=1.067, 95% CI [1.003, 1.135]) และ (OR=1.088, 95%CI [1.001, 
1.183]) ตามล าดับ 

ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพ จึงควรประยุกต์ใช้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
และการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน ในกลุ่มมารดาท างานนอกบ้านให้ประสบความส าเร็จ 
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Abstract  
This predictive study aimed to examine the success of a 6- month exclusive breastfeeding 

period among working mothers, and the factors of influence for it.  Purposive sampling was used to 
select 160 working mothers, having a child of 6 months to 1 year of age in Trang province.  There 
were seven research instruments:  1)  the demographic data questionnaire, 2)  the Breastfeeding 
Knowledge Assessment ( BKA) , 3)  the Attitude Assessment Regarding Breastfeeding ( AARB) , 4)  the 
Breastfeeding Intention Assessment ( BIA) , 5)  the Family Support Assessment ( FSA) , 6)  the Nurse 
Support Assessment (NSA) , as well as 7) the Employer and Colleagues Support Assessment (ECSA). 
All assessments were content validated by three experts,  yielding content validity indices ( CVI)  of 
.87, .90, .85, .93, .87, and .93, respectively. The reliability of the Breastfeeding Knowledge Assessment 
(BKA)  was tested using Kuder-Richardson 20 (KR-20) , yielding a value of .70.  The reliabilities of the 
AARB, BIA, FSA, NSA, and ECSA yielded Cronbach’ s alpha coefficients of . 83, . 85, . 90, . 83, and . 93, 
respectively. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation and logistic regression. 

Results showed that only 40 percent of working mothers from the sample used exclusively 
breastfeeding for 6 months.  The analysis results with logistic regression statistics found that 
knowledge of exclusive breastfeeding, attitude towards exclusive breastfeeding, intention of 
exclusive breastfeeding, family social support, social support from nurses, and social support from 
employers and colleagues could explain 20% of variance (Nagelkerke R2 = .20, p < .05) in 6-month 
exclusive breastfeeding among working mothers.  However, only family social support (OR = 1.067, 
95% CI [1 .003, 1.135] )  and social support from nurses (OR = 1.088, 95%CI [1 .001, 1.183] )  were 
significant predictors.  Therefore, health personnel should apply family social support and social 
support from nurses as a guideline for promoting the success of a 6 months exclusive breastfeeding 
period among working mothers. 

 

Keywords: Exclusive Breastfeeding, Knowledge, Attitude, Intention, Social Support 
 
บทน า 

นมแม่มีประโยชน์อย่างมากส าหรับมารดา ทารก สังคมและประเทศชาติ เนื่องจากนมแม่เป็นอาหารที่ได้จาก
ธรรมชาติเหมาะกับความต้องการในการเจริญเติบโตของทารก และยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพของมารดาที่เลี้ยงลูกด้วย
น ม แ ม่ ด้ ว ย  ( Kala, Khaonark, Tienmontree, Chairat, Sreepetch, & Damchuti, 2018; Eupairot, 2016) 
องค์การอนามัยโลกแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (Exclusive Breastfeeding) 6 เดือน และหลังจากนั้นให้
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยจนอายุครบ 2 ปี หรือนานกว่านั้น (World Health Organization [WHO], 
2013) ประเทศไทยมีนโยบายสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยได้มีการก าหนดเป้าหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนร้อยละ 50 ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (Department of Health, 
2021) และเพื่อให้มารดาทุกคนสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ในระยะเวลาเพิ่มมากขึ้น รัฐบาลจึงได้ให้มารดาหลัง
คลอดสามารถลาคลอดได้เป็นระยะเวลา 90 วัน โดยให้ยังคงได้รับเงินเดือนและค่าตอบแทนเต็มอัตรา (Department 
of Health, 2013) ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า มีทารกเพียงร้อยละ 49 ที่ได้รับน้ านมจากมารดาอย่าง
เดียวหลังคลอด ส าหรับประเทศไทยในปี 2548 และ 2549 พบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน 
มีเพียงร้อยละ 14.5 และ 15 ตามล าดับ (Bureau of Health Promotion, 2012) และในปี 2559 ประเทศไทยมี
ทารก และมีเพียงร้อยละ 23 ที่ได้กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก (Department of Health, 2019)           
โดยพบว่า ภาคใต้ มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน เพียงร้อยละ 10.4 (Bureau of Health 
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Promotion, Department of Health, 2013) โดยพบว่าปัจจัยส าคัญที่ท าให้มารดาเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่คือการที่
มารดาต้องกลับไปท างานนอกบ้าน (Weerakul, 2015; Nuampa, Sinsuksai, Phahuwatanakorn, & Chanprapaph, 
2013; Sinsuksai, Yusamran, & Phupaibul, 2014) เพราะสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบันท าให้ผู้หญิงมีความจ าเป็นตอ้ง
ออกมาท างานนอกบ้านมากขึ้นซึ่งจะเห็นได้จากข้อมูลผู้ที่มีงานท าในประเทศไทย ปี พ .ศ. 2559 จ านวน 37.69 ล้าน
คน มีผู้ชายร้อยละ 54.44 และผู้หญิงร้อยละ 45.56 ส าหรับภาคใต้จากจ านวนผู้มีงานท า 5.07 ล้านคน เป็นผู้ชายร้อย
ละ 55.62 และผู้หญิงร้อยละ 44.18 เช่นเดียวกับในจังหวัดตรัง ซึ่งเป็นพื้นที่ศึกษาในครั้งนี้มีจ านวนผู้มีงานท า 
370,402 คน เป็นผู้ชายร้อยละ 53.95 และผู้หญิงร้อยละ 46.05 (National Statistical Office, 2016) จากข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้หญิงมีสัดส่วนการท างานนอกบ้านใกล้เคียงกับผู้ชาย และพบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว ของทุกอ าเภอในปี 2552-2554 พบเพียงร้อยละ 23 ร้อยละ 30 และร้อยละ 7.5 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย
ของประเทศ จะเห็นได้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท างานนอกบ้าน ไม่ประสบความส าเร็จ 
(Kueaaroon, 2013) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาท างานนอกบ้าน       
มีหลายประการ ได้แก่ จ านวนวันลาคลอด ความรู้ เจตคติ ความตั้งใจ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล การสนับสนุนทางสังคมจากนายจ้างและเพื่อนร่วมงาน โดยมารดาที่มีจ านวนวัน
ลาคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 90 วัน มีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเพิ่มขึ้นเป็น 2.903 เท่า เมื่อเทียบ
กับมารดาที่ลาคลอดน้อยกว่า 90 วัน (OR 2.903, 95%CI=1.327, 6.350) (Phunpom, Phahuwatanakorn,  
& Limruangrong, 2020) ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความส าคัญที่จะท าให้การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ส าเร็จได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=.84, p<.01) (Plaichum, Tongswas, & Somboon, 2012)  
ซึ่งมารดาที่ขาดความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้มีปัญหาเต้านมคัดตึง เกิดความไม่สุขสบาย (Rattasumpun  
& Keawma, 2018) เจตคติเป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาที่มีเจตคติที่ดี จะไม่
เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ แล้วจะเลือกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมีระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่  
นานขึ้ น  (Wungkum, Thaiyapirom, & Jintrawe, 2011; Rattasumpun & Keawma, 2018)  ส อดคล้ อ ง กั บ
การศึกษาที่พบว่า มารดาที่มีความเชื่อเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงมีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าเร็จและมี
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น (Pruekphattharanon, & Nusom, 2014) ส าหรับความตั้งใจในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ นับเป็นปัจจัยส่งเสริมความส าเร็จที่ส าคัญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (Laoongkeaw, 
2015) และปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว พบว่า ปัจจัย
ด้านครอบครัว ในครอบครัวใหญ่ที่มีปู่ย่า ตายาย หรือพ่อแม่ ซึ่งเป็นแรงผลักดันให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
แต่ไม่ให้เลี้ยงจนครบ 6 เดือน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .85, p < .01) (Plaichum, Tongswas, & Somboon, 
2012) ส าหรับในประเทศไทย พบว่า ญาติของมารดาหลังคลอดไม่ว่าจะเป็น ย่า ยาย หรือญาติที่ เป็นผู้หญิงจะมี
บทบาทส าคัญในการเป็นผู้ส่งเสริมหรือขัดขวางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Chisuwan, Prasopkittikun, Sangperm, & 
Payakkaraung, 2012) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลท าให้มารดาสามารถขอค าแนะน า
ได้เมื่อประสบปัญหาในสถานการณ์จริง ส่งผลให้มารดาสามารถแก้ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ 
(Chisuwan, Prasopkittikun, Sangperm, & Payakkaraung, 2012)  สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การได้รับ
บริการด้านสาธารณสุขจากพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=.35, p<.01) (Plaichum, Tongswas, & Somboon, 2012) และปัจจัยการได้รับการสนับสนนุจากสถาน
ประกอบการซึ่งประกอบด้วยนายจ้างและเพื่อนร่วมงาน ตามแนวคิดโครงการสถานที่ท างานสายสัมพันธ์ของสหพันธ์
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โลก ส่งผลให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาในสถานประกอบการสูงกว่าระยะ
ก่อนการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.01) (Yimyam, Thapphansan, & 
Chumphan, 2012) อีกทั้งสถานที่ท างานไม่มีที่ส าหรับบีบเก็บน้ านม ขาดอุปกรณ์ในการบีบเก็บน้ านม หรือลักษณะ
งานไม่เอ้ือต่อการบีบเก็บน้ านม ท าให้มารดาที่ท างานนอกบ้านไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่ างต่อเนื่อง 
(Rattasumpun & Keawma, 2018) ตั้งแต่ปี 2559 ถึง กรกฎาคม 2561 มีสถานประกอบกิจการจัดตั้งมุมนมแม่ 
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จ านวน 1,745 แห่ง (Department of Health, 2019) แต่ลักษณะของงานบางอย่าง หรือทัศนคติของเจ้านายหรือ
เพื่อนร่วมงานอาจยังไม่เ อ้ืออ านวยต่อการที่แม่จะบีบเก็บน้ านมได้ ท าให้ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(Puapornpong, 2019) 

ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคและปัจจัยที่สนับสนุนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลายประการ  มีทั้งปัจจัยที่สามารถ
แก้ไขได้และปัจจัยที่แก้ไขได้ยาก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยท านายต่อระยะเวลา 
ความตั้งใจ ความส าเร็จ และพฤติกรรมในกลุ่มมารดาหลังคลอดทั่วไป มารดาหลังคลอดครรภ์แรก มารดาหลังคลอด
วัยรุ่น และมารดาหลังผ่าตัดคลอด แต่ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนของมารดาท างานนอกบ้านยังไม่มีความชัดเจนในบริบทของสังคมไทย ซึ่งมารดาท างานนอกบ้านเป็น
กลุ่มที่มีโอกาสเกิดความล้มเหลวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหกเดือน ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึงศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของมารดาท างานนอกบ้าน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนทาง
สังคมต่อครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล การสนับสนุนทางสังคมจากนายจ้างและเพื่อนร่วมงาน เพื่อ
น าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของมารดาท างาน
นอกบ้าน 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของมารดาท างานนอกบ้าน 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของมารดาท างาน     

นอกบ้าน 
 

สมมติฐานวิจัย 
ความรู้ เจตคติ ความตั้งใจ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล              

การสนับสนุนทางสังคมจากนายจ้างและเพื่อนร่วมงาน สามารถร่วมกันท านายความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวของมารดาท างานนอกบ้านได้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวกับปัจจัยที่มีเกี่ยวข้องต่อ
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ซึ่งจากการทบทวน พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว คือ ความรู้ เจตคติ ความตั้งใจ การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคมจากพยาบาล การสนับสนุนทางสังคมจากนายจ้างและเพื่อนร่วมงาน  

การให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และข้อดีของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวและให้ความรู้สอนมารดา
ตั้งครรภ์ทุกรายเกี่ยวกับการบีบนมแม่ ให้รู้จักวิธีเก็บรักษานมแม่ไว้ให้ลูกอย่างถูกวิธีในกรณีที่แม่ต้องไปท างาน 
(Sangkla, 2014; Plaichum, Tongswas, & Somboon, 2012; Chainok, 2015) นอกจากนี้ยังมีเจตคติของมารดา
เกี่ยวกับผลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวและแรงจูงใจของมารดาที่จะปฏิบัติตามความคาดหวังของกลุ่มผู้ใกล้ชิด
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
( Pruekphattharanon, & Nusom, 2014; Vongsubtawee, 2010; Chainok, 2015; Plaichum, Tongswas, & 
Somboon, 2012) ความตั้งใจหรือความคาดหวังในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส าคัญโดยหากมารดามี
ความตั้งใจหรือความคาดหวังที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นระยะเวลานาน พบว่ามารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
นานกว่า (Gregory, Butz, Ghazarian, Gross, & Johnson, 2015) นอกจากนี้ พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวที่ดีมีส่วนช่วยให้มารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ดี เนื่องจากในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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- ความรู้เกี่ยวกับการเลีย้งลูกด้วยนมแม ่
- เจตคติเกีย่วกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
- ความตั้งใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม ่
- การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
- การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล 
- การสนับสนุนทางสังคมจากนายจ้างและเพื่อนร่วมงาน 
 
 
 

ความส าเร็จในการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม ่

อย่างเดียว 6 เดือน 

นั้นมารดาอาจรู้สึกเหน็ดเหนื่อยหรืออ่อนเพลีย มีเวลาในการพักผ่อนไม่เพียงพอ เกิดความเครียด หรือท้อแท้ ในการ
ดูแลลูกและเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ใกล้ชิดและมีความผูกพันกับมารดามากที่สุด 
ครอบครัวสามารถให้การสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ เพื่อท าให้มารดาประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ เพียงอย่ า ง เดี ยวได้  (Chainok, 2015; Vongsubtawee, 2010; Chisuwan, Prasopkittikun, Sangperm, & 
Payakkaraung, 2012) การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล พยาบาลควรช่วยในการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อช่วยให้มารดาหลังคลอดที่ท างานนอกบ้านสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และ
ระหว่างที่มารดาลาคลอดพยาบาลควรมีการติดตามสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
(Phunpom, Phahuwatanakorn, & Limruangrong, 2020) การสนับสนุนทางสังคมจากนายจ้างและเพื่อนร่วมงาน 
การที่มารดาต้องเผชิญกับการไม่เห็นด้วยของผู้ร่วมงาน นายจ้างไม่เห็นความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท าให้
มารดาไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ส าเร็จ (Rattasumpun & Keawma, 2018) 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงท านาย (Predictive Research design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ มารดาท างานนอกบ้านที่มีบุตรอายุ 6 เดือน ถึง 1 ปี ที่มารับบริการศูนย์สุขภาพชุมชน 

เมืองตรัง หน่วยบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ต าบลทับเที่ยง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาท างานนอกบ้านที่มีบุตรอายุ 6 เดือน ถึง 1 ปี ที่มารับบริการศูนย์สุขภาพชุมชน 

เมืองตรัง หน่วยบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ต าบลทับเที่ยง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มารดาและทารกไม่มีข้อห้ามในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 2) ทารกคลอดครบก าหนด แข็งแรง ไม่มีภาวะปากแหว่ง เพดานโหว่   

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่างของทอร์นไดก์ (Thorndike, 1987) ซึ่งมีสูตร
การค านวณดังนี้ n=10k+50 เมื่อแทนค่าในสูตรได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 110 คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้
ครอบคลุมประชากรมากข้ึน ในการศึกษาคร้ังนี้มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 160 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบประเมินประกอบด้วย 7 ชุด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวนวันที่ลาคลอดโดยได้รับเงินเดือน จ านวนวันที่ลาคลอดโดยไม่ได้รับเงินเดือน รายได้
ของครอบครัว ลักษณะครอบครัว บุคคลในครอบครัวที่ให้การสนับสนุนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประสบการณ์การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ช่วงเวลาของการท างาน ระยะห่างจากบ้านกับที่ท างาน ลักษณะที่ท างาน อุปกรณ์ส าหรับบีบเก็บ
น้ านม ล าดับที่ของบุตรที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภาวะสุขภาพแรกเกิดของบุตร น้ าหนักของบุตร เวลาที่เริ่มให้นมแม่ครั้ง
แรก จ านวนวันลาคลอด ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว มีข้อค าถามทั้งหมด 22 ข้อ 
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2. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งผู้วิจัยได้น าแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลกู
ด้วยนมแม่ ของ ChaiNok (2015) มาปรับด้านภาษาในข้อค าถามเพื่อให้สอดคล้องกับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ที่เฉพาะเจาะจงกับมารดาท างานนอกบ้าน ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 30 ข้อ มีข้อค าถามด้านบวกจ านวน 
21 ข้อ และข้อค าถามด้านลบ จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นการเลือกตอบแบบถูก-ผิด (True False) คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ เท่ากับ 25.71 แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ช่วง (Bloom, 1971) คือ คะแนนความรู้ระหว่าง 1-10 หมายถึง มี
ระดับความรู้น้อย คะแนนความรู้ระหว่าง 11-20 หมายถึง มีระดับความรู้ปานกลาง คะแนนความรู้ระหว่าง 21-30 
หมายถึง มีระดับความรู้มาก  

3. แบบประเมินเจตคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งผู้วิจัยได้น าแบบประเมินเจตคติเก่ียวกับการเลี้ยงลกู
ด้วยนมแม่ ของ ChaiNok (2015) มาปรับด้านภาษาเพื่อให้สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นมารดาท างานนอกบ้าน 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่าด้วยมาตราวัดแบบลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ มีข้อค าถามด้านบวก
จ านวน 11 ข้อ และข้อค าถามด้านลบจ านวน 9 ข้อ ตั้งแต่ น้อยที่สุดให้ 1 คะแนน จนถึง มากที่สุดให้ 5 คะแนน  
ในค าถามที่มีความหมายเชิงลบจะกลับคะแนนก่อนน าไปค านวณ มีค่าเฉลี่ยเจตคติ เท่ากับ 2.95 แบ่งระดับคะแนน
เฉลี่ยเป็น 3 ช่วง (Best, 1977) คือ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.67-5.00 หมายถึง มีเจตคติอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34-
3.66 หมายถึง มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-2.33 หมายถึง มีเจตคติอยู่ในระดับไม่ดี  

4. แบบประเมินความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างแบบประเมินจากการทบทวน
วรรณกรรม ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่าด้วยมาตราวัด แบบลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ ตั้งแต่ น้อยที่สุดให้ 1 คะแนน จนถึง มากที่สุดให้ 5 คะแนน มีค่าเฉลี่ยความ
ตั้งใจ เท่ากับ 2.96 แบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ช่วงคือ มีความตั้งใจอยู่ในระดับมาก มีความตั้งใจอยู่ในระดับ      
ปานกลาง และมีความตั้งใจอยู่ในระดับน้อย  

5. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ซึ่งน าแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม            
ของ ChaiNok (2015) มาปรับด้านภาษาในข้อค าถามเพื่อให้สอดคล้องกับการประเมินด้านการสนับสนุนทางสังคม
ของครอบครัวที่เฉพาะเจาะจงกับมารดาท างานนอกบ้าน ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่าด้วยมาตราวัดแบบ          
ลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 5 ระดับประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ ตั้งแต่ น้อยที่สุดให้ 1 คะแนน จนถึง     
มากที่สุดให้ 5 คะแนน มีค่าเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เท่ากับ 2.69 แบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 
ช่วง คือ มีการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยู่ในระดับมาก มีการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยู่ในระดับ
ปานกลาง และมีการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวอยู่ในระดับน้อย  

6. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยได้น าแบบประเมินการสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่จากพยาบาล ของ Nuampa, Sinsuksai, Phahuwatanakorn, & Chanprapaph (2013) มาปรับด้าน
ภาษาในข้อค าถามเพื่อให้สอดคล้องกับการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลโดยเฉพาะ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่าด้วยมาตราวัด แบบลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ ตั้งแต่
ตั้งแต่ น้อยที่สุดให้ 1 คะแนน จนถึง มากที่สุดให้ 5 คะแนน มีค่าเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล เท่ากับ 
2.70 แบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ช่วงคือ  มีการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลอยู่ในระดับมาก มีการสนับสนุน
ทางสังคมจากพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง และมีการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลอยู่ในระดับน้อย  

7. แบบประเมินการสนับสนุนทางสงัคมจากนายจ้างและเพื่อนร่วมงาน ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างแบบประเมินจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่าด้วยมาตราวัด แบบลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 5 ระดับ มี
ข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ ตั้งแต่ น้อยที่สุดให้ 1 คะแนน จนถึง มากที่สุดให้ 5 คะแนน มีค่าเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม
จากพยาบาล เท่ากับ 2.70 แบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยเป็น 3 ช่วงคือ  มีการสนับสนุนทางสังคมจากนายจ้างและเพื่อน
ร่วมงานอยู่ในระดับมาก มีการสนับสนุนทางสังคมจากนายจ้างและเพื่อนร่วมงานอยู่ในระดับปานกลาง และมีการ
สนับสนุนทางสังคมจากนายจ้างและเพื่อนร่วมงานอยู่ในระดับน้อย  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. ผู้วิจัยน าเครื่องมือ จ านวน 7 ชุด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสูติศาสตร์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญประจ าคลินิกนมแม่ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยตรวจสอบความถูกต้อง 
ความครอบคลุม ความเหมาะสมของเนื้อหา ความชัดเจนของข้อความและภาษาที่ใช้  โดยใช้ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(CVI) ได้ค่าเท่ากับ .87, .90, .85, .93, .87, และ .93 ตามล าดับ หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยน า
เครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้มีความ
ชัดเจนของเนื้อหาและมีความเหมาะสมด้านภาษาก่อนน าไปใช้ 

2. ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับกลุ่มมารดาหลัง
คลอดที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบ
ประเมินความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โดยใช้วิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20: KR-20) ได้ค่า
เท่ากับ .70 ส่วนแบบประเมินเจตคติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบประเมินความตั้งใจการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบ
ประเมินการสนับสนุนจากครอบครัว แบบประเมินการสนับสนุนจากพยาบาล แบบประเมินการสนับสนุนจากนายจ้าง
และเพื่อนร่วมงาน โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เที่ยง .83, .85, .90, .83, และ .93 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
หลังจากได้รับค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย           

สงขลานครินทร์เลขที่ PSU IRB 2018 - NSt 042 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นมารดา
ท างานนอกบ้าน จ านวน 160 คน โดยผู้วิจัยเข้าพบ แนะน าตัวกับหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองตรัง หน่วยบริการ
คลินิกสุขภาพเด็กดี ต าบลทับเที่ยง อ าเภอเมือง จังหวัดตรัง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือจากมารดาท างานนอกบ้านขณะพาบุตรมารับวัคซีนในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ตรัง หน่วยบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ที่มีคุณลักษณะตามที่ก าหนดในกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่านัยส าคัญที่ระดับ .05 ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาท างานนอกบ้าน 

โดยใช้การแจกแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ปัจจัยท านายด้านความรู้ เจตคติ ความตั้งใจ การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว การ

สนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล และการสนับสนุนทางสังคมจากนายจ้างและเพื่อนร่วมงาน ต่อความส าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติค (Binary Logistic Regression) ด้วยวิธีวิเคราะห์
ถดถอยแบบใส่ข้อมูลพร้อมกันในขั้นตอนเดียว (Enter Method) 

 
จริยธรรมวิจัย  

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยื่นแบบเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอค ารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
ของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เลขที่ PSU IRB 2018 - NSt 042  

 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มตัวอย่าง อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง คือ 28 ปี       
(SD=5.93) ในด้านระดับการศึกษา พบว่าเกือบหนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  
ร้อยละ 33.80 และมากกว่าหนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 36.30 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 21.30 และ 20 ระบุว่าตนเองมีจ านวนวันลาที่ไม่ได้รับเงินเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 วัน และจ านวนวันลา
คลอดที่ได้รับเงินเดือนอยู่ในช่วง 46-60 วัน ตามล าดับ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 18,540 บาท 
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(SD=8139.86)  ในด้านข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งระบุว่ามีครอบครัวเป็นลักษณะครอบครัว
เดี่ยว ร้อยละ 57.50 ได้รับการสนับสนุนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากสามี ร้อยละ 63.10 และไม่มีประสบการณ์การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 54.40 ในด้านข้อมูลเกี่ยวกับการท างานพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.40 ท างานในช่วง
เวลากลางวัน และมีระยะทางเฉลี่ยระหว่างบ้านกับที่ท างานเท่ากับ 11 กิโลเมตร (SD=8.29) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ระบุว่าสถานที่ท างานของตนไม่มี มุมนมแม่หรือห้องบีบเก็บน้ านมในที่ท างาน ร้อยละ 80.60 ไม่มีตู้เย็นเก็บ
น้ านม ร้อยละ 72.50 และไม่มีสถานที่เลี้ยงเด็กเล็ก ร้อยละ 89.40 อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 
53.10 ระบุว่าที่ท างานมีตู้เย็นแบบสองประตูเป็นอุปกรณ์ส าหรับเก็บน้ านมหรืออุปกรณ์บีบเก็บน้ านมของตัวเอง ใน
ด้านประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และข้อมูลเกี่ยวกับบุตร พบว่า น้ าหนักเฉลี่ยของบุตรเมื่อแรกเกิด เท่ากับ 
2,950 กรัม (SD=255.99) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 50 ระบุว่าบุตรที่ตนเองเลี้ยงด้วยนมแม่คือบุตรคนแรก ร้อย
ละ 58.10 ส่วนใหญ่มีบุตรที่มีภาวะสุขภาพแรกเกิดปกติ ร้อยละ 93.80 และไม่ต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารก
แรกเกิด ร้อยละ 98.85  แต่กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 45.6 ระบุว่าตนเองเริ่มให้นมแม่ครั้งแรกในช่วงมากกว่า 1 
ชั่วโมง ถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด 

2. ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของมารดาที่ท างานนอกบ้าน จ าแนกตามความส าเร็จการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 

เดือน (N = 160) 
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแมอ่ย่างเดียว จ านวน ร้อยละ 

ครบ 6 เดือน 64 40.00 
ไม่ครบ 6 เดือน 96 60.00 
รวม 160 100.00 

 
จากตาราง 1 พบว่า ร้อยละ 40 ของกลุ่มตัวอย่างระบุว่าตนเองเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน 

ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงระบุว่าตนเองมีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวไม่ครบ 6 เดือน ร้อยละ 60.00  
3. ปัจจัยท านายความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาท างานนอกบ้าน 

 
ตาราง 2 ปัจจัยท านายระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาที่ท างานนอกบ้าน 

ตัวแปรพยากรณ์ β SE β Wald’s (2)   df p OR 
ค่าคงท่ี (Constant) -14.059 3.540 15.771 1 <.001** NA 
ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  .116 .078 2.233 1 .135 1.123 
เจตคตติ่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ .040 .023 2.880 1 .090 1.041 
ความตั้งใจเลีย้งลูกด้วยนมแม ่ -.016 .062 .071 1 .790 .984 
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว  .065 .032 4.247 1 .039* 1.067 
การสนับสนุนทางสังคมของพยาบาล .084 .043 3.917 1 .048* 1.088 
การสนับสนุนทางสังคมจากนายจา้งและเพื่อนร่วมงาน .008 .038 .045 1 .831 1.008 
Note.  X2(6)=25.558, p=0.000, Cox & Snell R2=.148, Nagelkerke R2=.200, Percentage Correct = 60,  *p<.05, ** p<.001 

 
จากตาราง 2 พบว่า โมเดลการถดถอยโลจิสติกมีความเป็นไปได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2 (6)=25.558, 

p<0.01) และโมเดลนี้สามารถอธิบายความผันแปรของความส าเร็จ  ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของ
กลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 20 (Nagelkerke R2=.20) และโมเดลท านายนี้ มีความแม่นย า (Percentage Correct)        
ในการท านายความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของกลุ่มตัวอย่างได้ เท่ากับ ร้อยละ 60 โดยตัว
แปรที่มีอิทธิพลต่อการผันแปรความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของ กลุ่มตัวอย่าง คือ          
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การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว     
6 เดือน แก่มารดาที่ท างานนอกบ้าน โดยค่าคะแนนการสนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มข้ึนจะส่งผลให้มารดา มีโอกาสที่จะมี
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเพิ่มข้ึน  

 
อภิปรายผล  

ผลการศึกษา พบว่า ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาที่ท างานงานนอก
บ้าน มีเพียงร้อยละ 40 เท่านั้นที่ระบุว่าตนเองมีระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ซึ่งบ่งชี้ว่าร้อยละ
ของกลุ่มตัวอย่างที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ต่ ากว่าค่าเป้าหมายตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กแรกเกิดถึงต่ ากว่า
หกเดือนกินนมแม่อย่างเดียว ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดให้ร้อยละ 50 ของเด็กแรกเกิดถึงต่ ากว่า
หกเดือนต้องกินนมแม่อย่างเดียว (Department of Health, 2019) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า 
มารดาที่ท างานนอกบ้านในช่วงหกเดือนหลังคลอดมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนต่ ากว่าร้อยละ 50 
( Phunpom, Phahuwatanakorn, & Limruangrong, 2020; Abou- ElWafa & El- Gilany, 2019; Dun- Dery & 
Laar, 2016) โดยสาเหตุที่ท าให้มารดากลุ่มนี้ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ครบ 6 เดือน คือ การที่มารดา
ท างานนอกบ้านมีจ านวนวันลาคลอดที่ไม่ได้รับเงินเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 วัน ร้อยละ 21.3 และมีจ านวนวันลา
คลอดที่ได้รับเงินเดือนอยู่ในช่วง 46-60 วัน ร้อยละ 20 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่ามารดาท างานนอกบ้านที่
สามารถลาคลอดได้น้อยกว่า 90 วัน มีโอกาสที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนน้อยกว่ามารดาท างานนอกบ้าน
ที่สามารถลาคลอดได้มากกว่าหรือเท่ากับ 90 วัน ถึง 2.903 เท่า (OR=2.903, 95% CI [1.327, 6.350]) (Phunpom, 
Phahuwatanakorn, & Limruangrong, 2020) เช่นเดียวกับ Dun-Dery & Laar (2016) ที่พบว่ามารดาที่หลังคลอดที่
สามารถลาคลอดได้น้อยกว่าสามเดือน (90 วัน) มีโอกาสที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนน้อยกว่ามารดาที่
สามารถลาคลอดได้สามเดือน 0.09 เท่า (OR=0.09, 95% CI [0.02, 0.45]) ดังนั้นประเด็นการเพิ่มวันลาควรให้กับ
มารดาท างานนอกบ้านจึงมีความส าคัญต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

ผลการศึกษา ความรู้ เจตคติ ความตั้งใจ การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจาก
พยาบาล และการสนับสนุนทางสังคมจากนายจ้างและเพื่อนร่วมงาน พบว่า สามารถร่วมกันท านายความส าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาท างานนอกบ้านได้ร้อยละ 20 (R2=.20, p<.05) แต่มีเพียงการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลที่สามารถท านายความส าเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้
ที่พบว่า มารดาท างานนอกบ้านที่ได้รับการสนบัสนนุทางสังคมจากครอบครัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีโอกาสเลี้ยงลกู
ด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน มากกว่ามารดาที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว (Jintrawet, tongsawas, & 
Somboon, 2014; Aryotochter, Prameswari, Azinar, Fauzi, & Nugroho, 2018; Ratnasari, Paramashanti, 
Hadi, Yugistyowati, Astiti, & Nurhayati, 2017; Thepha, Marais, Bell, & Muangpin, 2017) โดยผลการศึกษา
ของเดวีและคณะ (Ratnasari, Paramashanti, Hadi, Yugistyowati, Astiti, & Nurhayati, 2017) พบว่า มารดาที่
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวอย่างเพียงพอมีโอกาสในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหกเดือนสูงกว่ามารดาที่
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับน้อยถึง 2.89 เท่า (OR = 2.89, 95% CI [1.29–6.44]) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Tangsuksan, Ratinthorn, Sindhu, Spatz, & Viwatwongkasem, 2020 ที่พบว่าการสนับสนุนที่
เพียงพอของครอบครัวช่วยส่งเสริมโอกาสในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหกเดือนของมารดาท างานนอกบ้านถึง 
4.59 เท่า (OR 4.59, 95% CI [2.49-8.47])  ในทางกลับกัน มารดาที่ท างานนอกบ้านต้องการการช่วยเหลือในการ
เลี้ยงบุตรในระหว่างที่ตนไปท างาน อีกทั้งต้องการความช่วยเหลือเพื่อลดภาวะเหนื่อยล้าจากการเลี้ยงบุตร การท างาน 
และการท างานบ้าน ดังนั้น การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวจึงถือว่าเป็นอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนของมารดาท างานนอกบ้าน (Thepha, Marais, Bell, & Muangpin, 2017) 

บุคคลในครอบครัวที่ท าหน้าที่ในการให้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด คือ สามี 
มารดาของตนเองและหรือมารดาของสามี (Jintrawet, tongsawas, & Somboon, 2014; Aryotochter, Prameswari, 
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Azinar, Fauzi, & Nugroho, 2018; Ratnasari, Paramashanti, Hadi, Yugistyowati, Astiti, & Nurhayati, 2017; 
Prameswari & Kurnia, 2018; Thepha, Marais, Bell, & Muangpin, 2017)  สามี คือ บุคคลส าคัญในครอบครัวที่
จะให้การสนับสนุนทางสังคม ทั้งในด้านการสนับสนุนทางด้านความรู้ การส่งเสริมทัศนคติเชิงบวก การสร้างการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ การช่วยเหลือในการท ากิจกรรม รวมถึงการสนับสนุนทางดา้นอารมณ์แก่มารดาหลังคลอดในชว่งที่
จะต้องเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ในระยะหกเดือนแรก (Ratnasari, Paramashanti, Hadi, Yugistyowati, Astiti, & 
Nurhayati, 2017) เช่น ความรู้และความตั้งใจของสามีเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะช่วยส่งเสริมให้มารดาหลัง
คลอดมุ่งมั่นที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนครบหกเดือน (Thepha, Marais, Bell, & Muangpin, 2017) สามีที่มีความเชื่อ
ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะช่วยให้บุตรและภรรยาของตนเองแข็งแรงและมีสุขภาพดีจะส่งเสริมให้ภรรยาตนเองเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ (Prameswari & Kurnia, 2018) หรือการที่มารดาหลังคลอดได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือจากสามี
ส่งผลให้มารดาหลังคลอดที่ออกไปท างานนอกบ้านพยายามเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง (Gebrekidan, Fooladi, 
Plummer, & Hall, 2020) ในทางกลับกัน หากสามีมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น เชื่อว่าการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ท าให้เต้านมของภรรยามีรูปทรงที่ไม่สวยงาม สามีจะไม่สนับสนุนให้ภรรยาให้นมบุตรหลังคลอด แต่เลือกที่
จะเลี้ยงบุตรด้วยนมผสม (Ratnasari, Paramashanti, Hadi, Yugistyowati, Astiti, & Nurhayati, 2017) นอกจากนี้ 
ในบริบทของสังคมไทย มารดาหลังคลอดจะได้รับอิทธิพลในการเลี้ยงลูกรวมถึงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านการซึมซับ
และการได้รับการถ่ายทอดประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมจากมารดาของตนเอง (Mungkamanee, 
Dhanawan, Chudujuajean, & Siramaneerat, 2017) ดังนั้น มารดาของหญิงหลังคลอดและมารดาสามีถือว่าเป็น
อีกหนึ่งสมาชิกของครอบครัวที่มีส่วนในการให้การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Jintrawet, Tongsawas, & 
Somboon, 2014; Aryotochter, Prameswari, Azinar, Fauzi, & Nugroho, 2018; Ratnasari, Paramashanti, 
Hadi, Yugistyowati, Astiti, & Nurhayati, 2017; Prameswari & Kurnia, 2018) โดยมารดาทั้งสองฝ่ายมักจะมา
ช่วยหญิงหลังคลอดในการเลี้ยงดูบุตร และส่งเสริมการเลี้ยงดูด้วยนมแม่ (Prameswari & Kurnia, 2018)  

อีกหนึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาท างานนอก
บ้านจากผลการศึกษาคร้ังนี้ คือ การสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล โดยมารดาท างานนอกบ้านที่ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากพยาบาลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน มากกว่ามารดาที่
ไม่ได้รับการสนับสนุนจากพยาบาล มีค่าเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาล เท่ากับ 2.70 (SD=0.46) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า ปัจจัยนี้มีผลต่อโอกาสในการประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 6 เดือนของมารดาท างานนอกบ้านเช่นกัน (Chiengta, Baosoung, & Kantaruksa, 2014; Thepha, 
Marais, Bell, & Muangpin, 2017) โดยการศึกษาของตั้งสุขสันต์และคณะ (Tangsuksan, Ratinthorn, Sindhu, 
Spatz, & Viwatwongkasem, 2020) พบว่าการสนับสนุนของบุคลากรทางสุขภาพช่วยส่งเสริมโอกาสในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวหกเดือนของมารดาท างานนอกบ้านถึง 4.59 เท่า (OR 1.95, 95%CI = 1.07-3.55) กล่าวคือ 
การสนับสนุนจากบุคลากรทางด้านสขุภาพ โดยเฉพาะพยาบาลเป็นปจัจัยส่งเสริมความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาหลังคลอดที่ท างานนอกบ้าน หากมารดาหลังคลอดได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรที่มีความรู้และทักษะใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาจะมีโอกาสในการประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหกเดือน 
(Thepha, Marais, Bell, & Muangpin, 2017)   

ถึงแม้ว่าผลการศึกษาก่อนหน้านี้ระบุว่า ความรู้ เจตคติ ความตั้งใจ และการสนับสนุนทางสังคมจากนายจ้าง
และเพื่อนร่วมงานเป็นปัจจัยส่งเสริมความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือนของมารดา 
( Pruekphattharanon, & Nusom, 2014; Yimyam, Thapphansan, & Chumphan, 2012; Wongpikul, 2015) 
แต่ผลการศึกษาครั้งนี้ในกลุ่มตัวอย่างมารดาที่ท างานนอกบ้านพบว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบริบทและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท างาน เช่น 
ระยะเวลาในการลาคลอดที่สั้น, ประเภทของอาชีพ, ลักษณะการท างาน, ระยะเวลาการท างาน, และความเหนื่อยล้า
จากการท างาน อาจจะเป็นอุปสรรคส าคัญในการขัดขวางมารดาที่ท างานนอกบ้านในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
หกเดือน (Abou-ElWafa & El-Gilany, 2019; Sulaiman, Liamputtong, & Amir, 2016) 
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนถือว่าเป็นความท้าทายอย่างมากส าหรับมารดาที่ท างานนอกบ้าน 
เนื่องจากมารดาต้องกลับไปท างานหลังคลอด ซึ่งช่วงนี้ถือว่าเป็นรอยต่อส าคัญที่มารดาจะหยุดหรือให้นมบุตรอย่าง
เดียวต่อจนครบ 6 เดือนด้วยบริบทของสถานที่ท างาน ลักษณะการประกอบอาชีพ ภาระหน้าที่ ทั้งในสถานที่ท างาน
และในบ้าน ความเครียด แรงกดดัน และปัจจัยอ่ืนอีกมากมายอาจจะส่งผลให้ความมุ่งมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาท างานนอกบ้านลดลง จนถึงเลิกล้มการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจะครบหกเดือน อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังนี้
ชี้ให้เห็นว่ามีเพียงการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวและพยาบาลส่งผลให้มารดาท างานนอกบ้านในจังหวัดตรัง
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้จนครบ 6 เดือน ดังนั้น พยาบาลซึ่งถือว่าเป็นกลไกส าคัญและเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน จะต้องให้ความส าคัญในการวางแผนการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้มารดาสามารถให้นมบุตรได้อย่างต่อเนื่องตามเป้าหมาย อีกทั้งจะต้องผลักดันให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนในการส่งเสริมและสนับสนุนมารดาอย่างมีประสิทธิภาพ 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้ส าหรับข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล การวิจัย           
และการศึกษาทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย  6 เดือนในกลุ่มมารดา
ท างานนอกบ้าน โดยให้ความส าคัญในการให้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและพยาบาลแก่ มารดา
กลุ่มเป้าหมาย ในการวางแผนการพยาบาลมารดาหลังคลอดเพื่อส่งเสริมความส าเร็จของมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขจะต้องมีการประเมินบุคคลในครอบครัวของมารดาที่มี
อิทธิพลในการตัดสินใจและส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส าคัญในการพัฒนาวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองในการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการ
สนับสนุนทางสังคมของครอบครัว หรือโปรแกรมพัฒนาความสามารถของพยาบาลในการให้การสนับสนุนทางสังคม
เพื่อเตรียมความพร้อมของมารดาหลังคลอดในการให้นมบุตรเมื่อต้องกลับไปท างาน 

ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางปฏิบัติหรือรูปแบบการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมจากพยาบาลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ในกลุ่มมารดาท างานนอกบ้าน
โดยเฉพาะในกลุ่มมารดาประกอบอาชีพรับจ้างที่ไม่สามารถลาคลอดได้ 
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