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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว และปัจจยัทีม่ผีลต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ในมารดาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์
แบบแผนการวิจัย: การวิจัยแบบบรรยายเชิงท�ำนาย (Descriptive predictive research)
วธีิด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตัวอย่างคือ มารดาหลงัคลอด 4-6 สปัดาห์ ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ 
จ�ำนวน 200 ราย ที่มารับบริการตรวจสุขภาพภายหลังคลอดบุตร ที่แผนกผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม  
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลบางละมุง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสะดวก  
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถาม 
การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอย 
โลจิสติกทวิ
ผลการวจิยั: มารดาภายหลงัคลอดทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์มอีตัราการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียว 4-6 สปัดาห์ คดิเป็นร้อยละ 45 ปัจจัยด้านการรบัรู้ประโยชน์ของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ การรบัรู้
อปุสรรคต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และการสนบัสนนุ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร่วมกันท�ำนายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ ได้ร้อยละ 28.3 
(Nagelkerke R2 = .283, p < .05)
สรุป: พยาบาลควรน�ำปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ภายหลังคลอด มาใช้ 
ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์

ค�ำส�ำคัญ:	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์/ มารดาหลังคลอด/ ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน
ก่อนตั้งครรภ์
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Factors Affecting Exclusive Breastfeeding during 
4-6 Week Postpartum among Mothers with 

Pre-pregnancy Overweight and Obese
Nichaporn Tipsing*, Siriwan Sangin** and Piriya Suppasri***

Abstract
Purpose: The study aimed to study exclusive breastfeeding rate and investigate factors predicting 
exclusive breastfeeding during 4-6 week postpartum among mothers with pre-pregnancy overweight 
and obesity.
Design: Descriptive predictive research.
Methods: Participants consisted of 200 during 4-6 week postpartum among mothers with  
pre-pregnancy overweight and obesity who were followed up at obstetrical-gynecological  
out-patient departments at 3 Saiyairak (family-friendly) hospitals in Chonburi province including 
Chonburi hospital, Queen Savang Vadhana Memorial hospital and Banglamung hospital. 
Convenience sampling was used to recruit sample. Research instruments consisted of demographic 
and breastfeeding information, perceived benefit of breastfeeding questionnaire, perceived barrier 
of breastfeeding questionnaire, perceived self-efficacy of breastfeeding questionnaire and perceived 
support for breastfeeding questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics and binary 
logistic regression.
Results: Rate of exclusive breastfeeding during 4-6 week postpartum among mothers with  
pre-pregnancy overweight and obesity was 45%. Perceived benefit of breastfeeding, perceived 
barrier to breastfeeding, perceived self-efficacy of breastfeeding, and perceived support for 
breastfeeding accounted for 28.3% of the variance in 4-6 week exclusive breastfeeding (Nagelkerke 
R2 = .283, p < .05).
Conclusion: Nurses should bring factors affecting exclusive breastfeeding during 4-6 week 
postpartum to promote exclusive breastfeeding among mothers with pre-pregnancy overweight 
and obesity.

Keywords:	Exclusive breastfeeding during 4-6 week/ Postpartum mother/ Pre-pregnancy overweight 
and obesity
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บทน�ำ

การศึกษาขององค์การอนามัยโลกในปี 2016 

พบว่า ผูใ้หญ่ท่ัวโลกมภีาวะน�ำ้หนกัเกิน ถงึ 1,900 ล้านคน 

และมภีาวะอ้วนถงึ 650 ล้านคน โดยพบในประชากรหญงิ

มากกว่าชาย ซึง่ปัญหาดังกล่าวมมีากขึน้โดยเฉพาะประเทศ

ที่พัฒนาแล้วและก�ำลังพัฒนา1 ส่วนประเทศไทยจาก

รายงานการส�ำรวจความชกุของภาวะอ้วนในประชากรไทย

พบว่า ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533-2557 พบความชุกของภาวะ

น�้ำหนักเกินเพิ่มขึ้นจากร้อยละ18.2 เป็นร้อยละ 41.8 

และภาวะอ้วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 3.5 เป็นร้อยละ 9.7 

โดยกลุ ่มประชากรที่อยู ่ในวัยเจริญพันธุ ์เป็นกลุ ่มที่ม ี

อัตราการเพิ่มขึ้นของความชุกสูงสุด2 ท�ำให้คาดการณ์ว่า

อบุติัการณ์ของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนในหญงิต้ังครรภ์

จะมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ในต่างประเทศ Wojcicki3 พบว่า

หญงิตัง้ครรภ์มนี�ำ้หนกัเกนิ ร้อยละ 28.9 และมภีาวะอ้วน

ก่อนต้ังครรภ์ ร้อยละ 8 ส่วนในประเทศไทยพบภาวะอ้วน

ก่อนตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 354 ท้ังน้ีเน่ืองจากการท่ีหญิง 

ตั้งครรภ์อาจเคยมีภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนในช่วงอาย ุ

2-19 ปี5 มีการรับประทานอาหารที่ให้พลังงานมากกว่า

ความต้องการของร่างกาย หรือขาดการออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำ ร่างกายจึงมีการสะสมของไขมัน ท�ำให้ดัชนี

มวลกายเกินก่อนตั้งครรภ์ และช่วงต้ังครรภ์มีการบ�ำรุง

เพือ่ให้ทารกในครรภ์ได้รบัอาหารอย่างเพยีงพอ ส่งผลให้

เกิดการสะสมไขมันส่วนเกินมากข้ึนระหว่างตั้งครรภ ์ 

ซึ่งเซลล์ไขมันที่มีปริมาณเพิ่มข้ึนตามดัชนีมวลกายนี ้ 

ก่อให้เกิดปัญหาท่ีส�ำคัญเก่ียวกับเรื่องการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ในช่วงหลังคลอดต่อไป6

มารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วน

ก่อนตัง้ครรภ์เป็นกลุม่เสีย่งทีจ่ะยตุกิารเลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียวมากกว่ามารดาที่มีน�้ำหนักปกติ ตั้งแต่ระยะ 

เร่ิมต้นให้นมแม่ โดยพบว่ามารดาท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน

ก่อนตัง้ครรภ์ มโีอกาสไม่ประสบความส�ำเรจ็ในการเร่ิมต้น

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็น 2.86 เท่าของมารดาที่มีน�้ำหนัก

ปกติ และเพิ่มเป็น 3.11 เท่า เม่ือมารดามีภาวะอ้วน 

ก่อนตั้งครรภ์7 และพบว่าอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวลดลงตามระยะเวลาทีน่านขึน้ ดงัที ่Guelinckx 

et al.8 ศึกษาพบว่า มารดาทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วน

ก่อนตั้งครรภ์ มีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

4 สปัดาห์หลงัคลอด ร้อยละ 34 และลดลงเหลอืร้อยละ 22 

ในช่วง 12 สปัดาห์หลงัคลอด ซึง่ต�ำ่กว่ามารดาทีม่นี�ำ้หนกั

ปกต ิสาเหตทุีท่�ำให้มารดาทีม่ีภาวะน�้ำหนกัเกินและอว้น

ก่อนตัง้ครรภ์ยังมอีตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว

ต�ำ่กว่ามารดาท่ีมนี�ำ้หนกัปกตก่ิอนต้ังครรภ์ เนือ่งจากปัจจยั

ทางสรีรวิทยา ที่ส่งผลให้กระบวนการสร้างน�้ำนมล่าช้า 

(Lactogenesis) ในระยะหลงัคลอด จากฮอร์โมน Leptin 

และฮอร์โมน Progesterone ที่ผลิตขึ้นจากเซลล์ไขมัน 

ที่เพิ่มขึ้นตามดัชนีมวลกาย ท�ำให้ลดการตอบสนองของ

ฮอร์โมน Prolactin และฮอร์โมน Oxytocin ซึง่ท�ำหน้าที่

ในการสร้างและการหล่ังน�้ำนม ส่งผลให้เกิดการสร้าง 

และการหลัง่น�ำ้นมล่าช้าในระยะ 2-7 วนัหลงัคลอด6 อกีทัง้

ปัจจยัทางกายภาพ ทีม่กีารสะสมของเนือ้เยือ่ไขมนัส่งผลให้

ทรวงอกมีขนาดใหญ่ ท�ำให้มารดาเกิดความยากล�ำบาก

ในการจัดท่าให้นม ทารกดูดนมแม่ไม่ถูกวิธี เกิดอาการ 

ไม่สขุสบายขณะให้นม จงึหลกีเลีย่งการกระตุน้ทารกดดูนม

จากเต้า ส่งผลให้ร่างกายของมารดาสร้างน�ำ้นมระยะหลงั 

(Mature milk) ลดลง5

ปัจจยัทางสรรีวทิยาและกายภาพ ส่งผลกระทบ

ต่อด้านจิตสังคม (Psychosocial) ของมารดาหลังคลอด 

เนือ่งจากน�ำ้นมมาช้าและมปีรมิาณน้อย เมือ่มารดาเห็นว่า

น�้ำนมไม่ไหลหรือไหลน้อย มักจะประเมินว่าปริมาณ

น�้ำนมไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก และเป็น

อปุสรรคในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ซึง่การรบัรูน้ีม้กัเกดิขึน้

ในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด9  ส่งผลให้ขาดความมั่นใจ

ในความสามารถของตนเองเกีย่วกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

จึงเริ่มต้นที่จะให้นมผสมและตัดสินใจยุติการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่5 หากมารดาหลังคลอดเล้ียงลูกด้วยนมแม ่

ไม่ประสบความส�ำเรจ็ ส่งผลให้มนี�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอด

และมดีชันมีวลกายผดิปกต ิซึง่การเพิม่ขึน้ของดชันมีวลกาย

ที่ผิดปกติอาจน�ำไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว

ของมารดา เช่น โรคเบาหวาน การเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
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และหลอดเลือด เป็นต้น นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพทารก เช่น โรคอุจจาระร่วง การติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ โรคภูมิแพ้ ปอดบวม เป็นต้น8

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่ามารดาหลังคลอด 

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์เป็นกลุ่มที่มี

โอกาสไม่ประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

ทัง้ในระยะเริม่ต้นและระยะต่อมา ซ่ึงถ้าปล่อยทิง้ไว้จะส่ง

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกตามมา 

ดงันัน้มารดาหลงัคลอดกลุม่นีจ้งึเป็นกลุม่เป้าหมายทีส่�ำคญั

ทีต้่องศกึษาอตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ตามรปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพของ Pender10 

การที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

จนกลายเป็นแบบแผนในการด�ำเนินชีวิตน้ันเป็นผล 

มาจากอิทธิพลของปัจจัยหลัก 2 ประการได้แก่ ปัจจัย

ด้านคุณลกัษณะส่วนบคุคลและประสบการณ์ และปัจจยั

ทางด้านการคดิรู้และอารมณ์ทีเ่ฉพาะเจาะจงต่อพฤตกิรรม 

ได้แก่ การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตั ิการรบัรูอ้ปุสรรค

ต่อการปฏิบัติ การรับรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม อิทธิพลจากบุคคลอื่น และ

อิทธิพลจากสถานการณ์อื่น ปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่

สร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนเอง จากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ของ Pender สามารถน�ำมาอธบิายการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียวได้ เนื่องจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ใช่

สญัชาติญาณของมนษุย์ทีเ่กดิขึน้เองโดยธรรมชาต ิหากแต่

เป็นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างหน่ึงท่ีเกิดจาก

การเรยีนรู้ของมารดา ทีส่่งผลต่อภาวะสุขภาพของมารดา

และทารก

การที่มารดาจะมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ทีด่นีัน้ ต้องอาศยัปัจจยัด้านคณุลกัษณะส่วนบคุคล

และประสบการณ์ ซ่ึงในการศกึษาครัง้นีไ้ด้แก่ วธิกีารคลอด 

และประสบการณ์การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยวธิกีารคลอด

เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ดังที ่

Boudet-Berquier et al. ศึกษาพบว่า มารดาที่คลอด

ด้วยวิธผ่ีาตดัทางหน้าท้องจะส่งผลให้เกดิความยากล�ำบาก

ในระยะเริม่ต้นให้นมบตุร และประสบการณ์การเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ จะส่งผลต่อการตัดสินใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่6 

ส่วนปัจจัยทางด้านการคิดรู้และอารมณ์ที่เฉพาะเจาะจง

ต่อพฤตกิรรมในการศึกษาครัง้นีไ้ด้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์

ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคต่อการ 

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และการสนบัสนนุการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ โดยมารดาที่รับรู้ว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

มปีระโยชน์ต่อตนเองและทารก จะเป็นแรงกระตุน้ให้มารดา

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่11 และหากมารดารับรู้ว่าการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ไม่เป็นอุปสรรค และมั่นใจว่าตนเองสามารถ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ได้ มกัจะปฏบิตัพิฤตกิรรมการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่9 ในขณะเดยีวกนัหากมารดาได้รบัการสนบัสนนุ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะยิ่งส่งผลให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวได้ส�ำเร็จ7

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาจะเหน็ได้ว่า 

มกีารศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดา

ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนก่อนการตัง้ครรภ์มาบ้างแล้ว 

แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ส�ำหรับ

ประเทศไทยยงัไม่พบรายงานการศกึษา ซึง่ต่างประเทศมี

ความแตกต่างในเรือ่งวฒันธรรม ส่ิงแวดล้อม และสรรีวทิยา 

อาจส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่แตกต่างกัน3  

ด้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอัตราการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ในมารดาท่ีมีภาวะ 

น�ำ้หนกัเกนิและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ ทัง้นีเ้นือ่งจากระยะเวลา 

4-6 สัปดาห์หลงัคลอด เป็นจดุเปลีย่นทีส่�ำคญัของมารดา

ในการตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนครบ 6 เดือน8,12  

ผลการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยคาดว่าจะสามารถน�ำมาเป็น

แนวทางในการส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดที่มีภาวะ 

น�ำ้หนกัเกนิและอ้วนก่อนการต้ังครรภ์ประสบความส�ำเร็จ

ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวต่อเนือ่งจนครบ 6 เดอืน 

ซึ่งจะส่งผลให้ทารกมีพัฒนาการสมวัย และเจริญเติบโต

เป็นประชากรที่ดีของประเทศชาติต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ในมารดาท่ีมีภาวะ 

น�้ำหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์

2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดยีว 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด ในมารดาทีม่ภีาวะ

น�ำ้หนกัเกนิและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ ซึง่ได้แก่ วธิกีารคลอด 

ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชน์

ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคต่อการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และการสนบัสนนุการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่

สมมุติฐานการวิจัย

วิธีการคลอด ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 

การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ 

ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถร่วมกัน

ท�ำนายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์

หลังคลอด ในมารดาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนก่อน

ตั้งครรภ์ได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบบรรยายเชงิท�ำนาย 

(Descriptive predictive research)

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ มารดาหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ 

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ ท่ีมารับ

บริการตรวจสุขภาพหลังคลอดบุตร ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

สูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 

จังหวัดชลบุรี

กลุม่ตวัอย่าง คอื มารดาหลงัคลอด 4-6 สปัดาห์ 

ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ ซึ่งมารับ

บริการตรวจสุขภาพหลังคลอดบุตร ที่แผนกผู้ป่วยนอก

สูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 

จังหวัดชลบุรี 3 แห่ง ที่ มีอัตราการคลอดสูงที่ สุด  

3 อนัดบัแรก ได้แก่ โรงพยาบาลชลบรุ ีโรงพยาบาลสมเดจ็

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลบางละมุง 

หลังจากน้ันเลือกกลุ ่มตัวอย ่างตามความสะดวก 

(Convenience sampling) โดยก�ำหนดเกณฑ์การคดัเข้า 

(Inclusion criteria) ดงันี ้1) มารดาไทยทีม่ดีชันมีวลกาย

ก่อนตั้งครรภ์ตั้งแต่ 23 กก./ม.2 ขึ้นไป 2) อายุตั้งแต่  

20 ปีขึ้นไป 3) คลอดครบก�ำหนด (อายุครรภ์ 37-41 

สปัดาห์) 4) มารดามหีวันมปกต ิ5) มารดาไม่ตดิเชือ้ไวรสั

เอชไอวี 6) มารดาและบุตรอาศัยอยู่ร่วมกันหลังคลอด  

7) มารดาและบตุรมสุีขภาพแขง็แรงไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรง ครรภ์แฝด ทารก 

ปากแหว่งเพดานโหว่ เป็นต้น

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรส�ำหรับ

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกของ Peduzzi et al.13  

ดังนี้ N = 10K/P โดย N คือ ขนาดตัวอย่างน้อยที่สุด,  

K คือ จ�ำนวนของตัวแปรต้น, P คือ สัดส่วนตัวอย่าง 

ที่น้อยที่สุดของประชากร ในการศึกษาครั้งน้ีมีตัวแปร

อิสระ จ�ำนวน 6 ตัวแปร สัดส่วนตัวอย่างที่น้อยที่สุดของ

ประชากร ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากการศึกษาของ Guelinckx 

et al.8 ที่พบว่า มารดาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน 

ก่อนตั้งครรภ์ มีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

4 สัปดาห์หลังคลอด ร้อยละ 34 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

น้อยทีสุ่ดเท่ากบั 176 ราย เพือ่ป้องกันกรณทีีแ่บบสอบถาม

ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 จึงได้

กลุม่ตัวอย่างท้ังหมดประมาณ จ�ำนวน 200 ราย โดยแบ่ง

ตามสดัส่วนประชากรแต่ละโรงพยาบาล ดงันีโ้รงพยาบาล

ชลบุรี จ�ำนวน 78 ราย โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา จ�ำนวน 68 ราย และโรงพยาบาล

บางละมุง จ�ำนวน 54 ราย รวมทั้งหมด 200 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 6 ส่วน 

ดังนี้
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครัว สถานภาพสมรส จ�ำนวนครั้งของการคลอด  

วิธีการคลอด ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ประสบการณ์

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และบคุคลทีส่นบัสนนุ/ช่วยเหลอื

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ ประกอบด้วย การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในปัจจุบัน 

ระยะเวลาที่เริ่มให้อาหารอื่นร่วมด้วย และเหตุผลในการ

ให้อาหารอื่นร่วมด้วย

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ เป็นแบบสอบถามของ Tumchuae 

and Kulnarid14 มีค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะเป็น

มาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั คอื ระดบัเหน็ด้วยอย่างยิง่ 

(5 คะแนน) จนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน)  

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน การแปลผล 

คะแนนรวมมาก แสดงว่า มารดาหลังคลอดมีการรับรู้

ประโยชน์ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มาก คะแนนรวมน้อย 

แสดงว่า มารดาหลังคลอดมีการรับรู้ประโยชน์ของการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่น้อย แบบสอบถามนีม้ค่ีาความเชือ่มัน่

เท่ากับ .84 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับ

มารดาหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81

ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรบัรูอ้ปุสรรคต่อการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เอง 

ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีขัดขวางการปฏิบัติกิจกรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านมารดา 

ปัจจัยด้านทารก และปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ  

มีค�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จากเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) ถึงไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ (1 คะแนน) คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 16-80 คะแนน 

การแปลผล คะแนนรวมมาก แสดงว่า มารดาหลังคลอด

มกีารรับรูอ้ปุสรรคต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่มาก คะแนน

รวมน้อย แสดงว่า มารดาหลังคลอดมีการรับรู้อุปสรรค

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย 

น�ำไปตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและความเหมาะสม

ของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .95 และน�ำไปทดลองใช้กับ

มารดาหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ Siriwan แปล 

มาจากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม ่ฉบับสั้นของ Dennis 

(Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form: 

BSES-SF)15 มีค�ำถามจ�ำนวน 14 ข้อ ลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ จากเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) 

ถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 14-70 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมมาก 

แสดงว่า มารดาหลังคลอดมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูง คะแนนรวมน้อย 

แสดงว่ามารดาหลังคลอดมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต�่ำ แบบสอบถามนี้มีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .94 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยน�ำไป

ทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86

ส่วนที ่6 แบบสอบถามการสนบัสนนุการเลีย้งลกู

ด ้วยนมแม ่ เป ็นแบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ 

Phonhusol et al.11 ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการสนับสนุน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุน

ด้านจิตใจ (Emotional support) 2) การสนับสนุนด้าน

ความรู้สึกมีคุณค่า (Esteem support) 3) การสนับสนุน

ด้านการปฏิบัติ (Instrumental support) 4) การ

สนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร (Informational support) 

5) การสนับสนุนด้านเครือข่าย (Network support)  

มีค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

5 ระดบั จากมากทีส่ดุ (5 คะแนน) ถงึน้อยทีสุ่ด (1 คะแนน) 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน การแปลผล 
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คะแนนรวมมาก แสดงว่า มารดาหลังคลอดได้รับการ

สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก คะแนนรวมน้อย 

แสดงว่า มารดาหลงัคลอดได้รบัการสนบัสนนุการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่น้อย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำไปตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา  

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง 

ตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และน�ำไปทดลองใช้กับมารดา

หลงัคลอดทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรม 

การวจิยัในมนษุย์ระดบับณัฑิตศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส 06-04-2561) และได้รับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

ชลบุรี (รหัส 29/2561) โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา (รหัส 20/2561) และโรงพยาบาล

บางละมุง หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยหรือผู้ช่วย

วิจัยแนะน�ำตัว และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บข้อมูล

วิจัย รวมท้ังสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย

โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ต่อการรกัษาพยาบาล ผลการวจิยั

จะน�ำเสนอในภาพรวม และข้อมูลจะถูกท�ำลายหลังการ

วิจัยเผยแพร่เรียบร้อยแล้ว

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลงัจากโครงการวจิยัได้รบัการรบัรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

และได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล

แต่ละแห่งแล้ว ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้

1.	 เตรียมผู้ช่วยวิจัย เนื่องจากการวิจัยต้อง 

เก็บรวบรวมข้อมูลท่ีแผนกผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม 

จากโรงพยาบาลจ�ำนวน 3 แห่ง แต่มีโรงพยาบาล 2 แห่ง 

ได้แก่ โรงพยาบาลชลบรีุ และโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรม

ราชเทว ีณ ศรรีาชา ให้บรกิารในช่วงเวลาเดยีวกนั ดงันัน้

การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน ช่วยเก็บข้อมูล 

ทีโ่รงพยาบาลชลบรุ ีก่อนเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัได้เตรยีมผูช่้วย

วจิยัโดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั และอธบิายเครือ่งมอื

วิจัยให้ทราบโดยละเอียด

2.	 ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตาม

ความสะดวกตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดจากสมดุบนัทกึสขุภาพ

แม่และเดก็ โดยผูช่้วยวจิยัศกึษาข้อมลูของมารดาหลงัคลอด

โรงพยาบาลชลบุรี ในวันพุธ เวลา 13.00-16.00 น.  

ส่วนผูว้จิยัศกึษาข้อมูลของมารดาหลงัคลอดโรงพยาบาล

บางละมงุ ในวนัพธุ เวลา 08.00-12.00 น. และโรงพยาบาล

สมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา เวลา 13.00-16.00 น.

3.	 ผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยัเข้าพบมารดาหลงัคลอด

ขณะที่รอตรวจ แล้วแนะน�ำตัว และขอความร่วมมือให้

เข้าร่วมการวจิยั พร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอน

การเกบ็ข้อมลูวจัิย รวมทัง้สทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธ

การเข้าร่วมวจิยั จากนัน้ให้มารดาหลงัคลอดลงชือ่ใบยนิยอม

ด้วยความสมัครใจ

4.	 ผู ้วิจัยหรือผู ้ช ่วยวิจัยสัมภาษณ์ข ้อมูล 

ส่วนบุคคล ข้อมูลการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และอธิบาย 

วิธีการตอบแบบสอบถาม เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง 

ซักถามข้อสงสัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง โดยใช้เวลา 30-40 นาที

5.	 ผู้วจิยัหรอืผูช่้วยวจิยัตรวจสอบความครบถ้วน 

หากพบว่าข้อมูลไม่ครบถ้วน จะขอความร่วมมือให้กลุ่ม

ตวัอย่างช่วยตอบเพิม่เตมิ หากกลุม่ตัวอย่างไม่ประสงค์ตอบ 

ผูวิ้จยักล่าวขอบคณุ และไม่น�ำแบบสอบถามนัน้มาวเิคราะห์

ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ และข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษาวิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ส่วนปัจจัยที่มีผล

ต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่วเิคราะห์ด้วยสถติิการวเิคราะห์

ถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary logistic regression)  

โดยก�ำหนดตัวแปรหุ่น (Dummy variable) ของการ 
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เลีย้งลกูด้วยนมแม่ แบ่งเป็น เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

4-6 สัปดาห์ (รหัส 1) และไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ (รหัส 0)

ผลการวิจัย

การวิจัยในคร้ังนี้เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนมิถุนายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 จากมารดา

หลังคลอด 200 ราย ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี จ�ำนวน 

78 ราย (ร้อยละ 39) โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา จ�ำนวน 68 ราย (ร้อยละ 34) และโรงพยาบาล

บางละมุง จ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 27) ผลการศึกษา 

มีดังนี้

1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล ผลการศกึษาพบว่า มารดา

มอีายเุฉลีย่ 28.76 ปี (SD = 5.89) ส�ำเรจ็การศกึษาระดบั

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

มากที่สุด (ร้อยละ 36) ประกอบอาชีพพนักงานโรงงาน

หรอืบรษิทัมากทีส่ดุ (ร้อยละ 40.5) รายได้ของครอบครวั

เฉลีย่ 27,613.50 บาทต่อเดอืน เกือบทัง้หมด (ร้อยละ 99.5) 

มีสถานภาพสมรสคู่ เกินกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.5) 

เป็นการตั้งครรภ์หลัง และคลอดทางช่องคลอด (ร้อยละ 

58.5) ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์อ้วน

ระดบั 1 มากทีส่ดุ (ร้อยละ 44) มารดาหลงัคลอดเกนิกว่า

คร่ึงหนึง่ (ร้อยละ 52.5) ไม่เคยมปีระสบการณ์การเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ และบคุคลทีส่นบัสนนุ/ช่วยเหลอืในการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่มากที่สุด (ร้อยละ 38) ได้แก่ ย่า ยาย

2.	 ข้อมูลการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ผลการศึกษา

พบว่า อตัราการเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 4-6 สปัดาห์ 

ร้อยละ 45 และไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

ร้อยละ 55 ในมารดาที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่วนมาก

ให้นมแม่รว่มกับนมผสม ร้อยละ 43 รองลงมาให้นมผสม

อย่างเดียว ร้อยละ 9.5

	 ระยะเวลาท่ีเริ่มให้อาหารอื่นร่วมด้วยอยู่

ระหว่าง 15-30 วนัหลงัคลอดมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 39.1 

และมรีะยะเวลาทีเ่ริม่ให้อาหารอืน่ร่วมด้วยเฉลีย่ 11.92 วนั

หลังคลอด (SD = 15.57)

	 ส่วนเหตุผลในการให้อาหารอื่นร่วมด้วย 

ได้แก่ 1) น�้ำนมไม่เพียงพอ น�้ำนมไหลน้อย น�้ำนมไม่ไหล 

ร้อยละ 59.1 2) ครอบครัวสนับสนุนให้นมผสม และ

มารดาเตรยีมตวักลับไปท�ำงานจ�ำนวนเท่ากนั ร้อยละ 10.9 

3) มีความล�ำบากในการจัดท่าให้นม ร้อยละ 7.3  

4) หัวนมแตก ท่อน�้ำนมอุดตัน ร้อยละ 6.4 และ 5) อื่นๆ 

เช่น ดื่มน�้ำป้องกันตัวเหลือง ล้างปาก กลัวลูกขาดน�้ำ  

ให้นมผสมขณะไปท�ำธุระนอกบ้าน ร้อยละ 5.4

3.	ปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า มารดาที่

คลอดทางช่องคลอดมีสัดส่วนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

(ร้อยละ 61.1) มากกว่าที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

(ร้อยละ 38.9) มารดาที่เคยมีประสบการณ์การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ มสัีดส่วนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (ร้อยละ 52.2) 

มากกว่าที่ไม่เคยมีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

(ร้อยละ 47.8) มารดาหลังคลอดที่มีการรับรู้ประโยชน์

ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาก มีสัดส่วนการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ (ร้อยละ 53.3) มากกว่าทีม่กีารรบัรูป้ระโยชน์

ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อย (ร้อยละ 45.5) มารดา 

ที่มีการรับรู ้อุปสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้อย  

มีสัดส่วนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ร้อยละ 73.3) มากกว่า

ที่มีการรับรู ้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก  

(ร้อยละ 41.8) มารดาหลังคลอดทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับสูง มีสัดส่วน

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (ร้อยละ 81.1) มากกว่าทีม่กีารรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ระดบัต�ำ่ 

(ร้อยละ 48.2) มารดาหลังคลอดที่ได้รับการสนับสนุน 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาก มีสัดส่วนการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ (ร้อยละ 65.6) มากกว่าที่ได้รับการสนับสนุน 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อย (ร้อยละ 35.5)

	 ส่วนปัจจยัทีม่ผีลต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ในมารดาที่มีภาวะ 

น�้ำหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรบัรู้



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 31 No. 1 January - April 201980

ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถร่วมกัน

ท�ำนายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์  

ได้ร้อยละ 28.3 (Nagelkerke R2 = .283, p < .05)  

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนายของปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ (n=200)

ปัจจัย B S.E Wald df p-value Exp (B) 95% CI

วิธีการคลอด

-	คลอดทางช่องคลอด

-	ผ่าตัดคลอด (Ref.)

ประสบการณ์การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

-	เคย

-	ไม่เคย (Ref.)

การรับรู้ประโยชน์ของ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

-	มาก (ตั้งแต่ 86.55 ขึ้นไป)

-	น้อย (ต�่ำกว่า 86.55) 

(Ref.)

การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่

-	มาก (ตั้งแต่ 40.09 ขึ้นไป)

-	น้อย (ต�่ำกว่า 40.09) 

(Ref.)

การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง

-	สูง (ตั้งแต่ 52.69 ขึ้นไป)

-	ต�่ำ (ต�่ำกว่า 52.69) (Ref.)

การสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่

-	มาก (ตั้งแต่ 76.69 ขึ้นไป)

-	น้อย (ต�่ำกว่า 76.69) 

(Ref.)

Constant

.35

.42

.73

-1.08

.94

1.18

-1.72

.33

.34

.36

.34

.40

.38

.52

1.11

1.56

4.04

10.01

5.60

9.68

10.82

1

1

1

1

1

1

1

.292

.212

.044

.002

.018

.002

.001

1.42

1.52

2.07

0.34

2.56

3.27

.18

 0.74-2.73

0.79-2.94

1.02-4.22

0.17-0.66

1.17-5.56

1.55-6.89

Nagelkerke R2 = .283, Overall Percentage = 70.5,
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การอภิปรายผล

1.	อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

4-6 สัปดาห์หลังคลอด ในมารดาที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

และอ้วนก่อนตั้งครรภ์

	 ผลการศกึษาพบว่า มารดาทีม่ภีาวะน�ำ้หนกั

เกนิและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ มอีตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ ร้อยละ 45 และไม่ได้เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ ร้อยละ 55 ทั้งน้ี

สามารถอธิบายได้ว่า มารดาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและ

อ้วนก่อนตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีอัตราการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่อย่างเดียวน้อย ซ่ึงสอดคล้องการศึกษาของ 

Guelinckx et al.8 ที่พบว่า มารดาที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

และอ้วนก่อนต้ังครรภ์ มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดยีวนาน 4 สปัดาห์ เพยีงร้อยละ 34 สาเหตุทีอ่ตัรา

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวในช่วง 4-6 สปัดาห์น้อย 

เนื่องจากสรีรวิทยาของมารดาท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและ

อ้วนก่อนตัง้ครรภ์มักมกีระบวนการสร้างน�ำ้นมระยะที ่2 

(Lactogenesis II) ล่าช้า เนื่องจากเซลล์ไขมันที่เพิ่มขึ้น

ตามดัชนีมวลกาย ท�ำให้ร่างกายสร้างฮอร์โมน Leptin 

และฮอร์โมน Progesterone เพิม่ขึน้ มผีลต่อการกระตุน้ 

การสร้างฮอร์โมน Prolactin และฮอร์โมน Oxytocin 

ลดลง ซึ่งท�ำหน้าที่ในการสร้างและการหลั่งน�้ำนม ส่งผล

ให้เกดิการสร้างและการหลัง่น�ำ้นมล่าช้าในระยะ 2-7 วนั 

หลังคลอด อีกทั้งเม่ือดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 

เพิ่มขึ้น 1 กก./ม.2 จะท�ำให้เกิดกระบวนการสร้างน�้ำนม

ระยะที ่2 (Lactogenesis II) ล่าช้า 30 นาที6 นอกจากนี้

ลักษณะทางกายภาพของมารดาที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 

และอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ มกัมทีรวงอกใหญ่ และมกีารสะสม

ของเนือ้เยือ่ไขมนัส่วนเกนิ อาจท�ำให้พ้ืนท่ีบรเิวณหน้าตกั

น้อยลง และในช่วงหลงัคลอดมกัมภีาวะบวมน�ำ้ ของเหลว

มกัรวมตวักันบรเิวณหน้าอกเพิม่ขึน้ เป็นอกีสาเหตทุีส่่งผล

ให้ทรวงอกขยายใหญ่ ลานหัวนมกว้าง และหัวนมสั้น 

มารดาจงึรู้สกึยากล�ำบากในการจดัท่าให้นม หรอืท�ำให้ทารก

ไม่สามารถดูดนมแม่ได้ จึงหลีกเลี่ยงการให้ทารกดูดนม

จากเต้า ซึ่งจะขัดขวางการสร้างน�้ำนม ส่งผลให้ร่างกาย

ของมารดาสร้างน�้ำนมระยะหลัง (Mature milk) ลดลง5 

เมือ่น�ำ้นมมาช้าและมปีรมิาณน้อย มารดามกัจะประเมนิ
ว่าปริมาณน�้ำนมไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก 
จึงเริ่มต้นที่จะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารอื่น  
หรอืตดัสินใจเลิกเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้การเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ไม่ประสบความส�ำเร็จ9

2.	ปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ในมารดาที่มีภาวะ
น�้ำหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์

	 2.1	 การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดยีว 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด โดยมารดาทีม่กีารรับรู้
ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก มีสัดส่วน 
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (ร้อยละ 53.3) มากกว่าทีม่กีารรบัรู้
ประโยชน์ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่น้อย (ร้อยละ 45.5) 
ทัง้นีส้ามารถอธิบายได้ว่า การท่ีบคุคลพจิารณาถงึประโยชน์
ที่จะได้รับเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จะเป็นแรงจูงใจให้
บุคคลกระท�ำพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง10 เช่นเดียวกับ
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เมื่อมารดาคาดหวังว่าตนเอง 
และทารกจะได้รับประโยชน์จากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
จะเป็นแรงกระตุ้นให้มารดาตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
และปฏบิตัพิฤตกิรรมเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวอย่าง
ต่อเนื่อง11

	 2.2	 การรับรู ้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อ 
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอด โดยมารดาที่มีการ 
รับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อย มีสัดส่วน 
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (ร้อยละ 73.3) มากกว่าทีม่กีารรบัรู้
อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก (ร้อยละ 41.8) 
ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การที่บุคคลคาดการณ์ถึง
อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ จะมผีลโดยตรงให้
หลกีเลีย่งทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ และท�ำให้
เกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตามแผนลดลง10 หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า หากบุคคล 
คิดว่าสิ่งนั้นไม่ใช่อุปสรรค ก็จะลงมือปฏิบัติพฤติกรรม 
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ส่งเสริมสุขภาพ เช่นเดียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 

การที่มารดาคิดว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ใช่อุปสรรค 

หรือไม่สร้างความล�ำบาก ท�ำให้มารดามีพฤติกรรม 

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ทีด่ ีอกีทัง้ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า 

มารดาร้อยละ 36.5 มีอายุระหว่าง 20-25 ปี ท�ำให้มี 

ความพร้อมทัง้ทางด้านร่างกาย และมวีฒุภิาวะทางอารมณ์

อย่างเพยีงพอ ส่งผลให้มารดาสามารถเผชญิปัญหาและมี

ความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่9,11

	 2.3	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีผล

ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ 

หลังคลอด โดยมารดาที่มีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับสูง มีสัดส่วน 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ร้อยละ 81.1) มากกว่าที่ม ี

การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ระดับต�่ำ (ร้อยละ 48.2) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองเป็นความมัน่ใจเกีย่วกบั

ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมให้ส�ำเร็จ

ตามท่ีวางแผนไว้ บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองสูง จะมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ10 เช่นเดียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่เป็น 

ความรู้สึกนึกคิดของมารดาเก่ียวกับความม่ันใจในความ

สามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภายใต้

สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง หากมารดามีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่สงู กม็แีนวโน้ม

ทีจ่ะตดัสนิใจเลีย้งลกูด้วยนมอย่างต่อเนือ่ง และพยายาม

ที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ส�ำเร็จ 9,11

	 2.4	 การสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

ผลการศกึษาพบว่า การสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์

หลงัคลอด โดยมารดาทีไ่ด้รบัการสนับสนนุการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่มาก มสีดัส่วนการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (ร้อยละ 65.6) 

มากกว่าทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุการเลีย้งลกูด้วยนมแม่น้อย 

(ร้อยละ 35.5) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การที่บุคคลได้

รับอิทธิพลจากพฤติกรรม ความเช่ือ หรือเจตคติของ

บุคคลอื่น ที่มีผลต่อความคิดของตนเอง ซึ่งเป็นอิทธิพล

ระหว่างบุคคล โดยแหล่งอิทธิพลที่ส�ำคัญท่ีสุดที่มีผลต่อ

พฤตกิรรม ได้แก่ ครอบครวั เพือ่น บคุลากรทางการแพทย์ 

เป็นแหล่งประโยชน์ที่จะสนับสนุนและส่งเสริมให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมและกระตุ ้นความมุ ่ ง ม่ันในการปฏิบัติ 

พฤตกิรรม10 เช่นเดยีวกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ หากได้รบั

ความช่วยเหลอืในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ จะเป็นแรงเสรมิ

ส�ำคัญในการสนับสนุนหรือส่งเสริมให้มารดาสามารถ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ และประสบความส�ำเร็จในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่มากยิ่งขึ้น โดยอาศัยการช่วยเหลือจากบุคคล

รอบข้างทั้งจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทาง 

การแพทย์ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่7 จากผลการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า บุคคลที่สนับสนุน/ช่วยเหลือในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่มากที่สุด ได้แก่ ย่า ยาย คิดเป็นร้อยละ 38 

นอกจากนี้ยังพบว่า มารดาเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 99.5) 

มีสถานภาพสมรสคู่ ซึ่งการได้รับการสนับสนุนจากสามี

ในการดแูลช่วยเหลอื และแบ่งเบาภาระในการท�ำงานบ้าน 

หรือได้รับการยกย่องชมเชย ท�ำให้มารดาเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่นานขึ้น 16

ส�ำหรบัปัจจยัทีไ่ม่มผีลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ 

น�้ำหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ได้แก่

1.	วิธีการคลอด ผลการศึกษาพบว่า วิธีการ

คลอดไม่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

4-6 สปัดาห์ ทัง้นีส้ามารถอธบิายได้ว่า ในการศกึษาครัง้นี้

พบว่า มารดามอีตัราการคลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 58.5 

และผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ร้อยละ 41.5 ซึ่งสัดส่วน

ของมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องแตกต่างกันไม่มากพอที่จะก่อให้เกิดนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิอกีทัง้จากปัจจัยทางสรีรวทิยาท่ีมผีลต่อการกระตุน้ 

การสร้างฮอร์โมน Prolactin และฮอร์โมน Oxytocin 

ลดลง ส่งผลให้เกดิการสร้างและการหลัง่น�ำ้นมล่าช้า ท�ำให้

มารดาทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์รูส้กึถงึ

ความไม่เพียงพอของน�้ำนม6 และปัจจัยทางกายภาพ  

ที่มีผลต่อความยากล�ำบากในการจัดท่าให้นม ซึ่งปัจจัย
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เหล่านี้มีผลต่อความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่9  

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษาครัง้นีท้ีพ่บว่า มารดารูส้กึว่า

น�้ำนมไม่เพียงพอ น�้ำนมไหลน้อย น�้ำนมไม่ไหล (ร้อยละ 

32.5) และมีความล�ำบากในการจัดท่าให้นม (ร้อยละ 4) 

ด้วยเหตุนี ้มารดาทีค่ลอดทางช่องคลอดหรอืผ่าตดัคลอด

ทางหน้าท้องจงึมอีตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว

ในระยะ 4-6 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน

2.	ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การเล้ียงลกูด้วยนมแม่

ไม่มผีลต่อการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 4-6 สปัดาห์ 

ทัง้น้ีสามารถอธบิายได้ว่า ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า มารดา

ที่เคยมีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

4-6 สัปดาห์ ร้อยละ 47.5 และไม่เคยมีประสบการณ ์

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 4-6 สปัดาห์ ร้อยละ 52.5 

ซึ่งสัดส่วนของมารดาเคยมีประสบการณ์และไม่เคยมี

ประสบการณ์การเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว 4-6 สปัดาห์

แตกต่างกันไม่มากพอท่ีจะก่อให้เกิดนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

นอกจากนี้อาจเป็นไปได้ว่า ในช่วง 4-6 สัปดาห์อาจมี

เหตุการณ์อื่น ๆ ที่แทรกเข้ามา ท�ำให้มารดาที่มีภาวะ 

น�ำ้หนกัเกนิและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ไม่สามารถเลีย้งลกูด้วย

นมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนื่อง เช่น การให้นมผสมเสริม

จากความเชื่อที่ว่าน�้ำนมไม่เพียงพอส�ำหรับทารก ท�ำให้

ร่างกายผลิตน�้ำนมลดลง หรือท�ำให้น�้ำนมแห้งไป6 และ

สมาชกิในครอบครวัสนบัสนนุให้กนินมผสมเสรมิ หรอืให้

อาหารอื่นร่วมด้วย เนื่องจากเชื่อว่าการให้เฉพาะนมแม่

ท�ำให้ทารกได้น�้ำและสารอาหารไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการ รวมทัง้มารดาหลงัคลอดจ�ำเป็นต้องกลบัไปท�ำงาน 

จึงยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่3 ด้วยเหตุนี้ประสบการณ์

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงไม่สามารถท�ำนายการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอดได้

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

1.	 พยาบาลควรน�ำปัจจยัทีม่ผีลต่อการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดยีว 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด มาใช้ในการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ โดยส่งเสริมให้

มารดารับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รับรู้

อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และสนับสนุนให้

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด

2.	 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การยุติ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอยู่ในช่วง 4 สัปดาห์

หลังคลอด พยาบาลจึงควรติดตามและให้การช่วยเหลือ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่มารดาหลังคลอดเป็นระยะ 

ตั้งแต่ช่วงที่อยู่โรงพยาบาล และโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม

หลังคลอดในช่วง 1, 2, และ 4 สัปดาห์หลังคลอด  

เพือ่ประเมนิปัญหาอปุสรรค และช่วยแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

การวิจัยครั้งนี้พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีมีผลต่อ

การยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว คือ การรับรู้

ความไม่เพียงพอของน�้ำนมของมารดาหลังคลอด ดังนั้น

ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความไม่

เพียงพอของน�้ำนมในมารดาที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วน  

รวมท้ังพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมการสร้างและ 

การหลั่งน�้ำนมในมารดาที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วน
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