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ความรอบรูด้้านสขุภาพและรปูแบบการให้อาหารทารก 
ในมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกในจงัหวดัชลบรุี 
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บทคดัย่อ 

บทน า : ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทกัษะทางปัญญาและสงัคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถ
ของมารดาเพือ่สง่เสรมิและธ ารงการมสีุขภาพดขีองตนเองและทารก 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและรูปแบบการให้อาหารทารกของมารดา
หลงัคลอดครรภ์แรก และเปรยีบเทยีบความรอบรูด้า้นสุขภาพของมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกทีม่รีปูแบบ
การใหอ้าหารทารกแตกต่างกนั  
วิธีการวิจยั : การวจิยัเชิงพรรณนา ตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอด 6 เดอืน ที่พาบุตรมารบับรกิารฉีด
วคัซนี ทีค่ลนิิกเดก็สุขภาพดี ซึ่งตอบค าถามครบถ้วนสมบูรณ์ทัง้หมด 154 คน เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บ
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบวดัความรอบรูด้า้นสุขภาพคนไทย วเิคราะหข์อ้มูลดว้ย
สถติพิรรณนา และการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว  
ผลการศึกษา : มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกในจงัหวดัชลบุรี มคีวามรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยภาพรวม อยู่
ในระดบัพอใช้ได้ และมารดาหลงัคลอดที่มรีูปแบบการให้อาหารทารกแตกต่างกัน มคีวามรอบรู้ด้าน
สุขภาพแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
สรปุผล : มารดาหลงัคลอดทีม่รีูปแบบการใหอ้าหารทารกแตกต่างกนัมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ พยาบาลควรส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาตัง้แต่ในระยะ
ตัง้ครรภ์โดยเฉพาะการเขา้ถงึขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ การสื่อสาร และการสนับสนุนทางสงัคม เพื่อให้
มารดาหลงัคลอดมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพเพิม่ขึน้  
 
ค าส าคญั : มารดาหลงัคลอดครรภแ์รก ความรอบรูด้า้นสุขภาพ รปูแบบการใหอ้าหารทารก  
*วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร,ี คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก, 
   E-mail: thunyamol@bnc.ac.th 
**วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร,ี คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
 

Received:  February 8, 2021            Revised:  March 19, 2021          Accepted:  April 23, 2021 

 
 
 

mailto:thunyamol@bnc.ac.th


94 JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 15 No.1: January-April 2021 

Health literacy and infant feeding patterns among  first-time mothers  
in Chon Buri Province 

 
Thunyamol Suriyanimitsuk*  Pitchaporn Satarak** 

 
Abstract 

Background: Health literacy is an intellectual and social skill that determines the motivation 
and ability of mothers to promote and maintain their own health and the health of their babies. 
Objective: To study the health literacy and infant feeding patterns among first time mothers 
and to compare health literacy among those with different infant feeding patterns. 
Methods: This research was a descriptive study. The sample consisted of 154 mothers who 
after 6 months took their children to the hospital for vaccination. Each mother completed self-
report questionnaires which consisted of general information and Thai health literacy 

questionnaires. Data were analyzed with descriptive statistics and one-way ANOVA. 
Results: The results showed that the first-time mothers had an overall health literacy score at a 
fair level. There was a statistically significant difference in health literacy score among first-time 
mothers with different infant feeding patterns at the .05 level. 
Conclusion: Mothers with different infant feeding patterns had statistically different health 
literacy scores. Nurses should promote maternal health literacy during pregnancy to encourage 
and maintain the mothers’ own health and that of their babies, especially  in accessing 
information and health services, communication and social support, and self-management. 
 
Keywords: first time mother, health literacy, infant feeding pattern  
*Boromarajonani College of Nursing, Chonburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Thailand,  
  E-mail: thunyamol@bnc.ac.th 
**Boromarajonani College of Nursing, Chonburi, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Thailand, 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:thunyamol@bnc.ac.th


วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่15 ฉบบัที ่1 : มกราคม - เมษายน 2564    95 

บทน า 
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถอืเป็นพฤตกิรรม
ธรรมชาต ิแต่ในบางครัง้กอ็าจจะเป็นความทา้ทาย
ส าหรับมารดาได้เช่นเดียวกัน รายงานการ
ส ารวจสถานะสุขภาพเดก็ไทย ในปี พ.ศ. 2558-2559
พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือน อยู่ที่ร้อยละ 23.17 และอีกรายงานใน
ช่วงเวลาเดยีวกนัในปี  2559 อยู่ทีร่อ้ยละ 32.80 
ถึงแม้ว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือนจะสูงขึ้น แต่ยังคงไม่บรรลุเป้าหมายตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และเมื่อ
เปรียบเทียบกับในภาพรวมกับประเทศทัว่โลก 
พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดอืนของประเทศไทยยงัคงอยู่ในระดบัต ่า1-2  

ปัจจยัที่สนับสนุนให้มารดาสามารถเลี้ยง
บุ ต รด้ วยนมมารดาอย่ าง เดีย ว เป็ น ระยะ
เวลานาน 6 เดือน ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านมารดา 
เช่น ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ความตัง้ใจในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีว
นาน 6 เดือน การท างานและลกัษณะงาน การ
เตรยีมตวัในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การเผชิญ
กบัปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การแสวงหา
ข้อมูลที่ เอื้ อต่ อวิธีก ารเลี้ ย งลูกด้วยนมแม่  
2) ปัจจยัด้านครอบครวั และเพื่อน เช่น ความ
ตัง้ใจและการสนับสนุนของบดิาในการสนับสนุน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  การสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครวัและพี่เลี้ยงในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ และ 3) ปัจจัยด้านบุคลากรทีม
สุขภาพ  เช่น  การสนับสนุนจากบุ คลากร
สาธารณสุข การตดิตามเยีย่ม3-5  

พฤตกิรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดยีวนาน 6 เดือนนัน้เป็นจุดมุ่งหมายส าคญัใน
การดูแลสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลัง
คลอด แต่ความจรงิแล้วมารดาบางกลุ่มไม่ได้

เลี้ยงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดยีว ซึ่งการศกึษาของ 
พัตธนี  วินิจจะกูล และอรพร ด ารงวงศ์ศิริ6 
พบว่า มารดาหลงัคลอดมรีูปแบบการให้อาหาร
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 6 เดือน ทัง้ 3 
ประเภท ได้แก่  1) การให้นมแม่อย่างเดียว  
2) การให้นมแม่ น ้า หรอืของเหลวอื่นร่วมด้วย 
และ3) การให้นมแม่ ร่วมกับของเหลว และ
อาหารกึ่งแขง็กึ่งเหลวอื่นๆ แต่ส่วนใหญ่จะเป็น
นมแม่อย่างเดยีว 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ คอื ความสามารถ 
และทักษะของบุคคลที่น าไปสู่การส่งเสริม
สุขภาพและการธ ารงภาวะสุขภาพที่ดีและ
เผยแพร่แนวปฏิบัตินัน้ไปสู่สงัคม7 ความรู้ด้าน
สุขภาพของหญิงหลังคลอดเป็นความสามารถ
ทางปัญญา และสงัคมทีส่ามารถสง่ผลกระทบต่อ
สุขภาพของมารดาและเป็นปัจจัยบวกท าให้
มารดามีความพร้อมที่ตัดสินใจเลือกเลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่อย่ างเดีย ว 8 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การศึกษาเกี่ยวกบับทบาท
และผลของความรอบรูท้างสุขภาพที่สมัพนัธ์กบั
พฤตกิรรมสุขภาพยงัไม่เป็นทีแ่พร่หลายนัก แต่
อย่างไรกต็ามมหีลายการศกึษาทีศ่กึษาเกีย่วกบั
ความรอบรูท้างสุขภาพ9-13 การศกึษาพฤตกิรรม
สุขภาพทีด่ใีนกลุ่มผู้หญิง เช่น การตรวจแมมโม
แกรม และการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง14 แต่
ส าหรับการศึกษาที่ประเมินความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรูท้างสุขภาพของมารดา และ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นัน้ยังมีอยู่
น้อย และจะมเีฉพาะการศึกษาในต่างประเทศ
เท่ านั ้น 15 อย่ างไรก็ต ามจากหลักฐาน เชิง
ประจักษ์แสดงให้เห็นความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่างความรู้ด้านสุขภาพของมารดาในการ
เริม่ต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างต่อเนื่อง16-18 ดงันัน้ผู้วจิยัจึงสนใจที่
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จะศกึษาความรอบรูด้า้นสุขภาพและรปูแบบการ
ใหอ้าหารทารกในมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกใน
จังหวัดชลบุรี ในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอด 
โดยคาดหวงัว่าผลการศึกษาที่ได้จะน าไปเป็น
แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพของมารดาและการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนื่องในมารดา
หลงัคลอดต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1.  เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และรูปแบบการให้อาหารทารกของมารดาหลงั
คลอดครรภแ์รก  

2. เปรยีบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกที่มรีูปแบบการ
ใหอ้าหารทารกแตกต่างกนั 
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 การวจิยัครัง้นี้ใช้กรอบแนวคดิความรอบรู้ทาง
สุขภาพ6  ที่กล่าวไว้ว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ 
ความสามารถของบุคคลในการรับรู้เข้าใจ 
วิ เค ร า ะห์  แ ล ะน า ข้ อ มู ล ห รือ ค ว าม รู้ ไ ป
ประยุกต์ ใช้ในชีวิตได้อย่าง เหมาะสม  ซึ่ งมี
องค์ประกอบหลกั 5 ดา้น  คอื การเขา้ถงึขอ้มูล
และบรกิารสุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลและบรกิาร
สุขภาพที่เพยีงพอต่อการปฏบิตั ิการตรวจสอบ
ข้อมูลและบรกิารสุขภาพ การสื่อสารและการ
สนับสนุนทางสังคม และการจัดการสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งความรู้ด้านสุขภาพของหญิงหลัง
คลอดเป็นความสามารถทางปัญญา และสงัคมที่
สามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและ
เป็นปัจจัยบวกท าให้มารดามีความพร้อมที่
ตดัสนิใจเลือกเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียว8

ซึ่งเป็นรูปแบบการให้อาหารทารกที่เหมาะสม
ท าใหท้ารกมสีุขภาพทีด่ ี

 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา 
ตัง้แต่เดือนเมษายน 2562 ถึง มิถุนายน 2563
ค านวณขนาดตวัอย่าง โดยการวเิคราะห์อ านาจ
ทดสอบส าหรบัการวเิคราะหค์วามแปรปรวนทาง
เดียว ก าหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นทางเดียว 
ก าหนดขนาดอทิธพิล .25 ค่าความคลาดเคลื่อน 
.05 และอ านาจการทดสอบที่  .80 ท าการ
ค านวณตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.2 
ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 128 ราย ผู้วิจยัเพิ่ม
จ านวนตัวอย่างอีกร้อยละ 20.00 เพื่อป้องกัน
จ านวนตวัอย่างที่อาจยุตกิารเขา้ร่วมในการวจิยั 
(drop out) ได้ขนาดตัวอย่ างเป็น  154 ราย 
ผู้วิจยัเลือกตัวอย่างตามความสะดวกและเก็บ
ขอ้มลูของตวัอย่างทัง้หมดเป็น 154 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง คือ เป็น
มารดาครรภ์แรกหลงัคลอดปกติ 6 เดือน และ
ทารกไม่มคีวามพกิาร ไม่มปีระวตัิการเจบ็ป่วย
ทางจิต สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
เกณฑก์ารคดัออก คอื มารดาครรภ์แรกหลงัคลอด
ปกติ 6 เดือน ที่ตรวจพบ หรือทารกมีความ
ผดิปกตทิีส่ง่ผลต่อรปูแบบการใหอ้าหารของทารก  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  

เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยั ประกอบด้วย 2 
ชุด ดงันี้ 
 ชุดที่  1 ข้อมูลทัว่ไปของมารดาหลัง
คลอด ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพหลักลักษณะของครอบครัว บุคคลที่
ช่วยเหลอืในการเลี้ยงดูบุตร และรูปแบบการให้
อาหารทารกในช่วง 6 เดอืนแรกหลงัคลอด 

ชุดที ่2 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
คนไทย (Thai Health Literacy Scales) ของ 
กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ   
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กระทรวงสาธารณสุข7 ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทัง้หมด  47 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็น
ค าถามปลายปิด มีค าตอบให้เลือกตอบใน
มาตราส่วนประมาณค่าเป็น 5 ระดบั 5 หมายถงึ 
ระดบัความเป็นจรงิที่เกี่ยวกบัตวัเองมากทีสุ่ด 4 
หมายถึง ระดบัความเป็นจรงิที่เกี่ยวกบัตวัเอง
มาก 3 หมายถึง ระดบัความเป็นจรงิที่เกี่ยวกบั
ตัวเองปานกลาง 2 หมายถึง ข้อค าถามส่วน
ใหญ่ตรงกบัตัวเราน้อย 1 หมายถึง ข้อค าถาม
สว่นใหญ่ตรงกบัตวัเราน้อยมากทีสุ่ด ค่าคะแนน
ที่เป็นไปได้ อยู่ในช่วง 47-235 คะแนน แบ่ง
ออกเป็น 5 ตอน ตอนที่ 1 การเขา้ถงึขอ้มูลและ
บรกิารสุขภาพ (8 ขอ้) ระดบัค่าคะแนนที่เป็นไป
ได้อยู่ในช่วง 8-40 คะแนน  ตอนที่ 2 การเข้าใจ
ข้อมูลและบริการสุขภาพที่ เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติ (5 ข้อ) ระดบัค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่
ในช่วง 5-25 คะแนน ตอนที่ 3 การตรวจสอบ
ข้อมูลและบริการสุขภาพ (6 ข้อ) ระดับค่า
คะแนนทีเ่ป็นไปไดอ้ยู่ในช่วง 6-30 คะแนน และ
ตอนที ่4 การสือ่สารและการสนบัสนุนทางสงัคม 
(17 ข้อ) ระดบัค่าคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 
17-85 ค ะแนน  และ ตอนที่  5 ก ารจัดก าร
สุขภาพตนเอง (11 ข้อ) ระดับค่าคะแนนที่
เป็นไปได้อยู่ ในช่วง 11-55 คะแนน แบบวัด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทยฉบับนี้ เป็น
เครื่องมอืที่ผ่านกระบวนการตรวจสอบคุณภาพ
ทัง้ความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงตรงเชิง
โครงสร้างจากผู้ทรงคุณวุฒิ และนักวิชาการ 
น าไปทดสอบกับตัวอย่างทุกช่วงวยัพร้อมทัง้
ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง โดยใช้สูตร
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ .968 ในการวิจัย
ครัง้นี้ผู้วจิยัน าแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ
คนไทยไปทดลองใช้กับหญิงครรภ์แรกหลัง

คลอด  6 เดือน  จ าน วน  30คน  และน ามา
ต รวจห าความ เที่ ย ง  โดยค านวณจากค่ า
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้ค่าเท่ากบั 
.979 และรายด้าน เท่ ากับ  .907, .884, .923, 
.961 และ .944 ตามล าดบั การแปลผลก าหนด
เกณฑก์ารแบ่งระดบั ดงันี้ คะแนนน้อยกว่ารอ้ยละ 
60.00 (น้อยกว่า 141 คะแนน) หมายถึง  มี
ความรอบรูด้้านสุขภาพไม่ดพีอ คะแนนเท่ากบั
หรอืมากกว่าร้อยละ 60.00 ถึงคะแนนน้อยกว่า 
ร้อยละ 80.00 (141-187 คะแนน) หมายถึง  มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพพอใช้ได้  และคะแนน
เท่ากบัหรอืมากกว่า ร้อยละ 80.00 (187 คะแนน
ขึน้ไป)  หมายถงึ  มคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพดมีาก 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
วิจัยครัง้นี้ ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เลขที ่
BNC REC 21/2562  ลงวนัที ่15 สงิหาคม 2562  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

กระท าด้วยทมีผู้วจิยั โดยผู้วจิยัเชญิชวน
ให้หญิงหลงัคลอดที่ตรงตามเกณฑ์เขา้ร่วมการ
วจิยั ผูว้จิยัจะใหห้ญงิหลงัคลอดปกตคิรรภแ์รกที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ศึกษาเอกสาร
ชี้แจงโครงการวจิยัและลงนามในใบยนิยอมเข้า
ร่วมโครงการโดยความเต็มใจ หลงัจากนัน้ให้หญิง
หลงัคลอดตอบแบบสอบถาม โดยใชเ้วลาในการ
ตอบแบบสอบถามประมาณ 45 นาท ี
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิจัยนี้ วิเคราะห์ข้อมู ลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ ก าหนดระดบันัยส าคญัทาง
สถิติที่ .05 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาหลังคลอดครรภ์
แรกที่มรีูปแบบการให้อาหารทารกแตกต่างกนั
ดว้ยการวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดยีว 
(One – way ANOVA) โดยมีการตรวจสอบ
ข้อตกลงเบื้ องต้นของการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียว พบว่า 1) ตัวอย่างมี
การแจกแจงแบบปกติ 2) ตัวอย่างมีความ
แปรปรวนเท่ากัน 3) ตัวอย่างแต่ละกลุ่มเป็น
อิสระกัน 4) ตัวอย่างจ าแนกเป็น 3 ประเภท 
และ 5) ตัวแปรที่ศึกษามีเพียงตัวแปรเดียวซึ่ง
เป็นขอ้มลูระดบัอนัตรภาคชัน้ 
 
ผลการวิจยั 

1. ตัวอย่ างทั ้งหมด 154 คน ส่ วนใหญ่
สถานภาพสมรส คู่ มรีะดบัการศกึษาอยู่ในระดบัต ่า
กว่าระดบัปรญิญาตร ีอายุอยู่ในช่วง 20-35 ปี อายุ
เฉลี่ ย  25.10 ปี  ร้อยละ 66.50 อาชีพแม่บ้ าน     
ร้อยละ 31.10 ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 69.54 มี
บุคคลอื่นที่ช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร ร้อยละ 
15.12  

2. รูปแบบการใหอ้าหารทารกของตวัอย่าง
ในช่วง 6 เดือนแรกหลงัคลอด เป็นดงันี้ คอื ให้

นมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 62.34 ให้นมแม่เป็น
หลกัร่วมกบัของเหลวอื่น รอ้ยละ 17.40 ใหน้มแม่
ร่วมกบัอาหารกึง่ของแขง็ รอ้ยละ 18.60  

3. มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกในจงัหวดั
ชลบุรมีคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพโดยภาพรวม อยู่
ใน ระดับ พ อ ใช้ ได้  (M = 186.29) แล ะ เมื่ อ
พิ จ า รณ า เป็ น ราย อ งค์ ป ระก อ บ  พ บ ว่ า 
องค์ประกอบการเข้าใจข้อมูลและบริการที่
เพียงพอต่อการปฏิบัติ และองค์ประกอบการ
ตรวจสอบขอ้มลูและบรกิารสุขภาพ  อยู่ในระดบั
ดีมาก ส่วนองค์ประกอบอื่นๆ  อยู่ ในระดับ
พอใช้ได้ เมื่อพิจารณาจ าแนกตามรูปแบบการ
ใหอ้าหารทารก พบว่า มารดาทีม่รีูปแบบการให้
อาหารทารกแบบให้เฉพาะนมแม่อย่างเดียว มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม อยู่ใน
ระดับดีมาก  (M = 190.29) ส่ วนมารดาที่ มี
รูปแบบการให้อาหารทารกแบบให้นมแม่เป็น
หลกัร่วมกบัของเหลวอื่น และมารดาทีม่รีูปแบบ
การให้อาหารทารกแบบให้นมแม่ร่วมกบัอาหาร
กึ่งของแข็งหรืออาหารที่เป็นของแข็ง มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวม อยู่ในระดับ
พอใชไ้ด ้(M = 182.79 และ 176.52 ตามล าดบั) 
ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ ค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความรอบรูด้า้นสุขภาพ ของมารดาหลงัคลอด 
     ครรภแ์รกในจงัหวดัชลบุร ีจ าแนกตามรูปแบบการใหอ้าหารทารก (n= 154) 

 
องคป์ระกอบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
ภาพรวม  

รปูแบบการให้อาหารทารก 
ให้เฉพาะนมแม่อย่างเดียว ให้นมแม่เป็นหลกัร่วมกบั

ของเหลวอ่ืน 
ให้นมแม่ร่วมกบัอาหารก่ึง
ของแขง็หรืออาหารท่ีเป็น

ของแขง็ 
M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั 

1. การเขา้ถงึขอ้มลู 
และบรกิารสุขภาพ 

31.90 5.07 พอใชไ้ด ้ 32.69 4.86 ดมีาก 31.00 4.96 พอใชไ้ด ้ 30.17 5.45 พอใชไ้ด ้

2. การเขา้ใจขอ้มลูและ
บรกิารทีเ่พยีงพอต่อ
การปฏบิตั ิ

20.55 3.25 ดมีาก 20.87 3.18 ดมีาก 20.48 3.46 ดมีาก 19.52 3.12 พอใชไ้ด ้
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องคป์ระกอบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
ภาพรวม  

รปูแบบการให้อาหารทารก 
ให้เฉพาะนมแม่อย่างเดียว ให้นมแม่เป็นหลกัร่วมกบั

ของเหลวอ่ืน 
ให้นมแม่ร่วมกบัอาหารก่ึง
ของแขง็หรืออาหารท่ีเป็น

ของแขง็ 
M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั M SD ระดบั 

3. การตรวจสอบ
ขอ้มลูและบรกิาร
สุขภาพ 

24.33 4.12 ดมีาก 24.74 3.99 ดมีาก 24.07 4.60 ดมีาก 23.24 3.97 พอใชไ้ด ้

4. การสื่อสารและ
การสนับสนุนทาง
สงัคม 

67.20 11.10 พอใชไ้ด ้ 68.48 10.42 ดมีาก 66.17 12.12 พอใชไ้ด ้ 64.00 11.89 พอใชไ้ด ้

5. การจดัการ
สุขภาพตนเอง 

42.31 7.61 พอใชไ้ด ้ 43.51 7.37 พอใชไ้ด ้ 41.07 7.91 พอใชไ้ด ้ 39.59 7.45 พอใชไ้ด ้

ความรอบรูด้า้น
สุขภาพภาพรวม 

186.29 27.23 พอใชไ้ด ้ 190.29 25.52 ดมีาก 182.79 29.39 พอใชไ้ด ้ 176.52 28.47 พอใชไ้ด ้

 
4 . การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้ าน

สุขภาพ ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกใน
จังหวัดชลบุรีที่มีรูปแบบการให้อาหารทารก
แตกต่างกนั พบว่า มารดาหลงัคลอดครรภ์แรก
ในจงัหวดัชลบุรทีี่มรีูปแบบการให้อาหารทารก
แตกต่างกนั มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และ
เมื่อเปรยีบเทียบรายคู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกในจงัหวดัชลบุรี
ตามรูปแบบการให้อาหารทารก  มารดาที่มี
รปูแบบการให้อาหารทารกแบบให้เฉพาะนมแม่
อย่างเดียวมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่าง

จากมารดาที่มีรูปแบบการให้อาหารทารกแบบ
ให้นมแม่ร่วมกบัอาหารกึ่งของแขง็หรอือาหารที่
เป็นของแขง็ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 และแตกต่างจากมารดาที่มีรูปแบบการให้
อาหารทารกแบบให้นมแม่เป็นหลักร่วมกับ
ของเหลวอื่นอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถิติ ส่วน
มารดาทีม่รีปูแบบการใหอ้าหารทารกแบบใหน้ม
แม่เป็นหลกัร่วมกบัของเหลวอื่น มคีวามรอบรู้
ดา้นสุขภาพแตกต่างจากมารดาที่มรีูปแบบการ
ให้อาหารทารกแบบให้นมแม่ร่วมกบัอาหารกึ่ง
ของแข็งหรืออาหารที่เป็นของแข็ง อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางที่  2

 

 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบความรอบรูด้า้นสุขภาพ ของมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกในจงัหวดัชลบุรทีีม่ ี

    รปูแบบการใหอ้าหารทารกแตกต่างกนั  
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F P 

ระหว่างกลุ่ม 4661.595 2 2330.798 3.236 .042 
ภายในกลุ่ม 108773.833 151 720.357   
รวม 113435.429 153    
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบรายคู่ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ของมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกในจงัหวดัชลบุร ี
     ตามรปูแบบการใหอ้าหารทารก (n= 154) 

 
รปูแบบการให้อาหารทารก 

 
 
 

M 

ให้เฉพาะนม
แม่อย่างเดียว 

ให้นมแม่เป็น
หลกัร่วมกบั
ของเหลวอ่ืน 

ให้นมแม่ร่วมกบั
อาหารก่ึงของแขง็หรือ
อาหารท่ีเป็นของแขง็ 

190.29 182.79 176.52 
1) ใหเ้ฉพาะนมแม่อย่างเดยีว 190.29 - 7.50 -13.77* 
2) ใหน้มแม่เป็นหลกัร่วมกบั   
    ของเหลวอื่น 

182.79 - - 6.28 

3) ใหน้มแม่ร่วมกบัอาหารกึ่ง
ของแขง็หรอือาหารทีเ่ป็นของแขง็ 

176.52 - - - 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษา พบว่า มารดาหลังคลอด
ครรภ์แรกในจังหวัดชลบุรีมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยภาพรวมอยู่ในระดบัพอใช้ได้ ทัง้นี้
อาจจะอธบิายได้ว่า ตวัอย่างในการศกึษานี้ เป็น
วยัผูใ้หญ่ตอนต้นเป็นช่วงอายุที่มคีวามสามารถ
ทางสตปัิญญาสมบูรณ์ จดจ าประสบการณ์ที่ได้
เรยีนรู้ท าให้สามารถปรบัตวัเขา้กบัสถานการณ์
ต่างได้ดี มีศกัยภาพในการรู้คิดและมีทกัษะใน
ความคิดแบบต่างๆ  มีความสามารถในการ
แสวงหาข้อมูล เรียนรู้ แยกแยะ สรุป และน า
ความรูม้าใช้18 จงึอาจท าให้ขอ้มูลค่าเฉลีย่ความ
รอบรูด้า้นสุขภาพอยู่ในระดบัพอใชไ้ด ้ 

เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นการ
เข้าใจข้อมูลและบริการที่เพียงพอต่อการปฏิบัต ิ
และดา้นการตรวจสอบขอ้มูลและบรกิารสุขภาพ  
อยู่ในระดบัดมีาก ทัง้นี้ อาจจะอธบิายได้ว่า ข้อ
ค าถามทีอ่ยู่ในทัง้ 2 ดา้นน้ี เป็นขอ้มูลการเขา้ถงึ
ขอ้มูลและบรกิารสุขภาพและการปฏบิตัตินตาม
ค าแนะน าที่ตนเองได้รบัซึ่งเป็นเรื่องที่เกี่ยวขอ้ง
กับการปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ในความเป็นจริง
หญิงหลงัคลอดเข้ารบับรกิารในสถานบรกิารที่

ตนเองตามได้รบัสทิธิการรกัษาเป็นอนัดบัแรก
อยู่แลว้ ซึ่งในตวัอย่างส่วนใหญ่มสีทิธิการรกัษา
ในระบบหลกัประกนัสุขภาพโดยสามารถเขา้ถงึ
ระบบบรกิารสุขภาพในสถานบรกิารสุขภาพที่
ร ะ บุ ต า ม สิ ท ธิ ์ไ ด้ โ ด ย ไ ม่ ต้ อ ง จ่ า ย ค่ า
รกัษาพยาบาลเพิม่เตมิ นอกจากนี้สถานบรกิาร
สุ ขภ าพของรัฐมีก ารพัฒ นาการบริก ารที่
เกี่ยวข้องเช่น มกีารจดัตัง้คลนิิกนมแม่ขึ้น เพื่อ
เป็นหน่วยบรกิารส าหรบัช่วยเหลอืแม่ทีม่ปัีญหา
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตลอดจนให้ความรู้
เกี่ยวกบัอาหารทารกและเด็กเล็ก เพื่อให้แม่สามารถ
ให้นมแม่ และอาหารตามวยัได้อย่างเหมาะสม5,20 
และการให้ค าแนะน าทางสุขภาพโดยบุคลากรที่
มคีวามเชี่ยวชาญอยู่แล้ว จงึท าให้ผู้รบับรกิารมี
ความมัน่ใจในค าแนะน าที่ได้รบั  และปัจจุบัน
สถานบริการของรฐัได้มีการจัดการให้ความรู้
ผ่านช่องทางทีห่ลากหลายมากขึน้ ท าใหม้ารดา
หลงัคลอดได้รบัข้อมูลที่ถูกต้อง โดยไม่ต้องหา
ขอ้มลูจากแหล่งความรูอ้ื่นๆกไ็ด ้ 

ส่วนผลการประเมินความรอบรู้ด้านการ
สื่อสาร การสนับสนุนทางสงัคม และด้านการ
จดัการสุขภาพตนเอง อยู่ในระดบัพอใช้  อาจ
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เนื่ องจากตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นครอบครัว
เดี่ยวซึ่งมจี านวนสมาชิกครอบครวัน้อย มบีุคคล
อื่นที่ช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตรเพียงร้อยละ 
15.12 และสามีของหญิงหลังคลอดต้องออก
ท างานหาเลี้ยงครอบครวัท าให้มารดาหลงัคลอด
ต้องดูแลตัวเอง เลี้ยงดูบุตรตามล าพัง และไม่มี
บุคคลอื่นที่จะคอยช่วยเหลือดูแลมากนัก21 ท า
ให้ผลประเมนิความรอบรู้ด้านการสื่อสารและการ
สนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัพอใช้  ในท านอง
เดียวกันการที่อยู่ในครอบครวัเดี่ยวมารดาหลัง
คลอดต้องเลี้ยงดูทารกตามล าพงัท าให้ไม่มเีวลา
ในการท ากจิกรรมเพื่อสุขภาพมากนัก นอกจากนี้
มารดาหลงัคลอดอาจมีอาการเหนื่อยล้าที่สะสม
ตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์และระยะคลอดซึ่งมารดา
หลงัคลอดทีม่บีุตรคนแรกมอีาการเหนื่อยลา้อยู่ใน
ระดบัสูงในระยะ 6 เดอืนหลงัคลอด22 นอกจากนี้
อาการเหนื่อยลา้มผีลลดความสามารถในการดูแล
ตนเองและทารก การปรบัตัวเข้าสู่บทบาทการ
เป็นมารดารวมทัง้การสรา้งสมัพนัธภาพกบัทารก 
และสมาชิกในครอบครวั ซึ่งจะส่งผลให้ผลการ
ประเมินความรอบรู้ด้านการจดัการตนเองอยู่ใน
ระดบัพอใชไ้ด2้3 

มารดาหลังคลอดครรภ์แรกในจังหวัด
ชลบุร ีที่มรีูปแบบการใหอ้าหารทารกแตกต่างกนั 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมี
นั ย ส าคัญ ท างสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  .05 แ ล ะเมื่ อ
เปรียบเทียบรายคู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกในจงัหวดัชลบุรตีาม
รูปแบบการให้อาหารทารก พบว่า มารดาที่มี
รูปแบบการให้อาหารทารกแบบให้เฉพาะนมแม่
อย่างเดยีวมคีวามรอบรู้ดา้นสุขภาพแตกต่างจาก
มารดาที่มรีูปแบบการให้อาหารทารกแบบให้นม
แม่ร่วมกับอาหารกึ่งของแข็งหรืออาหารที่เป็น
ของแข็ง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05

และมารดาที่มรีูปแบบการให้อาหารทารกแบบให้
เฉพาะนมแม่อย่างเดยีวมคี่าเฉลีย่ความรอบรูด้า้น
สุขภาพสูงสุด และมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดีมากในด้านการเขา้ถงึขอ้มูลและบรกิาร
สุขภาพ ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการที่
เพยีงพอต่อการปฏิบตัิ การตรวจสอบข้อมูลและ
บริการสุขภาพ และด้านการสื่อสาร และการ
สนับสนุนทางสังคม ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า 
มารดาที่มีรูปแบบการให้อาหารทารกแบบให้
เฉพาะนมแม่อย่างเดยีวอาจจะมกีารตดัสนิใจและ
การส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยบุคลากร
ในสถานบรกิารสุขภาพภายในจงัหวดัชลบุรเีลี้ยง
ลูกด้วยนมซึ่ งมีการความรู้  ฝึ กทักษะ และ
แก้ปัญหาการให้นมแม่ทัง้รายบุคคล และแบบ
กลุ่มอย่างต่อเนื่อง รวมทัง้การใช้สื่อการสอนและ
ข้อมูลความรู้ต่างๆที่มารดาหลังคลอดทบทวน
และสามารถเขา้ถึงได้ตลอดเวลา ดงันัน้จงึท าให้
มารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่มีความรู้ ทกัษะ และ
สามารถน าความรู้ที่ได้รบัไปใช้ในการเลี้ยงบุตร
ได้จรงิท าให้มีความพร้อมที่จะเลี้ยงบุตรด้วยนม
แม่ ซึ่งการได้รบัข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน าในการ
เลี้ยงลูกดว้ยนมแม่อย่างต่อเนื่องท าใหม้ารดาหลงั
คลอดเกิดความตระหนัก ศรัทธา และเห็นถึง
ประโยชน์ของนมแม่ต่อสุขภาพของมารดา ทารก 
และสถานะของครอบครวั เมื่อเลง็เหน็ว่าการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งที่ดีจึงเกิดความเชื่อมัน่ว่า
ตนเองไดป้ฏบิตัใินสิง่ทีถู่กต้องเหมาะสม สง่ผลให้
มารดาหลงัคลอดมคีวามตัง้ใจที่จะคงพฤติกรรม
และใช้รูปแบบการให้อาหารทารกเป็นแบบการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวต่อไป 24นอกจากนี้
ในประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดเป็นแนวปฏิบัติในการส่งเสรมิให้มารดา
เลี้ยงบุตรด้วยนมแม่อย่างเดียวตลอด 6 เดือน
แรก หลังจากนัน้ให้อาหารตามวยั โดยยงัคงให้
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นมแม่ต่อเนื่องถึง 2 ปี ซึ่งพตัธนี วนิิจจะกูล และ
อรพร ด ารงวงศ์ศิริ6 ได้ศึกษาสถานการณ์และ
มาตรการการส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ประเทศไทย พบว่า ปัจจุบนัประเทศไทยได้มกีาร
ด าเนิ นงานทั ้งมาตรการเชิงนโยบาย การ
จดับริการ และการเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน 
การร่วมมอืกบัภาคส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งทัง้จากภาครฐั
และเอกชน เพื่อสรา้งการรบัรูแ้ละใหม้สี่วนร่วมใน
การผลักดนัการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะ
การจัดระบบบริการในสถานพยาบาลเพื่ อ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  เช่น มีการ
พัฒนาศักยภาพการจัดให้มีคลินิกนมแม่ใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ จากการประเมนิพบว่า มี
บุคลากรประจ าคลินิกที่เป็นพยาบาลที่ได้รบัการ
อบรมเฉพาะ การให้บรกิารเน้นการให้ค าแนะน า
การส่งเสรมิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 
ประเมินและแก้ปัญหาการให้นม รวมทัง้สื่อการ
สอนและข้อมูลความรู้ต่างๆ ที่มารดาหลงัคลอด
สามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา ดังนั ้นจึงท าให้
มารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่มีความรู้ ทกัษะ และ
สามารถน าความรู้ที่ได้รบัไปใช้ในการเลี้ยงบุตร
ได้ถูกต้อง ซึ่ งส่งผลให้มารดาหลังคลอดใช้
รูปแบบการให้อาหารทารกแบบให้เฉพาะนมแม่
อย่างเดยีวสอดคลอ้งกบัวรญัญา ชลธารกมัปนาท
จันทิมา ขนบดี และปรานี ป้องเรือ25 ที่พบว่า 
มารดาที่ได้รบัความรู้และมีโอกาสปฏิบัติจรงิจะ
ท าให้มารดาเหล่านัน้มีสมรรถนะในตนเองที่จะ
เลือกวิธีการและตัดสินใจแสดงพฤติกรรมที่
ถูกตอ้งได ้

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 
 สรปุ 
 มารดาหลังคลอดครรภ์แรกในจงัหวัด
ชลบุรมีคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพโดยภาพรวม อยู่

ในระดบัพอใช้ได้ และมารดาที่มรีูปแบบการให้
อาหารทารกแบบให้เฉพาะนมแม่อย่างเดียวมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างจากมารดาที่มี
รปูแบบการใหอ้าหารทารกแบบใหน้มแม่ร่วมกบั
อาหารกึ่งของแข็งหรืออาหารที่เป็นของแข็ง 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจัยที่พบว่าการเข้าใจ
ขอ้มูลและบรกิารที่เพียงพอต่อการปฏิบัต ิและ
องค์ประกอบการตรวจสอบข้อมูลและบริการ
สุขภาพอยู่ในระดบัดีมาก ผู้วจิยัมขี้อเสนอแนะ
ดงันี้ 
  1.1 ด้านนโยบายและปฏิบัติการดูแล
มารดาและทารก การวิจยัครัง้นี้ถือเป็นข้อมูล
พื้นฐานน าไปสู่การส่งเสริมความรอบรู้ทาง
สุ ขภ าพ ในกลุ่ ม มารดาครรภ์ แ รกที่ อ ยู่ ใน
ครอบครวัเดี่ยวและระดับการศึกษาที่ต ่ากว่า
ปริญญาตรี โดยเพิ่มการสนับสนุนทางสังคม
ดา้นขอ้มูลข่าวสารโดยผู้ให้บรกิารสุขภาพต้องมี
การประเมนิความรอบรูท้างสุขภาพและส่งเสรมิ
ความรอบรู้ทางสุขภาพให้โดยการน าเสนอ
ข้อมูลและสื่อสารในแนวทางหรือสื่อที่ท าให้
ผูร้บับรกิารเกดิความเขา้ใจ และสามารถปฏบิตัติน 
ตามขอ้มลูทีไ่ดร้บัดขีึน้  

1.2 ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรปรบั
กลวิธีก ารสอนสุขศึกษ า  ที่ มุ่ ง เน้นการให้
สถานการณ์  และแนะแนวในการตัดสินใจ  
น อก จากนี้ อ าจจะต้ อ งมี ร ะบ บ ติ ด ต ามที่
สอดคล้องกบัความก้าวหน้าทางวทิยาการ และ
วิถีชีวิต เช่น การต่อยอดความรู้ของการเพิ่ม
ความสามารถในตนเองของมารดาโดยการ
พฒันาใช้เทคโนโลยกีารสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการบริการและสามารถเชื่อมต่อเพื่อการ
สนบัสนุนครอบครวัของมารดาหลงัคลอด 
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2. ด้านการวิจัยควรท าการศึกษาความ
รอบรูท้างสุขภาพของมารดาหลงัคลอดกลุ่มอื่น 
เช่น  กลุ่ มที่ มีภาวะครรภ์ เสี่ย งสู ง เป็นต้น 
นอกจากนี้ขอ้จ ากดัของการศกึษานี้ คอื แบบวดั
ความรอบรู้ด้ านสุ ขภ าพคนไทยที่ ใช้ เป็ น
เครื่องมือที่ไม่ได้ออกแบบชุดค าถามที่ ใช้กับ
บุคคลในทุกช่วงวยั ดงันัน้ควรท าการศึกษาซ ้า
โดยปรบัเปลี่ยนข้อค าถามที่สอดคล้องกับการ
เลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่ งจะท าให้ ได้ข้อมูลที่
สามารถน าไปพฒันาระบบการส่งเสรมิการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ซึ่งจะน าไปสู่การส่งเสรมิให้อตัรา
มารดาเลีย้งบุตรดว้ยนมแม่อย่างเดยีวสงูขึน้ 
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