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บทคดัยอ

มารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภตองเผชญิกบัภาวะตานการทำงานของอนิซลูนิทีย่งั

คงอยูและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไมเหมาะสม สงผลตอปญหาสุขภาพของมารดาและกระทบตอการ

เลีย้งบตุรดวยนมมารดา การวจิยันีเ้ปนเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวาง

การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา การรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม การรบัรสูมรรถนะแหงตน

ในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในมารดาทีม่ภีาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอด 4-6 สัปดาห ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภและ

มารบับรกิาร ณ หนวยวางแผนครอบครวั โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพที ่1

เชยีงใหม จำนวน 134 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็ขอมลู ไดแก แบบสอบถาม ขอมลูสวนบคุคล แบบสอบถามพฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ แบบสอบถามการรบัรู

ประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ แบบสอบถามการรับรู

ความไมเพียงพอของน้ำนม และแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา มีคา

ความเชือ่มัน่เทากบั .89, .81, .92 และ .93 ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา สถติสิมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธแบบเพยีรสนั และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบสเปยรแมน
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ผลการศกึษาพบวา การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา การรบัรคูวามไมเพยีงพอของ

น้ำนม และการรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดามคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมสงเสรมิ

สขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = .432, r = .390 และ r = .401, p < .001

ตามลำดบั)

จากการวจิยัครัง้นี ้มขีอเสนอแนะวา พยาบาลผดงุครรภควรสงเสรมิการรบัรปูระโยชนในการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดา การรับรูสมรรถนะแหงตน และลดการรับรูความไมเพียงพอของน้ำนมใหแกมารดาที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตัง้ครรภ เพือ่ชวยใหมารดามพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาทีเ่หมาะสม

คำสำคญั: พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ,  การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา,  ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ, หลงัคลอด
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Abstract

Postpartum mothers with gestational diabetes mellitus continue to experience insulin resistance

and inappropriate health-promoting behaviors, affecting maternal health and breastfeeding. The purpose of this

descriptive correlational research study was to describe the relationship between perceived benefits of

breastfeeding, perceived insufficient milk supply, perceived self-efficacy of breastfeeding, and health-promoting

behaviors for breastfeeding among mothers with gestational diabetes mellitus. The 134 participants consisted

of postpartum mothers with gestational diabetes mellitus at 4-6 weeks who went for check-up at the family

planning unit of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital and Health Promotion Center First Region Chiang Mai

between June 2023 to November 2023. The research instruments included demographic questionnaire, the

Health Promoting Behaviors for Breastfeeding Among Mothers with Gestational Diabetes Questionnaire,

the Perceived Benefits of Breastfeeding Among Mothers with Gestational Diabetes Questionnaire, the Hill &

Humenick Lactation Scale, and the Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Formwith reliability .89, .81, .92

and .93 respectively. The data were analyzed using descriptive statistics, Pearson's product moment correla-

tion, and Spearman rank correlation coefficient statistics.

The results showed that perceived benefits of breastfeeding, perceived insufficient milk supply and

perceived self-efficacy of breast feeding had a significant positive correlation with health promotion behavior

for breast feeding (r = .432, r = .390 and r = .401, p < .001 respectively).

This research suggests that midwives should promote perceived benefits of breastfeeding, and

perceived self-efficacy of breastfeeding, but reduce perceived insufficient milk supply for mothers with

gestational diabetes mellitus. To help mothers establishthe appropriate health-promoting behaviors for

breastfeeding.

Keywords:  Health promoting behaviors, Breastfeeding, Gestational diabetes mellitus, Postpartum

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ปจจุบันทั่วโลกพบมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ 21.1 ลานคนหรือรอยละ 16.7และพบอัตรา

ความชุกสูงสุดอยูในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต

รอยละ 25.9โดยสมาพนัธเบาหวานนานาชาตคิาดการณวา

ในระหวางป 2573-2588 จะมีจำนวนมารดาที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง สำหรับ

ประเทศไทย พบความชุกของมารดาที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ รอยละ 25.1 (International Diabetes

Federation: IDF, 2021) ในขณะที่ความชุกของการเปน

เบาหวานขณะตั้งครรภเพิ่มขึ้น แตกลับพบวามารดาที่มี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมีอัตราการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดาทีล่ดลง

โดยพบวามารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

มีอัตราการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียว 3 เดือน

หลงัคลอดรอยละ 35.9 และลดลงเหลอืเพยีง รอยละ 23.0

ในเดือนที่ 6 หลังคลอด (Jirakittidul, Panichyawat,

Chotrungrote, & Mala, 2019) ซึง่เปนอตัราการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาที่ต่ำกวาเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุข

ไดกำหนดไวคอื รอยละ 50.0 นอกจากนีท้ารกทีค่ลอดจาก

มารดามภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภยงัมแีนวโนมทีจ่ะได
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รบัอาหารเสรมิหรอืนมผสมเรว็กวาทารกทีค่ลอดจากมารดา

ทีไ่มมภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ (Loewenberg Weisband,

Rausch, Kachoria, Gunderson, & Oza-Frank, 2017)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มหีลายปจจยัทีท่ำให

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมีการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวต่ำกวาเกณฑที่กำหนด

ไดแก ประสบการณการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา (Park,

Jang, & Min,2021 ) ความตั้งใจในการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา (Jirakittidul et al., 2019) ปญหาสขุภาพของทารก

(Reinheimer, Schmidt, Duncan, & Drehmer, 2020)

การลาชาของการใหนมหลังคลอด (Raihana, Alam,

Huda,  & Dibley, 2021) และปญหาภาวะสขุภาพของมารดา

ซึ่งปจจัยสวนใหญที่พบมีความคลายคลึงกับมารดา

หลงัคลอดปกตแิตในมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

มีปจจัยที่แตกตางจากมารดาหลังคลอดปกติ คือ ปจจัย

ทางดานภาวะสขุภาพของมารดา โดยมารดาหลงัคลอดทีม่ี

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภจะยงัคงมภีาวะตานการทำงาน

ของอนิซลูนิไปจนถงึ 6 สปัดาหหลงัคลอด และมคีวามไว

ของอนิซลูนิทีล่ดลง ทำใหมารดาหลงัคลอดมโีอกาสเกดิ

ภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูได ซึง่ภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูมผีล

ตอการสรางฮอรโมนโปรแลคติน โดยมีการศึกษาพบวา

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภจะมี

กระบวนการสรางน้ำนมที่ลาชากวามารดาปกติทั่วไปถึง

1.84 เทา (Wu et al., 2021) นอกจากนีม้ารดาหลงัคลอดทีม่ี

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภยังมีระดับของแลคโตสและ

ซิเตรตในน้ำนมนอยกวามารดาที่ไมมีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ซึ่งแลคโตสและซิเตรตเปนตัวบงชี้ทาง

ชีวภาพที่สำคัญของกระบวนการสรางน้ำนม โดยพบวา

ในสัปดาหแรกหลังคลอดมารดาที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภมีระดับของแลคโตสและซิเตรตลดลง

ในขณะทีม่ารดาทีไ่มมภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภมรีะดบั

แลคโตส และระดบัซเิตรตเพิม่ขึน้ (Azulay Chertok, Haile,

Shuisong, & Kennedy, 2020) จากผลของภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภที่มีตอสุขภาพมารดาดังกลาวสงผลใหมี

ระยะเวลาการเริม่ไหลของน้ำนมไหลลาชา และไมสามารถ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวไดนานถึง 6 เดือน

(Huang et al., 2019) แตมกีารศกึษาทีย่นืยนัวาหากมารดา

หลงัคลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภสามารถควบคมุ

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใหกลับเปนปกติได จะทำให

กระบวนการสรางน้ำนมเปนไปตามปกต ิสงผลใหสามารถ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาไดนานขึ้น (Gunderson, 2014)

ดงันัน้จงึควรสงเสรมิใหมารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภไดดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อควบคุม

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม และระดบัน้ำตาลในเลอืดใหอยู

ในระดับปกติ รวมไปถึงดูแลสุขภาพตนเองเพื่อใหมี

น้ำนมไหลเพยีงพอตอความตองการของทารก

แตจากการศึกษาที่ผานมาพบวา พฤติกรรมการดูแล

สขุภาพ เชน การควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด การออกกำลงักาย

การควบคมุอาหาร การพกัผอนนอนหลบั และการจดัการ

กบัความเครยีดของมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

สวนใหญจะเนนในระยะตั้งครรภ แตเมื่อเขาสูระยะ

หลังคลอดกิจกรรมเหลานี้จะถูกปฏิบัติลดลงตามบริบท

ของมารดาหลงัคลอด (Srisawat & Sikaow,  2014) โดยพบวา

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภตองใช

เวลาสวนใหญในการดบูตุร ทำใหมเีวลาจำกดัในการดแูล

สขุภาพของตนเอง ขาดความสนใจทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม

ที่จะสงเสริมสุขภาพของตนเอง หรือปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสรมิสขุภาพทีไ่มเหมาะสม เชน ออกกำลงักายไมเพยีงพอ

รับประทานอาหารจานดวนที่มีคารโบไฮเดรตสูง (Teh,

Quek, & Tang, 2021) คณุภาพการนอนหลบัทีไ่มด ี(Yang

et al., 2020) มคีวามเครยีด วติกกงัวล และภาวะซมึเศรา

มากกวามารดาปกตทิัว่ไป 2-3 เทา เปนตน (Ou Yang, Chen,

Abdulrahman, Li, & Wu, 2021) ซึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพทีไ่มเหมาะสมดงักลาวจะสงผลใหมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไมสามารถ

ควบคุมภาวะเมตาโบลิกซินโดรมใหกลับสูภาวะปกติได

ทำใหระดบัน้ำตาลในเลอืดสงู สงผลใหมกีระบวนการสราง

น้ำนมทีล่าชา มปีรมิาณน้ำนมไมเพยีงพอตอความตองการ

ของทารกและยุติการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาตามมา

(Azulay Chertok et al., 2020)

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือ

การกระทำของบคุคลทีป่ฏบิตัอิยางตอเนือ่ง และสม่ำเสมอ

เพื่อใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพที่ดีและปองกันการเกิด

ความเจ็บปวย (Pender, Murdaugh, & Parsons., 2018)

โดยสามารถประเมินวาบุคคลมีพฤติกรรรมสุขภาพดี

หรอืไมนัน้จากพฤตกิรรมสขุภาพ 6 ดาน คอื 1) ดานความ
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รับผิดชอบตอรางกาย 2) ดานกิจกรรมทางดานรางกาย

3) ดานโภชนาการ 4) ดานการมสีมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่

5) ดานการพฒันาทางจติวญิญาณ และ 6) ดานการจดัการ

กับความเครียด (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2018)

สำหรับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดาในมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ หมายถงึ

การกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของมารดาหลังคลอดที่เกี่ยวของกับการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา โดยมเีปาหมายเพือ่ใหมารดาทีม่ภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภมีสุขภาพที่ดี สามารถควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลอืดใหอยใูนระดบัปกต ิมรีะยะเวลาการเริม่ไหลของ

น้ำนมเรว็ขึน้ มนี้ำนมเพยีงพอตอความตองการของทารก

สามารถเลีย้งบตุรดวยนมมารดาอยางเดยีวไดอยางตอเนือ่ง

และไมเกิดภาวะแทรกซอนที่สงผลตอการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา

จากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

และคณะ (Pender et al., 2018) ระบวุา บคุคลจะสามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพไดเหมาะสมหรอืไมนัน้

ขึ้นอยูกับ 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยดานคุณลักษณะและ

ประสบการณสวนบคุคล ไดแก พฤตกิรรมเดมิทีเ่กีย่วของ

และปจจยัสวนบคุคล 2) ปจจยัดานความคดิและความรสูกึ

ตอพฤติกรรมเฉพาะ ไดแก การรูประโยชนของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การรบัรสูมรรถนะแหงตนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม ความ

รสูกึทีม่ตีอพฤตกิรรม อทิธพิลความสมัพนัธระหวางบคุคล

และอิทธิพลของสถานการณ และ 3) ปจจัยดานผลลัพธ

เชิงพฤติกรรม โดยปจจัยดานความคิดและความรูสึกตอ

พฤติกรรมเฉพาะที่เกี่ยวของกับการรูประโยชนของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การรับรูสมรรถนะแหงตนของการปฏิบัติพฤติกรรม

เปนปจจยัทีส่ำคญัทีส่ดุในการสรางแรงจงูใจใหเกดิความ

มุงมั่นในการปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพไดอยางสำเร็จ (Pender et al., 2018)  ดังนั้น

การศึกษาครั้งนี้จึงสนใจศึกษาปจจัยดานความคิดและ

ความรสูกึตอพฤตกิรรมเฉพาะ ไดแก การรปูระโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรูสมรรถนะแหงตนของการปฏิบัติ

พฤตกิรรม

การรับรูประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

เปนความคิดเห็น หรือความเชื่อตามการรับรูของมารดา

เกี่ยวกับผลดีของการปฏิบัติเกี่ยวกับการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา เพื่อใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งตอตนเองและ

ตอทารก หากมารดารับรูผลดีของการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา จะเปนแรงจูงใจทั้งทางตรงและทางออม

ใหมารดามีความตั้งใจและมุงมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา เพื่อให

ตนเองมภีาวะสขุภาพทีด่ ีไมมคีวามเจบ็ปวย มคีวามพรอม

ดานรางกายและจิตใจในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

สงผลใหสามารถเลีย้งบตุรดวยนมมารดาไดอยางตอเนือ่ง

ไปจนถึง 6 เดือนหลังคลอด ซึ่งสอดคลองกับการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม ตามรูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร และคณะ (Pender et al.,

2018) ทีห่มายถงึ ความคดิ ความเชือ่ ความรสูกึของบคุคล

เกี่ยวกับประโยชนหรือผลดีที่ตนเองจะไดรับจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพผานการตัดสินใจที่มุงมั่นตอแผนการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ

การรับรูความไมเพียงพอของน้ำนม (Perception of

insufficient breast milk) หมายถงึ การทีม่ารดาหลงัคลอด

รบัรวูาตนเองมปีรมิาณน้ำนมไมเพยีงพอกบัความตองการ

ของทารก ไมสามารถตอบสนองความพงึพอใจของทารก

หรอืทำใหทารกมนี้ำหนกัเพิม่ขึน้ไดอยางเหมาะสม (Hill &

Humenick, 1989) หากมารดารับรูความไมเพียงพอของ

น้ำนมในระดับสูง จะเปนอุปสรรคหรือเปนสิ่งขัดขวาง

ตอความตั้งใจและความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา สงผลให

มารดาปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพลดลงผลกระทบตอ

ภาวะสุขภาพของมารดา ทำใหไมใหสามารถเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดาไดอยางตอเนือ่งไปจนถงึ 6 เดอืนหลงัคลอด

สอดคลองกบัการรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ตามรปูแบบการสงเสรมิสขุภาพของ เพนเดอร และคณะ

(Pender et  al., 2018) หมายถงึ การคาดการณ การรบัร ูหรอื

ความเชื่อตออุปสรรคที่เปนสิ่งขัดขวางทำใหไมสามารถ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ ซึง่มผีลตอความตัง้ใจและ

ความมุงมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล การรับรู
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อปุสรรคมผีลโดยตรงในการขดัขวางการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ทำใหมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพลดลง

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา เปนความมัน่ใจหรอืความเชือ่มัน่ในความสามารถ

ของมารดาในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา (Dennis, 2003)

หากมารดามีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดาในระดับดี จะสงผลใหมีแรงจูงใจและมี

ความมงุมัน่ทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ เพือ่ให

ตนเองมีสุขภาพดี มีความพรอมดานรางกายและจิตใจ

สามารถเลีย้งบตุรดวยนมมารดาไดอยางตอเนือ่งไปจนถงึ

6 เดอืนหลงัคลอด สอดคลองกบัการรบัรสูมรรถนะแหงตน

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม ตามรปูแบบการสงเสรมิสขุภาพ

ของ เพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2018) หมายถงึ

ความมั่นใจในความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพ เมือ่บคุคลรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะทำใหบุคคลมีความ

มั่นใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ

ดังนั้น ผูวิจัยจึงเห็นความสำคัญในการศึกษาปจจัยที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดาในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

ไดแก การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

การรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม และการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา เนือ่งจากเปนปจจยั

ที่มีความสำคัญในการสงเสริมแรงจูงใจตอการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพและมารดาสามารถปรบัเปลีย่นไดดวย

ตัวตนเอง (Jalili Bahabadi, Estebsari, Rohani, Rahimi

Khalifeh Kandi, Sefidkar, & Mostafaei, 2020; Sangsawang,

Supavititpatana, & Sriarporn, 2016) ดงันัน้ หากมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภไดรับการ

สงเสรมิใหมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาที่เหมาะสม จะทำใหมารดามีสุขภาพที่ดี

ลดการเกดิภาวะแทรกซอนทีอ่าจกระทบตอการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดา ทำใหมารดาสามารถเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

ไดอยางตอเนื่อง และคาดวาผลการวิจัยครั้งนี้จะสามารถ

นำมาเปนขอมลูพืน้ฐานในการวางแผนการพยาบาล เพือ่เปน

แนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อ

การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาใหแกมารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะ

เบาหวานขณะตัง้ครรภ

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางการรบัรปูระโยชน

ของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา การรับรูความไมเพียง

พอของน้ำนม การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดา และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ

คำถามของการวิจัย

1.พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดาในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

เปนอยางไร

2. การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

การรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม และการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา มคีวามสมัพนัธกบั

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

ในมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภหรอืไม อยางไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2018) มาอธบิาย

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

ในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ซึ่งพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา เปนการ

กระทำหรอืการปฏบิตักิจิกรรมสงเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วของ

กับการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาของมารดาหลังคลอด

เพื่อใหมารดามีภาวะสุขภาพที่ดี ไมมีความเจ็บปวย และ

สามารถเลีย้งบตุรดวยนมมารดาไดอยางตอเนือ่ง นำไปสู

การมีภาวะสุขภาพที่ดีของทารก โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ

ไดแก การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

การรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม และการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา และมีผลลัพธคือ
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พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

ที่ประกอบดวยพฤติกรรม6 ดาน ตามกรอบแนวคิดของ

เพนเดอร คอื 1) ดานความรบัผดิชอบตอรางกาย  2)  ดานกจิกรรม

ทางดานรางกาย 3) ดานโภชนาการ 4) ดานการมสีมัพนัธภาพ

กับบุคคลอื่น 5) ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ

6) ดานการจัดการกับความเครียด ดังนั้น หากมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมีการรับรู

ประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา มีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดามาก และ

มกีารรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนมนอย นาจะสงผลให

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดามากขึน้ ดงัแผนภาพที ่1

การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

การรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม

การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดา

1) ดานความรบัผดิชอบตอรางกาย

2) ดานกจิกรรมทางดานรางกาย

3) ดานโภชนาการ

4) ดานการมสีมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่

5) ดานการพฒันาทางจติวญิญาณ

6) ดานการจดัการกบัความเครยีด

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นี ้เปนการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความ

สมัพนัธ (Descriptive correlational research) ประชากร คอื

มารดาหลงัคลอด 4-6 สปัดาห ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทย

วาเปนภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภกลมุตวัอยาง คอื มารดา

หลงัคลอด 4-6 สปัดาห ทีไ่ดรบัการวนิจิฉัยจากแพทยวา

เปนภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ และมารับบริการตรวจ

หลงัคลอด ณ หนวยวางแผนครอบครวั โรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม และหนวยวางแผนครอบครวั โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหมโดยคัดเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนด ดังนี้

1) มารดาหลังคลอดที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนภาวะหวานขณะตั้งครรภ และไดรับการรักษาดวย

การควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว 2) มารดาที่ไมมีภาวะ

แทรกซอนที่รุนแรงที่ทำใหไมสามารถเลี้ยงบุตรดวยนม

มารดาไดในระยะหลงัคลอด 3) อาย ุ20 ปขึน้ไป 4) คลอด

เมื่ออายุครรภ 37-41+6 สัปดาห 5) ทารกสามารถดูดนม

มารดาจากเตาได 6) ทารกไมมคีวามพกิาร 7) ไมมขีอหาม

ในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา 8) มคีวามสามารถในการ

อาน เขียน และสื่อสารดวยภาษาไทย และ 9) มีความ

สมัครใจและยินยอมเขารวมในการวิจัย กำหนดขนาด

กลุมตัวอยางตามอำนาจการทดสอบ (Power analysis)

โดยกำหนดความเชือ่มัน่ทีร่ะดบั .05 ใหอำนาจการทดสอบ

(Level of power) .90 และประมาณคาขนาดความสมัพนัธ

ของตวัแปร (Effect size) .30 เปนคาความสมัพนัธระดบั

ปานกลาง (Polit & Beck, 2021) ไดขนาดกลุมตัวอยาง

112 ราย ผูวิจัยไดเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยาง รอยละ 10

เพื่อปองกันการสูญหายและความไมสมบูรณของขอมูล

ไดขนาดของกลมุตวัอยางจำนวน 134 ราย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลูเปนแบบสอบถาม

ประกอบดวย

1. แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ไดแก อาย ุระดบั

การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว สถานภาพ

สมรส จำนวนบุตร วิธีการคลอด ดัชนีมวลกาย น้ำหนัก

ปจจบุนัของทารก ระยะเวลาทีน่้ำนมเริม่ไหลครัง้แรก เวลา

ทีม่ารดาเริม่ใหนมบตุรครัง้แรกหลงัคลอด ประสบการณ

การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา การใหนมบตุรปจจบุนั และ
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ผลตรวจระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร และระดับ

น้ำตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมงเมื่อ

4-6  สปัดาหหลงัคลอดจำนวน 14 ขอ มลีกัษณะคำตอบ

เปนแบบเลอืกตอบและแบบเตมิคำ

2. แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อ

การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในมารดาที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ ผวูจิยัดดัแปลงจากแบบสอบถามพฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอดของ

เจดินภา แสงสวาง และคณะ (Sangsawang et al., 2016)

รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม มจีำนวน 44 ขอ ประกอบดวย

ขอคำถามเชิงบวกทั้งหมด แบงออกเปน 6 ดาน ไดแก

ดานความรบัผดิชอบตอสขุภาพ จำนวน 11 ขอ กจิกรรม

ดานรางกาย จำนวน 8 ขอ ดานโภชนาการ จำนวน 9 ขอ

ดานการมสีมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่ จำนวน 6 ขอ ดานการ

พฒันาทางจติวญิญาณ จำนวน 5 ขอ และดานการจดัการ

กบัความเครยีด จำนวน 5 ขอ มลีกัษณะคำตอบเปนมาตร

ประมาณคา 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ไดแก ไมปฏบิตัเิลย

ปฏิบัตินานๆ  ครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และ

ปฏบิตัเิปนประจำ เกณฑการแปรผลคะแนน แบงออกเปน

3 ระดบั ไดแก พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาระดบัต่ำ (44.00-102.66  คะแนน) พฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาระดับ

ปานกลาง (102.67-161.33 คะแนน) และพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาระดับสูง

(161.34-220.00 คะแนน)

3. แบบสอบถามการรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูประโยชนของ

การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาของ ปานจนัทร คนสงู และคณะ

(Khonsung, Yimyam, Xuto, & Chaloumsuk, 2020)

รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม มจีำนวน 17 ขอ ประกอบ

ดวยขอคำถามเชงิบวกทัง้หมด มลีกัษณะคำตอบเปนมาตร

ประมาณคา 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 ไดแก ไมเหน็ดวย

อยางยิง่ ไมเหน็ดวย ไมแนใจ เหน็ดวย และเหน็ดวยทีส่ดุ

เกณฑการแปรผลคะแนน แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก

มารดาการรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

ในระดบัต่ำ (17.00-39.66  คะแนน) มารดาการรบัรปูระโยชน

ของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาระดับปานกลาง (39.67-

62.33 คะแนน) และมารดาการรับรูประโยชนของการ

เลีย้งบตุรดวยนมมารดาระดบัสงู (62.34-85.00 คะแนน)

4. แบบสอบถามการรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม

ของฮิลล และฮูเมนิค (Hill & Humenick, 1996) ผูวิจัย

ใชฉบบัทีแ่ปลเปนภาษาไทยโดยมนสัวรี ศรมีรกต และคณะ

(Srimoragot, Kantaruksa, & Chaloumsuk, 2017) มจีำนวน

20 ขอ ประกอบดวยขอคำถามเชงิบวกจำนวน 13 ขอ และ

ขอคำถามทางลบ จำนวน 7 ขอ มลีกัษณะคำตอบเปนมาตร

ประมาณคา 7 ระดบั จากคะแนน 1-7 ไดแก ไมเหน็ดวย

อยางยิง่ ไมเหน็ดวย ไมเหน็ดวยบาง ความเหน็เปนกลาง

เหน็ดวยบาง เหน็ดวย และเหน็ดวยอยางยิง่ สวนขอคำถาม

เชิงลบมีการใหคะแนนในลักษณะตรงขาม เกณฑการ

แปรผลคะแนน แบงออกเปน 4 ระดบั ไดแก มารดามกีาร

รบัรคูวามเพยีงพอของน้ำนมสงู (20-50 คะแนน) มารดา

มกีารรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนมคอนขางสงู (51-80

คะแนน) มารดามีการรับรูความไมเพียงพอของน้ำนม

คอนขางต่ำ (81-110 คะแนน) และมารดามกีารรบัรคูวาม

ไมเพยีงพอของน้ำนมต่ำ (111-140 คะแนน)

5. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาของ เดนนิส (Dennis, 2003)

ที่สรางขึ้นจากทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

แบนดูรา (Bandura, 1994) ผูวิจัยใชฉบับที่แปลเปน

ภาษาไทยโดยอุษณีย จินตะเวช และคณะ (Jintrawet,

Sukkasem, Tongswas, & Somboon, 2015) มจีำนวน 14 ขอ

ประกอบดวย ขอคำถามเชิงบวกทั้งหมด แบงออกเปน

2 ดาน ไดแก ดานการรบัรสูวนบคุคลในการเลีย้งบตุรดวย

นมมารดา จำนวน 6 ขอ และดานการรบัรกูารแสดงออก

ที่จำเปนตอการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา จำนวน 8 ขอ

มลีกัษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดบั จากคะแนน

1-5 ไดแก ไมมัน่ใจเลย มัน่ใจนอย มัน่ใจปานกลาง มัน่ใจ

และมั่นใจมาก เกณฑการแปรผลคะแนน แบงออกเปน

3 ระดบั ไดแก มกีารรบัรสูมรรถนะแหงตนอยใูนระดบัต่ำ

(14-32 คะแนน) มกีารรบัรสูมรรถนะแหงตนอยใูนระดบั

ปานกลาง (33-51 คะแนน) และมกีารรบัรสูมรรถนะแหงตน

อยใูนระดบัสงู (52-70 คะแนน)



103NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.2  May-August  2025

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. ความตรงของเนือ้หา (Content validity) แบบสอบ

ถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา แบบสอบถามการรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาทีผ่วูจิยัดดัแปลงไดนำไปตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 6 ทานและนำไป

คำนวณหาคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) ไดคาดชันี

ความตรงตามเนือ้หา เทากบั 0.93 และ 0.88 ตามลำดบั

2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัย

ไดนำแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการ

เลีย้งบตุรดวยนมมารดา แบบสอบถามการรบัรปูระโยชน

ของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา แบบประเมนิการรบัรคูวาม

ไมเพยีงพอของน้ำนม และแบบประเมนิการรบัรสูมรรถนะ

แหงตนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาไปทดลองใชกับ

มารดาหลงัคลอดทีม่คีณุสมบตัคิลายคลงึกบักลมุตวัอยาง

จำนวน 10รายไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอัลฟาของ

ครอนบาค ไดคาเทากบั .89, .81, .92 และ .93 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ภายหลังไดรับการรับรองจริยธรรมวิจัยผูวิจัยขอ

อนุญาติดำเนินการวิจัยจากผูอำนวยการโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม และผูอำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม และเขาพบ

พยาบาลหวัหนาหนวยวางแผนครอบครวัของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ศนูยอนามยัที ่1 เชยีงใหม เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจิยั

ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู

จากนั้นสำรวจมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภที่มีคุณสมบัติครบตามกำหนด  และเขาพบ

กลุมตัวอยางในชวงรอตรวจเพื่อสอบถามความสนใจ

เขารวมการวจิยั จากนัน้ผวูจิยัดำเนนิการขอความยนิยอม

และดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูโดยใหกลมุตวัอยางตอบ

แบบสอบถามดวยตนเองในหองที่มีความเปนสวนตัว

ใชเวลาประมาณ 30 นาที และดำเนินการตามมาตรการ

ปองกนัการแพรระบาดของเชือ้โคโรนา 2019 อยางเครงครดั

โดยเฉพาะการเวนระยะหางทางสงัคม และการสวมหนากาก

อนามัยตลอดเวลาที่อยูกับกลุมตัวอยาง ดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมลูระหวางเดอืนมถินุายนถงึพฤศจกิายน 2566

การวิเคราะหขอมูล

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนาดวยการ แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2. ตรวจสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ

โคลโมโกรอฟสเมยีรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov) พบวา

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา การรบัรู

สมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา มีการ

แจกแจงเปนโคงปกต ิสวนการรบัรคูวามไมเพยีงพอของ

น้ำนม มกีารแจกแจงเปนโคงไมปกติ

3. คะแนนพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาของมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ

คะแนนการรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

คะแนนการรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม และคะแนน

การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คามธัยฐาน และคาพสิยัระหวาง

ควอรไทล

4. วเิคราะหความสมัพนัธระหวางพฤตกิรรมสงเสรมิ

สขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา การรบัรปูระโยชน

ของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา การรบัรสูมรรถนะแหงตน

ในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson's product moment

correlation coefficient) สวนการวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดากบัการรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนมใชสถติิ

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแบบสเปยรแมน (Spearman's rank

correlation coefficient)

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การศึกษาครั้งนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัคณะพยาบาลศาสตร

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม รหสัโครงการ 036/2566 ไดรบัรอง

วันที่ 28 มีนาคม 2566 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม รหสัโครงการ

172/66COA-NUR 036-66 ไดรับรองวันที่ 28 มีนาคม

2566 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
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สงเสรมิสขุภาพ ศนูยอนามยัที ่1 เชยีงใหม รหสัโครงการ

22/66 ไดรบัรองวนัที ่19 เมษายน 2566 ผวูจิยัไดพทิกัษสทิธิ์

กลุมตัวอยางโดยขอความยินยอมในการเขารวมการวิจัย

ชีแ้จงวตัถปุระสงค ขัน้ตอนของการวจิยั รวบรวมขอมลู และ

สิทธิในการยุติหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย โดยไมมี

ผลผลกระทบใดๆ การเก็บขอมูลจะเปนความลับ และ

นำเสนอขอมลูในภาพรวม หากกลมุตวัอยางตอบรบัเขารวม

การวิจัย ผูวิจัยจะขอใหกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือ

แสดงความยนิยอมและทำการเกบ็รวบรวมขอมลู

ผลการวิจัย

1. ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง พบวากลมุตวัอยาง

มีอายุอยูในชวง 31-40 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 70.9

โดยมีอายุเฉลี่ย 33.3 ป (S.D. = 4.3) มีระดับการศึกษา

ปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.0 มีรายไดเฉลี่ย

ของครอบครวัมากกวา 30,000 บาทตอเดอืน รอยละ 43.3

กลมุตวัอยางทกุรายมสีถานภาพสมรสคแูละกลมุตวัอยาง

รอยละ 52.2 มคีาเฉลีย่ระดบัน้ำตาลในเลอืดขณะอดอาหาร

(FBS) เทากับ 89.0 mg/dL และคาเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด

หลงัอดอาหาร 2 ชัว่โมง (2PP) เทากบั 141.6mg/dL

ตารางที ่1 การแจกแจงความถี ่รอยละ ชวงคะแนน คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

เพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา โดยรวม และรายดาน (n = 134)

2. การวเิคราะหขอมลูพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่

การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาโดยรวมในระดบัสงู (     = 168.6, S.D. = 17.7)

เมือ่จำแนกเปนรายดาน พบวา กลมุตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

ในระดับสูง 4 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ

คดิเปนรอยละ 65.7 (   = 42.0, S.D. = 6.0) โภชนาการ

คดิเปนรอยละ 74.6 (     = 34.8, S.D. = 5.2) การมสีมัพนัธภาพ

กบับคุคลอืน่ คดิเปนรอยละ 95.5 (   = 27.1, S.D. = 2.7)

และการจดัการความเครยีด คดิเปนรอยละ 79.9 (     = 20.5,

S.D. = 2.8) และมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

เพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในระดบัปานกลาง 2 ดาน

ไดแก กจิกรรมดานรางกาย คดิเปนรอยละ 72.4 (     = 27.3,

S.D. = 3.8) และการพฒันาทางจติวญิญาณ คดิเปนรอยละ

49.3 (    = 16.6, S.D. = 4.2)  ดงัตารางที ่1

x

x

x

x

x

x

x

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพโดยรวม 0 (0.0) 45 (33.6) 86 (66.4) 121-207 168.6 17.7

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพรายดาน

ความรบัผดิชอบตอสขุภาพ 1 (0.7) 45 (33.6) 88 (65.7) 24-53 42.0 6.0

กจิกรรมดานรางกาย 1 (0.7) 97 (72.4) 36 (26.9) 16-36 27.3 3.8

โภชนาการ 3 (2.2) 31 (23.1) 100 (74.6) 20-45 34.8 5.2

การมสีมัพนัธภาพกบับคุคลอืน่ 0 (0.0) 6 (4.5) 128 (95.5) 16-30 27.1 2.7

การพฒันาทางจติวญิญาณ 20 (14.9) 66 (49.3) 48 (35.8) 6-25 16.6 4.2

การจดัการความเครยีด 1 (0.7) 26 (19.4) 107 (79.9) 8-25 20.5 2.8

ตัวแปร

ระดับคะแนน

ต่ำ

จำนวน

(รอยละ)

ปานกลาง

จำนวน

(รอยละ)

Range           S.D.สูง

จำนวน

(รอยละ)

x
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3. การวเิคราะหความสมัพนัธระหวางการรบัรปูระโยชน

ของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา การรบัรคูวามไมเพยีงพอ

ของน้ำนม การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุรดวย

นมมารดา และพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดา พบวา การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดา การรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม และการ

ตารางที ่ 2 ความสมัพนัธระหวางการรบัรกูารรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา การรบัรคูวามไมเพยีงพอ

ของน้ำนม และการรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดา (n = 134)

รับรูสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

มีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(r = .432, r = .390 และ r = .401, p < .001

ตามลำดบั) ดงัตารางที ่2

การรบัรปูระโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา r
p
 = .432 < .001

การรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม r
s
 = .390 < .001

การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา r
p
 = .401 < .001

r
s
 = Spearman's rank correlation coefficient, r

p
 = Pearson's product moment correlation coefficient และ p < .001

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

เพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาตัวแปร

r                                  p-value

การอภิปรายผล

การวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค

การวจิยั ดงันี้

1. กลมุตวัอยางสวนใหญ(รอยละ 66.4) มพีฤตกิรรม

สงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาโดยรวม

อยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดานที่เกี่ยวของกับ

การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเปนประจำ สามารถอธิบาย

ตามกรอบแนวคดิการสงเสรมิสขุภาพของเพนเดอร และคณะ

(Pender et al., 2018) ไดวา การที่บุคคลจะลงมือปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพที่ดีของตนเองไดอยางตอ

เนื่อง จนไดผลลัพธคือพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เกิดจาก

องคประกอบสำคัญ คือ คุณลักษณะและประสบการณ

สวนบุคคล ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมี

คุณลักษณะสวนบุคคลที่สงเสริมใหมีความมุงมั่นที่จะ

ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา ดังนี้

กลมุตวัอยางสวนใหญเปนมารดาหลงัคลอดทีม่อีายรุะหวาง

31-40 ป (รอยละ 70.9) มีอายุเฉลี่ย 33.3 ปซึ่งเปนชวง

วัยผูใหญจึงมีกระบวนการคิดหรือการพิจารณาแบบ

เปนเหตุเปนผล มีความพรอมดานรางกาย สติปญญา

อารมณ มักใสใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและมีความ

รบัผดิชอบตอการกระทำของตนเองเพือ่ใหตนเองมสีขุภาพ

ดีมากขึ้น (Feldman, 2019) คลายคลึงกับการศึกษาของ

เบลค และคณะ (Blake, Nehrkorn, & Patrick, 2017)ทีศ่กึษา

ความแตกตางของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอความ

เปนอยูที่ดีของวัยผูใหญพบวา วัยผูใหญจะมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพที่ เหมาะสมมากกวาวัยอื่นๆ อีกทั้ง

กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 70.2) มีระดับการศึกษา

ตั้งแตระดับปริญญาตรีขึ้นไปจึงมีโอกาสแสวงหาความรู

เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพของตนเองมคีวามสามารถในการ

หลกีเลีย่งสิง่ทีไ่มมปีระโยชนตอสขุภาพ และรจูกันำวธิกีาร

สงเสริมสุขภาพมาใชใหเกิดประโยชนกับสุขภาพของ

ตนเองมากขึน้ (Pender et al., 2018) คลายคลงึกบัการศกึษา

ของฮมัเซหการเดช ีและคณะ (Hamzehgardeshi, Gelehkolaee,

& Soraky, 2018) ทีศ่กึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพและ
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ปจจยัทีเ่กีย่วของในสตรตีัง้ครรภ พบวา สตรตีัง้ครรภทีม่ี

ระดบัการศกึษาสงูมพีฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในระดบัสงู

นอกจากนีก้ลมุตวัอยางสวนใหญ(รอยละ 76.9) ยงัมรีายได

เฉลีย่ของครอบครวัสงูกวา 20,001 บาทขึน้ไป จงึสามารถ

เขาถึงบริการทางสุขภาพ สามารถรับผิดชอบคาใชจาย

ดานสขุภาพเชน คาใชจายในการเลอืกรบัประทานอาหาร

ที่เหมาะสมและมีคุณคาทางโภชนาการ โดยเฉพาะการ

เลอืกรบัประทานอาหารเพือ่สขุภาพทีม่ผีลตอการควบคมุ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดของตนเองไดดกีวาผทูีม่รีายไดนอย

(Cunningham, 2018)

2. ผลการศึกษาพบวา การรับรูประโยชนของการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดา การรับรูความไมเพียงพอของ

น้ำนม และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม

สขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในมารดาทีม่ภีาวะ

เบาหวานขณะตัง้ครรภอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .432,

r = .390 และ r = .401, p < .001 ตามลำดบั) (ตารางที ่2)

โดยสามารถอภปิรายได ดงันี้

การรับรูประโยชนของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา

มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาอยางมนียั

สำคญัทางสถติ ิ(r = .432, p < .001) (ตารางที ่2) แสดงให

เห็นวาเมื่อกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงประโยชนของการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเพิ่มขึ้น ก็จะปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาเพิ่มขึ้น

ซึง่สามารถอธบิายตามแนวคดิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

ของเพนเดอร และคณะ (Pender et al., 2018) ไดวา เมือ่บคุคล

รับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมวาจะมีผลลัพธ

ทีด่ตีอสขุภาพ ทำใหบคุคลมองเหน็คณุคาของการกระทำ

นั้นๆ วาเปนประโยชนกับสุขภาพของตนเอง สงผลให

บคุคลมแีรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

ดงันัน้เมือ่กลมุตวัอยางรบัรถูงึประโยชนหรอืผลลพัธในทาง

ที่ดีของการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาที่มีตอสุขภาพของ

ตนเองและทารก จึงเปนเสมือนแรงจูงใจที่ทำใหมารดา

เกดิความมงุมัน่และมเีจตจำนงทีด่ตีอการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา คลายคลงึกบั

การศกึษาของเจดินภา แสงสวาง และคณะ (Sangsawang

et al., 2016) พบวา การรบัรปูระโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัสงูกบัพฤตกิรรมสงเสรมิ

สขุภาพ และจากการศกึษาของ จาลลิ ีบาฮาบาด ีและคณะ

(Jalili Bahabadi et al., 2020) พบวา การรบัรปูระโยชนของ

การปฏบิตัพิฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรม

สงเสรมิสขุภาพ

การรับรูความไมเพียงพอของน้ำนมพบวามีความ

สมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมสงเสรมิ

สุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวยนมมารดาอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(r = .390, p < .001) (ตารางที ่2) แสดงใหเหน็วา

เมื่อกลุมตัวอยางรับรูความไมเพียงพอของน้ำนมใน

ระดบัต่ำ กลมุตวัอยางจะปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

เพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาในระดบัสงู สามารถอธบิาย

ตามแนวคดิพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพของ เพนเดอร และ

คณะ (Pender et al., 2018) ไดวา เมือ่บคุคลรบัรถูงึอปุสรรค

หรอืสิง่ขดัขวางตอการปฏบิตัพิฤตกิรรม ทำใหบคุคลรบัรู

ถงึความไมสะดวก ความไมสขุสบาย และความยากลำบาก

ของการปฏิบัติพฤติกรรม ในทางตรงกันขามหากบุคคล

รบัรถูงึอปุสรรคหรอืสิง่ขดัขวางตอการปฏบิตัพิฤตกิรรมใน

ระดบัต่ำ จะทำใหบคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

ไดด ีดงันัน้ เมือ่กลมุตวัอยางมกีารรบัรถูงึความไมเพยีงพอ

ของน้ำนมในระดบัต่ำ ทำใหกลมุตวัอยางมแีรงจงูใจและ

มเีจตจำนงทีด่ตีอการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่

การเลี้ยงบุตรดวยนมมารดา สอดคลองกับการศึกษาของ

จาลลิ ีบาฮาบาด ีและคณะ (Jalili Bahabadi et al., 2020)

พบวา การรบัรอูปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมมคีวาม

สมัพนัธทางลบกบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบั

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .401, p < .001) (ตารางที ่2)

แสดงใหเหน็วา เมือ่กลมุตวัอยางรบัรถูงึความสามารถใน

การเลีย้งบตุรดวยนมมารดาของตนเองเพิม่ขึน้ กลมุตวัอยาง

จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดาเพิม่ขึน้เชนกนั ซึง่สามารถอธบิายตามแนว

คิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ เพนเดอร และคณะ

(Pender et al., 2018) ไดวา เมือ่บคุคลมกีารรบัรคูวามสามารถ

ของการปฏิบัติพฤติกรรม ทำใหบุคคลมีความมั่นใจและ

มแีรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ ดงันัน้
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เมื่อกลุมตัวอยางรับรูถึงความสามารถในการเลี้ยงบุตร

ดวยนมมารดา จึงทำใหกลุมตัวอยางมีแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา (Dennis, 2003) สอดคลองกับการศึกษาของ

เจดินภา แสงสวาง และคณะ (Sangsawang et al., 2016)

พบวา การรบัรสูมรรถนะแหงตนของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

มีความสัมพันธทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมสงเสริม

สขุภาพและจากการศกึษาของ มาสจดู ีและคณะ (Masjoudi,

Khazaeian, Malekzadeh, & Fathnezhad-Kazemi, 2022)

พบวา การรบัรสูมรรถนะแหงตนมคีวามสมัพนัธทางบวก

กบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ

ขอเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช

1. ดานการปฏบิตักิารพยาบาล ไดขอมลูพืน้ฐานเพือ่ใช

เปนแนวทางในการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพเกีย่วกบัการ

เลีย้งบตุรดวยนมมารดาสำหรบัมารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะ

เบาหวานขณะตัง้ครรภได โดยการสงเสรมิใหมารดารบัรู

ประโยชนของการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา ความเพยีงพอ

ของน้ำนม และสมรรถนะแหงตนในการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดา

2. ดานการศกึษาพยาบาล นำไปเปนสวนหนึง่ในการ

จัดการเรียนการสอนดานการผดุงครรภ เพื่อใหพยาบาล

ผดงุครรภเกดิการรบัรแูละตระหนกัถงึความสำคญัของการ

สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการเลี้ยงบุตรดวย

นมมารดาในมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ โดยคำนงึ

ถึงปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก การรับรูประโยชนของการ

เลีย้งบตุรดวยนมมารดา การรบัรคูวามไมเพยีงพอของน้ำนม

การรบัรสูมรรถนะแหงตนในการเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศึกษาหาปจจัยอื่นที่อาจมีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุรดวยนมมารดา

ในมารดาทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ เชน การสนบัสนนุ

ทางสงัคมหรอืความเหนือ่ยลา เปนตน

2. ควรศกึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพเพือ่การเลีย้งบตุร

ดวยนมมารดาในมารดาหลังคลอดกลุมอื่น เชน มารดา

หลงัคลอดวยัรนุ มารดาหลงัคลอดทีไ่ดรบัการผาตดัคลอด

และมารดาหลงัคลอดทีค่ลอดกอนกำหนด เปนตน

3. ควรพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเพื่อการ

เลี้ยงบุตรดวยนมมารดาในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ

กิตติกรรมประกาศ

ผวูจิยัขอขอบพระคณุผทูีเ่กีย่วของทกุทานกบัการวจิยั

ครั้งนี้ที่ชวยเหลือสนับสนุนและใหคำปรึกษาในการวิจัย

ครั้งนี้ โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความ

อนเุคราะหในการเขารวมวจิยัจนลลุวงไปไดดวยดี

การมีสวนไดสวนเสียในโครงการวิจัย

ผวูจิยัไมไดมสีวนไดสวนเสยีจากการไดรบัคาตอบแทน

จากแหลงใดๆ และในการขอความยนิยอมเขารวมการวจิยั

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลซึ่งไมไดปฏิบัติงาน ณ สถานที่

ดำเนนิการวจิยั แตระมดัระวงัโดยการแตงกายดวยชดุสภุาพ

โดยไมสวมใสชดุปฏบิตังิานพยาบาลและใหกลมุตวัอยาง

มีเวลาในการตัดสินใจ เพื่อลดความไมเปนอิสระในการ

ตดัสนิใจเขารวมการวจิยั
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