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บทคัดย่อ
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ต่อมารดาและทารก ระดับความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้พฤติกรรม 

ของสามีเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะการเลี้ยงลูกด้วยนมเพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน การศึกษาเชิงพรรณนา 

แบบตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับและความสัมพันธ์ของ ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้พฤติกรรม 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนของสามีที่มาเฝ้าภรรยาที่มาคลอดบุตรใน 

โรงพยาบาลตติยภูมิของรัฐในจังหวัดขอนแก่น เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 4 แบบสอบถาม ได้แก ่

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับสามี แบบสอบถามทัศนคติ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับสามี แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับ 

สามี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สามีที่มาเฝ้าภรรยาที่มาคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลขอนแก่น และ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ระหว่างตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564  วิเคราะห์ข้อมูล โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีจ�ำนวน 185 คน กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่างช่วง 19-29 ปี (46.49 %) หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. (31.35%) มีรายได้อยู่ที่ช่วง 10,001-20,000 บาทต่อเดือน (37.84%) กลุ่มตัวอย่าง 

มากกว่าครึ่งเคยมีบุตร (51.59 %) และมีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (53.51%) ส่วนใหญ่ระดับ 

ความรู้ของสามีอยู่ในระดับปานกลาง (mean=19.32, SD=4.82) ส่วนระดับทัศนคติของสามี ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง (mean=68.58, SD=10.24) จ�ำนวนของสามมีรีะดบัการรบัรูพ้ฤตกิรรมอยูใ่นระดบัปานกลางและ 

ระดับสูงเท่ากัน (mean=108.81, SD=20.39) นอกจากนี้ พบว่า ระดับความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ

ทัศนคติ และการรับรู้พฤติกรรม (r=0.478, r=0.342) และระดับทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับ

รู้พฤติกรรม (r=0.553) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ผลงานวิจัยนี้สามารถน�ำไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

เพื่อส่งเสริมสามีให้สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน รวมทั้งสร้างโปรแกรมให้ความรู้

และส่งเสริมการปฏิบัติที่ถูกต้องส�ำหรับสามี

ค�ำส�ำคัญ :  ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้พฤติกรรม การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามี

วันที่รับบทความ 2 มิถุนายน 2564  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 10 กันยายน 2564 วันที่ตอบรับบทความ 14 กันยายน 2564

*ผู้จัดท�ำบทความต้นฉบับ อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น Email: tthiwawan@kku.ac.th



ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2564วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 44 No.3 (July-September) 2021Journal of Nursing Science & Health

18 ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนของสามีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ: การศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

Knowledge, attitude, and perception of 6-month exclusive breastfeeding supporting 

behaviors of husband in the northeast region: A study in tertiary hospitals

							       Thiwawan Thepha Ph.D.*

Abstract: 
	 Breastfeeding benefits mothers and babies. The husband’s level of knowledge, attitude and  

behavior influenced. Husband’s level of knowledge, attitude, and behaviors influence 6-month exclusive 

breastfeeding. This cross-sectional descriptive research aimed to study levels and correlations of  

knowledge, attitude, and perception of 6-month exclusive breastfeeding supporting behaviors among  

husbands of wife giving birth at government tertiary hospitals in Khon Kaen Province. The research  

instruments were 4 questionnaires (a demographic questionnaire, a husband’s breastfeeding knowledge  

questionnaire, a husband’s breastfeeding attitude questionnaire, a husband’s perception of breastfeeding  

supporting behaviors questionnaire). Sample were husband of wife giving birth at Khon Kaen Hospital and 

Srinagarin between October 2020 - March 2021. Data were analyzed for frequency, percentage, mean,  

standard deviation, and Pearson correlation coefficient. Results revealed that 185 men were participated.  

Most of the participants were aged between 19-29 years (46.49%). One third of the participants had  

a high school/vocational level education (31.35%) and have income of 10,001-20,000 baht per month 

(37.84%). More than half of the participants had children (51.59%) and experienced breastfeeding  

(53.51%). Most had moderate level of husband’s knowledge (mean=19.32, SD=4.82) and moderate 

level of husbands’ attitude (mean=68.58, SD=10.24). Number of husbands who had moderate level was 

equal to those who had high level of perception of breastfeeding supporting behaviors (mean=108.81, 

SD=20.39). Knowledge was statistically significant positive correlated with attitude and perception of  

behavior (r=0.478 and 0.342, respectively).  In addition, attitude had statistically significant positive correlation  

with behavior (r=0.553). These results can be further utilized as primary information to promote  

6-month exclusive breastfeeding supporting behavior among husbands, as well as to develop education  

programs and promote husbands’ proper behaviors.  
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บทน�ำ
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ต่อมารดา

และทารก ประโยชน์ต่อมารดา ได้แก่ ลดภาวะเส่ียง               

ต่อการตกเลือด ส่งเสริมมดลูกเข้าอู่ ลดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด ลดอัตราการเกิดโรคเรื้อรัง1,2 ประโยชน์ต่อ

ทารก ได้แก่ ส่งเสริมพัฒนาการทางด้านร่างกายและ

ทางด้านจิตใจ ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและ

ทารก ลดอัตราการติดเช้ือของทารกในระบบทางเดิน

อาหาร และระบบทางเดินหายใจ ลดการเกิดอาการ

ภูมิแพ้ เป็นต้น3,4   ในปี 2568 องค์การอนามัยโลก 

เล็งเห็นถึงประโยชน์ของนมแม่และได้ตั้งเป้าหมาย 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน 

ที่ร ้อยละ 50 ของทารกที่คลอดทั้งหมด5 ส�ำหรับ

ประเทศไทย แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติฉบับที่ 12 

ได้ก�ำหนดเป้าหมายให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่าง

เดียวนาน 6 เดือน ตามองค์การอนามัยโลก คือ ร้อยละ 

506 แต่จากการส�ำรวจสถติกิารเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีง

อย่างเดียวนาน 6 เดือนของประเทศไทย พบว่า มีอัตรา

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.3 ในปี 2556 เป็นร้อยละ 23  

ในปี 25597,8 เท่านัน้ และหากพจิารณาในระดบัภมูภิาค

พบว่า ในปี 2559 อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียง

อย่างเดียวครบ 6 เดือนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เท่ากับร้อยละ 188  จากสถิติเบื้องต้น สรุปได้ว่า อัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน 

ในประเทศไทยและในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังไม่

ถึงเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกและประเทศไทย

ที่ตั้งไว้ จึงควรที่จะส่งเสริมอย่างเร่งด่วนเพื่อให้สถิติ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

	 ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือของประเทศไทย ได้แก่ ความรู้ ความตั้งใจ

และการรับรู ้ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดา  

การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ของมารดา ลักษณะการ

ท�ำงานของมารดา ส่ิงแวดล้อม เช่น การโฆษณาการ

ขายนมผง รวมถึงการสนับสนุนของทีมสุขภาพและ

ครอบครัว โดยเฉพาะ ปู่ ย่า ตา ยาย และสามี9 สามีเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

แม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน10 การศึกษาที่ผ่านมา  

พบว่า การสนับสนุนของสามีมีอิทธิพลทั้งทางด้าน

ร่างกายและด้านจิตใจของมารดา9,11,12   นอกจากน้ี 

ผลการศึกษาของ Ouyang and Nasrin พบว่า ระดับ

ความรู้ของสามีเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ ส่งผลต่อระดบัความรูใ้นการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

ของภรรยา โดยการแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน

ระหว่างสามีและภรรยา และระดับความรู้ที่ดีของสามี

ยังส่งผลให้สามีมีระดับทัศคติที่ดีในการสนับสนุนให้

มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ทัศนคติที่

ดีของสามีส่งผลต่อการเพิ่มทัศนคติที่ดีและพฤติกรรม

ที่ดีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของภรรยาเช่นเดียวกัน13  

ดังนั้น กลุ่มสามีจึงเป็นกลุ่มบุคคลที่เจ้าหน้าที่สุขภาพ 

ควรให้ความสนใจ หากต้องการให้มารดามีความรู ้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมที่ดีในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ รวมถงึการเพิม่อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมีสถิติการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนยังไม่ถึง

เป้าหมายของประเทศไทยที่ต้ังไว้ และประกอบกับ

บริบทของชายไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย พบว่า ผู้ชายโดยเฉพาะผู้ชายวัยท�ำงาน

ถูกคาดหวังให้เป็นหัวหน้าครอบครัว ท�ำมาหากินมา

จุนเจือครัวครอบ14 ท�ำให้สามีมุ่งเน้นการท�ำงานนอก

บ้านมากกว่าการจัดการภายในบ้าน ท�ำให้สามีมีโอกาส

เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

น้อย และรวมถึงแนวคิดแบบจ�ำลอง ความรู้ ทัศนคติ

และ พฤตกิรรม (knowledge-attitude-practice; KAP)  

ของ Schwartz ว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ 

ก็ตาม มีผลมาจากความรู้และทัศนคติ เพราะฉะนั้น  

เพื่อเพิ่มและส่งเสริมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมเพียง

อย่างเดียวนาน 6 เดือน การทราบถึงพื้นฐานระดับ 

ความรู ้ ทัศนคติและการรับรู ้พฤติกรรมของการส่ง

เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน  
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6 เดือนของสามีที่ท�ำงานนอกบ้านในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือของประเทศไทย ย่อมส�ำคัญและสามารถ

ท�ำนายความส�ำเรจ็ของการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่ได้เช่นกัน15–17

	 จากสถานการณ์เบื้องต้นสถิติการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน ของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบกับ การศึกษาที่ผ่านมา 

ยังไม่พบข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับระดับและความ

สัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้พฤติกรรม

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 

นาน 6 เดือนของสามีที่ท�ำงานนอกบ้านในจังหวัด

ขอนแก่น และรวมถึงแนวคิด KAP การทราบถึงระดับ

และความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้

พฤติกรรมของสามีเกี่ยวกับส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนในสถานการณ์

ปัจจุบัน สามารถน�ำเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการประเมิน

สถานการณ์และพัฒนาการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ของสามีต่อไป ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษา

ในประเด็นนี้ เพื่อน�ำไปเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

คุณภาพการให้การพยาบาลในการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนของสามี

ที่ท�ำงานนอกบ้าน ในจังหวัดขอนแก่นให้เพิ่มมากขึ้น 

ค�ำถามวิจัย
	 1.	ความรู ้ทศันคต ิและการรบัรูพ้ฤตกิรรมของ

สามีที่ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 

นาน 6 เดือนในจังหวัดขอนแก่น เป็นอย่างไร

	 2.	ความรู้และทัศนคติต่อการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน  

มีความสัมพันธ์กับการรับรู้พฤติกรรมในการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน 

ของสามีที่ภรรยามาคลอดในโรงพยาบาลตติยภูม ิ

จังหวัดขอนแก่น หรือไม่และมีความสัมพันธ์อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรู ้ ทัศนคติ และ

การรับรู ้พฤติกรรมของสามีที่เก่ียวกับการส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ

ความรู้และระดับทัศนคติต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนกับการรับรู้

พฤติกรรมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง

อย่างเดียวนาน 6 เดือนของสามีที่ภรรยามาคลอด 

ในโรงพยาบาลตติยภูมิ จังหวัดขอนแก่น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเลี้ยงลูกด้วยแม่ 

อย ่างเดียวนาน 6 เดือนจะประสบความส�ำเร็จ 

ต้องประกอบด้วยปัจจยัทางด้านมารดา ด้านสิง่แวดล้อม 

และด้านสิ่งสนับสนุน ป ัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญคือการ

สนับสนุนจากสามี9 และการที่สามีจะสามารถสนับสนุน

หรือมีพฤติกรรมได้ดี ต้องมีความรู้ ทัศนคติเชิงบวก 

ต ่อการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่ ด่ังงานวิจัยที่ผ ่านมา 

ของ Ouyang and Nasrin13 อย่างไรก็ตาม บริบท 

ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือในประเทศไทยยังขาด

การท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่อง ระดับความรู้ ทัศนคติ 

ของสามี ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่นาน 6 เดือน ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยน�ำแนวคิด 

แบบจ� ำลอง  ความรู ้  ทัศนคติและพฤติกรรม  

(knowledge-attitude-practice; KAP) ของ Schwartz 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิด  

ซึ่งแนวคิดนี้กล่าวว่า ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม

มีความสัมพันธ์กันหลายรูปแบบอย่างเช่น 1) การมี 

ความรู้ (K) ส่งผลให้เกิดทัศนคติ (A) ซึ่งส่งผลต่อ

การปฏิบัติตัวหรือพฤติกรรม (P) 2) ความรู้ (K) และ

ทัศนคติ (A) ต่างก็ส่งผล ท�ำให้เกิดการปฏิบัติตัวหรือ

พฤติกรรม(P) 3) ความรู้ (K) และทัศนคติ(A) มี

ความสัมพันธ์กันและส่งผลให้เกิดการปฏิบัติตัวหรือ

พฤติกรรม(P) และ 4) ความรู ้(K) ส่งผลต่อการปฏบิติั

ตัวหรือพฤติกรรมโดยตรงและในเวลาเดียวกันยังส่ง 
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ผลต่อทศันคต ิ(A) ทีส่่งผลไปยงัพฤตกิรรมอกีด้วย15–17  

จากวัตถุประสงค์การวิจัย ผู้วิจัยต้องการทราบถึงระดับ

ความรู ้ทศันคต ิและการรบัรูพ้ฤตกิรรมของสามทีีเ่กีย่ว

กับการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว

นาน 6 เดอืน และต้องการทราบถงึความสมัพนัธ์ระหว่าง

ตัวแปรเหล่านี้ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือก

กรอบแนวคิดนี้ในการตอบค�ำถามและด�ำเนินการวิจัย 

เพือ่ศกึษาระดบัและความสมัพนัธ์ความรู ้(K) ทศันคต ิ

(A) และพฤติกรรม (P) เกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนของสาม ี

ที่ท�ำงานนอกบ้านในจังหวัดขอนแก่น

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

แบบตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) โดย

ศกึษาระดบัและความสมัพนัธ์ของ ความรู ้ทศันคต ิการ

รบัรูพ้ฤตกิรรมเกีย่วกบัการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนม

แม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนของสามี ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2563 - เดือนมีนาคม 2564
   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ สามีของมารดาหลังคลอดที่

อยู่ในระยะพักฟื้น ในตึกสูติกรรม 1 ของโรงพยาบาล

ขอนแก่น และตึก 2ก และ ตึก 2ข ของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ เนื่องจากไม่ทราบจ�ำนวนสามีมารดา 

หลังคลอดที่เข้ารับการรักษาที่ทั้ง 2 โรงพยาบาลอย่าง

ชัดเจน ผู ้วิจัยจึงเลือกค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช ้

สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยแบบไม่ทราบประชากร18                          

                                        n = Z2
α/2

 σ2

	 	 	      e2

                   โดยทั่วไปการค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง

พิจารณาจาก 1) ระดับความเชื่อมั่น (confidence level; 

Z) ซึ่งในการศึกษานี้ให้ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

(Z
α/2

 = 1.96) 2) ระดับความแปรปรวน (degree of 

variability; P หรือ σ ) จากการศึกษาของ Bich และ 

Cuong เรื่อง การเปล่ียนแปลงของ ความรู้ ทัศนคติ  

และพฤติกรรมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เพียงอย่างเดียว ซึ่งใช้กรอบแนวคิด KAP พบว่า ระดับ

ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยของระดับความรู้ = 6.619 

และ 3) ระดบัความแม่นย�ำ (precision level;  e หรอื d) 

ในการศึกษานี้ให้ระดับความแม่นย�ำ e=1 เพราะฉะนั้น 

จากสูตรการประมาณค่าเฉลี่ย (ไม่ทราบประชากร) 

พบว่า จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 168 ราย และ  

ในการศึกษานี้ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ทีร้่อยละ 10 ของกลุม่ผูเ้ข้าร่วมการศึกษา ดังน้ัน จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 185 ราย

	 การศกึษาครัง้นี ้ใช้การเลอืกแบบกลุม่ตวัอย่าง

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  ตามคุณสมบัติ

คัดเข้าตามเกณฑ์ (inclusion criteria) ดังนี้ 1) ท�ำงาน 

นอกบ้านวันละ 6-8 ชั่วโมง 2) อายุ 20-60 ป ี 

3) มีภรรยาคลอดปกติ/ผ่าตัดคลอด สุขภาพปกติ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 4) มีทารกที่มีภาวะ

ปกติ และไม่มีข้อห้ามในการกินนมมารดา เช่น มารดา

มีภาวะติดเชื้อ HIV และ 5) สามารถสื่อสาร และ 

อ่านออกเขยีนภาษาไทยได้ เกณฑ์การคดัออก (withdrawal 

criteria) ได้แก่ 1) ระหว่างด�ำเนนิการกจิกรรมอาสาสมคัร 

ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 2) ระหว่างด�ำเนิน

การกิจกรรมอาสาสมัครไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  

3) ระหว่างด�ำเนินการกิจกรรมทารกมีข้อห้ามในการ 

กินนมมารดา หรือไม่สามารถกินนมมารดาได้

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 4 แบบสอบถาม  ดังนี้ 

	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียว

กับสามีของมารดาหลังคลอด ประกอบด้วย อายุ การ

ศึกษา อาชีพ รายได้ การนับถือศาสนา ประวัติการเคย

มีบุตร ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสามี 

ชนดิของการคลอดของภรรยา การลกัษณะการอยูอ่าศยั 

ของครอบครัวของสามี การลางานพร้อมภรรยาเมื่อ

ภรรยาลาคลอด จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 2)	 แบบสอบถามความรู ้การเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ส�ำหรับสามี ได้แปลกลับ (back translations) 
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จาก father beastfeeding knowledge questionnaire ของ 

Bich20   โดยได้รับอนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือเป็นที่

เรียบร้อย โดยมีข้อค�ำถามใหญ่ 11 ข้อใหญ่ 40 ข้อย่อย 

คะแนนเตม็ 40 คะแนน โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ตามเจ้าของ

เครือ่งมอื ได้แก่ ด้านการสนบัสนนุมารดา (ข้อที ่1,5,9: 

0-15 คะแนน) ด้านประโยชน์การกินนมแม่ (ข้อที่ 

3,4,6: 0-15 คะแนน) ด้านความถี่ของการกินนมแม่  

(ข้อที ่8: 0-4 คะแนน) และด้านระยะเวลาการกนินมแม่  

(ข้อที่ 2,7,10,11: 0-6 คะแนน) ในแต่ละข้อให้เลือก

ตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 0-40 

คะแนน โดยใช้ร้อยละในการแบ่งคะแนนออกเป็น  

3 ระดบัตามเกณฑ์ คอื คะแนน 0-13 คะแนน (คะแนน

ต�่ำกว่าร้อยละ 33) แปลผลว่า ระดับความรู ้น้อย 

คะแนน 13-26 คะแนน (คะแนนอยู่ในช่วงร้อยละ  

33-66) แปลผลว่า ระดบัความรูป้านกลาง และคะแนน 

26-40 คะแนน (คะแนนมากกว่าร้อยละ 66) แปลผล

ว่า ระดับความรู้มาก  

	 3)	 แบบสอบถามทัศนคติการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ส�ำหรับสามี ได้แปลกลับ (back translations) 

จาก father beastfeeding knowledge questionnaire 

ของ Bich20 โดยได้รับอนุญาตจากเจ้าของเครื่องมือ

เป็นที่เรียบร้อย มีข้อค�ำถาม 19 หัวข้อ คะแนนสูงสุด 

เท่ากับ 95 คะแนน โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

ให้กินนมแม่เพียงอย่างเดียว (ข้อที่ 1,2,3,7,8: 5-25 

คะแนน) ด้านการให้อาหารเสริม (ข้อที่ 4,5,6,9: 

4-20 คะแนน) ด ้านหน้าที่รับผิดชอบของสาม ี 

(ข้อที่ 10,11: 2-10 คะแนน) และด้านการสนับสนุน

ของสามี (ข้อที่ 12,13,14,15,16,17,18,19: 8-40 

คะแนน) ข้อค�ำถามมีทั้งประโยคทางบวกและลบ และ 

ค�ำตอบเป็นมาตรฐานค่า 5 ระดับ (1-5 คะแนน)  

(likert scale) คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน)  

ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน)  

เห็นด้วย (4 คะแนน) เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) 

คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 19-95 คะแนน โดยใช ้

ร้อยละในการแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ 

คอื คะแนน 19-44 คะแนน (คะแนนต�ำ่กว่าร้อยละ 33) 

แปลผลว่า สามีมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้องในการส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คะแนน 45-69 คะแนน 

(คะแนนอยู่ในช่วงร้อยละ 33-66) แปลผลว่า สามี 

มีทัศนคติระดับปานกลางในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ และคะแนน 70-95 คะแนน (คะแนน

มากกว่าร้อยละ 66) แปลผลว่า สามมีทีศันคตทิีถ่กูต้อง

ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

	 4) แบบสอบถามการรับรู ้พฤติกรรมการ

สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับสามี ได้แปล 

มาจาก father involvement in breastfeeding  

questionaires ของ Bich20 โดยได้รับอนุญาตจาก

เจ้าของเคร่ืองมือเป็นที่ มีข้อค�ำถาม 30 หัวข้อ โดย

แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลลูก (ข้อที่ 1,

3,4,9,10,13,14,16,18,22,28,29: 12-60 

คะแนน) ด้านการดูแลและให้ก�ำลังใจภรรยา (ข้อ

ที่ 5,7,11,12,15,17,19,23,24,25,30: 11-55 

คะแนน) ด้านการท�ำกิจกรรมภายในบ้าน (ข้อที่ 

6,8,20: 3-15 คะแนน) และด้านการท�ำกิจกรรมนอก

บ้าน (ข้อที่ 2,21,26,27: 4-20 คะแนน) ข้อค�ำถาม 

มทีัง้ประโยคทางบวกและลบ และค�ำตอบเป็นมาตรฐาน

ค่า 5 ระดับ (1-5 คะแนน) (likert scale) คือ ไม่เคย 

(1 คะแนน) นานๆคร้ัง (2 คะแนน) เป็นคร้ังคราว 

(3 คะแนน) บ ่อยครั้ง  (4 คะแนน) บ ่อยมาก 

(5 คะแนน) คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 30-150 คะแนน 

โดยใช้ร้อยละในการแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ

ตามเกณฑ์ คือ คะแนน 30-69 คะแนน (คะแนน

ต�่ำกว่าร้อยละ 33) แปลผลว่า การรับรู้พฤติกรรมที่

สามีสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีน้อย คะแนน 

70-109 คะแนน (คะแนนอยู่ในช่วงร้อยละ 33-66)  

แปลผลว่า การรับรู ้พฤติกรรมที่สามีสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีปานกลาง และคะแนน 110-

150 คะแนน (คะแนนมากกว่าร้อยละ 66) แปลผลว่า  

การรับรู้พฤติกรรมที่สามีสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่มีมาก 

	 ก า ร ต ร ว จ คุ ณ ภ า พ ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 

แบบสอบถามที่ 2, 3 ,และ 4 มีการแปลมาจากเครื่อง
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มืองานวิจัยของ Bich20   ที่มีการพัฒนาไว้แล้ว (ต่าง

ประเทศ) เครื่องมือทั้งหมดจะได้รับการแปลกลับ 

(back translations) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1) ขออนุญาต

จากเจ้าของเครื่องมือผ่านทางอีเมล์ 2) แปลต้นฉบับ

จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย 3) ให้สถาบันภาษา

มหาวิทยาลัยขอนแก่นแปลจากภาษาไทยเป็นภาษา

อังกฤษ 4) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์พยาบาลประจ�ำสาขาผดุงครรภ์ 3 ท่านที่

มีประสบการณ์การสอนเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ มากกว่า 10 ปี อาจารย์พยาบาลประจ�ำสาขาเด็ก 

1 ท่านและอาจารย์พยาบาลเป็นผูช้าย 1 ท่าน ตรวจสอบ 

ความเหมือนกันหรือ เทียบเท ่ ากันด ้ านเนื้ อหา  

(content equivalence) และ 5) ทดสอบความเที่ยง 

(reliability) ของแบบสอบถามกบัสามทีีม่ลีกัษณะเดยีว

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าหาความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficient) ของแบบสอบถามความรู้การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ส�ำหรับสามี แบบสอบถามทัศนคติการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ส�ำหรับสามี และแบบสอบถามพฤติกรรม

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับสาม ี 

ได้เท่ากับ 0.815, 0.882 และ 0.939 ตามล�ำดับ  

  

การเก็บรวบรวมข้อมูล
                  ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น และ 

โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 - เดือนมีนาคม 2564  

เป็นจ�ำนวนทั้งหมด 6 เดือน โดยมีขั้นตอนต่างๆ ดังนี้

	 1)	 ผู ้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้า 

แผนกสูติกรรม 1 โรงพยาบาลขอนแก่น และหัวหน้า 

หอผู้ป่วย 2ก และ 2ข โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพ่ือ

แนะน�ำตัวและขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 

	 2)	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้ แล้วเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่าง ที่หอผู้ป่วย ช่วงเวลาเยี่ยม ได้แก่ 12.00-

13.00 และ 18.00-20.00 ผู ้วิจัย แนะน�ำตัวเอง 

อธบิายวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู  

แจ้งการการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง ตามใบช้ีแจง 

อาสาสมัคร หลังจากน้ันเชิญเข้าร่วมการวิจัย เมื่อ 

กลุม่ตวัอย่างอาสาเข้าร่วมการวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่าง

ลงนามในใบยินยอมอาสาสมัคร

	 3)	 กลุ่มตัวอย่างที่อาสาเข้าร่วมการวิจัยจะ

ได้รับแบบสอบถาม 4 ชุด จากผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นคนอ่านแบบทดสอบและตอบค�ำถามเอง โดยใช้

เวลาประมาณ 30-45 นาที หลังจากที่ผู้เข้าร่วมวิจัย

เยี่ยมมารดาหลังคลอดเรียบร้อย เพื่อให้ผู ้เข้าร่วม 

การวิจัยมีเวลาพิจารณาข้อค�ำถามในแบบสอบถาม 

และหลงัจากตอบแบบสอบถามเรยีบร้อยผูเ้ข้าร่วมวจิยั

น�ำส่งคืนผู้วิจัย จากนั้นจึงน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับการ

รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น HE631345 และ  

โรงพยาบาลขอนแก่น KEMOU63021 ผู้วิจัยได้ขอ

ความยินยอมและขอความสมัครใจการเข้าร่วมการ

วจิยัจากกลุม่ตวัอย่าง โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ 

ของการวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูลและสิทธิในการ 

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยเป็นไปตาม

ความสมัครใจและลงนามเมื่อยินยอมและสมัครใจ 

ในการเข้าร่วมการวิจัย และกลุ ่มตัวอย่างสามารถ 

ยุติการเข้าร่วมการวิจัยในช่วงใดก็ได้โดยไม่มีผลต่อ 

การเข้ารับบริการของภรรยาและบุตรของกลุ่มตัวอย่าง 

และข้อมูลที่ได ้จะถูกเก็บเป็นความลับและไม่ถูก 

เปิดเผย โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคลและ

คะแนนความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้พฤติกรรมของ 

สามีที่เก่ียวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน ใช้สถิติพรรณา ได้แก่ 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง  

ความรู ้  ทัศนคติ และการรับรู ้พฤติกรรมของสามี 

ที่เก่ียวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง 
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อย่างเดียวนาน 6 เดือน ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เพียร์สัน (pearson’s correlation coefficient) โดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู IBM SPSS statistics v.27 และแบ่ง

ระดับค่า Correlation Coefficient (r) ดังนี้ 1)ค่า r 0.0 

- 0.2 แปลผล ระดับค่ามาก 2) ค่า r 0.2 - 0.4 แปลผล 

ระดับต�่ำ 3) ค่า r 0.4 - 0.6 แปลผลระดับปานกลาง 

4) ค่า r 0.6 - 0.8 แปลผลระดับสูง 5) ค่า r 0.8 - 1.0 

แปลผล ระดับสูงมาก21

ผลการวิจัย
	 1)	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีจ�ำนวน 185 คน ไม่มี

กลุ่มตัวอย่างที่ถอนตัวออกจากงานวิจัย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ระหว่างช่วง 19-29 ปี 

(46.49 %, 86 คน) หนึ่งในสามของกลุ่มตัวอย่างมี

การศึกษาระดับระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

(31.35%, 58 คน) และกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีายได้

อยู่ที่ช่วง 10,001-20,000 บาทต่อเดือน (37.84%, 

70 คน) กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่เคยมบีตุร (51.59 %, 

101 คน) และมีประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม ่

(53.51%, 99 คน) 

	 2)	ระดับความรู ้ ทัศนคติ และการรับรู ้

พฤติกรรม การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง

อย่างเดียวนาน 6 เดือนของสามี 

	 ในส่วนของความรู ้การส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนของสาม ี 

พบว่า สามีจ�ำนวน 160 คน (ร้อยละ 86.49) มี

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) และมีค่า

คะแนนต�่ำสุด เท่ากับ 8 คะแนน มีค่าคะแนนสุงสุด 32 

คะแนน และมค่ีาเฉลีย่ของระดบัความรูข้องสามทีัง้หมด  

เท่ากับ 19.32 คะแนน (SD=4.82) (ตารางที่ 2)  

เมื่อพิจารณาในส่วนของแต่ละด้าน พบว่า 1) ด้านการ

สนับสนุนมารดา พบว่า มีคะแนนต�่ำสุด 3 คะแนน  

และคะแนนสูงสุด เท่ากับ 13 คะแนน (ตารางที่ 2) 

และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 5 สามีเพียงแค่

ร้อยละ 58.38 เข้าใจความหมายของการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างถูกต้องว่า การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวเป็นการให้ลูกกินน�้ำนมแม่

เพียงอย่างเดียว โดยไม่ให้กินอาหารอ่ืนหรือน�้ำ  (ตอบ

ถูกต้องน้อยที่สุดในด้านนี้) แต่ในข้อที่ 1 สามีร้อยละ 

87.03 สามารถตอบได้ว่า การได้รับสารอาหารที่เป็น

ประโยชน์ต่อร่างกายเป็นสิ่งที่หญิงตั้งครรภ์ต้องการ 

เพือ่สนบัสนนุพฒันาการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ์ 

และกระบวนการสร้างน�้ำนมของมารดา (ตอบถูกต้อง

มากที่สุดในด้านน้ี) 2) ด้านประโยชน์การกินนมแม่

เพียง พบว่า มีคะแนนต�่ำสุด 1 คะแนน และคะแนน

สูงสุด เท่ากับ 13 คะแนน (ตารางที่ 2) และเมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 6 มีเพียงร้อยละ 17.30 

ของสามี ทราบถึงประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ว่าสามารถช่วยในการคุมก�ำเนิดได้ (ตอบถูกต้อง 

น้อยที่สุดในด้านน้ี) ในทางตรงกันข้าม สามีร้อยละ 

82.70 ทราบถึงประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

ว่า ท�ำให้พัฒนาการของทารกดีขึ้น (ตอบถูกต้อง 

มากที่สุดในด้านน้ี) 3) ด้านความถ่ีของการกินนมแม่ 

พบว่า มีคะแนนต�่ำสุด 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 

เท่ากับ 3 คะแนน (ตารางที่ 2) พบว่า ข้อที่ 8 สามี 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.43) ไม่ทราบถึงจ�ำนวนคร้ังที่

ทารกควรกินนมแม่ต่อวัน ซ่ึงด้านความถ่ีของการกิน

นมแม่มข้ีอค�ำถามเพยีงข้อเดยีว และ 4) ด้านระยะเวลา 

การกินนมแม่ พบว่า มีคะแนนต�่ำสุด 1 คะแนน และ

คะแนนสูงสุด เท่ากับ 6 คะแนน (ตารางที่ 2) และ 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 2 สามีมากกว่าครึ่ง 

(ร้อยละ 56.22) ไม่ทราบว่าหลังคลอดควรให้ทารก

กินนมแม่ภายใน 1 ช่ัวโมง (ตอบถูกต้องน้อยที่สุด 

ในด้านนี้) ในขณะที่ ข้อที่ 10 ร้อยละ 53.31 ของสามี 

ทราบว่า ควรให้ทารกกินนมแม่เพียงอย่างเดียว นาน 

6 เดือน และข้อที่ 11 สามีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.41)

ทราบว่า หากทารกมีอาการเจ็บป่วยก็ยังสามารถให้นมแม่

ได้อย่างต่อเนื่องได้ (ตอบถูกต้องมากที่สุดในด้านนี้)
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ตารางที่ 1	ตารางแสดงระดับความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้พฤติกรรม การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง 

อย่างเดียวนาน 6 เดือนส�ำหรับสามี  โดยแบ่งตามระดับ (n=185)

ตัวแปร
   จ�ำนวน

   (คน)

   ร้อยละ 

 (จ�ำนวนคน)

ระดับความรู้ (40 คะแนน)

    ความรู้น้อย ( 0-13 คะแนน) 14 7.57

    ความรู้ปานกลาง (13-26 คะแนน) 160 86.49

    ความรู้มาก (26-40 คะแนน)   11 5.94

ระดับทัศนคติ (19-95 คะแนน)

    ต�่ำ (19-44 คะแนน) 0 0

    ปานกลาง (45-69 คะแนน) 115 62.16

    สูง (70-95 คะแนน) 70 37.84

ระดับการรับรู้พฤติกรรม (30-150 คะแนน)

    ต�่ำ (30-69 คะแนน) 5 2.70

    ปานกลาง (70-109 คะแนน) 90 48.65

    สูง (110-150 คะแนน) 90 48.65

	 นอกจากนี้ยังพบว่า สามีจ�ำนวน 115 คน  

(ร้อยละ 62.16) มีทัศนคติต่อการเล้ียงลูกด้วยนม

มารดาอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) มีค่าคะแนน

ต�่ำสุด เท่ากับ 45 คะแนน มีค่าคะแนนสุงสุด 95 

คะแนน และค่าเฉลี่ยของทัศนคติของสามีทั้งหมด มีค่า

เท่ากับ 68.58 (SD=10.24) (ตารางที่ 2) ในส่วนของ 

แต่ละด้าน พบว่า 1. ด้านการให้กินนมแม่เพียงอย่าง

เดียว มีคะแนนต�่ำสุด 8 คะแนน และคะแนนสูงสุด 

เท่ากับ 25 คะแนน (ตารางที่ 2) และเมื่อพิจารณา 

รายข้อที่น่าสนใจ พบว่า ข้อที่ 8 “ถ้าฉันได้ท�ำความ

สะอาดบริเวณปากของทารกด้วยน�้ำหลังให้ทารกกิน

นมแม่ ทารกไม่มีเชื้อราบริเวณปาก” มีค่าเฉล่ียน้อย

ที่สุดในด้านนี้ เท่ากับ 2.71 (SD=1.08) และ ข้อที่ 1 

“น�้ำนมเหลืองเป็นน�้ำนมที่คั่งค้างในเต้านมเป็นระยะ

เวลายาวนาน และจ�ำเป็นต้องขับออกก่อนที่จะน�ำทารก

เข้าเต้า” มีค่าเฉลี่ยน้อย เท่ากับ 2.77 (SD=1.21)  

ในส่วนข้อที่ 3 “หลังจากทารกคลอด ทารกไม่ควรดื่ม 

น�้ำหวาน น�้ำผึ้ง หรือ น�้ำสมุนไพร ก่อนที่จะเอาทารก 

ดูดนมแม่” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 4.11(1.03)  

2. ด้านการให้อาหารเสริม พบว่า มีคะแนนต�่ำสุด  

8 คะแนน และคะแนนสงูสดุ เท่ากบั 20 คะแนน (ตาราง

ที่ 2) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 4 “การให้

อาหารเสริมส�ำหรับทารกก่อน 6 เดือน จะท�ำให้ทารก

แข็งแรงมากขึ้น” มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 3.64 

(SD=1.17) ส่วนในข้อที่ 6 “ในระหว่าง 6 เดือนแรก

หลังคลอด ปริมาณของนมแม่มีเพียงพอต่อความ

ต้องการของทารก” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดในด้านนี้ เท่ากับ 

3.74 (SD=0.80) 3. ด้านหน้าที่รับผิดชอบของสามี 

พบว่า มีคะแนนต�่ำสุด 2 คะแนน และคะแนนสูงสุด 

เท่ากับ 10 คะแนน (ตารางที่ 2) และเมื่อพิจารณา 
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ตารางที่ 2	 ตารางแสดงความรู้ ทัศนคติ และ การรับรู้พฤติกรรมรายด้านเก่ียวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนส�ำหรับสามี  

หัวข้อ ช่วงคะแนน Min Max Mean SD

1. ระดับความรู้ 

    1.1 ด้านการสนับสนุนมารดา (ข้อที่ 1,5,9) 0 - 15 3 13 8.70 2.18

    1.2 ด้านประโยชน์การกินนมแม่ (ข้อที่ 3,4,6) 0 - 15 1 13 6.03 2.76

    1.3 ด้านความถี่ของการกินนมแม่ (ข้อที่ 8) 0 - 4 0 3 1.13 0.73

    1.4 ด้านระยะเวลาการกินนมแม่ (ข้อที่ 2,7,10,11) 0 - 6 1 6 3.46 1.35

           Total   0 - 40 8 32 19.32 4.82

2. ระดับทัศนคติ 

    2.1 ด้านการให้กินนมแม่เพียงอย่างเดียว (ข้อที่ 1, 2, 3, 7, 8) 5 - 25 8 25 16.10 3.64

    2.2 ด้านการให้อาหารเสริม (ข้อที่ 4, 5, 6, 9) 4 - 20 8 20 14.16 2.77

    2.3 ด้านหน้าที่รับผิดชอบของสามี (ข้อที่ 10, 11)  2 - 10 2 10 8.42 1.59

    2.4 ด้านการสนับสนุนของสามี 

           (ข้อที่ 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19)

8 - 40 15 40 29.90 5.57

           Total 19 - 95 45 95 68.58 10.24

3. ระดับการรับรู้พฤติกรรม

    3.1 ด้านการดูแลลูก

           (ข้อที่ 1, 3, 4, 9, 10, 13, 14, 16, 18, 22, 28, 29)

12 - 60 16 60 42.56 8.12

    3.2 ด้านการดูแลและให้ก�ำลังใจภรรยา 

           (ข้อที่ 5, 7, 11, 12, 15, 17, 19, 23, 24, 25, 30) 11 - 55 11 55 40.98 8.34

    3.3 ด้านการท�ำกิจกรรมภายในบ้าน (ข้อที่ 6, 8, 20) 3 - 15 3 15 11.17 2.48

    3.4 ด้านการท�ำกิจกรรมนอกบ้าน (ข้อที่ 2, 21, 26, 27) 4 - 20 4 20 14.09 3.11

           Total 30 - 150 36 150 108.81 20.39

รายข้อ พบว่า ข้อที่ 10 “การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็น

ความรับผิดชอบของภรรยาและสามี” มีค ่าเฉลี่ย 

น้อยท่ีสดุ เท่ากบั 4.09 (SD=0.94)  ในทางตรงกนัข้าม 

ข้อที่ 11 “คุณควรแบ่งเบาภรรยาท�ำงานบ้านและให้ 

เวลาภรรยาในการให้นมทารก” มีค่าเฉล่ียที่สูงที่สุด  

คือ 4.34 (SD = 0.80) และ 4. ด้านการสนับสนุน 

ของสามี พบว่า มีคะแนนต�่ำสุด 15 คะแนน และ

คะแนนสูงสุด เท่ากับ 40 คะแนน (ตารางที่ 2) และเมื่อ

พิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 16 “พ่อตาแม่ยายของคุณ

คิดว่าคุณสนับสนุนให้ทารกกินนมแม่เพียงอย่างเดียว 

เท่านั้น โดยไม่มีอาหารอื่นๆ น�้ำหรือนมผสมในระยะ 

6 เดือนแรกหลังคลอด” มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ  

3.40 (SD=1.01)  ในขณะที่ ข้อที่ 13 “เป็นเรื่องง่าย

ส�ำหรับคุณที่สนับสนุนภรรยาของคุณให้เลี้ยงลูกด้วย

นมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

ในด้านนี้ เท่ากับ 4.18 (SD=0.84)
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	 การรับรู้พฤติกรรมของของการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนของ 

สามี พบว่า สามีจ�ำนวน 180 คน (ร้อยละ 97.3) มีการ

รับรู้พฤติกรรมในระดับปานกลางและระดับสูงอย่าง

ละเท่ากัน (ตารางที่ 1) มีค่าคะแนนต�่ำสุด เท่ากับ 36 

คะแนน มีค่าคะแนนสุงสุด 150 คะแนน และค่าเฉลี่ย

ของการรับรู้พฤติกรรมของสามีทั้งหมด มีค่าเท่ากับ 

108.81 (SD=20.39) (ตารางที่ 2) ในส่วนของแต่ละ

ด้าน พบว่า 1.ด้านการดแูลลกู มค่ีาคะแนนต�ำ่สดุ เท่ากบั 

16 คะแนน มีค่าคะแนนสุงสุด 60 คะแนน (ตารางที่ 2) 

และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 1 “คุณพูดคุยหรือ

ต่อรองกับภรรยาเกี่ยวกับระยะเวลาการให้นมบุตร”  

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดในด้านนี้ เท่ากับ 2.66 (SD=1.32) 

ในทางตรงกันข้าม ข้อที่ 4 “คุณช่วยภรรยาท�ำกิจกรรม 

อื่นๆ หรือช ่วยกิจกรรมที่ เกี่ ยวกับการเ ล้ียงลูก  

เช่น ไกวเปล ปลอบลูก ดูแลทารกเวลาทารกร้อง  

เปลี่ยนผ้าอ้อม เป็นต้น” มีค่าเฉล่ียนมากที่สุด เท่ากับ 

3.95 (SD=1.03) 2. ด้านการดูแลและให้ก�ำลังใจ

ภรรยาของสามี พบว่า มีค่าคะแนนต�่ำสุด เท่ากับ 11 

คะแนน มีค่าคะแนนสุงสุด 55 คะแนน (ตารางที่ 2)  

และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 12 “คุณช่วย

ภรรยาในการรับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นเพื่อ 

แก้ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือการปรับปรุงการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่ เช่น การถามค�ำแนะน�ำจากบคุคลอืน่  

การได้รับความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ หรือการ 

ช่วยเหลืออื่นๆ” มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด เท่ากับ 3.28 

(SD=1.02)  ข้อที่ 19 “คุณแสดงความรู้สึกยินดีและ

พึงพอใจขณะที่ภรรยาให้นมทารก เช่น คอยจ้องมอง  

ยิ้ม  เป็นต้น” มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดในด้านนี้ เท่ากับ 4.08 

(SD=1.01) 3. ด้านการท�ำกิจกรรมภายในบ้าน พบว่า 

มีค่าคะแนนต�่ำสุด เท่ากับ 3 คะแนน มีค่าคะแนนสุงสุด 

15 คะแนน (ตารางที่ 2) และเมื่อพิจารณารายข้อ พบ

ว่า ข้อที่ 20 “คุณอดทนและเข้าใจว่าการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ต้องใช้เวลานานและไม่แสดงความเบื่อหน่าย 

ถ้างานบ้านอืน่ๆ ยงัไม่เรยีบร้อย” มค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุใน

ด้านนี้ เท่ากับ 3.56 (SD=1.25) แต่ ข้อที่ 8 “คุณช่วย

ท�ำงานบ้านหรือช่วยงานที่ภรรยาต้องท�ำ เพื่อให้ภรรยา

มีเวลาเพิ่มขึ้นและเหน่ือยน้อยลง เช่น ช่วยท�ำความ

สะอาดบ้าน ช่วยซักผ้า เป็นต้น” มีค่าเฉลี่ยที่สูงที่สุด

ในด้านนี้ คือ 4.00 (SD=0.91), และ 4. ด้านการท�ำ

กิจกรรมนอกบ้าน พบว่า มีค่าคะแนนต�่ำสุด เท่ากับ 4 

คะแนน มีค่าคะแนนสูงสุด 20 คะแนน (ตารางที่ 2) 

และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่ 2 “คุณท�ำให้การ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของภรรยาง่ายขึ้น คือ ท�ำให้ภรรยา

มีความสุข หรือพาไปพูดคุยกับบุคคลอื่นๆ เช่น ท�ำให้

ภรรยาสนุกสนานขณะที่ภรรยาให้นมบุตรหรือไปเที่ยว

กับภรรยาในสถานที่ต่างๆ” มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดใน

ด้านนี้ เท่ากับ 3.28 (SD=1.16) ส่วนข้อที่ 26 “คุณพา

ภรรยาไปตรวจสขุภาพร่างกายและอยูก่บัภรรยาในห้อง

ตรวจร่างกายด้วย” มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุในด้านนี ้เท่ากบั 

3.65 (SD=1.14)

	 3) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 

การรับรู้พฤติกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนของสามี   

	 ความรู้และทัศนคติของเก่ียวกับการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน

ของสามี มีความสัมพันธ์กันเชิงบวกในระดับปานกลาง 

(r=0.478) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 กล่าว

คือ หากสามีมีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนมาก ก็จะส่งผล

ให้ระดับทัศนคติของสามีต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนสูงขึ้น (ตารางที่ 3)

	 ความรู้และการรับรู้พฤติกรรมของเกี่ยวกับ

การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีวนาน 

6 เดือนของสามี มีความสัมพันธ์กันเชิงบวกในระดับ

ต�่ำ  (r=0.342) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

กล่าวคือ หากสามีมีความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนมาก 

ก็จะส่งผลให้ระดับการรับรู้พฤติกรรมของสามีต่อการ 

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน  

6 เดือนสูงขึ้น (ตารางที่ 3)
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28 ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนของสามีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ: การศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

	 ทัศนคติและการรับรู้พฤติกรรมของเกี่ยวกับ

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว

นาน 6 เดือนของสามี มีความสัมพันธ์กันเชิงบวกใน

ระดับปานกลาง (r=0.553) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .01 กล่าวคือ หากสามีมีระดับทัศนคติเกี่ยว

กับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 

นาน 6 เดอืนทีส่งู กจ็ะส่งผลให้ระดบัการรบัรูพ้ฤตกิรรม

ของสามีต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง

อย่างเดียวนาน 6 เดือนสูงขึ้น (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ การรับรู้พฤติกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนของสามี (n = 185) 

ตัวแปร ค่าความสัมพันธ์ (r)

ความรู้ กับ ทัศนคติ 0.478*

ความรู้ กับ พฤติกรรม 0.342*

พฤติกรรม กับ ทัศนคติ 0.553*

*P-value = .01

การอภิปรายผล
	 1.	ระดับความรู ้ ทัศนคติ และการรับรู ้

พฤติกรรม การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง

อย่างเดียวนาน 6 เดือนของสามี                 

	 ด้านความรู้  พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับความรู ้

ของสามีในจังหวัดขอนแก่น ทั้งหมดเท่ากับ 19.32 

คะแนน แปลผลได้ว่าอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจ

เกิดจากส่วนใหญ่สามีในภูมิภาคนี้มีระดับการศึกษา

ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ซึ่งคล้ายกับ

การศึกษาของ Jasny et al. ในประเทศโมรอคโคและ  

Ramzaa et al. ในประเทศมาเลเซีย ที่พบว่า ระดับ

การศึกษามีความแปรผันตรงกับระดับความรู้ของการ 

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่22,23 และนอกจากนี ้ 

การศึกษาของ Flacking ในประเทศสวีเดน ยังพบว่า 

ระดับการศึกษาที่ต�่ำของสามี ส่งผลให้แนวโน้มของ 

ระยะเวลาในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่สัน้ลงอกีด้วย24 นัน้

หมายความว่า แนวโน้มในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง

อย่างเดียวนาน 6 เดือนของจังหวัดขอนแก่นมีโอกาส 

ไม่ถึงร้อยละ 50 ตามเป้าหมายที่ประเทศไทยตั้งไว้  

เมื่อพิจารณาในประเด็นนี้ พบว่า ระดับการศึกษาของ

สามีมีความส�ำคัญในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ ทีมสุขภาพสนับสนุนในกลุ่มสามีที่การศึกษาน้อย

ให้มคีวามรูเ้ก่ียวกับการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพิม่ขึน้ และ

เมือ่พจิารณาความรูใ้นรายข้อ พบว่ามปีระเดน็น่าสนใจ 

ดังนี้ ในด้านการสนับสนุนมารดา สามีส่วนใหญ่ยังไม่

เข้าใจความหมายของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีงอย่าง

เดียวอย่างถูกต้อง แสดงว่า สามอีาจจะมกีารส่งเสรมิการ 

น�ำน�้ำ อาหารชนิดอื่น โดยเฉพาะนมผงมาให้ทารกทาน

ได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Brown และ Davies ที่

สามีต้องการความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่25 และในด้านประโยชน์ของการกินนมแม่ สามี

ส่วนน้อยยังไม่ทราบว่าประโยชน์ของการกินนมแม่ 

ครอบคลมุอะไรบ้าง ซึง่อาจจะท�ำให้สามไีม่เหน็ถงึความ

ส�ำคัญของการกินนมแม่และไม่ส่งเสริมให้ทารกกิน

นมแม่อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ouyang และ Nasrin พบว่า เมื่อสามีขาดความรู้ในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก็จะท�ำให้พฤติกรรมการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลงด้วย13  นอกจากนี้ ในด้าน

ความถีข่องการกนินมแม่ พบว่าสามไีม่ทราบจ�ำนวนครัง้

ที่ทารกควรกินนมแม่ต่อวัน และในด้านระยะเวลาการ
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กินนมแม่ สามีไม่ทราบว่าหลังคลอดควรให้ทารกกิน 

นมแม่ภายใน 1 ชั่วโมง ซึ่งเป็นความรู้ที่จ�ำเพาะ เจาะจง 

เป็นรายละเอียดส�ำหรับความรู้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ซึ่งคล้ายกับการศึกษาในประเทศสหราชอาณาจักรและ

ประเทศเวียดนาม ที่พบว่า สามีขาดความรู้ที่เฉพาะ

เจาะจงเกีย่วกบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เช่นเดยีวกนั25,26 

จากประเดน็น้ียิง่สนบัสนนุและเลง็เหน็ได้ว่า ทมีสขุภาพ

ต้องเน้นการส่งเสริมและการให้ความรู้ ความเข้าใจ

ที่เฉพาะเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับสามี

อย่างจริงจัง 

	 ด้านทัศนคติ พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ

ทัศนคติของสามีทั้งหมดเท่ากับ 68.58 คะแนน 

(SD=10.24) อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจเกิดจาก 

การที่สามีส่วนใหญ่เคยมีลูกและมีประสบการณ์การ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยตรง ซึ่งคล้ายกับการศึกษา

ของ Ramzaa et al. ที่ประเทศมาเลเซีย พบว่า การมี

ประสบการณ์การเล้ียงลูกหรือจ�ำนวนของลูกที่มาก

ขึ้น มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติเกี่ยวกับการ

ให้ลูกกินนมแม่เพียงอย่างเดียว23 แต่อย่างไรก็ตาม  

เมื่อพิจารณาทัศนคติของสามีในรายข้อ พบว่า มีการ

แสดงถึงความเชื่อและทัศคติของสามีทั้งที่ถูกต้องและ

ไม่ถูกต้อง ทัศคติเกี่ยวกับการส่งเสริมการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่ที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ สามีมีความเชื่อที่ว่า 

ต ้องท�ำความสะอาดบริเวณภายในปากของทารก 

เพื่อป้องกันเชื้อราภายในบริเวณปากของทารก ที่มี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด และในด้านการให้กินนมแม่ พบ

ว่า สามีส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจและไม่แน่ใจ ว่า น�้ำนม

เหลืองเป็นน�้ำนมที่ดีที่สุด มีสารอาหารครบถ้วน และมี 

ภูมิต้านทาน (Ig A) ที่สูงที่สุด ซึ่งแสดงให้เห็นว่า สามี

ทีม่คีวามเชือ่หรอืทศันคตทิีไ่ม่ถกูต้อง อาจมพีฤตกิรรม

ขัดขวางการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน  

6 เดือนอย่างถูกวิธีได้ ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ  

Ng และคณะ ที่พบว่า สามีที่มีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้สามีไม่ทราบ

ว่าจะต้องให้ความส�ำคัญและต้องเข้าไปมีส่วนร่วม 

ในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ช่วงไหน และ

อย่างไร27 นอกจากน้ี ในด้านการให้อาหารเสริม  

พบว่า สามียังมีทัศนคติว่าการให้อาหารเสริมส�ำหรับ

ทารกก่อน 6 เดือน จะท�ำให้ทารกแข็งแรงมากขึ้น  

ซ่ึงเป็นทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า มีสามี 

บางส ่วนอาจจะพยายามน�ำอาหารเสริมให้ทารก 

รับประทานก่อน 6 เดือน ซึ่งคลอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Brown และ Davies เช่นเดียวกัน25 เพราะฉะน้ัน  

ทีมสุขภาพจึงควรปรับทัศนคติของสามีในจังหวัด

ขอนแก่นให้ถูกต้อง เพราะทัศนคติที่ดีในการส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน 

ของสามี มีผลต่อให้สามีมีพฤติกรรมการสนับสนุน

ภรรยาของตนเองในการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 

ในทางที่ถูกต้องและรวมถึงการเพิ่มทัศนคติที่ดีของ 

มารดาอีกด้วย13 อย่างไรก็ตาม สามีในจังหวัดขอนแก่น 

มีทัศนคติที่ถูกต้อง (ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด) ได้แก่ “สามี

ควรแบ่งเบาภรรยาท�ำงานบ้านและให้เวลาภรรยาใน

การให้นมทารก” ซ่ึงคล้ายกับการศึกษาของ Brown 

และ Davies ที่พบว่า สามีพร้อมที่จะเข้ามามีส่วนร่วม

ในการดูแลร่วมถึงการตัดสินในการวางแผนการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ เพียงแค่บอกรายละเอียดในการดูแล 

อย่างชดัเจน25 ซึง่ประเดน็นี ้ทมีสขุภาพควรจะสนบัสนนุ

ทัศนคตินี้ของสามีในจังหวัดขอนแก่นต่อไป

	 ด้านการรับรู ้พฤติกรรม พบว่า ค่าเฉลี่ย

ของระดับการรับรู้พฤติกรรมของสามีทั้งหมดเท่ากับ 

3.63 (SD = 1.08) อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจ

จะเป็นผลของกลุ่มตัวอย่าง ที่สามีส่วนใหญ่เคยมีลูก

และมีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยตรง 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาในประเทศไทย พบว่า การ

ที่มีประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมจะส่งเสริมให้

มีพฤติกรรมในการให้ลูกกินนมแม่เพียงอย่างเดียว

ในระยะที่ยาวนานขึ้น9 ถึงแม้พฤติกรรมของสามี

จะอยู่ในระดับที่ปานกลางค่อนข้างไประดับสูง เมื่อ

พจิารณาพฤตกิรรมของสามใีนรายข้อ พบว่า มกีารรบัรู้ 

ของพฤติกรรมในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 

ทั้งในระดับสูงและต�่ำ  พฤติกรรมที่สามีรับรู ้น ้อย

ในแต่ละด้าน ดังนี้ ในด้านการดูแลลูกที่มีค่าเฉลี่ย
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30 ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนของสามีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ: การศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ

น้อยที่สุด พบว่า สามีส่วนน้อยพูดคุยหรือต่อรองกับ 

ภรรยาเกี่ยวกับระยะเวลาการให้นมบุตร ซึ่งแสดง 

ให้เห็นว่า สามีมีส่วนร่วมในการวางแผนหรือพูดคุย 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อย จากผลการศึกษานี ้

อาจจะมีสาเหตุมาจากวัฒนธรรมไทยที่ ผู ้ ชายมี

ลักษณะเป็นผู้น�ำ  และไม่ค่อยพูดคุยเกี่ยวกับกิจกรรม 

ภายในบ้านซึ่งยกให้ภรรยาเป็นคนดูแล14 ท�ำให ้

กิจกรรมภายในบ้านรวมถึงการเลี้ยงลูกเป็นสิ่งที่สามี 

ให้ความสนใจลดลง รวมถึงในด้านการดูแลและให ้

ก�ำลังใจภรรยา สามีไม่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคล

อื่นเพื่อแก้ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือการ

ปรับปรุงการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แสดงให้เห็นว่า สามี

ปล่อยให้ภรรยาแก้ปัญหาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

เพยีงล�ำพงัน้ันหมายถงึว่าโอกาสทีจ่ะเลีย้งลกูด้วยนมแม่

ให้ประสบผลส�ำเรจ็ลดลง13 ซึง่ประเดน็นี ้ทางทมีสขุภาพ

ควรท�ำความเข้าใจกับธรรมชาติและวัฒนธรรมของ 

ชายไทย และเข้าไปเสรมิพฤตกิรรมเกีย่วกบัการส่งเสรมิ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสามีให้มากขึ้น แต่ใน 

ทางตรงกันข้าม ในการศึกษานี้พบว่า สามีในจังหวัด

ขอนแก่นมีพฤติกรรมที่ถึงการสนับสนุนการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่มากที่สุด (ค่าเฉล่ียมากที่สุด) คือ “คุณพา

ภรรยาไปตรวจสขุภาพร่างกายและอยูก่บัภรรยาในห้อง

ตรวจร่างกายด้วย” ซึ่งแสดงให้เห็นว่า สามีแสดงถึง

ความต้องการและมส่ีวนร่วมในการดแูลภรรยา ซึง่คล้าย

กับการศึกษาของ Brown และ Davies เช่นเดียวกัน25 

ทีมสุขภาพควรจะสนับสนุนพฤติกรรมที่ถูกต้องนี้ของ

สามีในจังหวัดขอนแก่นต่อไป

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 

การรับรู้พฤติกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนของสามี   

	 จากผลการศึกษา พบว่า ทั้งความรู้ ทัศนคติ 

และการรับรู้พฤติกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน มีความ

สัมพันธ์กันเชิงบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01  

จากผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า สามีที่มีความรู้

เรือ่งการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีว

นาน 6 เดือนมากขึ้น มีแนวโน้มที่จะมีระดับทัศนคติ 

ที่ดีขึ้นในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง 

อย่างเดยีวนาน 6 เดอืน ซึง่ตรงกบัการศกึษาในประเทศ

บังกาลาเทศ ที่พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่งผลต่อระดับทัศนคติของ 

สามีในการส ่งเสริมการเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่เช ่น

เดียวกัน13 และในทางเดียวกันสามีที่มีความรู้เร่ืองการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน  

6 เดือนมากขึ้น ก็มีแนวโน ้มที่จะมีพฤติกรรมที่ 

สนับสนุนการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง

อย่างเดียวนาน 6 เดือนด้วย13 ซ่ึงตรงกับผลของการ

ศึกษาน้ี นอกจากน้ีสามีที่มีระดับทัศนคติเก่ียวกับการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวที่ดี  

มีแนวโน้มที่จะมีระดับการรับรู้พฤติกรรมที่ดีขึ้น ซ่ึง 

ตรงกับแนวคิดแบบจ�ำลองความรู ้  ทัศนคติและ 

พฤติกรรม (knowledge-attitude-practice; KAP)15  

และการศึกษาของ Ouyang และ Nasrin13 เช่นเดียวกัน 

จากการศึกษาในประเทศด้อยพัฒนา พบว่า การเพิ่ม

ความรู ้เกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ให้กับสามีน้ัน เป็นการเพิ่มความรู้ให้กับภรรยา รวม

ถึงปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ดีของภรรยาและส่งผลให้

ภรรยามีพฤติกรรมที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อีก

ด้วย13 เพราะฉะนั้น หากต้องการเพิ่มอัตราการส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน

น้ัน ทีมสุขภาพควรให้ความสนใจในการส่งเสริม 

การให้ความรู้และปรับทัศคติของสามี28 

                         เมื่อพิจารณาระดับความสัมพันธ์ พบว่า  

ความสัมพันธ ์ระหว ่างความรู ้  ต ่อ ทัศนคติและ

การรับรู ้พฤติกรรมอยู ่ ในระดับปานกลางและ

ในระดับต�่ำตามล�ำดับ (r = 0.478, r = 0.342;  

*P-value = .01) แต่ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ

และการรับรู้พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง (r = 0.553; 

*P-value = .01)   ซ่ึงคล้ายกับการศึกษา ของศิริพร 

และคณะ29 และสุพรรณิการ์ และพรรณรัตน์17 ที่พบ

ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ต่อทัศนคติและการ 

รบัรูพ้ฤติกรรมอยูใ่นระดับต�ำ่กว่า ความสมัพนัธ์ระหว่าง
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ทัศนคติและการรับรู้พฤติกรรม ประกอบกับบริบท 

ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ผู ้ชายมีความเช่ือว่า 

ผู ้ชายควรมุ ่งเน้นการท�ำงานนอกบ้านมากกว่าการ

จัดการภายในบ้าน14 ดังนั้น หากทีมสุขภาพต้องการ

ให้สามีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

มีพฤติกรรมที่ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียง 

อย่างเดียวนาน 6 เดือน ทีมสุขภาพควรส่งเสริม 

ด้านทัศนคติมากกว่าด้านความรู้    

สรุปและข้อเสนอแนะ
                    สามีเป็นปัจจัยส�ำคัญในการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน การวิจัย

ครั้งนี้ท�ำให้ทราบถึง ระดับความรู้ ทัศนคติและการรับ

รู้พฤติกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนของสามีในจังหวัด

ขอนแก่น จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การให้

ความรู ้เกี่ยวกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือนเป็นส่ิงจ�ำเป็น โดยใน

การวิจัยครั้งต่อไป ทีมสุขภาพควรให้ความสนใจและ 

พัฒนากิจกรรมพยาบาลเพื่อให้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจง

แก่สามีมากขึ้น25,28 เพ่ือให้ทัศนคติ พฤติกรรมของ 

สามีรวมถึงของภรรยาในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ดีขึ้น ประกอบกับความเชื่อและวัฒนธรรม

ของบทบาทสามีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือระดับ  

มีอิทธิพลต่อระดับทัศนคติเกี่ยวกับการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน  

การปรับเปลี่ยนทัศนคติของสามีในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือให้เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน 6 เดือน จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

เช่นเดียวกันที่ทางทีมสุขภาพควรตระหนัก ให้ความ

สนใจ และสามารถพัฒนาเป็นการวิจัยในคร้ังต่อไป 

นอกจากนี้การศึกษาครั้งต่อไป อาจจะมีการศึกษา 

ระดับความรู้ ทัศคติและการรับรู้พฤติกรรมในแต่ละ 

ช่วงเดือนของทารกเพื่อสามารถน�ำข้อมูลไปออกแบบ

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสามีในแต่ละ 

ช่วงเดือนของทารกให้เฉพาะเจาะจงได้อีกด้วย
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