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บทคัดยอ 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง และวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงในตำบลนาเกียน อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม จำนวน 157 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม ประกอบดวย 5 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป แบบวัดความรูเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบวัด
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง โดยมีการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือดวยการหาความตรงตามเนื้อหา ซึ่งมีคา IOC เทากับ 1 และไดทำการวิเคราะหความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม แบบวัด
แรงสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เทากับ 0.92, 0.89 และ 0.90 ตามลำดับ 
และแบบวัดความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทำการวิเคราะหโดยใชวิธี KR-20 มีคาความเท่ียง เทากับ 0.94 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
 ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงอยูใน
ระดับปานกลาง (Mean = 1.99) โดยมีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับต่ำ และระดับปานกลาง  
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รอยละ 48.41, 45.86 ตามลำดับ มีเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.63) และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.66) 
ซึ่งพบวา มี 5 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ไดแก ลักษณะการคลอดบุตร ปญหาและอุปสรรคระหวางการใหนมบุตร 
วัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการเลี ้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผา
กะเหร่ียงไดรอยละ 56 (R2 = 0.56, F = 37.87) 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 

Abstract 
 This retrospective study aimed to examine breastfeeding behaviors of Thai Karen 
hill tribe mothers and factors that influenced the breastfeeding practice of 157 Thai Karen 
hill tribe mothers in Nagian sub-district, Omkoi district, Chiang Mai province. Data were collected 
using questionnaires comprising 5 parts, namely, personal information, survey of knowledge 
about breastfeeding, survey of breastfeeding attitudes, survey of social support, and survey 
of breastfeeding behaviors of Thai Karen hill tribe mothers. The questionnaire was validated 
in terms of content and the index of Item-Objective Congruence (IOC) was 1. For the reliability, 
Cronbach’s coefficient alphas of the breastfeeding attitude survey, the social support survey, and 
the breastfeeding behavior survey were 0.92, 0.89, and 0.90, respectively. Lastly, the survey of 
knowledge about breastfeeding was analyzed using Kuder-Richardson Formula 20 (KR-20) and 
its reliability was 0.94. The data were analyzed using descriptive statistics, comprising frequency, 
percentage, mean, and standard deviation; and through multiple linear regression analysis. 
 The results showed that the practice of breastfeeding among Thai Karen hill tribe 
mothers was at a moderate level (Mean = 1.99). 48.41% of these Karen hill tribe mothers 
were found to have poor knowledge about breastfeeding, while 45.86 % had fair knowledge. 
The findings also showed that the overall attitude towards breastfeeding was at a moderate 
level (Mean = 3.63), the same level as the overall social support’s (Mean = 3.66). It was 
found that the 5 statistically significant factors with p < .05 that affected the breastfeeding 
practice of Thai Karen hill tribe mothers were: types of childbirth delivery, problems and 
obstacles during breastfeeding period, culture of breastfeeding, knowledge about breastfeeding, 
and social support. These could explain the percentage variance of 56 (R2 = 0.56, F = 37.87). 
in breastfeeding practice among Thai Karen hill tribe mothers. 

Keywords: breastfeeding behaviors, Thai Karen hill tribe mothers 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 การเลี้ยงลูกดวยนมแม มีความสำคัญ
อยางย่ิงตอการปองกันสุขภาพท้ังของมารดาและ
ทารก ในน้ำนมแมอุดมไปดวยสารอาหารท่ีจำเปน
ตอการเจริญเติบโต ทำใหทารกสุขภาพแข็งแรง
สมบูรณ มีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย1 องคการ
อนามัยโลกแนะนำวาทารกควรเร่ิมกินนมแมภายใน
หนึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด กินนมแมอยางเดียว
ในชวง 6 เดือนแรก และกินนมแมอยางตอเนื่องควบคู
กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ป หรือนานกวานั้น2 เนื่องจาก
การเลี้ยงลูกดวยนมแมกอใหเกิดประโยชนอยาง
มหาศาล ท้ังในดานสุขภาพของแมและลูก ดาน
เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดลอม3 โดยอัตราการกิน
นมแมของเด็กไทยถือวาอยูในระดับต่ำเมื่อเทียบกับ
เปาหมายโลกและต่ำกวาประเทศอ่ืนๆ ในภูมิภาค
เดียวกัน โดยในป พ.ศ. 2562 มีทารกรอยละ 34 ไดกิน
นมแมภายในหนึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอด และมีเพียง
รอยละ 14 ไดกินนมแมอยางเดียวภายใน 6 เดือนแรก4 
 ประเทศไทยมีนโยบายและมาตรการในการ
สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก การดำเนินการ
ตามบันได 10 ข้ัน สูความสำเร็จในการเลี้ยงลูกดวย
นมแม การมีกฎหมายลาคลอดบุตรและลาไปชวยเหลือ
ภริยาท่ีคลอดบุตร และการออกพระราชบัญญัติ
ควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 แตยังไมสามารถทำใหอัตราการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมบรรลุตามเกณฑขององคการ
อนามัยโลกได5 จากบทความปริทัศนสถานการณการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยเอ้ือและอุปสรรค นโยบาย
และมาตรการการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
6 เดือน ไดทบทวนปจจัยท่ีจะมีผล คือ ประเพณี
วัฒนธรรมและความเชื่อ พบวา ประเพณีบางอยาง
อาจเปนไดท้ังปจจัยสงเสริมและขัดขวางการใหนมแม 
ดานการเตรียมความพรอมของมารดาเพื่อการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม พบปจจัยขัดขวาง คือ การมีความเชื่อวา

นมแมอาจมีสารอาหารไมพอ เคยใชนมผสมเลี้ยง
บุตรคนกอนแลวแข็งแรงดี การตระหนักคุณประโยชน
คุณคานมแม ความสามารถของตัวเอง ดานการ
สนับสนุนโดยครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 
และปจจัยดานสภาพแวดลอมดำรงชีวิต พบมารดา
ตองกลับไปทำงาน ทำใหไมสามารถใหนมบุตรได6 
 อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม ประชาชน
สวนใหญเปนกลุมชาติพันธุ ที่พบมากที่สุด คือ 
กลุมชาติพันธุเผากะเหร่ียง ซึ่งพื้นท่ีตำบลนาเกียน 
อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม เปนพื้นท่ีหางไกล
ทุรกันดาร พบปญหาดานการเขาถึงบริการสาธารณสุข 
อยางท่ัวถึง และพบประเด็นสุขภาพท่ีสำคัญใน
พื้นท่ีอำเภออมกอย คือ สถิติการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
อยางเดียว 6 เดือนแรก มีเพียงรอยละ 13.17 ซึ่ง
นอยท่ีสุดจากทุกอำเภอของจังหวัดเชียงใหม และ
พื้นท่ีตำบลนาเกียน อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม 
มีสถิติการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนแรก
เพียงรอยละ 5 เทานั้น โดยรอยละ 95 มีประวัติการ
ใหอาหารอื่นนอกจากนมแมแกทารกต้ังแตแรกเกิด7 
ซึ่งกลุมชาติพันธุกะเหร่ียง โดยสวนใหญเร่ิมใหอาหาร
แกทารกต้ังแตอายุต่ำกวา 6 เดือน โดยอาหารท่ีปอน
จะนิยมเค้ียวในปากแมกอนนำมาใหทารก เชน การ
เค้ียวขาวสุก กลวยบด ใหเด็กต้ังแตอายุยังนอย ซึ่งมี
ความเชื่อวาการใหขาวลูกจะทำใหลูกอ่ิม มีการ
เจริญเติบโตไดอยางรวดเร็ว และเชื่อวาทำใหเด็ก
ไมรองไหงอแง ทำใหพอแมสามารถไปทำงานได8 
 จะเห็นไดวาการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีสำคัญและจำเปนท่ีมารดาทุกราย
ควรไดรับการสนับสนุนต้ังแตต้ังครรภ สงเสริมใหเกิด
การรับรูถึงความสามารถแหงตนตอการมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพท่ีดี เชน การเตรียมความพรอม
สำหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม9 เนื่องจากพฤติกรรม
ดังกลาวสงผลดีตอท้ังมารดาและทารกจึงทำให
ผูวิจัยไดตระหนักเห็นวาการแสดงพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม ลวนเกิดจากหลากหลายปจจัย 
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ไมไดข้ึนกับปจจัยใดปจจัยหนึ่ง และในกลุมชาติพันธุ
กะเหร่ียงมีการดำเนินชีวิต ความเชื่อ ประเพณีและ
วัฒนธรรมท่ีมีรูปแบบเฉพาะแตกตางจากพื้นท่ีปกติ 
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง ในตำบลนาเกียน 
อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม เพือ่นำผลการวิจัยท่ี
ไดมาใชเปนแนวทางในการดำเนินงานของพื้นท่ีใน
การสงเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงอยางเหมาะสม 
อันจะสงผลดีตอการสรางเสริมสุขภาพมารดาและ
ทารก รวมท้ังใชเปนแนวทางการสงเสริมพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมใหกับพื้นท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีบริบท
เปนพื้นท่ีหางไกล ทุรกันดาร และมีมารดาเปนกลุม
ชาติพันธุกะเหร่ียงใหประสบผลสำเร็จตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงใน
ตำบลนาเกียน อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม 
 2. เพื่อวิเคราะหปจจัยท่ี มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทย
ภูเขาเผากะเหร่ียงในตำบลนาเกียน อำเภออมกอย 
จังหวัดเชียงใหม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ พบงานวิจัยเร่ืองปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุน
หลังคลอดของ ลักขณา ไชยนอก10 ไดทำการศึกษา
ถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ซึ่งไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรู ปจจัย
ดานเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยแม และปจจัย
ดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ดังนั้นผู วิจัยไดทำการแบงกรอบในการ 
ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงใน
ตำบลนาเกียน อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม โดย
แบงออกเปน ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยดานเจตคติ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยแม และปจจัยดานแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
ดังแผนภาพท่ี 1 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนม
แมของมารดาชาวไทยภูเขา 

เผากะเหรีย่ง 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
1. ปจจัยสวนบุคคล 

- อายุมารดา - อาชีพมารดา - ระดับการศึกษา 
- สถานภาพสมรส - รายไดของครอบครัว - ลำดับบุตร 
- อายุบุตร - โรคประจำตัวของบุตร - โรคประจำตัวของมารดา 
- ลักษณะการคลอด - ผูทำคลอด - สถานที่คลอด 
- ปญหาและอุปสรรคระหวางใหนมบุตร - ขอจำกัดในการใหนมบุตร 
- ประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม - วัฒนธรรมเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- ความเชื่อเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

2. ความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
3. เจตคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
4. แรงสนับสนุนทางสังคม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง 
(Retrospective study) 
 ประชากร คือ มารดาท่ีเปนชาวไทยภูเขา
เผากะเหร่ียง ท่ีมีลูกอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 2 ป 
ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีตำบลนาเกียน อำเภออมกอย 
จังหวัดเชียงใหม จำนวน 326 คน 
 กลุมตัวอยาง คือ มารดาท่ีเปนชาวไทยภูเขา
เผากะเหร่ียง ท่ีมีลูกอายุอยูในชวงระหวาง 6 เดือน ถึง 
2 ป ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีตำบลนาเกียน อำเภออมกอย 
จังหวัดเชียงใหม ทำการคำนวณหาจำนวนกลุม
ตัวอยาง โดยใชโปรแกรม G-power เวอรชั่น 3.1.9.7 
ในการคำนวณหาจำนวนกลุมตัวอยาง โดยเลือก 
F tests ลักษณะการทดสอบทางสถิติแบบ Linear 
multiple regression กำหนดคาตัวแปรจากการศึกษา11 
ดังนี้ 
 คาของขนาดอิทธิพลกลุม (Effect size) 
ท่ีระดับ 0.1512 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (α error 
probability) มีคา .05 คาอำนาจในการวิเคราะห 
(Power (1-β) ท่ีระดับ 0.80 จำนวนตัวแปรทำนาย 
(Number of predictors) จำนวน 20 ตัว ซี่งจาก
การคำนวณดวยโปรแกรม พบวา จำนวนกลุมตัวอยาง
ท่ีไดท้ังหมด คือ 157 คน โดยทำการสุมตัวอยางดวย
การสุมอยางงายใชวิธีจับฉลาก โดยการสุมแบบ
ไมคืนกลับ 
 เกณฑการคัดผูเขารวมการวิจัย (Inclusion 
criteria) 
 1. เปนมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
ท่ีมีลูกอายุระหวาง 6 เดือน ถึง 2 ป 
 2. มีประสบการณเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ท้ังท่ีครบและไมครบ 6 เดือนแรก 
 3. สามารถสื่อสาร พูด อาน เขียน และ
เขาใจภาษาไทยไดในระดับดี 
 4. ยินดีเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตาม
กรอบแนวคิดของการวิจัย โดยทบทวนวรรณกรรมจาก
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยทำการเลือกแบบสอบถาม
ท่ีเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ซึ่งแบบสอบถามได
พัฒนาข้ึนใหสอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี โดยไดมี
การดัดแปลงแบบสอบถามของ ลักขณา ไชยนอก10 
ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุมารดา 
อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายไดของ
ครอบครัว ลำดับบุตร อายุบุตร โรคประจำตัวของบุตร
และมารดา ลักษณะการคลอด ผูทำคลอด สถานท่ีคลอด 
ปญหาและอุปสรรคระหวางใหนมบุตร ขอจำกัดใน
การใหนมบุตร ประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
วัฒนธรรมและความเชื่อเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ซึ่งแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ จำนวน 
14 ขอ และเติมคำ จำนวน 3 ขอ 
 สวนที่  2 แบบวัดความรู เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม เปนแบบเลือกตอบ จำนวน 20 ขอ 
ประกอบดวย คำถามดานบวกและดานลบ เกณฑ
การใหคะแนน คือ ตอบถูก ให 1 คะแนน ตอบผิด 
ให 0 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนความรูเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม พิจารณาแบบอิงเกณฑ อางอิง
จากการศึกษาของ ลักขณา ไชยนอก10 ดังนี้ 
 คะแนนมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 
หมายถึง มีความรูอยูในระดับสูง 
 คะแนนต้ังแตรอยละ 60 - 79 หมายถึง 
มีความรูอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนนอยกวารอยละ 60 หมายถึง 
มีความรูอยูในระดับต่ำ 
 สวนที่ 3 แบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม เปนแบบมาตรประมาณคา จำนวน 20 ขอ 
ประกอบดวยขอคำถามดานบวก และขอคำถามดานลบ 
ซึ่งกำหนดเกณฑการใหคะแนน ถาเปนขอคำถาม
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ดานบวก เห็นดวยอยางย่ิง = 5 คะแนน เห็นดวย = 
4 คะแนน ไมแนใจ = 3 คะแนน ไมเห็นดวย = 
2 คะแนน ไมเห็นดวยอยางย่ิง = 1 คะแนน สวน
ขอคำถามดานลบ เห็นดวยอยางย่ิง = 1 คะแนน 
เห็นดวย = 2 คะแนน ไมแนใจ = 3 คะแนน 
ไมเห็นดวย = 4 คะแนน ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 
5 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนเจตคติเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม พิจารณาโดยใชการอิงกลุม อางอิง
จากการศึกษาของ ลักขณา ไชยนอก10 ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง มีเจตคติ
อยูในระดับต่ำ 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หมายถึง มีเจตคติ
อยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง มีเจตคติ
อยูในระดับสูง 
 สวนที่ 4 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม 
เปนแบบมาตรประมาณคา จำนวน 15 ขอ เกณฑการ
ใหคะแนน คือ มากที่สุด = 5 คะแนน มาก = 
4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน นอย = 2 คะแนน 
นอยท่ีสุด = 1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนแรงสนับสนุนทางสงัคม 
พิจารณาโดยใชการอิงกลุม อางอิงจากการศึกษาของ 
ลักขณา ไชยนอก10 ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี ่ย 1.00 - 2.33 หมายถึง 
แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับต่ำ 
 คะแนนเฉลี ่ย 2.34 - 3.67 หมายถึง 
แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี ่ย 3.68 - 5.00 หมายถึง 
แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
 สวนที่ 5 แบบวัดพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม โดยถามเกี่ยวกับลักษณะการเลี้ยงลูกดวย
นมแม เปนแบบมาตรประมาณคา จำนวน 15 ขอ 
โดยคำถามมีท้ังดานบวกและดานลบ ซึ่งกำหนดเกณฑ
การคิดคะแนน ถาขอคำถามเชิงบวก ปฏิบัติเปน

ประจำ = 3 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง = 2 คะแนน 
ไมปฏิ บั ติเลย = 1 คะแนน สวนขอคำถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเปนประจำ = 1 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง 
= 2 คะแนน ไมปฏิบัติเลย = 3 คะแนน โดยการแปล
ผลคะแนน พิจารณาระดับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ใชการแบงระดับแบบอิงเกณฑ โดยหา
คาเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามท้ังชุด ซึ่ งอยู
ระหวาง 1 - 3 คะแนน และแบงคาคะแนนเฉลี่ย
เปน 3 ระดับ13 ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 หมายถึง มีพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง มีพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับต่ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เคร่ืองมือนี้
ผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการหา
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากการ
พิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย 
ผูเชี่ยวชาญดานงานอนามัยแมและเด็ก (การเลี้ยงลูก
ดวยนมแม) และเปนผูมีประสบการณดำเนินงานใน
กลุมชาติพันธุกะเหร่ียง จำนวน 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญ
ดานสาธารณสุขและพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 1 ทาน 
โดยผลการตรวจสอบ พบวา คา IOC เทากับ 1 จากนั้น
นำไปทดลองใช (Try out) กับมารดาท่ีเปนกลุม
ชาติพันธุกะเหร่ียงท่ีมีลูกอายุอยูในชวงระหวาง 
6 เดือน ถึง 2 ป ในพื้นท่ีตำบลสบโขง อำเภออมกอย 
จังหวัดเชียงใหม จำนวน 30 คน แลวนำมาวิเคราะห
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคของแบบวัดเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม และ
แบบวัดพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม เทากับ 
0.92, 0.89 และ 0.90 ตามลำดับ และแบบวัดความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทำการวิเคราะห
โดยใชวิธี KR-20 มีคาความเท่ียง เทากับ 0.94 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยประสานงาน
กับหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี ผูนำชุมชน เพื่อขอ
อนุญาตและขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางในการ
เก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นทำการชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย และวิธีการเก็บขอมูลพรอมชี้แจงการ
พิทักษสิทธ์ิ และดำเนินการแจกแบบสอบถามใหกับ
กลุมตัวอยาง โดยใหกลุมตัวอยางดำเนินการตอบ
แบบสอบถาม ท้ัง 5 สวนดวยตนเอง ใชเวลาโดย 
ประมาณรายละ 30 - 45 นาที และทำการเก็บ
แบบสอบถามหลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม
เรียบรอยแลว จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง
สมบูรณของขอมูลเพื่อนำขอมูลท่ีไดมารวบรวม
แลวนำมาวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้
ไดตระหนักถึงการเคารพในสิทธิมนุษยชน ซึ่งได
ดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดย
ยึดหลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) 
หลักคุณประโยชน ไมกออันตราย (Beneficence) 
และหลักความยุติธรรม (Justice) ซึ่งไดรับการอนุมัติ
ทำการศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม ตามหนังสือรับรองเลขท่ี ET029/2564 
ลงวันท่ี 16 สิงหาคม 2564 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 
15 สิงหาคม 2566 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหผล
ทางสถิติดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยทำการวิเคราะห ดังนี้ 
 1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป ใชสถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะหหาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ
คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทย
ภูเขาเผากะเหร่ียง โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณ (Multiple linear regression) โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 

ผลการวิจัย 

 1. ปจจัยสวนบุคคล กลุมตัวอยางมีอายุ
ระหวาง 21 - 25 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 40.77 
รองลงมา คือ อายุระหวาง 15 - 20 ป คิดเปนรอยละ 
26.75 และอายุระหวาง 26 - 30 ป คิดเปนรอยละ 
18.47 ตามลำดับ ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 24.18 ป กลุมตัวอยาง
มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 68.79 ซึ่ง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 
38.22 มีรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอป 4,627.38 บาท 
ดานขอมูลการคลอด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
คลอดบุตรดวยวิธีคลอดธรรมชาติ รอยละ 93.63 
ซึ่งสวนใหญคลอดบุตรกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
รอยละ 91.72 โดยกลุมตัวอยางท่ีคลอดกับเจาหนาท่ี
สาธารณสุข ผูทำคลอดสวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ 
รอยละ 96.53 สวนใหญกลุมตัวอยางคลอดในสถาน
บริการสาธารณสุข รอยละ 91.72 รองลงมา คือ 
คลอดท่ีบาน รอยละ 7.01 และคลอดระหวางทางมา
โรงพยาบาล รอยละ 1.39 ตามลำดับ โดยกลุมตัวอยาง
ท่ีคลอดในสถานบริการสาธารณสุข สวนใหญคลอดท่ี
โรงพยาบาลชุมชน รอยละ 98.61 รองลงมา คือ 
คลอดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
รอยละ 1.39 
 ดานขอมูลการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผลการ 
ศึกษาในดานปญหาและอุปสรรคระหวางใหนมบุตร 
กลุมตัวอยางพบปญหา รอยละ 32.48 โดยสวนใหญ
พบปญหาการเจ็บหัวนม รอยละ 88.24 ในดาน
ขอจำกัดของการใหนมบุตรไดครบ 6 เดือนแรก
หลังคลอด พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางมีขอจำกัด
ท่ีไมสามารถใหนมลูกเพียงอยางเดียว 6 เดือนแรก
หลังคลอดได รอยละ 85.35 ซึ่งมีขอจำกัด ไดแก 
แมตองออกไปทำงานนอกบาน รอยละ 61.19 รองลงมา 
คือ แมกลัวเตานมผิดรูปราง (หยอนยาน) รอยละ 
57.46 ดานประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
พบกลุมตัวอยางสวนใหญเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม
เพียงอยางเดียว แตไมครบ 6 เดือน รอยละ 95.54 
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โดยเฉลี่ยกลุมตัวอยางเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียง
อยางเดียวเปนระยะเวลา 2.64 เดือน ซึ่งประเภท
อาหารอื่นท่ีใหนอกจากนมแมกอนลูกอายุครบ 6 เดือน 
สวนใหญกลุมตัวอยางใหน้ำ รอยละ 100 รองลงมา 
คือ ใหกลวยบด รอยละ 98 และใหขาวสุก/ขาวบด 
รอยละ 93.33 ตามลำดับ ดานความเชื่อเกี่ยวกับการ
ใหอาหารอื่นนอกจากนมแมแกทารกกอนอายุครบ 
6 เดือน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อ 
รอยละ 95.54 โดยสวนใหญมีความเชื่อวาจะทำให
ลูกเจริญเติบโตไดเร็วข้ึน รอยละ 98.67 รองลงมา คือ 
เชื่อวาจะทำใหลูกไมรองไหงอแง รอยละ 96.67 และ
ในดานวัฒนธรรม พบวา กลุมตัวอยางมีวัฒนธรรม
เกี่ยวกับการใหอาหารอ่ืนนอกจากนมแมแกทารก
ต้ังแตวันแรกท่ีคลอด รอยละ 92.99 
 2. ปจจัยดานความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมในภาพรวมอยูในระดับต่ำ มากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 48.41 รองลงมา คือ มีความรูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 45.86 และมีความรูในระดับสูง 
รอยละ 5.73 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) โดยพบวา 
กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ถูกตอง 3 ลำดับแรก ไดแก การใหนมแมในชวง 
6 เดือนแรก สามารถสรางภูมิคุมกันโรคใหกับลูกได 
กลุมตัวอยางตอบถูกตอง รอยละ 82.80 รองลงมา 
คือ ในชวง 6 เดือนแรก หากแมมีความเครียดนมแม
จะออกนอยกวาปกติ กลุมตัวอยางตอบถูกตอง 
รอยละ 80.25 และลำดับ 3 หากแมใหลูกดูดนมบอย  ๆ
จะทำใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน ซึ่งกลุมตัวอยางตอบได
ถูกตอง รอยละ 77.07 สวนความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมท่ีกลุมตัวอยางมีนอยท่ีสุดหรือตอบผิด
มากท่ีสุด 3 ลำดับแรก ไดแก การใหขาวหรือ
อาหารอื่นแกลูกชวง 6 เดือนแรก จะทำใหลูกมีการ
เจริญเติบโตไดรวดเร็ว กลุมตัวอยางตอบไดถูกตอง
วาเปนสิ่งท่ีไมควรปฏิบัติเพียงรอยละ 25.48 รองลงมา 
คือ แมท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวจนถึง 6 เดือน 
โดยท่ีไมใหอาหารอื่นจะทำใหลูกขาดสารอาหารได 
กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองวาเปนสิ่งท่ีไมควรปฏิบัติ
เพียงรอยละ 27.39 และลำดับ 3 ในชวง 6 เดือนแรก 
น้ำนมแมท่ีมีลักษณะเปนสีใส ไมขุน เปนนมท่ีไมมี
ประโยชน กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองเพียงรอยละ 
29.30 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามระดับความรู (n = 157) 

ระดับความรู จำนวน (คน) รอยละ 
สูง (16 - 20 คะแนน) 9 5.73 

ปานกลาง (12 - 15 คะแนน) 72 45.86 

ต่ำ (0 - 11 คะแนน) 76 48.41 

(Min = 5 คะแนน, Max = 19 คะแนน)   

รวม 157 100 

 3. ปจจัยดานเจตคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา ในภาพรวมของเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.63) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมี
เจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ แมทุกคนสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได มีเจตคติ
อยูในระดับสูง (Mean = 4.20) รองลงมา คือ การเลี้ยงลูกดวยนมแมทำใหเกิดความผูกพันระหวางแมลูก มี
เจตคติอยูในระดับสูง (Mean = 4.03) และการเลี้ยงลูกดวยนมตนเองทำใหทานรูสึกวาตัวเองมีคุณคา มีเจตคติ
อยูในระดับสูง (Mean = 3.96) สวนเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมต่ำสุด 3 ลำดับแรก คือ การเลี้ยงลูก
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โดยเฉลี่ยกลุมตัวอยางเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียง
อยางเดียวเปนระยะเวลา 2.64 เดือน ซึ่งประเภท
อาหารอื่นท่ีใหนอกจากนมแมกอนลูกอายุครบ 6 เดือน 
สวนใหญกลุมตัวอยางใหน้ำ รอยละ 100 รองลงมา 
คือ ใหกลวยบด รอยละ 98 และใหขาวสุก/ขาวบด 
รอยละ 93.33 ตามลำดับ ดานความเชื่อเกี่ยวกับการ
ใหอาหารอื่นนอกจากนมแมแกทารกกอนอายุครบ 
6 เดือน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อ 
รอยละ 95.54 โดยสวนใหญมีความเชื่อวาจะทำให
ลูกเจริญเติบโตไดเร็วข้ึน รอยละ 98.67 รองลงมา คือ 
เชื่อวาจะทำใหลูกไมรองไหงอแง รอยละ 96.67 และ
ในดานวัฒนธรรม พบวา กลุมตัวอยางมีวัฒนธรรม
เกี่ยวกับการใหอาหารอ่ืนนอกจากนมแมแกทารก
ต้ังแตวันแรกท่ีคลอด รอยละ 92.99 
 2. ปจจัยดานความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมในภาพรวมอยูในระดับต่ำ มากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 48.41 รองลงมา คือ มีความรูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 45.86 และมีความรูในระดับสูง 
รอยละ 5.73 ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) โดยพบวา 
กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ถูกตอง 3 ลำดับแรก ไดแก การใหนมแมในชวง 
6 เดือนแรก สามารถสรางภูมิคุมกันโรคใหกับลูกได 
กลุมตัวอยางตอบถูกตอง รอยละ 82.80 รองลงมา 
คือ ในชวง 6 เดือนแรก หากแมมีความเครียดนมแม
จะออกนอยกวาปกติ กลุมตัวอยางตอบถูกตอง 
รอยละ 80.25 และลำดับ 3 หากแมใหลูกดูดนมบอย  ๆ
จะทำใหมดลูกเขาอูเร็วข้ึน ซึ่งกลุมตัวอยางตอบได
ถูกตอง รอยละ 77.07 สวนความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมท่ีกลุมตัวอยางมีนอยท่ีสุดหรือตอบผิด
มากท่ีสุด 3 ลำดับแรก ไดแก การใหขาวหรือ
อาหารอื่นแกลูกชวง 6 เดือนแรก จะทำใหลูกมีการ
เจริญเติบโตไดรวดเร็ว กลุมตัวอยางตอบไดถูกตอง
วาเปนสิ่งท่ีไมควรปฏิบัติเพียงรอยละ 25.48 รองลงมา 
คือ แมท่ีเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวจนถึง 6 เดือน 
โดยท่ีไมใหอาหารอื่นจะทำใหลูกขาดสารอาหารได 
กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองวาเปนสิ่งท่ีไมควรปฏิบัติ
เพียงรอยละ 27.39 และลำดับ 3 ในชวง 6 เดือนแรก 
น้ำนมแมท่ีมีลักษณะเปนสีใส ไมขุน เปนนมท่ีไมมี
ประโยชน กลุมตัวอยางตอบไดถูกตองเพียงรอยละ 
29.30 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามระดับความรู (n = 157) 

ระดับความรู จำนวน (คน) รอยละ 
สูง (16 - 20 คะแนน) 9 5.73 

ปานกลาง (12 - 15 คะแนน) 72 45.86 

ต่ำ (0 - 11 คะแนน) 76 48.41 

(Min = 5 คะแนน, Max = 19 คะแนน)   

รวม 157 100 

 3. ปจจัยดานเจตคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา ในภาพรวมของเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.63) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมี
เจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ แมทุกคนสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได มีเจตคติ
อยูในระดับสูง (Mean = 4.20) รองลงมา คือ การเลี้ยงลูกดวยนมแมทำใหเกิดความผูกพันระหวางแมลูก มี
เจตคติอยูในระดับสูง (Mean = 4.03) และการเลี้ยงลูกดวยนมตนเองทำใหทานรูสึกวาตัวเองมีคุณคา มีเจตคติ
อยูในระดับสูง (Mean = 3.96) สวนเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมต่ำสุด 3 ลำดับแรก คือ การเลี้ยงลูก
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ดวยนมแมจะทำใหสุขภาพของแมทรุดโทรมลง มีเจตคติอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.26) รองลงมา คือ 
แมท่ีมีหัวนมเล็กไมสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได มีเจตคติอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.32) และการให
ลูกดูดนมจะทำใหเตานมแมหยอนยาน มีเจตคติอยูในระดับ ปานกลาง (Mean = 3.46) 
 4. ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา ในภาพรวมของแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง
อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.66) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีแรงสนับสนุนทางสังคม
สูงสุด 3 ลำดับแรก คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขแนะนำใหเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมอยูในระดับสูง (Mean = 4.31) รองลงมา คือ ทานไดรับการเย่ียมบานหลังคลอดจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง (Mean = 4.10) และเจาหนาท่ีสาธารณสุขใหคำแนะนำ
เกี่ยวกับวิธีการใหนมลูกแกทาน มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง (Mean = 4.02) สวนแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่ำสุด 3 ลำดับแรก คือ สามีหรือญาติสนใจรับฟงปญหาของทานเกี่ยวกับการใหนมลูก มีแรง
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 2.68) รองลงมา คือ สามีหรือญาติชวยเหลือในการทำ
กิจกรรมอื่นๆ เพื่อใหทานใหนมลูกไดอยางเต็มท่ี มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 2.74) 
และสามีหรือญาติชวยเหลือในการจัดสถานท่ีและคอยชวยเหลือในขณะท่ีทานกำลังใหนมลูก มีแรง
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.12) 
 5. ดานพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง พบวา ในภาพรวม
ของพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (Mean = 1.99) เมื่อพิจารณา
รายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงสุด 3 ลำดับแรก คือ ขณะทานใหนมลูก 
ทานอุมลูกในทาท่ีกระชับและมีความมั่นใจ พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับสูง (Mean = 2.85) 
รองลงมา คือ ทานใหลูกดูดหัวนมยางหรือหัวนมปลอม ขณะท่ีลูกรองหรือลูกหิวนม ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญ
ตอบวาเปนพฤติกรรมท่ีไมปฏิบัติเลย โดยมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับสูง (Mean = 2.65) 
และทานใหลูกดูดนมสลับกันท้ัง 2 ขาง นานขางละ10 - 20 นาที มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูใน
ระดับสูง (Mean = 2.56) สวนพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมต่ำสุด 3 ลำดับแรก คือ ทานไมใหน้ำ อาหาร หรือ
เคร่ืองด่ืมอ่ืนใดนอกเหนือจากนมแม กอนลูกอายุครบ 6 เดือน ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญตอบวาเปน
พฤติกรรมท่ีไมปฏิบัติเลย โดยมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับต่ำ (Mean = 1.08) รองลงมา คือ 
ในชวงแรกเกิด ถึง 6 เดือน ทานเคยปอนอาหารลูก โดยท่ีทานเค้ียวอาหารในปากของทานกอนนำมาใหลูก
กิน (หม่ำขาว) มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับต่ำ (Mean = 1.14) และทานลางมือใหสะอาด
กอนใหนมลูก ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญตอบวาเปนพฤติกรรมท่ีไมปฏิบัติเลย โดยมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยูในระดับต่ำ (Mean = 1.45) 
 6. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง ทำการ
วิเคราะหขอมูลท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติเทากับ .05 โดยใชสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) 
ดวยวิธีแบบข้ันตอน (Stepwise) พบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของกลุมตัวอยาง 
มี 5 ปจจัย ไดแก ลักษณะการคลอด (p < .001) ปญหาและอุปสรรคระหวางการใหนมบุตร (p < .001) วัฒนธรรม
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม (p < .001) ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม (p < .001) และแรงสนับสนุน
ทางสังคม (p < .001) (ตารางท่ี 2) ซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตามไดรอยละ 56 (R2 = 0.56) 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 

ตัวแปร B SE ββ t p-value 
ลักษณะการคลอด 3.466 .943 .209 3.676 < .001 
ปญหาและอุปสรรคระหวางการให
นมบุตร 

-2.039 .534 -.236 -3.818 < .001 

วัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย
นมแม 

-7.679 .901 -.484 -8.524 < .001 

ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม .369 .084 .253 4.385 < .001 

แรงสนับสนุนทางสังคม .260 .053 .298 4.906 < .001 

Constant = 18.91, R = 0.75 ; R2 = 0.56 ; Adjusted R2= 0.54 ; F =  37.87 ; p-value < .001 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาค ร้ังนี้ ได อภิ ปรายผลตาม
วัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 
 พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง ผลการวิจัย พบวา 
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง มีพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 
1.99) ซึ่งอาจเปนเพราะวามารดาชาวไทยภูเขา
เผากะเหร่ียงสวนใหญยังมีความรูและความเชื่อท่ี
ไมถูกตองในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จึงสงผลตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเห็นไดชัด 
สอดคลองกับการศึกษาของ นันทวรรณ ฉวีวรรณ 
และคณะ14 ท่ีพบวา พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนของ
จังหวัดนครราชสีมา มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมท่ีเหมาะสม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
83.20 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ลักขณา 
ไชยนอก10 ท่ีพบวา พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาวัยรุนหลังคลอด มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยูในระดับสูง (Mean = 4.03) ท้ังนี้อาจ
เปนเพราะวามารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง มี
ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับต่ำ
และระดับปานกลาง รอยละ 48.41, 45.86 ตามลำดับ 
มีเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับ

ปานกลาง (Mean = 3.63) และมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.66) จึงทำ
ใหมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง มีพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของกลุมตัวอยางสวนใหญ พบวา มารดา
ชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม
เพียงอยางเดียว แตไมครบ 6 เดือน รอยละ 95.54 
โดยเฉลี่ยเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียว เปน
ระยะเวลา 2.64 เดือนเทานั้น หลังจากนั้นมีการให
อาหารอื่นนอกจากนมแมกอนลูกอายุครบ 6 เดือน 
เมื่อพิจารณาดานความเชื่อเกี่ยวกับการใหอาหารอ่ืน
นอกจากนมแมแกทารกกอนอายุครบ 6 เดือน พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อรอยละ 95.54 โดย
มีความเชื่อวาจะทำใหลูกเจริญเติบโตไดเร็ว รอยละ 
98.67 รองลงมา คือ เชื่อวาจะทำใหลูกไมรองไหงอแง 
รอยละ 96.67 และเชื่อวาจะทำใหลูกรูสึกอ่ิม รอยละ 
88.67 ตามลำดับ และในดานวัฒนธรรม พบวา 
กลุมตัวอยางมีวัฒนธรรมเกี่ยวกับการใหอาหารอื่น
นอกจากนมแมแกทารกต้ังแตวันแรกท่ีคลอด รอยละ 
92.99 ซึ่งจากขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของกลุมตัวอยาง แสดงใหเห็นวามารดาชาวไทย 
ภูเขาเผากะเหร่ียง ยังคงมีความเชื่อและวัฒนธรรม
ของการเลี้ยงลูกดวยนมแม ท่ีถายทอดสงตอกันมา
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จากรุนสูรุน ซึ่งสงผลตอการมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก 
ดวยนมแมท่ียังไมดีเทาท่ีควร สอดคลองกับการศึกษา
ของศูนยพัฒนาอนามัยพื้นท่ีสูง8 ท่ีพบอัตราการเลี้ยง
ลูกดวยดวยนมแมอยางเดียวครบ 6 เดือน ของมารดา
กลุมชาติพันธุกะเหร่ียง มีเพียงรอยละ 8.54 โดย
สวนใหญเริ่มใหอาหารแกทารกต้ังแตอายุต่ำกวา 
6 เดือน โดยอาหารท่ีปอนจะนิยมเค้ียวในปากแม
กอนนำมาใหทารก เชน การเค้ียวขาวสุก กลวยบด 
ใหเด็กต้ังแตอายุยังนอย โดยแมบางรายมีการปอน
ขาวลูกต้ังแตวันแรกท่ีคลอด ซึ่งแสดงใหเห็นวามารดา
ชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงยังขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการใหอาหารเสริมแกทารก 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง 
ผลการวิจัย พบวา มี 3 ปจจัยหลักท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก 1) ปจจัย
สวนบุคคล 2) ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม และ 3) ปจจัยดานแรงสนับสนุนทาง
สังคม ซี่งสามารถอธิบายได ดังนี้ 
 1) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ลักษณะ
การคลอด ปญหาและอุปสรรคระหวางการใหนมบุตร 
และวัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 1.1 ลักษณะการคลอด มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดา
ชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
คลอดบุตรดวยวิธีคลอดธรรมชาติ รอยละ 93.63 
รองลงมา คือ ผาคลอด รอยละ 6.37 ซึ่งจะเห็นไดวา
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง สวนใหญยังคงไว
ซึ่งวิถีชีวิตด้ังเดิม เนนการคลอดบุตรดวยวิธีธรรมชาติ 
โดยพบวา มารดาท่ีคลอดบุตรดวยวิธีธรรมชาติ จะ
สามารถใหนมตนเองกับบุตรไดทันทีหลังคลอด 
ไมมีขอจำกัดเหมือนมารดาที่คลอดบุตรดวยวิธี
ผาคลอด ซึ่งเปนไปตามแนวทางการเลี้ยงลูกดวย
นมแม15 ท่ีพบวา มารดาท่ีไดรับการผาคลอดมักจะ
มีอาการออนเพลีย งวงซึมจากยาสลบ เจ็บแผล

ผาตัดจนไมสามารถเคลื่อนไหวไดถนัด หรือการ
เกิดภาวะแทรกซอนในระหวางการคลอดจนตอง
ไดรับยาตางๆ แกมารดา หรือทารก เชน ยาแกปวด 
ยาปฏิชีวนะ เปนตน อาการหรือภาวะตางๆ ท่ี
เกิดข้ึนนี้ ก็อาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทำใหเกิดความ
ลมเหลวในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
 1.2 ปญหาและอุปสรรคระหวางการให
นมบุตร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งจากการศึกษา 
พบวา ระหวางการใหนมบุตรมารดามีปญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนรอยละ 32.48 โดยสวนใหญพบปญหา
การเจ็บหัวนม รอยละ 88.24 รองลงมา คือ น้ำนม
ไมเพียงพอ/นมไมไหล รอยละ 49.02 และเตานม
อักเสบ รอยละ 41.12 ตามลำดับ ซึ่งจากขอมูลปญหา
และอุปสรรคระหวางการใหนมบุตรของกลุมตัวอยาง 
จะเห็นไดวามารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงท่ีไม
สามารถใหนมบุตรไดนั้น สวนใหญเกิดจากปจจัย
สวนบุคคลในดานความสามารถในการจัดการกับ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการใหนมบุตร ซึ่งกลุม
ตัวอยางไมสามารถท่ีจะจัดการกับปญหาดังกลาวได 
จึงสงผลทำใหกลุมตัวอยางตองยุติการใหนมบุตร
แลวใหนมผสมหรืออาหารอ่ืนกอนลูกอายุครบ 
6 เดือนแทน โดยสอดคลองกบัการศึกษาของ ดวงพร 
ผาสุวรรณ16 ท่ีรายงานวา ปญหาและอุปสรรคท่ีพบ
ในมารดาใหนมบุตร ไดแก ปญหาเร่ืองหัวนมและ
เตานม เชน ปญหาหัวนมบอด หัวนมสั้น เตานม
อักเสบ หัวนมเปนแผล และปริมาณน้ำนมนอย 
เปนตน 
 1.3 วัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) พบวา กลุม
ตัวอยางมีวัฒนธรรมท่ีเด็กเกิดใหม จะตองปอนขาว
หรืออาหารต้ังแตวันแรกท่ีคลอด ซึ่งจากขอมูลแสดง
ใหเห็นอยางชัดเจนวา มารดาชาวไทยภูเขาเผา
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ตารางที่ 2 การวิเคราะหการถดถอยเชิงพหุคูณของปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 

ตัวแปร B SE ββ t p-value 
ลักษณะการคลอด 3.466 .943 .209 3.676 < .001 
ปญหาและอุปสรรคระหวางการให
นมบุตร 

-2.039 .534 -.236 -3.818 < .001 

วัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย
นมแม 

-7.679 .901 -.484 -8.524 < .001 

ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม .369 .084 .253 4.385 < .001 

แรงสนับสนุนทางสังคม .260 .053 .298 4.906 < .001 

Constant = 18.91, R = 0.75 ; R2 = 0.56 ; Adjusted R2= 0.54 ; F =  37.87 ; p-value < .001 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาค ร้ังนี้ ได อภิ ปรายผลตาม
วัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 
 พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของ
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง ผลการวิจัย พบวา 
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง มีพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 
1.99) ซึ่งอาจเปนเพราะวามารดาชาวไทยภูเขา
เผากะเหร่ียงสวนใหญยังมีความรูและความเชื่อท่ี
ไมถูกตองในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จึงสงผลตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเห็นไดชัด 
สอดคลองกับการศึกษาของ นันทวรรณ ฉวีวรรณ 
และคณะ14 ท่ีพบวา พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนของ
จังหวัดนครราชสีมา มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมท่ีเหมาะสม อยูในระดับปานกลาง รอยละ 
83.20 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ ลักขณา 
ไชยนอก10 ท่ีพบวา พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของมารดาวัยรุนหลังคลอด มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอยูในระดับสูง (Mean = 4.03) ท้ังนี้อาจ
เปนเพราะวามารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง มี
ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับต่ำ
และระดับปานกลาง รอยละ 48.41, 45.86 ตามลำดับ 
มีเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับ

ปานกลาง (Mean = 3.63) และมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.66) จึงทำ
ใหมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง มีพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของกลุมตัวอยางสวนใหญ พบวา มารดา
ชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงเคยเลี้ยงลูกดวยนมแม
เพียงอยางเดียว แตไมครบ 6 เดือน รอยละ 95.54 
โดยเฉลี่ยเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียว เปน
ระยะเวลา 2.64 เดือนเทานั้น หลังจากนั้นมีการให
อาหารอื่นนอกจากนมแมกอนลูกอายุครบ 6 เดือน 
เมื่อพิจารณาดานความเชื่อเกี่ยวกับการใหอาหารอ่ืน
นอกจากนมแมแกทารกกอนอายุครบ 6 เดือน พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อรอยละ 95.54 โดย
มีความเชื่อวาจะทำใหลูกเจริญเติบโตไดเร็ว รอยละ 
98.67 รองลงมา คือ เชื่อวาจะทำใหลูกไมรองไหงอแง 
รอยละ 96.67 และเชื่อวาจะทำใหลูกรูสึกอ่ิม รอยละ 
88.67 ตามลำดับ และในดานวัฒนธรรม พบวา 
กลุมตัวอยางมีวัฒนธรรมเกี่ยวกับการใหอาหารอื่น
นอกจากนมแมแกทารกต้ังแตวันแรกท่ีคลอด รอยละ 
92.99 ซึ่งจากขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม
ของกลุมตัวอยาง แสดงใหเห็นวามารดาชาวไทย 
ภูเขาเผากะเหร่ียง ยังคงมีความเชื่อและวัฒนธรรม
ของการเลี้ยงลูกดวยนมแม ท่ีถายทอดสงตอกันมา
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จากรุนสูรุน ซึ่งสงผลตอการมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูก 
ดวยนมแมท่ียังไมดีเทาท่ีควร สอดคลองกับการศึกษา
ของศูนยพัฒนาอนามัยพื้นท่ีสูง8 ท่ีพบอัตราการเลี้ยง
ลูกดวยดวยนมแมอยางเดียวครบ 6 เดือน ของมารดา
กลุมชาติพันธุกะเหร่ียง มีเพียงรอยละ 8.54 โดย
สวนใหญเริ่มใหอาหารแกทารกต้ังแตอายุต่ำกวา 
6 เดือน โดยอาหารท่ีปอนจะนิยมเค้ียวในปากแม
กอนนำมาใหทารก เชน การเค้ียวขาวสุก กลวยบด 
ใหเด็กต้ังแตอายุยังนอย โดยแมบางรายมีการปอน
ขาวลูกต้ังแตวันแรกท่ีคลอด ซึ่งแสดงใหเห็นวามารดา
ชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงยังขาดความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการใหอาหารเสริมแกทารก 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยง 
ผลการวิจัย พบวา มี 3 ปจจัยหลักท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก 1) ปจจัย
สวนบุคคล 2) ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม และ 3) ปจจัยดานแรงสนับสนุนทาง
สังคม ซี่งสามารถอธิบายได ดังนี้ 
 1) ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย ลักษณะ
การคลอด ปญหาและอุปสรรคระหวางการใหนมบุตร 
และวัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 1.1 ลักษณะการคลอด มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดา
ชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
คลอดบุตรดวยวิธีคลอดธรรมชาติ รอยละ 93.63 
รองลงมา คือ ผาคลอด รอยละ 6.37 ซึ่งจะเห็นไดวา
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง สวนใหญยังคงไว
ซึ่งวิถีชีวิตด้ังเดิม เนนการคลอดบุตรดวยวิธีธรรมชาติ 
โดยพบวา มารดาท่ีคลอดบุตรดวยวิธีธรรมชาติ จะ
สามารถใหนมตนเองกับบุตรไดทันทีหลังคลอด 
ไมมีขอจำกัดเหมือนมารดาที่คลอดบุตรดวยวิธี
ผาคลอด ซึ่งเปนไปตามแนวทางการเลี้ยงลูกดวย
นมแม15 ท่ีพบวา มารดาท่ีไดรับการผาคลอดมักจะ
มีอาการออนเพลีย งวงซึมจากยาสลบ เจ็บแผล

ผาตัดจนไมสามารถเคลื่อนไหวไดถนัด หรือการ
เกิดภาวะแทรกซอนในระหวางการคลอดจนตอง
ไดรับยาตางๆ แกมารดา หรือทารก เชน ยาแกปวด 
ยาปฏิชีวนะ เปนตน อาการหรือภาวะตางๆ ท่ี
เกิดข้ึนนี้ ก็อาจเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทำใหเกิดความ
ลมเหลวในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 
 1.2 ปญหาและอุปสรรคระหวางการให
นมบุตร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งจากการศึกษา 
พบวา ระหวางการใหนมบุตรมารดามีปญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนรอยละ 32.48 โดยสวนใหญพบปญหา
การเจ็บหัวนม รอยละ 88.24 รองลงมา คือ น้ำนม
ไมเพียงพอ/นมไมไหล รอยละ 49.02 และเตานม
อักเสบ รอยละ 41.12 ตามลำดับ ซึ่งจากขอมูลปญหา
และอุปสรรคระหวางการใหนมบุตรของกลุมตัวอยาง 
จะเห็นไดวามารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงท่ีไม
สามารถใหนมบุตรไดนั้น สวนใหญเกิดจากปจจัย
สวนบุคคลในดานความสามารถในการจัดการกับ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการใหนมบุตร ซึ่งกลุม
ตัวอยางไมสามารถท่ีจะจัดการกับปญหาดังกลาวได 
จึงสงผลทำใหกลุมตัวอยางตองยุติการใหนมบุตร
แลวใหนมผสมหรืออาหารอ่ืนกอนลูกอายุครบ 
6 เดือนแทน โดยสอดคลองกบัการศึกษาของ ดวงพร 
ผาสุวรรณ16 ท่ีรายงานวา ปญหาและอุปสรรคท่ีพบ
ในมารดาใหนมบุตร ไดแก ปญหาเร่ืองหัวนมและ
เตานม เชน ปญหาหัวนมบอด หัวนมสั้น เตานม
อักเสบ หัวนมเปนแผล และปริมาณน้ำนมนอย 
เปนตน 
 1.3 วัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) พบวา กลุม
ตัวอยางมีวัฒนธรรมท่ีเด็กเกิดใหม จะตองปอนขาว
หรืออาหารต้ังแตวันแรกท่ีคลอด ซึ่งจากขอมูลแสดง
ใหเห็นอยางชัดเจนวา มารดาชาวไทยภูเขาเผา
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กะเหร่ียงมีวัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ท่ี ไม ถูกตอง  ส งผลกระทบโดยตรงตอทารก 
เนื่องจากการปอนขาวหรืออาหารใหทารกต้ังแต
วันแรกท่ีคลอด อาจเปนอันตรายตอชีวิตของทารกได 
เพราะการทำงานของอวัยวะเด็กยังพัฒนาไดไมดี
เทาผูใหญ สอดคลองกับผลการศึกษาของ ศูนยพัฒนา 
อนามัยพื้นท่ีสูง8 ท่ีพบวา มารดากลุมชาติพันธุ
กะเหร่ียง โดยสวนใหญเร่ิมใหอาหารอื่นแกทารก
ต้ังแตอายุต่ำกวา 6 เดือน ซึ่งมารดาบางรายมีการ
ปอนขาวทารกตั้งแตวันแรกที่คลอด ซึ่งเชื่อวา
เด็กทารกท่ีเกิดใหมจะตองไดกินขาวหรืออาหาร
ต้ังแตวันแรกท่ีเกิดมา อีกท้ังมีความเชื่อวาการให
ทารกกินอาหารจะทำใหทารกรูสึกอิ่ม อาหารอยูทอง 
ไมรองไหงอแง ทำใหพอแมสามารถทำงานได และ
เชื่อวาการใหทารกกินขาวเร็ว จะทำใหทารกมีการ
เจริญเติบโตไดดี 
 2) ปจจัยดานความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) อธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ำ และ
ระดับปานกลาง รอยละ 48.41, 45.86 ตามลำดับ 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางสวนใหญ
จบการศึกษาเพียงระดับประถมศึกษาเทานั้น และ
ไมไดมีการศึกษาตอ จึงสงผลใหมารดาชาวไทย
ภูเขาเผากะเหรี่ยงมีพฤติกรรมการเลี ้ยงลูกดวย
นมแมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งจะเห็นไดวาปจจัย
ดานความรูมีความสัมพันธกับการแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทย 
ภูเขาเผากะเหร่ียงอยางชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ นฤมล อังศิริศักด์ิ และคณะ17 ท่ี
ทำการศึกษาความรู ทัศนคติ แนวคิด และปจจัยท่ี
เกี่ยวของในเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดา
หลังคลอด พบวา ระดับความรูในเร่ืองการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม กลุมตัวอยางสวนใหญคิดวาความรูและ
ทักษะเปนสิ่งสำคัญตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม หาก

มารดาไมมีความรูหรือมีความรูต่ำก็จะไมสามารถ
เลี้ยงลูกดวยนมแม ได ในทางตรงกันขามหาก
มารดามีความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ก็จะสงผลตอการมีพฤติกรรมท่ีดีตอการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมเชนกัน 
 3) ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) อธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางมีแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม
อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.66) จึงสงผลให
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงมีพฤติกรรมการ
เลี ้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง แสดง
ใหเห็นถึงความสอดคลองกันระหวางแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดย
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงสวนใหญไดรับ
แรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหการ
ชวยเหลือ สนับสนุนดานความรู ความเขาใจ และ
วิธีการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางใหนมบุตร 
แตในดานแรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ พบวา 
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงยังไมได รับ
แรงสนับสนุนในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเต็มท่ี 
อาจเนื่องมาจากวิถีครอบครัวของกลุมชาติพันธุ
กะเหร่ียง มักจะนิยมใหอาหารกับลูกกอนอายุครบ 
6 เดือน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ลักขณา 
ไชยนอก10 ท่ีพบวา ปจจัยท่ีมีความสำคัญตอพฤติกรรม 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุนหลังคลอด 
ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .57, p < .001) และ
เปนปจจัยเดียวท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวน
ขอ งพ ฤ ติ ก รรมก ารเลี้ ย งลู ก ด วยน มแม ได  
เชนเดียวกับการศึกษาของ ขนิษฐา เมฆกมล5 ท่ี
พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสนับสนนุการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมในชุมชน ไดแก การไดรับการ
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สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรสาธารณสุข 
และสังคม 

ขอจำกัดของการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางท้ังหมดเปน
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงโปว เนื่องจากพื้นท่ี
ตำบลนาเกียน อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม 
ประชากรสวนใหญเปนชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงโปว
ท้ังหมด ดังนั้นอาจไมครอบคลุมถึงมารดาชาวไทย
ภูเขาเผากะเหร่ียงสะกอ ท่ีมีลักษณะบริบทของพื้นท่ี 
ความเชื่อ และวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันไป จึงควร
ระมัดระวังในการนำขอมูลตางๆ ไปใชในการอางอิง 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ผลักดันใหเกิดนโยบายการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือนแรก
ใหครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่หางไกล 
ยากตอการเขาถึงบริการสาธารณสุข โดยการสราง
แนวทางการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน
พื้นท่ี เฉพาะ เชน พื้นท่ีหางไกลทุรกันดาร พื้นท่ี
ชายแดน เปนตน 
 2. ปจจัยดานความรูและแรงสนับสนุนทาง
สังคม เปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงเปน
อยางมาก ดังนั้นผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ ไดแก พยาบาล
วิชาชีพ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีติดตามเย่ียมหลังคลอด 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ควรเขามามี
สวนรวมในการสรางความรูความเขาใจแกมารดา พรอม

ท้ังสงเสริมใหมารดาทุกราย ตระหนักถึงความสำคัญ
ของการเลี้ยงลูกดวยนมแมต้ังแตในระยะต้ังครรภ
จนถึงหลังคลอด รวมท้ังสนับสนุนใหครอบครัว 
ไดแก สามี ญาติ เพื่อนบาน เขามามีสวนรวมในการ
ชวยเหลือมารดาหลังคลอด ใหประสบผลสำเร็จใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 3. ปจจัยดานวัฒนธรรมท่ีสงตอกันมา
ของกลุมชาติพันธุกะเหร่ียง มีผลตอพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผา
กะเหร่ียง ดังนั้นหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี เชน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) 
ตองสรางความรูความเขาใจใหแกมารดา บุคคลใน
ครอบครัว เชน สามี ญาติ เพื่อนบาน และคนในชุมชน 
โดยเฉพาะคนรุนเกาท่ียังคงมีวัฒนธรรม ความเชื่อ
ท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดากลุมชาติพันธุอื่นๆ เพิ่มเติมเพื่อ
ศึกษาถึงบริบททางความเชื่อ วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน
ของแตละชนเผา และปจจัยอื่นๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 2. ควรศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจสงผลตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทย
ภูเขาเผากะเหร่ียง เชน การเขาถึงบริการสาธารณสุข 
การรูเทาทันสื่อ เปนตน หรือการวิจัยเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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กะเหร่ียงมีวัฒนธรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ท่ี ไม ถูกตอง  ส งผลกระทบโดยตรงตอทารก 
เนื่องจากการปอนขาวหรืออาหารใหทารกต้ังแต
วันแรกท่ีคลอด อาจเปนอันตรายตอชีวิตของทารกได 
เพราะการทำงานของอวัยวะเด็กยังพัฒนาไดไมดี
เทาผูใหญ สอดคลองกับผลการศึกษาของ ศูนยพัฒนา 
อนามัยพื้นท่ีสูง8 ท่ีพบวา มารดากลุมชาติพันธุ
กะเหร่ียง โดยสวนใหญเร่ิมใหอาหารอื่นแกทารก
ต้ังแตอายุต่ำกวา 6 เดือน ซึ่งมารดาบางรายมีการ
ปอนขาวทารกตั้งแตวันแรกที่คลอด ซึ่งเชื่อวา
เด็กทารกท่ีเกิดใหมจะตองไดกินขาวหรืออาหาร
ต้ังแตวันแรกท่ีเกิดมา อีกท้ังมีความเชื่อวาการให
ทารกกินอาหารจะทำใหทารกรูสึกอิ่ม อาหารอยูทอง 
ไมรองไหงอแง ทำใหพอแมสามารถทำงานได และ
เชื่อวาการใหทารกกินขาวเร็ว จะทำใหทารกมีการ
เจริญเติบโตไดดี 
 2) ปจจัยดานความรูเก่ียวกับการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) อธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับต่ำ และ
ระดับปานกลาง รอยละ 48.41, 45.86 ตามลำดับ 
ทั้งนี้อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางสวนใหญ
จบการศึกษาเพียงระดับประถมศึกษาเทานั้น และ
ไมไดมีการศึกษาตอ จึงสงผลใหมารดาชาวไทย
ภูเขาเผากะเหรี่ยงมีพฤติกรรมการเลี ้ยงลูกดวย
นมแมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งจะเห็นไดวาปจจัย
ดานความรูมีความสัมพันธกับการแสดงออกซึ่ง
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทย 
ภูเขาเผากะเหร่ียงอยางชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ นฤมล อังศิริศักด์ิ และคณะ17 ท่ี
ทำการศึกษาความรู ทัศนคติ แนวคิด และปจจัยท่ี
เกี่ยวของในเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดา
หลังคลอด พบวา ระดับความรูในเร่ืองการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม กลุมตัวอยางสวนใหญคิดวาความรูและ
ทักษะเปนสิ่งสำคัญตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม หาก

มารดาไมมีความรูหรือมีความรูต่ำก็จะไมสามารถ
เลี้ยงลูกดวยนมแม ได ในทางตรงกันขามหาก
มารดามีความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ก็จะสงผลตอการมีพฤติกรรมท่ีดีตอการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมเชนกัน 
 3) ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียง 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) อธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางมีแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม
อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.66) จึงสงผลให
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงมีพฤติกรรมการ
เลี ้ยงลูกดวยนมแมอยูในระดับปานกลาง แสดง
ใหเห็นถึงความสอดคลองกันระหวางแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดย
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงสวนใหญไดรับ
แรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหการ
ชวยเหลือ สนับสนุนดานความรู ความเขาใจ และ
วิธีการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางใหนมบุตร 
แตในดานแรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ พบวา 
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหรี่ยงยังไมได รับ
แรงสนับสนุนในการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเต็มท่ี 
อาจเนื่องมาจากวิถีครอบครัวของกลุมชาติพันธุ
กะเหร่ียง มักจะนิยมใหอาหารกับลูกกอนอายุครบ 
6 เดือน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ลักขณา 
ไชยนอก10 ท่ีพบวา ปจจัยท่ีมีความสำคัญตอพฤติกรรม 
การเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาวัยรุนหลังคลอด 
ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม ท่ีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .57, p < .001) และ
เปนปจจัยเดียวท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวน
ขอ งพ ฤ ติ ก รรมก ารเลี้ ย งลู ก ด วยน มแม ได  
เชนเดียวกับการศึกษาของ ขนิษฐา เมฆกมล5 ท่ี
พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการสนับสนนุการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมในชุมชน ไดแก การไดรับการ
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สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรสาธารณสุข 
และสังคม 

ขอจำกัดของการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางท้ังหมดเปน
มารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงโปว เนื่องจากพื้นท่ี
ตำบลนาเกียน อำเภออมกอย จังหวัดเชียงใหม 
ประชากรสวนใหญเปนชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงโปว
ท้ังหมด ดังนั้นอาจไมครอบคลุมถึงมารดาชาวไทย
ภูเขาเผากะเหร่ียงสะกอ ท่ีมีลักษณะบริบทของพื้นท่ี 
ความเชื่อ และวัฒนธรรมท่ีแตกตางกันไป จึงควร
ระมัดระวังในการนำขอมูลตางๆ ไปใชในการอางอิง 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ผลักดันใหเกิดนโยบายการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือนแรก
ใหครอบคลุมทุกพื้นที่ โดยเฉพาะพื้นที่หางไกล 
ยากตอการเขาถึงบริการสาธารณสุข โดยการสราง
แนวทางการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน
พื้นท่ี เฉพาะ เชน พื้นท่ีหางไกลทุรกันดาร พื้นท่ี
ชายแดน เปนตน 
 2. ปจจัยดานความรูและแรงสนับสนุนทาง
สังคม เปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวย
นมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผากะเหร่ียงเปน
อยางมาก ดังนั้นผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ ไดแก พยาบาล
วิชาชีพ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีติดตามเย่ียมหลังคลอด 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ควรเขามามี
สวนรวมในการสรางความรูความเขาใจแกมารดา พรอม

ท้ังสงเสริมใหมารดาทุกราย ตระหนักถึงความสำคัญ
ของการเลี้ยงลูกดวยนมแมต้ังแตในระยะต้ังครรภ
จนถึงหลังคลอด รวมท้ังสนับสนุนใหครอบครัว 
ไดแก สามี ญาติ เพื่อนบาน เขามามีสวนรวมในการ
ชวยเหลือมารดาหลังคลอด ใหประสบผลสำเร็จใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 3. ปจจัยดานวัฒนธรรมท่ีสงตอกันมา
ของกลุมชาติพันธุกะเหร่ียง มีผลตอพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทยภูเขาเผา
กะเหร่ียง ดังนั้นหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี เชน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจำตำบล (รพ.สต.) 
ตองสรางความรูความเขาใจใหแกมารดา บุคคลใน
ครอบครัว เชน สามี ญาติ เพื่อนบาน และคนในชุมชน 
โดยเฉพาะคนรุนเกาท่ียังคงมีวัฒนธรรม ความเชื่อ
ท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมของมารดากลุมชาติพันธุอื่นๆ เพิ่มเติมเพื่อ
ศึกษาถึงบริบททางความเชื่อ วัฒนธรรมท่ีแตกตางกัน
ของแตละชนเผา และปจจัยอื่นๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 2. ควรศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจสงผลตอ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาชาวไทย
ภูเขาเผากะเหร่ียง เชน การเขาถึงบริการสาธารณสุข 
การรูเทาทันสื่อ เปนตน หรือการวิจัยเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมใน
ผูหญิงทำงานนอกบานท่ีมีอายุ 20 ปข้ึนไป จำนวน 265 คน เก็บขอมูลโดยแบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ 
ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ความรู การรับรู และพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม ไดคา 0.89, 0.75 และ 
0.88 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลโดยความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณดวยวิธีถดถอยแบบลำดับชั้น 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางอายุระหวาง 21 - 79 ป (Mean = 41.23, SD = 10.10) BMI เฉลี่ย 
23.04 kg/m2 (SD = 4.71) รอยละ 44.90 เปนพนักงานสำนักงาน รอยละ 47.20 ไมเคยต้ังครรภ รอยละ 40.40 
คุมกำเนิดโดยวิธีการใชฮอรโมน รอยละ 58.50 ไมเคยตรวจแมมโมแกรม คะแนนเฉลี่ยของความรู การรับรู
แตละสวน และพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมมากกวารอยละ 50 ของคะแนนเต็ม ผลการวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณ พบวา การรับรูสมรรถนะของตน ประวัติเคยตรวจแมมโมแกรม และลักษณะการทำงานดานวิชาการ 
เปนปจจัยท่ีรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานมไดรอยละ 26.8 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังนี้ ควรใหความรูเกี่ยวกับมะเร็งเตานม ความรูในการตรวจเตานมท่ีถูกวิธี 
การกระตุนใหหนวยงานภาครัฐและเอกชนมีนโยบายใหบุคลากรผูหญิงในหนวยไดรับการตรวจแมมโมแกรม
ทุกราย นอกจากนั้นควรมีการศึกษารูปแบบการใชชีวิต พฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงท่ีมีลักษณะงานท่ี
แตกตางกันออกไป เพื่อจะนำไปสูการวางแผนปรับพฤติกรรมการปองกัน การดูแลสุขภาพตอไป 

คำสำคัญ: มะเร็งเตานม ผูหญิงทำงานนอกบาน พฤติกรรมการปองกันมะเร็งเตานม 
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