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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอำนาจการทำนายระหว่างปัจจัยความ

รอบรู้ทางสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมจากสามี จากบุคคลในครอบครัว และจากบุคลากรทาง
สุขภาพ ต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาที่มีบุตรคนล่าสุด 
อายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี ที่พาบุตรมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็ก ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 - พฤศจิกายน พ.ศ.2568 จำนวน 102 ราย 
คัดเลือกโดยการสุ่มแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความ
รอบรู้ทางสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81 และ .83 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมจากสามี จากบุคลากรทาง
สุขภาพ และจากบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (r = .603, .391, .436, และ .473 ตามลำดับ) ปัจจัยที่
สามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนของระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 47.30 
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(Adjusted R² = .473, p < .05) ได้แก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพ การสนับสนุนจากสามี การสนับสนุน
จากบุคลากรทางสุขภาพ และการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ตามลำดับ (Beta = .352, .290, 
.187 และ .185)  

บุคลากรทางสุขภาพสามารถนำไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่หญิงหลังคลอด โดยการบูรณาการแรงสนับสนุนทั้งจากบุคลากร สามี และสมาชิกในครอบครัว 
เพ่ือความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ, การสนับสนุนทางสังคม, การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed to examine the predictive power of 
health literacy and social support from husbands, family members, and healthcare 
providers on the duration of exclusive breastfeeding. The sample consisted of 102 mothers 
whose youngest child was aged between 6 months and 2 years. Participants were recruited 
using simple random sampling from mothers attending the “well baby clinic” at an urban 
community health center, Phrachomklao Hospital, Phetchaburi Province, Thailand, between 
December 2024 and November 2025.  Data were collected using a demographic 
questionnaire, a health literacy questionnaire, and a social support questionnaire related to 
breastfeeding. The reliability of the instruments, assessed by Cronbach’s alpha coefficients, 
was .81 and .83, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s 
correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis.  
  The results revealed that health literacy and social support from husbands, 
healthcare providers, and family members were significantly positively correlated with 
the duration of exclusive breastfeeding (r = .603, .391, .436, and .473, respectively; p < 
.05). Furthermore, these factors collectively explained 47.30% of the variance in exclusive 
breastfeeding duration (Adjusted R² = .473, p < .05). Health literacy was the strongest 
predictor, followed by support from husbands, healthcare providers, and family members 
(Beta = .352, .290, .187, and .185, respectively). 
  These findings suggest that healthcare providers should develop programs to 
enhance postpartum women’s health literacy by integrating support from healthcare 
professionals, husbands, and family members to promote successful exclusive 
breastfeeding. 

Keywords: Health literacy, Social support, Exclusive breastfeeding 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 9 ฉบบัที่ 1 มกราคม – เมษายน 2569                                     126 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดสำหรับทารก มีคำแนะนำให้ทั่วโลกสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวถึง 6 เดือน และให้นมแม่ร่วมกับอาหารตามช่วงวัยได้อย่างต่อเนื่อง จนทารกอายุ 2 ปีหรือ
มากกว่านั้น (World Health Organization, 2023) มีหลักฐานยืนยันอย่างชัดเจนถึงคุณประโยชน์ของนม
แม่ท่ีสามารถส่งเสริมการเจริญเติบโตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสติปัญญาต่อทารก (The United Nations 
Children’s Fund , 2019; World Health Organization, 2023) และยังส่งผลดีต่อมารดาในการส่งเสริม
สภาพร่างกายและจิตใจหลังคลอดให้กลับสู่ภาวะปกติอย่างรวดเร็ว รวมถึงลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคเรื้อรังและ
โรคร้ายแรง เช่น มะเร็งเต้านม และมะเร็งรังไข่ เป็นต้น (Del Ciampo & Del Ciampo, 2018; The 
United Nations Children’s Fund, 2019) หากทารกที่ไม่ได้รับน้ำนมแม่อย่างเพียงพอ จะมีผลกระทบ
โดยตรงต่ออัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของแม่และเด็ก ความสูญเสียด้านพัฒนาการทางสติปัญญา 
รวมถึงภาระทางเศรษฐกิจ สำหรับค่ารักษาพยาบาลเมื่อที่มีความเจ็บป่วย (Walters et al., 2019) 

จากการสำรวจขององค์การยูนิเซฟ ชี้ให้เห็นอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในภาพรวมทั่วโลกมี
ทิศทางที่ดี จากเดิมที่พบร้อยละ 40.0 ในปี พ.ศ. 2559 เพิ่มเป็นร้อยละ 44.0 และ 48.0 ในปี พ.ศ. 2563 
และ 2565 ตามลำดับ (World Health Organization, & The United Nations Children’s Fund, 
2021; World Health Organization, 2023; The United Nations Children’s Fund, 2023) แม้
ข้อมูลจะชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ดีขึ้นแต่ยังพบว่า หลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยยังมีอัตราที่ต่ำอย่าง
น่าวิตกกังวล โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2559, 2562, และ 2565 มีเด็กไทยที่ได้กินนมแม่อย่างเดียวถึง 6 เดือน
เพียงร้อยละ 23.0, 14.0, และ 28.6 ตามลำดับ (The United Nations Children’s Fund, 2023) ซึ่ง
ชี้ให้เห็นถึงสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่คงยังเป็นประเด็นที่ต้องให้ความสำคัญ แม้ว่ากระทรวง
สาธารณสุขได้พยายามดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ผ่านความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งการกำหนดนโยบาย
และผสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือแก้ไขสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง อย่างไร
ก็ตามความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีเชื่อมโยงกับปัจจัยหลายประการ 

ปัจจัยที่มีส่วนช่วยส่งเสริมให้มารดาสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้นานขึ้น มีความเกี่ยวข้องกับความ
พร้อมและการสนับสนุนทั้งในด้านอาชีพและสังคม โดยเฉพาะมารดาที่เป็นแม่บ้านเต็มตัวหรือทำงานอิสระ 
พฤติกรรมการให้นมบุตรที่เหมาะสม รวมถึงแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน ในทางกลับกันปัจจัย
ที่เป็นอุปสรรคทำให้ระยะเวลาการให้นมแม่สั้นลง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดา เช่น อายุที่มากขึ้นและ
ระดับการศึกษาที่จำกัด ปัจจัยทางคลินิก เช่น การผ่าตัดคลอด และพฤติกรรมการเริ่มให้ทารกดูดนมครั้งแรก
ที่ล่าช้าหลังคลอด (Yang et al., 2023; Emagneneh et al., 2025) และขาดความรู้และความตระหนักถึง
ความสำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Arpassakul, 2016) นอกจากนี้ ยังพบว่า มารดาที่มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการเลิกให้นมบุตรเร็วขึ้น (Vila-Candel et al., 2024)  

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Nutbeam, 2009) ได้ถูกนำใช้เพื่อศึกษาพฤติกรรมทางสุขภาพอย่าง
แพร่หลาย รวมถึงพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Valero-Chillerón et al., 2022) ซึ่งเกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติของมารดาที่มีพื้นฐานเชื่อมโยงกับองค์ความรู้ที่ก่อให้เกิดความเข้าใจ จนกระทั่งสามารถผลักดันให้
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มารดาแสดงพฤติกรรมนั้นได้อย่างเนื่อง โดยถือเป็นประเด็นที่สะท้อนถึงความรอบรู้ทางสุขภาพของมารดา
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กล่าวคือมารดาที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะมี
ความรู้ความเข้าใจ และทักษะความสามารถท่ีเหมาะสมในการเข้าถึง เข้าใจและประเมินเพ่ือนำใช้ข้อมูลใน
ดูแลช่วยเหลือตนเองจนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการให้นมแม่อย่างเดียวได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่องจน
นำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของตนเองและทารก (Ministry of Public Health, Thailand, 2018; 
World Health Organization, 2025) ความรอบรู้ทางสุขภาพจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวถึง 6 เดือน อย่างไรก็ตาม แม้ว่ามารดามีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในอยู่ในระดับดีเพียงอย่างเดียว อาจจะยังไม่ส่งผลต่อพลังอำนาจในการให้นมแม่มากพอ หาก
ไมไ่ด้รับการสนับสนุนอื่นร่วมด้วย (Targhaq et al.,2025) 

เงื่อนไขในการรักษาและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการให้นมแม่อย่างเดียวถึง 6 เดือน จำเป็นต้องอาศัย
การสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคมที่เพียงพอจากบุคคลสำคัญในชีวิต ได้แก่ สามี และบุคคลในครอบครัว ซึ่ง
เป็นบุคคลที่มารดาให้ความเชื่อมั่นไว้วางใจ รวมถึงบุคลากรทางสุขภาพที่เป็นผู้มีความรู้และเป็นที่เชื่อถือ
ของมารดาและครอบครัว ดังแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (social support) ซึ่งเป็นตัวแปรสำคัญที่
เกี่ยวข้องกับความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอื่นในสังคม ได้รับการ
ตอบสนองช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร (House, 
1981) มีส่วนช่วยให้มารดาเกิดกำลังใจและมีแรงจูงใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จนสำเร็จ (Sajjasang & 
Siriprathum, 2020; Damchuti & Kala, 2021) ผู้วิจัยจึงสนใจเลือกตัวแปรทั้งการสนับสนุนทางสังคม
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการทำนายระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในบริบทสังคม
ปัจจุบัน เพ่ือให้ไดข้้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับนำไปใช้สำหรับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้อย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพื่อศึกษาระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาที่มีบุตรคนล่าสุดอายุ 6 
เดือนถึง 2 ปี 
  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม
จากสามี จากบุคคลในครอบครัว และจากบุคลากรทางสุขภาพ กับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวของมารดาที่มีบุตรคนล่าสุดอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาที่มีบุตรคน
ล่าสุดอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การวิจัยนี้ คัดเลือกปัจจัยเพ่ือทำนายระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาที่มี
บุตรคนล่าสุดอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี ได้แก่ ความรอบรู้ทางสุขภาพของ Nutbeam (2009) ซึ่งเป็นปัจจัยเชิง
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สมรรถนะภายในที ่ส ่งผลต่อการตัดสินใจของมารดา โดยมารดาที ่มีความรอบรู ้อยู ่ในระดับดีจะมี
ความสามารถในการเข้าถึงและคัดกรองข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง สามารถประเมินความเสี่ยง
และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการให้นมได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นและคงพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ยาวนานขึ้น (Department of Health Service Support, 2018; Vila-
Candel et al. 2024) ร่วมกับปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) เป็นปัจจัยเชิง
สภาพแวดล้อมที่ช่วยเสริมพลัง โดยเฉพาะการสนับสนุนจากสามี ครอบครัว หรือบุคลากรทางการแพทย์ 
ทั้งในด้านข้อมูลและการช่วยเหลือแบ่งเบาภาระ จะช่วยลดความเครียดและแรงกดดันของมารดา ช่วยให้
มารดาเกิดกำลังใจและมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต่อเนื่องถึง 6 
เดือน (Damchuti & Kala, 2021) หากมารดามีทั้งทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคมจะช่วยส่งเสริมให้มารดามีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง จนสามารถบรรลุเป้าหมาย
ตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ได้ โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่อง ปัจจัยทำนายระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาที่มี
บุตรคนล่าสุดอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี  

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) ดำเนินการระหว่าง

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567- พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ มารดาที่มีบุตรคนล่าสุดอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี ที่พาบุตรมารับบริการที่
คลินิกสุขภาพเด็ก ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ซึ่ง เป็นพื้นที่
ตัวอย่างทีม่ีลักษณะประชากรและบริบททางสังคมวัฒนธรรมที่หลากหลาย การจัดบริการทางสุขภาพสอด
รับตามนโยบายของประเทศ ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567- พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่มีบุตรคนล่าสุดอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยการใช้โปรแกรม G* Power 3.1.9.4 โดยกำหนด สำหรับสถิติ Linear multiple regression: fix model, 
R2 deviation from zero ค่าความคลาดเคลื่อน (alpha) เท่ากับ .05 และค่ากำลังการทดสอบ (power of 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

การสนับสนุนทางสังคม 
- สาม ี
- บุคคลในครอบครัว 
- บุคคลากรทางสุขภาพ 

ระยะเวลาการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 
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test) เท่ากับ .80 ตัวแปรอิสระ จำนวน 4 ตัวแปร และกำหนดค่าอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ 
.15 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 85 ราย และเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนของคำตอบจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อย
ละ 20 การศึกษาครั้งนี้ จึงใช้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 102 ราย  

กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีข้อห้ามในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 3) ไม่ใช่แม่เลี้ยงเดี่ยว 4) อ่านและสื่อสารภาษาไทยได้ 5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และกำหนด
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ มารดาหรือทารกมีอาการเจ็บป่วย ไม่สุขสบาย ในช่วงที่ทำการเก็บ
ข้อมูล ไม่พาบุตรมาตรวจตามนัด และให้ข้อมูลกายวิจัยได้ไม่ครบถ้วน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากจากบัตรคิวของมารดาที่ลงท้ายด้วยเลขคู่ (Thato, 2018)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบและเติมคำตอบ ได้แก่ อายุ จำนวนบุตร 

รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ ช่วงเวลาที่กลับไปทำงาน ลักษณะครอบครัว ผู้ที่เลี้ยงดูทารก
คนปัจจุบันเป็นหลัก การได้รับความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และระยะเวลาที่ใช้ในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียว 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยผู้วิจัยดัดแปลงข้อ
คำถามจากแบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพของ Uthaithum et al. (2021) ซึ่งสร้างตามแนวคิดของ 
Nutbeam (2009) และกระทรวงสาธารณสุข (Department of Health Service Support, 2018) จำนวน 
35 ข้อ จำแนกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความรู้ ความเข้าใจด้านสุขภาพ จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะของ
คำถามเป็นแบบเลือกคำตอบ โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน และ 2) ด้านการสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ 3) ด้านการจัดการตนเอง 4) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 5) ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ และ 6) ด้านการตัดสินใจ ซึ่งในด้านที่ 2 – 6 มีจำนวนด้านละ 5 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ให้คะแนนระหว่างไม่ได้ปฏิบัติ และ/หรือ ทำไม่ได้/ไม่เคยทำ เท่ากับ 1 คะแนน ตามลำดับจนถึง การปฏิบัติ
ทุกครั้ง และ/หรือ ทำได้ง่ายมาก เท่ากับ 5 คะแนน และข้อคำถามเชิงลบ มีการให้คะแนนแบบตรงกันข้าม 
คิดคะแนนรวมและจำแนกออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระหว่าง 25.00-47.00 คะแนน หมายถึง ระดับต่ำที่สุด 
47.01-69.00 คะแนน หมายถึง ระดับต่ำ 69.01-91.00 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 91.01-113.00 
คะแนน หมายถึง ระดับมาก และ 113.01-135.00 คะแนน หมายถึง ระดับมากที่สุด 

ส่วนที่ 3 การสนับสนุนทางสังคมต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยผู้วิจัยดัดแปลงข้อคำถาม
จากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของ Sajjasang and Siriprathum (2020) ซึ่งสร้างตามแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) จำนวน 27 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ๆ ละ 9 ข้อ ได้แก่ การ
สนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ สามี และครอบครัว มีลักษณะคำถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ให้คะแนนระหว่างไม่ปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน ตามลำดับจนถึง การปฏิบัติมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
และข้อคำถามเชิงลบ มีการให้คะแนนตรงกันข้าม คิดคะแนนรวมในแต่ละด้าน และจำแนกออกเป็น 5 
ระดับ ได้แก่ ระหว่าง 9.00-16.20 คะแนน หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 16.21-23.40 คะแนน หมายถึง 
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ระดับน้อย 23.41-30.60 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 30.61-37.80 คะแนน หมายถึง ระดับมาก
และ 37.81-45.00 คะแนน หมายถึง ระดับมากท่ีสุด   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลแม่และเด็ก และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มี
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
เท่ากับ .96 และ .89 ตามลำดับ ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้กับมารดาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 รายและนำมาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ .81 และ .83 ตามลำดับ  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  โรงพยาบาล

พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยมีขั้นตอนการดำเนินการ ดังนี้ 
   1. ขอหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
ไปยังผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  
   2. เข้าพบหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษาและขอความร่วมมือในการทำวิจัย 
   3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด โดยพิจารณาจากแฟ้มประวัติ และ
สอบถามจากมารดาโดยตรง จากนั้น เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะนำตัว และชี้แจงรายละเอียดข้อมูลการ
วิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะขอให้ลง
ชื่อในใบยินยอมอาสาสมัครโดยความสมัครใจ เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
   4. คณะผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยการอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม
อย่างละเอียด จากนั้น ให้เวลาอาสาสมัครในการตอบแบบสอบถามโดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที ผู้วิจัย
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ ก่อนนำไปแบบสอบถามท้ังหมดไปดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างนอ้ย 
6 เดือน คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ และคะแนนการสนับสนุนทางสังคมต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวของมารดา โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (mean: M) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 
   2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สถิติการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation) โดยการกำหนดค่าระดับความสัมพันธ์ (r) ดังนี้ 
(Thato, 2018) r < ±.30 หมายถึง ระดับต่ำ ระหว่าง ±.30 - ±.70 หมายถึง ระดับปานกลาง และ > ±.70 
หมายถึง ระดับสูง 
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   3. วิเคราะห์ปัจจัยทำนายระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โดยใช้สถิติการ
ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) ด้วยวิธี Stepwise ซึ่งกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ 
.05 ซึ่งผ่านการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ ดังนี้ 1) ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติและตัว
แปรมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ normal probability plot 2) ค่าความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนคงที่ โดยพิจารณาจากกราฟ scatter plot 3) ทดสอบตัวแปรไม่มี
ความสัมพันธ์กันเองสูง (multicollinearity) ได้ค่า Variance Inflation Factor (VIF) อยู่ระหว่าง 1.06-
1.67 และค่า Tolerance อยู่ระหว่าง .00 - .94 และ 4) ความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระจากกัน ได้ค่า 
Durbin-Watson เท่ากับ 1.88 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
การวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 

จังหวัดเพชรบุรี เลขรับรอง 39/256 ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2567 โดยผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลภายใต้การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยสามารถปฏิเสธหรือ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดต่อการรับบริการ รวมทั้ง ผู้วิจัยจะนำเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม และจัดเก็บข้อมูลเป็นความลับและทำลายทิ้งภายหลังจากผลการวิจัยได้รับการ
เผยแพร่แล้วภายใน 1 ปี 

ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 ปี ร้อยละ 61.76 ลักษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 61.76 รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 9,001-30,000 บาท/เดือน 
ร้อยละ 53.92 และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 47.06 ซึ่งส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการและ
พนักงานรัฐวิสาหกิจมากที่สุด ร้อยละ 47.06 และส่วนใหญ่ต้องกลับไปในช่วง 3 เดือนมากที่สุด ร้อยละ 
43.14 ทั้งนี้ ยังพบว่าส่วนใหญ่มีจำนวนบุตร 2 คนขึ้นไป มากถึงร้อยละ 79.41 โดยมารดาทั้งหมดร้อยละ 
100 เป็นผู้เลี้ยงดูทารกเป็นหลักและเคยได้รับความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังตาราง 1  

ตาราง 1 จำนวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 102) 

 

รายการ จำนวน ร้อยละ  รายการ จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (M = 30.11, SD = 6.96)  อาชีพ 

 ≤ 20 11 10.78   แม่บ้าน/ไม่ได้ทำงาน 12 11.76 
 21-34   63 61.76   ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 48 47.06 
 ≥ 35 28 27.45   รับจ้างท่ัวไป 42 41.18 

ลักษณะครอบครัว    จำนวนบุตร   
 เดี่ยว 63 61.76   1 คน 21 20.59 
 ขยาย 39 38.24   2 ขึ้นไป 81 79.41 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

  2. ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โดยเฉลี่ยเท่ากับ 2.44 เดือน (SD = 1.99) มีระดับความ
รอบรู้ทางสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 79.93, SD = 7.24) และมีระดับการสนับสนุนทาง
สังคม จากสามี จากบุคคลในครอบครัว และจากบุคลากรทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน (M = 
26.18, 28.64, 28.38; SD = 4.22, 3.33, 3.24) ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (n = 102) 

ตัวแปร M SD ระดับ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ 79.93 7.24 ปานกลาง 

 ความรู้ ความเข้าใจ ทางสุขภาพ 5.63 1.62 ปานกลาง 
 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  15.70 1.99 ปานกลาง 
 การสื่อสารข้อมลูสุขภาพ  14.53 2.01 ปานกลาง 
 การจัดการตนเอง  14.92 2.31 ปานกลาง 
 การรู้เท่าทันสื่อ  13.01 2.18 ปานกลาง 
 การตัดสินใจ 16.15 1.61 ปานกลาง 

การสนับสนุนทางสังคมจากสาม ี 26.18 4.22 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 28.64 3.33 ปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ 28.38 3.24 ปานกลาง 
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (เดือน) 2.44 1.99 - 

  

รายการ จำนวน ร้อยละ  รายการ จำนวน ร้อยละ 
รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน)  ช่วงเวลาท่ีกลับไปทำงาน   
 ≤ 9,000  8 7.84   ไม่ได้ทำงาน 12 11.76 
 9,001-30,000  55 53.92   1 เดือน 28 27.45 
 ≥ 30,001  39 38.24   2 เดือน 18 17.65 
การศึกษา   3 เดือน เป็นต้นไป 44 43.14 

 ประถมศึกษา 3 2.94  มารดาผู้เลี้ยงดูทารกเป็นหลัก   
 มัธยมศึกษา 29 28.43   ใช่ 102 100.00 
 อนุปริญญา 22 21.57   ไม่ใช่ 0 0.00 

 ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 48 47.06  การได้รับความรู้เร่ืองการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
      เคย 102 100.00 
      ไม่เคย 0 0.00 
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมจากสามี 
จากบุคคลในครอบครัว และจากบุคลากรทางสุขภาพ กับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ของมารดาที่มีบุตรคนล่าสุดอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมจาก
สามี การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง กับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (r = 
.603, .391, .473, และ .436, p < .05 ตามลำดับ) ดังตาราง 3 

ตาราง 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 Y 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ (X1) 1     
การสนับสนุนทางสังคมจากสามี (X2) .214* 1    
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว (X3) .514** .133 1   
การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ (X4) .505** .010 .369** 1  
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (Y) .603** .391** .473** .436** 1 

* p < .05, ** p < .01 

  
 4. ปัจจัยทำนายระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาที่มีบุตรคนล่าสุดอายุ 6 
เดือนถึง 2 ปี ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณด้วยวิธี Stepwise พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Beta 
= .352) การสนับสนุนทางสังคมจากสามี (Beta = .290) การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ 
(Beta = .187) และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว (Beta = .185) เป็นปัจจัยที่สามารถ
ร่วมทำนายความแปรปรวนของระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ร้อยละ 47.30 (Adjusted 
R² = .473, p < .05) ดังตาราง 4 

ตาราง 4 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอนปัจจัยทำนายระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

ตัวแปร b SE Beta  t p-value 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ .097 .026 .352 3.757** <.001 
การสนับสนุนทางสังคมจากสาม ี .137 .035 .290 3.889** <.001 
การสนับสนุนทางสังคมจากบคุลากรทางสุขภาพ .115 .052 .187 2.197* .030 
การสนับสนุนทางสังคมจากบคุคลในครอบครัว .111 .051 .185 2.167* .033 
ค่าคงท่ี = -15.313, SE = 1.838, R = .703 , R2 = .494, R2

Adj = .473, F = 23.700, p < .01 
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การอภิปรายผล 
 1. ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาที่มีบุตรคนล่าสุดอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.44 เดือน (SD = 1.99) ซึ่งยังต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 6 เดือนที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด สอดคล้องกับรายงานการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2565 ที่ระบุว่าเด็กไทยได้รับ
นมแม่อย่างเดียวเฉลี่ยเพียง 1.6 เดือน (National Statistical Office, 2023) สถานการณ์ดังกล่าว สะท้อน
ให้เห็นถึงข้อจำกัดในการดำเนินนโยบายระดับชาติซึ่งสัมพันธ์กับปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม รวมถึง
นโยบายการลาคลอดได้เพียง 3 เดือน (90 วัน) ส่งผลโดยตรงต่อโอกาสและระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวที่ลดน้อยลง 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ผลการวิจัยพบว่า ความ
รอบรู้ทางสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว (r = .603, p < .05) เนื่องจากมารดาที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ จะมีความรู้ความเข้าใจ และทักษะความสามารถที่เหมาะสมในการเข้าถึง เข้าใจและประเมิน เพ่ือนำใช้
ข้อมูลในดูแลช่วยเหลือตนเองจนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการให้นมแม่อย่างเดียวได้อย่างเหมาะสม
(Nutbeam, 2009) รวมถึง มีความสามารถในการเปรียบเทียบข้อมูล เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาและอุปสรรค 
ที่เกี่ยวข้องในทิศทางที่เหมาะสม และตัดสินใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (Wattanasiri et al. 
2022) สอดคล้องกับการศึกษาของ Viboonwatthanakitt et al. (2024) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ( r = .52, p < 0.01) ชี้ให้เห็นว่ามารดาที่มี
ความสามารถในการเข้าถึงและเข้าใจข้อมูลสุขภาพ จะมีแนวโน้มในการตัดสินใจและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง แม้จะต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ยากลำบาก 
 การสนับสนุนทางสังคมทั้งจากสามี บุคคลในบุคลากรทางสุขภาพและบุคคลในครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการสนับสนุนทาง
สังคม ที่กล่าวว่า การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคม การช่วยเหลือกันในการจัดการปัญหาต่างๆ จะ
ช่วยให้ประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่ต้องการ (House, 1981) โดยการสนับสนุนทางสังคมจากสามี มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง (r = .391, p < .05) ดังผลการศึกษาที่พบว่า หากสามีเข้ามามี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ สนับสนุนด้านการเงินและมีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูบุตร ส่งผลให้ภรรยามี ความ
มั่นใจและความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Potchana et al., 2022) รวมทั้ง ทำให้สามารถปรับอารมณ์
ให้เหมาะสมระหว่างให้นมบุตร และมีความสัมพันธ์กับการให้นมแม่อย่างเดียว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (Fitri et al., 2017) ชี้ให้เห็นว่าสามีมีบทบาทในการสนับสนุนให้ภรรยาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เพียงอย่างเดียวต่อไปได้ โดยเป็นผู้ที่คอยเตือนให้ภรรยาให้นมลูก รวมถึงสามีมีการกล่าวชมเชยเมื่อภรรยา
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เป็นอย่างดี พฤติกรรมเหล่านี้ จะช่วยสร้างความเชื่อมั่นและกำลังใจที่ดีให้แก่ภรรยาที่
จะมุ่งมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต่อไป   
 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ
ปานกลางกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (r = .436, p < .05) เนื่องจากบุคลากรทาง
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สุขภาพมีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้คำแนะนำในการ
เตรียมความพร้อม และส่งเสริมทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้ง ให้ความช่วยเหลือเมื่อพบปัญหาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Yulidasari et al., 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของ Siregar et al., (2023) ที่พบว่า การ
สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .001 และการศึกษาของ Rueangseree & Kankarn (2019) ที่พบว่า มารดาที่ได้รับการบริการ
สาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (r = .708, p < .01) 
 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับ
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (r = .473, p < .05) เนื่องจากการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีภายใน
ครอบครัวมีส่วนช่วยให้มารดามีสุขภาพจิตที่ดี และมีบุคคลมีช่วยเหลือเมื่อประสบปัญหาในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ดังผลการศึกษาของ Fadjriah et al. (2021) ที่พบว่า มารดาที ่ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้นมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .020)  
และจากการศึกษาของ Raknarong et al. (2023) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น พบว่า การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r= .419, p<.01)  
 3. ความรอบรู้ทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมจากสามี การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร
ทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว สามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนของ
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ได้ร้อยละ 47.30 เนื่องจากการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมจากสามี บุคคลในครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ เป็นปัจจัยปกป้องช่วยให้บุคคลปรับตัวกับ
สภาวะวิกฤตหรือบทบาทการเป็นมารดาได้ดีขึ้น (House (1981) ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ Raknarong 
et al. (2023) ที่พบว่า การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ได้แก่ สามี พ่อแม่ของสามี และพ่อแม่ของ
มารดาวัยรุ่น มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง 
โดยเฉพาะสามีที ่ม ีส ่วนในการสนับสนุนทั ้งในการช่วยเลี ้ยงลูกและการให้กำลังใจ จะช่วยสร้าง
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการให้นมบุตรได้ดีขึ้น และการสนับสนุนการสนับจากบุคลากรทางสุขภาพจะมี
ส่วนในการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การให้คำแนะนำ วิธีการแก้ไขปัญหา และความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การให้นม (Targhaq et al.,2025) นอกจากนี้ยังพบว่า มารดาที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวอย่าง
เพียงพอมีโอกาสประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สูงกว่ามารดาที่ได้รับการ
สนับสนุนน้อย เนื่องจากครอบครัวเป็นสถาบันพื้นฐานสำคัญที่ช่วยเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจ ความ
เชื่อมั่น และให้การช่วยเหลือเชิงรูปธรรมในชีวิตประจำวัน ตลอดจนมีส่วนร่วมกับมารดาในการวางแผน
เพื่อเอาชนะอุปสรรคในการให้นมแม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Dewi et al. 2017) จะเห็นได้ว่าการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวไม่ได้ขึ้นอยู่กับตัวมารดาเพียงลำพัง แต่เป็นผลจากการได้รับความช่วยเหลือและการ
ยอมรับจากเครือข่ายรอบข้างที่ช่วยลดความเครียดและเพิ่มความเชื่อมั่นในการให้นมบุตร สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tongmuangtunyatep and Somboon (2024) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมใน
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ระดับสูงมีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดสูง เมื่อเปรียบเทียบกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมระดับต่ำถึง 3.10 เท่า (95% CI 1.290-7.482) รวมทั้ง ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีความสามารถในการเข้าถึงหรือแหล่ง
บริการทางสุขภาพที่จำเป็น การทำความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับ ทำให้มีความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและภาวะสุขภาพที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Vila-Candel et al. (2024) เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  พบว่า 
มารดาที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอมีอิทธิพลต่อการเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อน
กำหนด (p = .022) ทั้งนี้ จังหวัดเพชรบุรีมีความแตกต่างของลักษณะชุมชน ซึ่งมีทั้งครอบครัวเดี่ยว
และครอบครัวขยาย อีกทั้งยังมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องที่ทำให้ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีค่าเฉลี่ย
น้อยกว่ากรมอนามัยกำหนด เช่น การกลับไปทำงานของมารดา  หลังคลอด การสนับสนุนให้มารดา
เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะทำให้มารดาเกิดความมั่นใจและสามารถแก้ปัญหาและจัดการกับ
อุปสรรคขณะให้นมแม่ได้ รวมทั้ง การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้มารดาได้รับข้อมูลและการ
ช่วยเหลือ ทำให้ลดความเครียดและแรงกดดันของมารดา เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ซึ่งหากมารดาได้รับการส่งเสริมทั้ง 2 ปัจจัยนี้ จะช่วยมารดายังคง
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานอย่างน้อย 6 เดือน  

ข้อจํากัดของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ศึกษากลุ่มตัวอย่างมารดาในพื้นที่จังหวัดเพชรบุรี อาจมีข้อจำกัดในการนำไปใช้อ้างอิง
ในบริบทอื่นท่ีมีความแตกต่างทางด้านสังคม วัฒนธรรม และรูปแบบบริการทางสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
  บุคลาการทางสุขภาพและนักวิชาการนำไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาทักษะความ

รอบรู้ทางสุขภาพแก่หญิงตั้งครรภ์โดยฝึกให้มารดามีทักษะการตัดสินใจและการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องผ่าน
แอปพลิเคชั่น  รวมทั้ง การสนับสนุนให้สามีและครอบครัวเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อสนับสนุนให้มารดาเกิด
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ต่อเนื่องถึง 6 เดือน  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  วิจัยและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โดยบูรณาการทั้งความ

รอบรู้ทางสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ หลังคลอด และเมื่อกลับไปอยู่
ในชุมชนจนครบระยะเวลา 6 เดือนหรือมากกว่านั้น 
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