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บทคดัยอ่ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว และ

ลกัษณะทางดา้นประชากรและเศรษฐกิจของมารดา ดา้นสุขภาพแม่และเด็กและดา้นความรู้ ทศันคติและการ
วางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา 2) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นลกัษณะทางประชากรและ
เศรษฐกิจของมารดา ดา้นสุขภาพแม่และเด็ก และดา้นความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของ
มารดา กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 3) เพ่ือวิเคราะห์พหุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อช่วง
ระยะเวลาของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา โดยศึกษาเชิงปริมาณและใช้ข้อมูลทุติยภูมิจาก
โครงการวิจยัเร่ืองยอ่ย เร่ืองการศึกษาปัจจยัเชิงเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรมท่ีมีผลต่อแบบแผนและพฤติกรรม
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มารดาและการวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียว อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตามแบบจําลอง (Logistic 
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ABSTRACT 

The objectives of this research were to 1) investigate the exclusive breastfeeding 

situation, demographic and economic characteristics of mothers, health of mothers and children, and 

mothers’ knowledge, attitude and planning for breastfeeding; 2) analyze the correlation between factors 

regarding demographic and economic characteristics of mothers, health of mothers and children, and 

mothers’ knowledge, attitude and planning for breastfeeding, and duration of exclusive breastfeeding; 

and 3) analyze multiple influential factors during exclusive breastfeeding. This research was 

quantitative research and relied on secondary information from the minor research project on Socio-

Cultural Factors Influencing Mother and Child Nutrition and Behavioral Patterns (2012). The sample 

group involved 219 mothers with children aged 0-2 years. 

The results showed that the average age of mothers was 27.3 years. About 11.4% of the 

sample were teenager mothers younger than 20. The average duration of exclusive breastfeeding was 32 

days. About 16.4% of mothers gave the exclusive breastfeeding longer than 3 months, and only 5.3% of 

mothers gave exclusive breastfeeding for 6 months. According to chi-square analysis, the career, 

monthly family income of mothers, gestational age when receiving the first prenatal service, cesarean 

section, maternal leave after delivery, and planning for breastfeeding were correlated with the duration 

of exclusive breastfeeding at the statistical level of 0.05. According to the logistic regression analysis, 

the average monthly family income of mothers, maternal leave after delivery, and mothers’ knowledge 

about breastfeeding were significantly correlated with the duration of breastfeeding.  

It is recommended that a policy be developed so that the local health agencies provide 

good understanding and knowledge about the advantages of exclusive breastfeeding, educate and teach 

all pregnant women about  manual expression, and breast milk storing.  
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

1.1 ทีม่าและความสําคญัของการวจิยั 
นมแม่เป็นอาหารชนิดเดียวท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของทารกแรกเกิด โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวมีประโยชน์มากท่ีสุดนบัตั้งแต่คร้ังแรกท่ีบุตรไดรั้บนมแม่  
ในนํ้ านมมีคุณค่าทางสารอาหารอยา่งครบถว้น ทั้งท่ีให้พลงังานและไม่ให้พลงังาน และมีปริมาณท่ี
เพียงพอสาํหรับทารกโดยเฉพาะในระยะ 6 เดือนแรก ประโยชน์สาํคญัของนํ้ านมแม่แบ่งเป็น 2 อยา่ง 
ไดแ้ก่ ประโยชน์ต่อทารก โดยนํ้ านมแม่เป็นแหล่งอาหารท่ีสะอาด สะดวก และปลอดภยัสําหรับ
ทารก ในนํ้ านมจะมีภูมิตา้นทานท่ีป้องกนัการเจบ็ป่วย ลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพแ้ละโรคเร้ือรังหลาย
โรค ส่งผลให้ทารกท่ีด่ืมนมแม่มีร่างกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ มีการเจริญเติบโตอย่างเต็มศกัยภาพ 
(กุสุมา ชูศิลป์, 2555) นมแม่ยงัประโยชน์ต่อมารดา เป็นการผสานความรัก ความผูกพนักนัอย่าง
ใกลชิ้ดทางดา้นจิตใจ ระหว่างมารดาและบุตร นอกจากความสุขทางดา้นจิตใจแลว้  มารดาท่ีให้นม
ลูกอย่างถูกตอ้งและสมํ่าเสมอ จะทาํให้ไข่ไม่ตกและไม่มีประจาํเดือนของมารดาหลงัคลอด  ซ่ึงจะ
สามารถป้องกนัการตั้งครรภไ์ด ้ช่วยลดนํ้ าหนกัของแม่ในระยะหลงัคลอดและการท่ีทารกดูดนมจะ
ช่วยให้มดลูกของมารดาหดตวัเขา้ช่องเชิงกรานไดดี้ รวมถึงลดภาวะเส่ียงของการเกิดโรคอว้นใน
มารดาด้วย  นอกจากน้ีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ยงัช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายทั้งต่อครอบครัวและต่อ
ประเทศ ซ่ึงจะมีผลต่อการพฒันาการทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศเป็นอย่างมาก (บุณยาพร 
พนัธิตพงษ,์ 2555) 

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว เป็นการให้ลูกไดรั้บนํ้ านมแม่เท่านั้น โดยไม่ให้นํ้ า
หรืออาหารอ่ืนเลย ประเทศไทยไดถื้อปฏิบติัการเล้ียงดว้ยนมแม่อย่างเดียวตามคาํแนะนาํองคก์าร
อนามยัโลกมาตั้งแต่ พ.ศ. 2522 โดยเร่ิมตั้งแต่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน 2 เดือน จน
เพิ่มเป็น 4 เดือน (WHO, 1991) และในปี พ.ศ. 2546 ไดข้ยายเป็น 6 เดือนเตม็ ตามคาํแนะนาํของ
องคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2544 (ศิราภรณ์ สวสัดิวรและกรรณิการ์ บางสายนอ้ย, 2550)  การเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วงระยะเวลา 6 เดือนแรก ถือไดว้่าเป็นช่วงเวลาท่ีมีความเหมาะสมอยา่ง
ยิง่ต่อทารก  และหลงัจาก 6 เดือน จึงใหน้ํ้ าและอาหารอ่ืน เพราะจะเป็นช่วงเวลาท่ีทารกมีความพร้อม
ของร่างกายในหลายๆดา้น นบัตั้งแต่พฒันาการทางดา้นร่างกาย เช่น การทรงตวั การใชล้ิ้นตวดั ผลกั
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อาหารลงสู่ลาํคอ พฒันาการทางดา้นระบบการยอ่ยอาหาร ท่ีร่างกายทารกจะสร้างนํ้ ายอ่ยไดส้มบูรณ์ 
และพฒันาการทางดา้นระบบภูมิคุม้กนั ท่ีทารกจะมีการสร้างระบบภูมิคุม้กนัไดดี้คือช่วงตั้งแต่ 6 
เดือนข้ึนไปเป็นตน้ (ศิราภรณ์ สวสัดิวรและกรรณิการ์ บางสายนอ้ย, 2550)  

 อย่างไรก็ตามจากการสํารวจและศึกษาสถานการณ์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนคร้ังแรกในประเทศไทยปี 2541 พบว่ายงัไม่ประสบผลสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไวร้้อย
ละ 30  โดยพบว่ามีเด็กกินนมแม่อยา่งเดียวตลอดระยะเวลา 4 เดือน เพียงร้อยละ 2.1  ขณะท่ีการให้
อาหารเสริมเม่ือลูกอาย ุ2 เดือน มีสูงถึงร้อยละ 42 ของแม่ท่ีใหลู้กกินนม (Somchai Durongdej, 1998)
นอกจากน้ีขอ้มูลจากโครงการการสาํรวจเด็กในประเทศไทย (MICS) ในปี พ.ศ. 2548-2549 มีการ
เก็บขอ้มูลเด็กและสตรีจาํนวน 43,440 ครัวเรือนทัว่ประเทศ พบว่ามีทารกอาย ุ0-3 เดือน ท่ีกินนมแม่
อยา่งเดียวร้อยละ 7.6 ในขณะท่ีทารกอาย ุ0-5 เดือน พบเพียงร้อยละ 5.4 เท่านั้น (สาํนกังานสถิติ
แห่งชาติ และ UNICEF, 2549) และผลการสาํรวจอนามยัเจริญพนัธ์ุของสาํนกังานสถิติแห่งชาติปี 
พ.ศ. 2552 โดยสุ่มตวัอยา่งครัวเรือนประมาณ 30,000 ครัวเรือนทัว่ประเทศ ซ่ึงมีหญิงท่ีมีอาย ุ15-59 
ปี จาํนวน 37,511 คน พบว่า อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 6 เดือนแรกหลงัคลอดใน
ประเทศไทยมีเพียงร้อยละ 15.1 และเม่ือพิจารณาตามรายภูมิภาคพบว่า ภาคกลางรวมภาคตะวนัตก 
(ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) มีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 4 เดือนตํ่าท่ีสุดคือ ร้อยละ 6.1 ซ่ึง
ลดลงจากเม่ือปี พ.ศ. 2548 ท่ีมีร้อยละ 8.6 รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคใต ้คิดเป็นร้อยละ 9.4 และ 
10.4 ตามลาํดบั ส่วนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สูงท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
26 (National Statistical Office Thailand, 2010) นอกจากน้ี ในอดีตมีการสาํรวจโครงการ CPS2 และ 
3 (Second and Third  Contraceptive Prevalence Surveys) พ.ศ. 2524-2527 พบว่า เขตชนบทมี
ระยะเวลาเฉล่ียของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (18.6 เดือน) มากกว่าเขตเมือง (4.2 เดือน) ถึง 4 เท่า และ
เขตเมืองมีสัดส่วนการไม่เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (ร้อยละ 12.2) มากกว่าเขตชนบท (ร้อยละ 4) ถึง 3 เท่า 
(Knodel., et al. 1982, 1985)  

จากสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวดงักล่าว พบว่ามารดายงัมีการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อย่างเดียวอยู่ในอตัราท่ีตํ่ามาก โดยเฉพาะภาคกลางซ่ึงรวมภาคตะวนัตกท่ีเป็นพื้นท่ีท่ีมี
อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 4 เดือนตํ่าท่ีสุด (สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั, 2554) อีก
ทั้งภูมิภาคน้ีมีการเปล่ียนแปลงชุมชนจากชนบทสู่ความเป็นเมืองอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อวิถี
ชีวิตของคนในชุมชน ทาํให้เกิดลกัษณะความเป็นอยู่แบบก่ึงเมืองก่ึงชนบทมากข้ึน (ดุจฤดี คง
สุวรรณ, 2543) อาจเป็นไปไดว้่าเม่ือชุมชนเปล่ียนเป็นแบบก่ึงเมืองก่ึงชนบท มารดาท่ีมีบุตรอยูใ่นวยั
ท่ีตอ้งไดรั้บนมแม่ ตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้นมากข้ึน ทาํให้มารดามีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียวลดลง สอดคลอ้งกบัผลจากรายงานการวิจยัอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
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เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบวา่มารดาท่ีออกไปทาํงานนอกบา้น มีโอกาสจะไม่เล้ียงลูกดว้ยนมแม่หรือเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ไม่ครบ 4 เดือน (จินตนา พฒันพงศธ์รและศนัสนีย ์เจตน์ประยกุต,์ 2547) เพราะมารดา
ตอ้งออกไปนอกบา้น ทาํให้มารดาไม่สะดวกในการให้นมแม่ ส่งผลให้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียวไม่สามารถทาํไดอ้ยา่งต่อเน่ืองดว้ย (ไสววรรณ ไผป่ระเสริฐและคณะ, 2548)   

ผูว้ิจยัมีความสนใจและตระหนักถึงความสําคญัของระยะเวลาการไดรั้บนมแม่อย่าง
เดียวของทารก และการเปล่ียนแปลงทางประชากรและสังคมในบริบทการเปล่ียนผา่นจากชุมชนเขต
ชนบทไปสู่เขตเมือง (ก่ึงเมืองก่ึงชนบท) ท่ีอาจมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ดงันั้นในการ
วิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว และศึกษาปัจจยัต่างๆท่ี
เก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาการไดรั้บนมแม่อยา่งเดียวท่ีแตกต่างกนัของเดก็ท่ีมีอาย ุ0-2 ปีในพื้นท่ีเทศบาล
ตาํบลวงัศาลา อาํเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี ซ่ึงเป็นพื้นท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบทท่ีประชากรส่วนใหญ่มี
การประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจา้งทาํงานในโรงงาน เน่ืองจากในพื้นท่ีมีโรงงานมากกว่า 9 
แห่ง สะทอ้นภาพความเป็นอยูแ่บบชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบทและการเขา้สู่ความเป็นเมืองไดเ้ป็นอยา่ง
ดี ผูว้ิจยัคาดวา่ผลการศึกษาคร้ังน้ี นอกจากจะทราบสถานการณ์และปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่อยา่งเดียวในพื้นท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบทแลว้ ผลการศึกษายงัอาจนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการปรับ
แผนและวางแผนการส่งเสริมให้มารดามีระยะเวลาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวสําหรับ
เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีในอนาคตไดอี้กดว้ย 

 
 

1.2 คาํถามการวจิยั 
1. สถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในเขตก่ึงเมืองก่ึงชนบทและลกัษณะ

ทางดา้นประชากรและเศรษฐกิจของมารดา ดา้นสุขภาพแม่และเดก็ และดา้นความรู้ ทศันคติและการ
วางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา เป็นอยา่งไร 

2. ปัจจยัดา้นลกัษณะทางประชากรและเศรษฐกิจ ดา้นสุขภาพแม่และเด็ก และดา้น
ความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อยา่งเดียว หรือไม่อยา่งไร 

3. ปัจจยัอะไรบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว
ของมารดา และปัจจยัดงักล่าวมีอิทธิพลอยา่งไร 
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1.3 วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว และลกัษณะทางดา้น

ประชากรและเศรษฐกิจของมารดา ดา้นสุขภาพแม่และเด็กและดา้นความรู้ ทศันคติและการวางแผน
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา 

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นลกัษณะทางประชากรและเศรษฐกิจ
ของมารดา ดา้นสุขภาพแม่และเด็ก และดา้นความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของ
มารดา กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 

3. เพื่อวิเคราะห์พหุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียวของมารดา 

 
 

1.4 ขอบเขตการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในเขตก่ึง

เมืองก่ึงชนบท โดยวิธีการศึกษาเชิงปริมาณ ซ่ึงผูว้ิจยัใชข้อ้มูลทุติยภูมิจากโครงการวิจยัย่อย เร่ือง
การศึกษาปัจจัยเชิงเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรมท่ีมีผลต่อแบบแผนและพฤติกรรมทางด้าน
โภชนาการของแม่และเด็ก ซ่ึงดาํเนินการโดยสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล 
ภายใต้โครงการหลัก โครงการวิจัยด้านอาหารเพื่อพฒันาโภชนาการของแม่และเด็ก สถาบัน
โภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงทาํการสาํรวจปี พ.ศ. 2555 ในพื้นท่ีเทศบาลตาํบลวงัศาลา อาํเภอ
ท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี กลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาคือ มารดาท่ีมีบุตรอาย ุ0-2 ปี จาํนวน 219 คน 

 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะเพือ่ใช้ในการวจิยั 

มารดา หมายถึง มารดาท่ีมีสัญชาติไทย และมีบุตรอาย ุ0-2 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายใน
การศึกษาระยะเวลาท่ีบุตรไดรั้บนมแม่อยา่งเดียว  

เขตกึง่เมืองกึง่ชนบท หมายถึง เขตชุมชนชนบทท่ีมีการตั้งบา้นเรือนเป็นกลุ่มกอ้น หรือ
กระจดักระจายตามลกัษณะภูมิประเทศ มีการเขา้ถึงระบบสาธารณูปโภคและการคมนาคมท่ีสะดวก 
มกัเป็นบริบทชุมชนท่ีพบในเขตชนบทท่ีอยู่ติดกบัเขตเมือง ประชากรในพ้ืนท่ีมีการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมใกล้เคียงกับการประกอบอาชีพอาชีพรับจ้างและการบริการ รวมถึงมีโรงงาน
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อุตสาหกรรมอยูใ่นพื้นท่ีดว้ย ซ่ึงในการศึกษาน้ี คือพื้นท่ีเทศบาลตาํบลวงัศาลา อาํเภอท่าม่วง จงัหวดั
กาญจนบุรี 

การเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (Exclusive Breastfeeding) หมายถึง การให้ทารก
ไดรั้บเฉพาะนมแม่อยา่งเดียว โดยไม่ใหน้ํ้ า ของเหลว นมผสมและอาหารอ่ืน ยกเวน้ยา (WHO, 1991) 

 
 

1.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.ไดท้ราบถึงสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในเขตก่ึงเมืองก่ึงชนบท 
สาํหรับเป็นฐานขอ้มูลเพื่อนาํมาปรับใช ้และวางแผนเชิงนโยบายในเร่ืองการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่อยา่งเดียวใหมี้ระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน สาํหรับเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งได ้ 

2. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากงานวิจยัคร้ังน้ีสามารถใชเ้ป็นฐานขอ้มูลในการศึกษา ต่อยอดและ
พฒันาเพิ่มพนูองคค์วามรู้ แก่ผูท่ี้สนใจในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวใน
อนาคตได ้
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลา
ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในพื้นท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบท โดยในบทน้ีผูว้ิจยัไดค้น้ควา้ขอ้มูล
จากแหล่งต่างๆ เช่น หนังสือ บทความทางวิชาการ งานวิจยั และวิทยานิพนธ์  ทั้งน้ีเพื่อให้ไดอ้งค์
ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งลึกซ้ึง และครอบคลุมมากท่ีสุด ซ่ึงจะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งต่อการกาํหนดแนวทางทุกขั้นตอนของกระบวนการทาํงานวิจยั ให้มีความถูกตอ้งและเกิด
ประโยชน์สูงสุด โดยมีการทบทวนในประเดน็ดงัต่อไปน้ี 

2.1 ความสาํคญัและประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 
2.2 ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการรับอาหารอ่ืนของทารก 
2.3 นโยบายการส่งเสริมเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 
2.4 สถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในประเทศไทย 
2.5 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 

 
 

2.1 ความสําคญัและประโยชน์ของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นวิธีการใหอ้าหารท่ีดีท่ีสุดแก่ทารก โดยนํ้ านมแม่เป็นอาหาร

ท่ีเหมาะสาํหรับทารกมากท่ีสุด มีสารอาหารท่ีครบถว้นประกอบดว้ยสารกลุ่มท่ีให้พลงังานทาํให้มี
การเจริญเติบโต (Maturation) และกลุ่มท่ีไม่ใหพ้ลงังาน (Micronutrient) แต่ขาดไม่ได ้นอกจากน้ีใน
นํ้ านมยงัมีส่วนประกอบต่าง ๆท่ีเป็นประโยชน์และคุณค่าจาํเป็นต่อการเจริญเติบโตของทารก เช่น 
สารในระบบภูมิคุม้กนั สารช่วยระบบการยอ่ยและฮอร์โมน สารคดัหลัง่ต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพของ
ทารก การใหท้ารกกินนมแม่นั้น แม่กบัลูกตอ้งอยูด่ว้ยกนัทุกคร้ัง ทาํใหเ้กิดความผกูพนัความใกลชิ้ด
กนัและกนั ดงันั้นในระยะเร่ิมตน้ของชีวิต การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จึงเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีช่วยส่งเสริม
ให้ทารกเติบโตและมีพฒันาการอย่างเต็มศกัยภาพนอกเหนือจากปัจจยัทางพนัธุกรรม (ศิราภรณ์ 
สวสัดิวร, 2550) จากการทบทวนและรวบรวมองคค์วามรู้ท่ีเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบว่า 
ประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สามารถแบ่งเป็น 2 ประเด็น ไดแ้ก่ ประโยชน์ต่อทารกและต่อ
มารดา  
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2.1.1 ประโยชน์การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ต่อทารก 
1. คุณค่าทางสารอาหาร ในนํ้านมมีองคป์ระกอบของสารอาหารครบถว้น 

(Complete Nutrition) ประกอบดว้ยนํ้ าประมาณร้อยละ 90 และมีสัดส่วนของสารอาหารท่ีเหมาะสม
กบัความตอ้งการของทารกแรกเกิดจนถึง 6 เดือน ดงัน้ี (ศิรินุช ชมโทและศิราภรณ์ สวสัดิวร, 2555) 

 
1.1 โปรตีน (Protein) 
ในนมแม่มีโปรตีนปริมาณ 1.2 กรัมต่อ 100 ซีซี หรือประมาณร้อยละ 0.9 ซ่ึงเป็น

ปริมาณตํ่าท่ีสุดเม่ือเทียบกบัปริมาณโปรตีนนํ้ านมของสัตวช์นิดอ่ืน ฉะนั้นจึงเหมาะสมต่อไตของ
ทารกท่ียงัทาํงานไดไ้ม่เตม็ท่ี เม่ือยอ่ยและดูดซึมแลว้จะถูกนาํไปใชห้มด  

โปรตีนในนํ้ านมแม่มีส่วนประกอบสาํคญัคือ เวย ์ (Whey) ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีละลายใน
นํ้ ายอ่ยง่าย และเคซีน (Casein) ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีละลายในนํ้ ายอ่ยยาก ถา้นาํนํ้ านมแม่มาตกตะกอน 
เวยจ์ะแยกเป็นส่วนใส ส่วนเคซีนจะเป็นส่วนขน้ โปรตีนในนมแม่ส่วนใหญ่เป็นเวยโ์ปรตีน
ประกอบดว้ยอลัฟ่า-แลคตลับูมิน (α lactalbumin) มีภูมิคุม้กนั (Immunoglobulins) แลคโตเฟอริน 
เอนไซม ์และฮอร์โมน นํ้านมแม่ในระยะแรกๆ จะมีสัดส่วนของเวยต่์อเคซีนสูงถึง 90:10 แลว้ลดลง
เป็น 60:40 ในนํ้ านมระยะสมบูรณ์เตม็ท่ี การท่ีมีเวยโ์ปรตีนสูงทาํใหน้มแม่ยอ่ยง่ายกว่านมววั การท่ี
โปรตีนในนํ้านมแม่ยอ่ยง่ายจึงผา่นกระเพาะอาหารเร็ว ทาํใหท้ารกหิวบ่อยข้ึน 

นอกจากน้ีในนํ้ านมแม่ยงัมีส่วนประกอบไนโตรเจนท่ีไม่ใช่โปรตีนถึงร้อยละ 18-30 
ของจาํนวนไนโตรเจนทั้งหมด ซ่ึงสูงกว่านมววั (ร้อยละ 3-5) อยา่งชดัเจน สารในกลุ่มไนโตรเจนใน
นมแม่ท่ีมีความสาํคญั เช่น  

ทอรีน (Taurine) ช่วยในการทาํงานของระบบประสาทและสมองรวมทั้งจอประสาทตา
และช่วยในการดูดซึมไขมนั 

อิพิเดอร์มอลโกรทแฟคเตอร์ (Epidermal Growth Factor) ช่วยในการควบคุมการ
เจริญเติบโตของเยือ่บุอาหาร 

โซมาโตมีดิน-ซี หรือ อินซูลินไลคโ์กรทแฟคเตอร์ (Somatomedin-C/ Insulin-like 
Growth Factor) ช่วยในการแบ่งตวัของเซลลเ์ยือ่บุทางเดินอาหาร 

คาร์นิทีน (Carnitine) ช่วยในการสงัเคราะห์สารไขมนัสาํหรับสมอง ซ่ึงการศึกษาพบว่า 
เม่ือวดัระดบัสารคาร์นิทีนในพลาสมาพบวา่ ทารกท่ีไดรั้บนมแม่มีปริมาณคาร์นิทีนสูงกว่าทารกท่ีได้
นมผสม ทั้งๆท่ีเติมคาร์นิทีนท่ีสูงกวา่นมแม่แลว้ 
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นิวคลีโอไทด ์ (Nucleotide) ช่วยในระบบภูมิคุม้กนั เพิ่มการดูดซึมธาตุเหลก็ ช่วยใน
การเจริญเติบโตของเยื่อบุลาํไส้และช่วยการเจริญเติบโตของจุลินทรียสุ์ขภาพในลาํไส้ใหญ่ รวมถึง
ช่วยใหร่้างกายมีการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัท่ีดีหลงัไดรั้บวคัซีนดว้ย 
 

1.2 ไขมัน (Lipid)  
นมแม่มีไขมนัเป็นส่วนประกอบสาํคญัในการใหพ้ลงังานแก่ทารก มีมากกว่าร้อยละ 50 

ของพลงังานทั้งหมด ในนํ้ านม Colostrums มีไขมนัประมาณ 2 กรัม และจะเพิ่มเป็น 3.5-4.8 
กรัม/100 มล. ในนํ้ านมระยะสมบูรณ์เตม็ท่ี ไขมนัในนํ้ านมแม่จะมีการเปล่ียนแปลงไดม้ากท่ีสุดเม่ือ
เทียบกบัสารอาหารอ่ืน เช่น ในระหว่างการดูดแต่ละคร้ัง นํ้ านมแม่ส่วนหลงั (Hind milk) จะมี
ปริมาณไขมนัมากกว่าส่วนหนา้อาจถึง 5 เท่า ถา้เราเวน้ระยะการดูดนมระหว่างม้ือนานข้ึนปริมาณ
ไขมนัในนํ้ านมแม่จะมีนอ้ยลง โดยไขมนัในนมแม่เป็นกรดไขมนัท่ีจาํเป็น ซ่ึงไดแ้ก่ กรดไลโนลิอิค 
(Linoliic Acid) ซ่ึงมีปริมาณมากถึงร้อยละ 8-10 ของไขมนัทั้งหมด ในขณะท่ีนมววัมีเพียงร้อยละ 2 
เท่านั้น นอกจากกรดไขมนัแลว้ในนมแม่ส่วนใหญ่ยงัมีไขมนัซ่ึงเป็นไตรกลีเซอไรด ์ (Triglycerides) 
ถึงร้อยละ 98 ส่วนท่ีเหลือ เป็นคอเลสเตอรอล (Cholesterol) ฟอสโฟไลปิค (Phospholiped) และกรด
ไขมนัอิสระ ไตรกลีเซอไรดใ์นนมแม่จะช่วยใหย้อ่ยง่ายและดูดซึมดีข้ึน ส่วนคอเรสเตอรอลในนมแม่
จะมีประโยชน์ต่อการสร้างเน้ือเยือ่ประสาท และสร้างเกลือนํ้ าดี นอกจากน้ีไขมนัยงัช่วยใหร่้างกาย
ไดรั้บวิตามินในกลุ่มท่ีละลายในไขมนัอีกดว้ย 
 

1.3 คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate)  
ในคาร์โบไฮเดรตประกอบดว้ยนํ้ าตาลแลคโตสถึงร้อยละ 90 โดยมีค่อนขา้งคงท่ี

ประมาณ 6.7-7 กรัมต่อ ดล. แลคโตสมีความสาํคญัต่อการเจริญเติบโตของสมองและระบบประสาท 
ซ่ึงแลคโตสในนมแม่จะมีปริมาณสูงกว่าในนมววั นมแม่เม่ือยอ่ยในลาํไส้เล็กแลว้จะยงัมีแลคโตส
คา้งในลาํไส้และจะถูกยอ่ยโดยแบคทีเรียใหเ้ป็นกรด ทาํใหเ้ด็กถ่ายอุจจาระเป็นกรด มีสีเหลืองทอง
ต่างจากนมววัซ่ึงจะทาํใหอุ้จจาระแขง็ มีสีเหลืองซีดและมีกล่ินเหมน็ การมีแลคโตสและมีภาวะเป็น
กรดในลาํไส้ของทารกท่ีดูดนมแม่จะช่วยให้การดูดซึมเหล็กและแคลเซียมอย่างดี ช่วยยบัย ั้งการ
แบ่งตวัของอีโคไล (E. coli) ยสี (Yeast) และซิกเจลลา (Shigella) ในลาํไส้ได ้นอกจากน้ีในนํ้ านมยงั
มีนํ้ าตาลโอลิโกแซคคาไรด ์(Oligosachharides) ซ่ึงเป็นสารคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น ประกอบดว้ย 5-
10 โมเลกุลของนํ้ าตาลเชิงเด่ียว ซ่ึงไม่ถูกยอ่ยและดูดซึมในกระเพาะอาหารและลาํไส้เลก็ แต่จะถูก
ยอ่ยในลาํไส้ใหญ่ นํ้าตาลโอลิโกแซคคาไรด ์ในนํ้ านมแม่มีจาํนวนมากกว่า 100 ชนิดและสูงกว่าใน
นํ้ านมววัมากกว่า 100 เท่า โอลิโกแซคคาไรดใ์นนมแม่ส่วนใหญ่เป็น Prebiotics ซ่ึงเป็นอาหาร
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สาํหรับการหมกัยอ่ยของจุลินทรียสุ์ขภาพในลาํไส้ จะไดก้รดไขมนัสายสั้นท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรดและช่วย
ดูดนํ้าเขา้ลาํไสใ้หญ่ทาํใหท้ารกไม่มีปัญหาเร่ืองทอ้งผกู และลดจาํนวนจุลินทรียท่ี์ก่อโรคในลาํไสไ้ด ้   

 
1.4 วติามิน แร่ธาตุและเกลอืแร่  
วิตามินในนํ้ านมแม่ มีอยู ่2 ชนิด คือวิตามินท่ีละลายในนํ้ า (Water soluble vitamin) 

และวิตามินท่ีละลายในไขมนั (Fat soluble vitamin) ซ่ึงวิตามินในนมแม่ทั้ง 2 ชนิด ลว้นข้ึนอยูก่บั
ภาวะโภชนาการของแม่ เน่ืองจากวิตามินกลุ่มน้ี จะไม่มีการสะสมในตวัแม่ ถา้แม่มีโภชนาการท่ีดี 
ในนมแม่จะมีวิตามินครบถว้น แต่ถา้แม่มีโภชนาการไม่ดี ก็ยอ่มส่งผลทาํใหใ้นนํ้ านมแม่ขาดวิตามิน
สาํหรับลูกดว้ย วิตามินท่ีละลายนํ้ า ไดแ้ก่ วิตามินบี 6 โดยปกติการให้แม่ไดรั้บวิตามินเสริมในรูป
วิตามินบีรวม ท่ีมีวิตามินบี 6 ในปริมาณ 4 มก. ก็เพียงพอแลว้สาํหรับทดแทน และวิตามินซี ถา้ทารก
กินนมแม่อยา่งเดียวจะไดรั้บวิตามินซีประมาณ 20 มก./วนั ก็เพียงพอในการป้องกนัการเกิดโรคท่ี
ขาดวิตามินซี (Scurvy) ส่วนวิตามินท่ีละลายในไขมนั ไดแ้ก่  วิตามินเอ มีประมาณ 400-600 
ไมโครกรัมเรตินอล/ลิตร ซ่ึงมีส่วนช่วยสร้าง Macula pigment ในจอประสาทของทารก วิตามินดี
สร้างจากการสังเคราะห์สารสเตอรอลท่ีผวิหนงัเม่ือไดรั้บแสงแดด ซ่ึงพบว่าวิตามิน ดี และวิตามินเค 
มีปริมาณตํ่าในนํ้านมแม่ เพราะนํ้านมแม่ไม่ใช่แหล่งสร้างหลกัของวิตามินเหล่าน้ี อยา่งไรกต็ามแมว้า่
วิตามินดี จะมีปริมาณนอ้ย แต่ถา้ทารกไดรั้บนํ้ านมแม่และแสงแดดอยา่งเพียงพอ (อยา่งนอ้ยสัปดาห์
ละ 30 นาที ในขณะท่ีนุ่งผา้ออ้ม หรือประมาณ 2 ชัว่โมงในขณะท่ีใส่เส้ือผา้ปกติ) จะพบว่าทารกมี
ระดบัวิตามินดีเป็นปกติ ส่วนวิตามินอี พบว่า ในนํ้ านมแม่มีประมาณ 2.4  มิลลิกรัมโทโคเฟอรอล/
ลิตร และวิตามินเค พบในปริมาณ 0.1-0.4 ไมโครกรัม/100 มล. โดยวิตามินเคจะมีมากในนํ้านมระยะ 
Colostrums สาํหรับทารกท่ีมีปัญหาโรคเลือดออก จากการขาดวิตามินเค อาจเกิดเน่ืองจากลูกดูดนม
แม่ไดไ้ม่มากพอและดูดไม่ถูกตอ้ง เช่น การดูดท่ีเปล่ียนขา้งไปมาบ่อยๆ การดูดท่ีถูกจาํกดัเวลา ทาํให้
ลูกไม่ไดรั้บนํ้ านมส่วนหลงัท่ีมีไขมนัและวิตามินเคสูงกว่านํ้ านมท่ีออกมาในตอนแรก อยา่งไรก็ตาม
โรคเลือดออกจากการขาดวิตามินเค มีความรุนแรงถึงชีวิต จึงมีความจาํเป็นตอ้งให้ทารกทุกรายได้
รับวิตามินเคตั้งแต่แรกคลอด  

ส่วนแร่ธาตุ  แร่ธาตุท่ีสาํคญัคือธาตุเหลก็และโซเดียม โดยธาตุเหลก็ในนมแม่มีปริมาณ
ตํ่าคือ 1.5 มิลลิกรัมต่อลิตร ถึงมีปริมาณนอ้ยแต่ทารกสามารถดูดซึมไปใชไ้ดถึ้งร้อยละ 50 ซ่ึงธาตุ
เหลก็ในนมแม่จะช่วยป้องกนัโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในช่วง 6 เดือนแรกหลงัคลอด การ
ท่ีในนมแม่มีระดบัธาตุเหลก็ตํ่า มีผลดีในการต่อตา้นเช้ือโรคได ้เพราะนมแม่มีโปรตีน 2 ชนิด ท่ีมี
ฤทธ์ิยบัย ั้งการเจริญของแบคทีเรีย คือ เลคโตเฟอร์ริน และทรานเฟอร์ริน แต่ฤทธ์ิน้ีจะหมดไปถา้มี
เหลก็มาก ส่วนโซเดียม พบวา่ในนมววัสูงกว่านมแม่ 3 เท่า จึงอาจทาํใหท้ารกบางรายเกิดปัญหาเร่ือง



เจตพล  แสงกลา้                                                                                                                                                  ทบทวนวรรณกรรม / 10 
 

โซเดียมเกิน (Hypernatremia) นอกจากน้ีในนมววัมีฟอสฟอรัสค่อนขา้งสูงทาํให้อตัราส่วนของ
แคลเซียมต่อฟอสฟอรัสไม่เหมาะสม อาจทาํใหเ้กิดปัญหาแคลเซียมตํ่า (Hypocalcemia) ทาํใหท้ารก
อาย ุ3-10 วนัท่ีด่ืมนมววัเกิดอาการชกัได ้

โดยธรรมชาติแลว้ ไม่ว่าแม่จะกินอาหารชนิดใดหรือมีภาวะโภชนาการอยา่งไร นํ้านม
แม่กจ็ะยงัมีคุณภาพสารอาหารท่ีดีและปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการของลูกเน่ืองจากร่างกายของ
แม่จะมีกลไกในการนาํอาหารท่ีแม่กิน และสารอาหารท่ีสะสมไวม้าปรับใชใ้นสร้างนํ้ านมแก่ลูกได ้
ซ่ึงทาํใหน้ํ้ านมแม่มีคุณค่าทางสารอาหารอยา่งมากมาย  

 
2. เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกนัที่ดี ทารกท่ีไดรั้บการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะ

มีสุขภาพร่างกายสมบูรณ์แขง็แรง มีการเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือนอ้ย โดยเฉพาะการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อยา่งเดียวในช่วงอายุ 0-6 เดือน พบว่าลดอตัราการตายสูงสุดในทารกอายุนอ้ยกว่า 2 เดือน ส่วน
การไดรั้บนมแม่อยา่งเดียว 3 เดือน ช่วยลดอตัราตายในทารกอาย ุ4-11 เดือนจากโรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจและโรคอุจจาระร่วงถึงร้อยละ 32 (Mihrshahi et al., 2007) ในนมแม่จะมีเม็ดเลือดขาว
โดยเฉพาะในนํ้ านมเหลืองหรือ colostrums ซ่ึงร้อยละ 80-90 จะเป็นโมโนซิสติค ฟลาโกไซล ์และท่ี
เหลือเป็นลิมโฟไซด์ ซ่ึงทาํหนา้ท่ีเก่ียวกบัการทาํลายเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา ในนมแม่มีเซลภูมิ
ตา้นทาน (Cell Mediatedimmunity) คือทีเซล (T cell) ท่ีเป็นภูมิตา้นทานวณัโรคจากแม่ไปสู่ลูก  
มีอิมมูโนโกลบูลิน (Immunoglobulins) ท่ีจะป้องกนัเช้ือโรค เช่น อิมมูโนโกลบูลิน เอ 
(Immunoglobulins A) ซ่ึงป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรีย หรือไวรัส และมีภูมิตา้นทานอ่ืน ๆ นอกจากน้ี
ในนมแม่ยงัมีไลโซไซม ์คอมพลีเมน้ต ์ 3 ซ่ึงช่วยฆ่าเช้ือแบคทีเรียซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทาํให้เกิดโรค
ทอ้งเสีย และทารกท่ีกินนมแม่จะมีแบคทีเรียท่ีปกติจะพบในลาํไส ้(Intestinal Flora) ซ่ึงเป็นพวกแลค
โตสแบซิลสับิฟิดสั ซ่ึงเหมาะสมกบัภาวะปกติของทารก นอกจากน้ีในนมแม่ยงัมีแลคโตเฟอร์ริน ซ่ึง
ยบัย ั้งการเติบโตของจุลชีพในลาํไส้ เช่น อีโคไล และเช้ือแคนดิดาอลับิแคน ท่ีทาํใหล้กัษณะอุจาระ
ของทารกท่ีกินนมแม่ จะมีภาวะเป็นกรด (pH 5-6) ซ่ึงสามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือโรค
บางอยา่ง เช่น สเตรปโตคอกคสัฟีคาลิสได ้ดงันั้นนํ้ านมแม่จึงสามารถลดอตัราการเกิดหรือความ
รุนแรงของภาวะอุจจาระร่วง ลดอตัราการเกิดภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง หูชั้น
กลางอกัเสบ การติดเช้ือแบคทีเรีย เยือ่หุม้สมองอกัเสบ อาหารเป็นพิษ การติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การอกัเสบของลาํไส้ การเกิดเบาหวานแบบพึ่งอินซูลิน ลาํไส้ใหญ่อกัเสบ และโรคภูมิแพ้
ในทารกไดเ้ป็นอยา่งดี (ศิราภรณ์ สวสัดิวรและกรรณิการ์ บางสายนอ้ย, 2550) 
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3. ลดการเกดิโรคอ้วน นมแม่มีปริมาณพอเหมาะสาํหรับบุตร แต่การเล้ียง
ลูกดว้ยนมผสมหรือนมววั อาจทาํใหบุ้ตรไดรั้บนมมากเกินความตอ้งการ (Over Feeding) เช่น กรณี
ท่ีมีการเตรียมนมผสมท่ีไม่ถูกสัดส่วน หรือมีการเติมกลูโคสลงไปในนํ้ านม หรือกรณีท่ีผูเ้ล้ียง
คะยั้นคะยอใหบุ้ตรดูดจนหมดขวด เป็นตน้ ในนมววัหรือนมผสมบางอยา่งจะมีโซเดียมสูงทาํใหเ้กิด
ภาวะโซเดียมสูงในเลือด ทารกจะเกิดภาวะขาดดุลของนํ้ า ทารกจะเกิดความกระหาย ร้องกวนทาํให้
มารดาเขา้ใจผดิคิดว่าทารกหิวจึงใหน้มเพิ่ม ผลท่ีตามมาทาํใหท้ารกมีนํ้ าหนกัมากกว่าปกติ (วีระพงษ ์
ฉตัรานนท,์ 2536) นอกจากน้ีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ยงัช่วยลดความเส่ียงของโรคอว้นในวยัเด็ก หลงั
การควบคุมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Arenz et al., 2004) และการเร่ิมใหอ้าหารอ่ืน
หลงัอาย ุ6 เดือนควบคู่กบัการใหน้มแม่ ช่วยลดภาวะนํ้าหนกัเกินเกณฑแ์ละโรคอว้นในเด็กอาย ุ10 ปี
ได ้(Seach et al., 2010) 

 
4. พัฒนาเสริมสร้างระดับสติปัญญา ทารกท่ีกินนํ้ านมแม่มีการพฒันา

ความสามารถทางสมองดีกว่าทารกท่ีไม่ไดกิ้นนํ้ านมแม่ ทั้งในระยะเด็กเล็กและระยะผูใ้หญ่ มี
การศึกษาแบบ Meta-analysis เปรียบเทียบ Cognitive development ระหวา่งกลุ่มไดรั้บนํ้านมแม่ และ
ไดรั้บนํ้านมผสม โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ Cognitive development score พบว่า ก่อนตดัภาวะตวั
แปรร่วม (Confounding factors) เช่น ขอ้แตกต่างทางฐานะ อาชีพ ฯลฯ ทารกท่ีกินนํ้ านมแม่มีระดบั
คะแนนดีกว่าโดยเฉล่ีย 5.32 จุด หลงัจากตดัตวัแปรร่วมพบว่า ทารกท่ีกินนํ้ านมแม่มีระดบัคะแนน
ดีกว่าโดยเฉล่ีย 3.16 จุด เม่ือพิจารณารายละเอียด พบว่าทารกคลอดก่อนกาํหนดท่ีกินนํ้ านมแม่จะมี
ระดบัคะแนนดีกว่าทารกคลอดก่อนกาํหนดท่ีกินนมผสม 5.18 จุด ในขณะท่ีความแตกต่างในทารก
คลอดครบกาํหนดจะดีกว่ากนัเพียง 2.66 จุด ขอ้มูลน้ีแสดงถึง การเล้ียงลูกดว้ยนํ้ านมแม่มีผลต่อการ
เรียนรู้ไดดี้กว่าการเล้ียงลูกดว้ยนํ้ านมผสม โดยเฉพาะทารกท่ีคลอดก่อนกาํหนด การเล้ียงลูกดว้ย
นํ้านมแม่ยิง่มีความสาํคญั (ศิราภรณ์ สวสัดิวรและกรรณิการ์ บางสายนอ้ย, 2550) 

 
5. เสริมการพัฒนาทางอารมณ์ และจิตใจ บุตรท่ีเล้ียงดว้ยนมแม่จะไดรั้บ

ความอบอุ่นทั้งทางร่างกายและจิตใจ เป็นการสร้างความสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ด เน่ืองจากการโอบ
อุม้และให้นม ถือว่าเป็นการตอบสนองความตอ้งการทางอารมณ์ของทารกอยา่งทนัท่วงที เป็นการ
ส่งเสริมความเขม้แขง็ ความเช่ือมัน่ท่ีทารกมีต่อมารดา (Strong Basic Trust) นบัตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้
ของการใหน้มและขณะดูดนม ซ่ึงส่ิงน้ีเป็นพื้นฐานสาํคญัในการพฒันาความเช่ือมัน่ และความช่ืนชม
ต่อตวัเอง (Self Esteem) เป็นฐานในการพฒันาทางอารมณ์ และผลดีต่อการพฒันาอุปนิสัยการเรียนรู้
และการปรับตวัของทารกต่อไปดว้ย (วีระพงษ ์ฉตัรานนท,์ 2536) 
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2.1.2. ประโยชน์ของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ต่อมารดา 
1. สะดวก ปลอดภัยและประหยัด นํ้ านมแม่เป็นนํ้ านมท่ีธรรมชาติได้

เตรียมไวส้าํหรับบุตรโดยเฉพาะ เม่ือบุตรดูดหวันม มารดาจะไดรั้บการกระตุน้ใหมี้การหลัง่นํ้ านมซ่ึง
มีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมสาํหรับบุตร เป็นการสะดวกสาํหรับมารดา ลดภาระและช่วยตดัปัญหาการ
เตรียมนมผสมท่ีไม่ถูกส่วนและไม่ถูกสุขลกัษณะ ช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายในการซ้ือนมผสมซ่ึงมีราคา
แพง ซ่ึงถา้ลูกกินนมผสมและนมแม่ ตั้งแต่แรกเกิดถึงอาย ุ6 เดือน จะมีค่าใชจ่้ายรวม 6,000 บาท ถา้
กินนมผสมตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอาย ุ 6 เดือนจะมีค่าใชจ่้ายรวมประมาณ 9,000 บาท ถา้กินนมผสม
ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอาย ุ 1 ปี จะมีค่าใชจ่้ายรวมประมาณ 22,000 บาท (สมจิตร วงษาหลา้, ม.ป.ป.)  
สาํหรับค่าใชจ่้ายในการเจบ็ป่วย พบว่าถา้เด็กไทยทุกคนไดรั้บนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอาย ุ6 เดือน
ในแต่ละปีจะมีจาํนวนเด็กท่ีเจ็บป่วยลดลงถึง 173,376 คน และจาํนวนเด็กท่ีป่วยตอ้งนอน
โรงพยาบาลลดลง 48,384 คน ถา้คิดว่าค่าใชจ่้ายในการเจบ็ป่วยในแต่ละคร้ังเท่ากบั 300 บาท ต่อเด็ก
หน่ึงคน เราจะประหยดัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลไดเ้ท่ากบั 173,376 คนต่อปี เท่ากบั 52 ลา้น
บาทต่อปีโดยประมาณ และถา้ค่าใชจ่้ายในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละคร้ังเท่ากบั 500 
บาทต่อเด็กหน่ึงคน เราจะประหยดัค่าใชจ่้ายไดถึ้ง 24 ลา้นบาทต่อปี ค่าซ้ือนมขวดนม และอ่ืน ๆ 
เท่ากบั 2,700 ลา้นบาทต่อ (กรมอนามยั, 2550)  ซ่ึงจะเห็นว่าหากมารดามีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ยอ่ม
ทาํใหล้ดภาระค่าใชจ่้ายจากการซ้ือนมผสม และลดค่าใชจ่้ายจากการรักษาพยาบาลบุตรท่ีเจ็บป่วยลง
ไดอ้ยา่งมาก 

 
2. ลดโอกาสการเกดิมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ มารดาท่ีเล้ียงบุตรดว้ย

นมแม่ จะช่วยลดโอกาสของการเกิดมะเร็งเตา้นมและมะเร็งรังไข่ลงได ้มีการศึกษาพบว่า แม่ท่ีเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่นาน 12-23 เดือน จะลดโอกาสการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมลงร้อยละ 66.3 เม่ือเทียบกบัแม่
ท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นาน 0-11 เดือน และลดโอกาสการเกิดมะเร็งเตา้นมเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 87.4 และ
ร้อยละ 94 ในแม่ท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นาน 24-35 เดือนและ 36-47 เดือนตามลาํดบั (De Silva et al., 
2010) ส่วนการลดโอกาสเส่ียงของมะเร็งรังไข่ ก็พบว่าถา้มารดาเล้ียงลูกดว้นแม่นาน 18 เดือนหรือ
นานกว่านั้น จะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิวอย่างมีนยัสาํคญัสาํคญัทางสถิติ
เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่เคยเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เลย (Danforth et al., 2007) 

  
3. ทําให้มดลูกเข้าอู่เร็ว การให้ลูกไดดู้ดนมแม่ในระยะหลงัคลอดจะ

กระตุน้ใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซิน (oxytocin) อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะช่วยใหม้ดลูกหดรัดตวัเขา้
ช่องเชิงกรานไดดี้ ลดโอกาสการเสียเลือดหลงัคลอด (postpartum hemorrhage) ซ่ึงอาจเกิดในระยะ 
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2-3 วนัหลงัคลอด และทาํให้มดลูกเขา้อู่หรือกลบัเขา้สู่สภาวะปกติไดเ้ร็วข้ึน นอกจากน้ียงัทาํให้
รูปร่างกลบัคืนสู่สภาพเดิมเน่ืองจากร่างกายมารดาจะนาํไขมนัท่ีสะสมไวใ้นระหวา่งตั้งครรภม์าใชใ้น
การผลิตนํ้านมสาํหรับเล้ียงดูบุตรดว้ย (บุณยาพร พนัธิตพงษ,์ 2555) 

 
4. เป็นการคุมกําเนิดทางอ้อม ในช่วงหลงัคลอด รังไข่ของมารดาจะ

กลบัคืนทาํหนา้ท่ี โดยระดบัโพรแลคตินจะลดลงสู่ระดบัปกติ ประมาณ 14 วนั ขณะเดียวกนั
ฮอร์โมนโกนาโดโทรฟินซ่ึงมีระดบัตํ่าในขณะตั้งครรภ์เพิ่มสูงข้ึน จะกระตุน้รังไข่ให้เจริญใน
สัปดาห์ท่ี 4 หลงัคลอด เม่ือบุตรดูดนมมารดาจะกระตุน้ใหร่้างกายของมารดาหลัง่ฮอร์โมนโพรแลค 
ตินจากต่อมใตส้มองส่วนหนา้ออกมายบัย ั้งการตกไข่ของมารดา มารดาท่ีใหบุ้ตรดูดนมตนเองเตม็ท่ี
อยา่งสมํ่าเสมอจะไม่มีประจาํเดือน (Lactation amenorrhea)  ประมาณ 8-12 เดือน พบว่าร้อยละ 95 
ของมารดาท่ีใหน้มบุตรอยา่งเตม็ท่ีจะช่วยคุมกาํเนิดไดถึ้ง 70  วนัหลงัคลอด  ส่วนมารดาท่ีไม่ไดเ้ล้ียง
บุตรดว้ยนมตนเองจะมีประจาํเดือนมาภายใน  2-4  เดือนหลงัคลอด ซ่ึงเป็นวิธีการคุมกาํเนิดโดย
ธรรมชาติท่ีไดผ้ลวิธีหน่ึง (LAM = Lactation Amenorrhea Method) (จาํพร วงษท์รัพยท์วี, 2553) 

 
5. ผลด้านจิตใจของมารดา มารดาท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะรู้สึกมีความสุข

มีความตระหนกัว่านํ้ านมแม่จะสามารถช่วยให้ลูกเจริญเติบโตและมีพฒันาการท่ีดีได ้เน่ืองจากนม
แม่คืออาหารท่ีดีท่ีสุดอยา่งเดียว สาํหรับทารกแรกคลอด ความรักความผกูพนัระหว่างแม่และลูกเป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีมีลกัษณะเฉพาะและซับซ้อนเพื่อความมัน่ใจว่าลูกปลอดภยั ไดรั้บอาหารอย่างมี
ประสิทธิภาพ การอุม้ลูกดูดนมแม่ทาํให้ มีความใกลชิ้ดดว้ยการสัมผสัทางผิวหนงั (Skin-to-skin 
Contact) ทนัทีหลงัจากคลอดระดบัฮอร์โมนการตั้งครรภ์จะลดลง และฮอร์โมนโพรแลคติน 
(Prolactin) จะเร่ิมควบคุมพฤติกรรมความเป็นแม่มากข้ึน และขณะท่ีลูกดูดนมแม่จะช่วยกระตุน้ใหมี้
การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซินสูงท่ีสุด ซ่ึงจะทาํใหแ้ม่มีความสุข คลายความกงัวล และตอบสนองต่อ
ความเครียดนอ้ยลงดว้ย (Nemsadze and Silagava, 2010) 
 สรุปแลว้ นมแม่มีสารอาหารท่ีเหมาะสมท่ีสุดสาํหรับทารก คุณค่าทางอาหารทารกท่ีไดจ้าก
นมแม่นั้น มีประโยชน์อยา่งมหาศาลต่อสุขภาพ ป้องกนัโรคติดเช้ือไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ลดโอกาสเกิดโรค
ภูมิแพแ้ละโรคเร้ือรังหลายโรค รวมถึงช่วยในการเจริญเติบโตของสมองและจอประสาทตา 
นอกจากน้ีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ยงัก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของแม่เป็นอย่างมาก ทั้งในระยะแรก
คลอด และในระยะยาวและยงัช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายจากการเล้ียงนมผสมได ้ดงันั้นการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่จึงเป็นเร่ืองท่ีควรส่งเสริมและสนับสนุนอย่างจริงจงั เป็นการลงทุนท่ีน้อยแต่ไดผ้ลท่ีคุม้ค่า
อยา่งมาก ทั้งตวัแม่และลูก ครอบครัวและประเทศชาติ 
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2.2 ระยะเวลาทีเ่หมาะสมในการรับอาหารอืน่ของทารก 
ทารกท่ีกินนมแม่จะไดรั้บภูมิคุม้กนัผ่านทางนํ้ านมแม่ การท่ีทารกไดรั้บนมแม่อย่าง

เดียว สาร Growth factor ในนํ้ านมแม่จะช่วยใหเ้ยือ่บุลาํไส้มีการเจริญเติบโตดี มีการเสริมสร้างการ
ผลิต Secretoy Immunoglobulin A  ในนมแม่ ซ่ึงช่วยปกป้องการติดเช้ือ สาร Bifidous factor และ 
Oligosaccharides ในนมแม่ช่วยทาํใหล้าํไสท้ารกมีแบคทีเรียชนิดดี (Lactobacilli, Bifidobacteria) ซ่ึง
ทาํให้ทารกปลอดภยัจากการติดเช้ือในลาํไส้ระดบัหน่ึง นอกจากน้ีทารกท่ีไดรั้บนมแม่จะไดรั้บ
ไขมนัคุณภาพท่ีมีปริมาณพลงังาน เหมาะกบัระยะท่ีสมองกาํลงัเจริญเติบโต คือมีปริมาณพลงังาน
จากไขมนัถึง 50% ดงันั้นการไดรั้บนมแม่อยา่งเดียวจึงช่วยลดโอกาส เจบ็ป่วย ลดโอกาสการแพ ้ทาํ
ให้ทารกมีโอกาสเติบโตเตม็ท่ี ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีจะให้อาหารอ่ืนเขา้มา ควรเป็นเวลาท่ีทารกมี
ความพร้อม ในหลายๆดา้น ทั้งพฒันาการทางร่างกาย เช่น การทรงตวั เช่น เร่ิมนัง่ได ้สามารถตวดั
ล้ินผลกัอาหารลงสู่ลาํคอ ทาํท่าอยากเค้ียว แสดงความสนใจอาหาร พฒันาการระบบยอ่ยอาหาร ซ่ึง
ในดา้นพฒันาการระบบย่อยอาหารน้ี นํ้ าย่อย Amylase ทั้งจากนํ้ าลาย (Saliva) และตบัอ่อน 
(Pancreas) จะช่วยยอ่ยแป้ง พบว่า Pancreatic amylase จะมีเพียงพอเม่ือทารกอาย ุ4-6 เดือน สาํหรับ 
sucrose, maltase จะสมบูรณ์เม่ืออาย ุประมาณ 7 เดือน ส่วนนํ้ ายอ่ย Pancreatic lipase และ Bile ซ่ึง
สาํคญัในการยอ่ยไขมนั โดยนํ้ ายอ่ยน้ีจะสมบูรณ์เหมือนผูใ้หญ่ เม่ือทารกอายปุระมาณ 6-9 เดือน 
หากพิจารณาพฒันาการระบบยอ่ยอาหาร ทารกจึงน่าจะมีความพร้อมกว่าเม่ืออายใุกล ้ 6 เดือน ส่วน
พฒันาการระบบภูมิคุม้กนั ถา้เราพิจารณาจากพฒันาการทางร่างกายอยา่งเดียว เราอาจเห็นว่า ทารก
น่าจะพร้อมไดต้ั้งแต่อาย ุ 4 เดือน แต่ถา้ดูความพร้อมของระบบภูมิคุม้กนั พบว่าทารกจะเร่ิมสร้าง
ภูมิคุม้กนัไดดี้ หลงัจาก 6 เดือนไปแลว้ และในระยะอายนุอ้ยกว่า 6 เดือน เซลลเ์ยือ่บุลาํไส้อยูก่นั
ห่างๆ การไดรั้บอาหารอ่ืน จะเป็นการนาํส่ิงแปลกปลอม ผา่นไปกระตุน้ทาํใหเ้กิดการแพไ้ด ้ (ศิรา
ภรณ์ สวสัดิวรและกรรณิการ์ บางสายนอ้ย, 2550)  

สรุปแลว้ช่วงระยะเวลาหลงัจากท่ีเด็กอายุ 6 เดือน น่าจะเหมาะสมสําหรับการเร่ิมให้
อาหารอ่ืนๆ เพราะเป็นช่วงเวลาท่ีทารกมีความพร้อมในหลายๆดา้น ตั้งแต่ดา้นร่างกาย ดา้นการยอ่ย
อาหาร และดา้นระบบภูมิคุม้กนั ท่ีสาํคญักว่านั้นหากลูกไดรั้บนมแม่อยา่งเดียวจนครบ 6 เดือน ลูกก็
จะได้รับนํ้ านมแม่ท่ีเพียงพอและอุดมไปด้วยสารอาหารท่ีครบถ้วน อันถือได้ว่าเป็นสุดยอด
สารอาหารท่ีดีท่ีสุดสาํหรับทารกอีกดว้ย 
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2.3 นโยบายการส่งเสริมเกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว  
ในปี พ.ศ. 2513 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นเร่ืองท่ีไดรั้บความสนใจของนานาชาติใน

ขณะนั้น เน่ืองจากการลดลงของอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อาจส่งผลต่อการเจ็บป่วยและการตาย
ของเด็ก ในขณะเดียวกนัมีผลการวิจยัระดบัชาติหลายโครงการของประเทศไทยนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2518 เป็นตน้มา ท่ีพบว่าแนวโนม้อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในประเทศไทยลดลงโดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สั้นลงอยา่งมาก (Knodel, Chayovan , and Wongboonsin, 1990) 
ในปี พ.ศ. 2522 องคก์ารอนามยัโลก ไดเ้ร่ิมมีคาํแนะนาํใหท้ารกไดรั้บนมแม่อยา่งเดียว ซ่ึงเป็นการให้
เฉพาะนมแม่อย่างเดียว โดยไม่ให้นํ้ า ของเหลว นมผสมและอาหารอ่ืน ยกเวน้ยา (WHO, 1991) 
ในช่วงระยะตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 4 หรือ 6 เดือน แต่ต่อมาผูเ้ช่ียวชาญดา้นอาหารของเด็กทารก เห็นว่า
หากทารกไดรั้บนมแม่อย่างเดียวนานข้ึน จะส่งผลทาํให้เด็กทารกมีสุขภาพท่ีดีมากข้ึน ทาํให้ใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2537-2539 จึงเร่ิมใหค้าํแนะนาํการใหน้มแม่อยา่งเดียวระยะเวลา 6 เดือน จนกระทัง่
เดือนพฤษภาคม ปี พ.ศ. 2544 มีการประชุม World Health Assembly-WHA คร้ังท่ี 54 โดยอาศยั
หลกัฐานจากการทบทวนองคค์วามรู้การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จากทัว่โลกอย่าง
เป็นระบบกว่า 3,000 เร่ือง ทาํให้องคก์ารอนามยัโลกมีคาํแนะนาํว่าทารกควรให้ไดรั้บนมแม่อยา่ง
เดียวจนถึงอาย ุ6 เดือนเตม็ ซ่ึงหมายถึงจะเร่ิมใหอ้าหารอ่ืนเม่ือมีอายหุลงั 6 เดือนแลว้ และในปี พ.ศ. 
2546 ประเทศไทยไดย้อมรับคาํแนะนาํโดยไดข้ยายเวลาจาก 4 เดือน เป็น 6 เดือนเตม็ ตามองคก์าร
อนามยัโลกเช่นเดียวกนั (ศิราภรณ์ สวสัดิวรและกรรณิการ์ บางสายนอ้ย, 2550) 

ในประเทศไทยไดก้าํหนดนโยบายการส่งเสริมเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2535 ภายใตก้ารสนับสนุนทางดา้นการเงินและวิชาการจาก องคก์ารยนิูเซฟ และองคก์าร
อนามยัโลก (UNICEF/WHO) โดยมีเป้าหมายท่ีจะให้แม่ทุกคนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว
ระยะเวลา 4-6 เดือน และให้อาหารเสริมในวยัอนัควร จนเด็กมีอายุครบ 2 ปี  โดยส่งเสริมให้มี
โรงพยาบาลสายสมัพนัธ์แม่-ลูก ดาํเนินงานตามบนัได 10 ขั้น สู่ความสาํเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ตามเกณฑ์มาตรฐานสากลของ UNICEF/WHO เพื่อเป็นแนวทางปฏิบติังานของโรงพยาบาล 
นอกจากน้ี ยงัมีการประเมินผลงาน เพื่อให้ผ่านการรับรองเป็น โรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูกอีก
ดว้ย การดาํเนินงานตามบนัได 10 ขั้นสู่ความสาํเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (กุสุมา ชูศิลป์, 2555) 
ประกอบดว้ย 

1. มีนโยบายการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีเป็นขอ้มูลส่ือสารกบั
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคนไดเ้ป็นประจาํ 

2. มีการฝึกอบรมบุคคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคนให้มีทกัษะท่ีจาํเป็น
และปฏิบติัตามนโยบาย 
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3. ช้ีแจงใหห้ญิงตั้งครรภทุ์กคนทราบถึงประโยชน์และวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึง
จะตอ้งเร่ิมตั้งแต่ขณะมาฝากครรภ ์

4. ช่วยแม่เร่ิมใหลู้กดูดนมภายในคร่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
5. แสดงให้แม่รู้วิธีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และวิธีทาํให้นํ้ านมแม่ยงัคงมีปริมาณพอเพียง 

แมว้า่แม่และลูกตอ้งแยกกนัท่ีหอผูป่้วยหลงัคลอด 
6. ไม่ใหอ้าหาร นํ้าหรือเคร่ืองด่ืมอ่ืนใด นอกเหนือจากนมแม่แก่ทารกแรกเกิด ยกเวน้มี

ขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์
7. ใหแ้ม่และลูกอยูใ่นหอ้งเดียวกนัตลอด 24 ชัว่โมง 
8. สนบัสนุนใหลู้กไดดู้ดนมแม่ทุกคร้ังท่ีลูกตอ้งการ 
9. ไม่ใหท้ารกดูดจุกนมยางหรือจุกนมปลอม 
10. ส่งเสริมให้มีการจดัตั้งกลุ่มสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และส่งแม่ไปติดต่อ

กลุ่มดงักล่าวเม่ือออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก 
นอกจากการปฏิบติัตามบนัได 10 ขั้นสู่ความสาํเร็จของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่แลว้ ยงัมี

ระบบบริการท่ีสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ดงัน้ี (นิพรรณพร วรมงคลและภาวิน พวัพรพงษ,์ 
2555)  

1. คลินิกนมแม่ ท่ีมีการบริการติดตามและแกไ้ขปัญหาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีซบัซอ้น
หรือตอ้งใชอุ้ปกรณ์ต่างๆหรือผูเ้ช่ียวชาญในการแกไ้ข โดยจะมีการบริการรับส่งต่อแม่ท่ีมีปัญหา
ตั้งแต่ระยะฝากครรภ ์หลงัคลอดและหลงัออกจากโรงพยาบาล รวมถึงการสาธิตการบีบนม การใช้
อุปกรณ์เกบ็นํ้านม และวิธีการเกบ็ตุนนํ้านมท่ีถูกตอ้ง 

2. โรงเรียนพอ่แม่ มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหค้วามรู้และสร้างเจตคติ เพื่อเตรียมความพร้อม
พ่อแม่และครอบครัวในการเล้ียงดูบุตรอย่างมีคุณภาพ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะหลงัคลอด จนถึง
ระยะท่ีเดก็มารับบริการในคลินิกสุขภาพเดก็ดี 

3. ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว มีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมใหม้ารดาสามารถเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และให้นมต่อเน่ืองร่วมกบัอาหารตามวยัในยาวนานท่ีสุด โดยมีการ
จดัตั้งกลุ่มสนบัสนุนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จากแม่ท่ีมีประสบการณ์หรืออาสาสมคัรในชุมชน โดย
เนน้กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้และสร้างแรงจูงใจสาํหรับแม่ท่ีเร่ิมตน้การเล้ียงดูบุตร รวมทั้งการ
มีส่วนร่วมในการใหค้วามรู้และพฒันาทกัษะในโรงเรียนพอ่แม่ 
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2.4 สถานการณ์การเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวในประเทศไทย 
ผลการประเมินโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูก คร้ังแรกในปี 2541 พบว่า มีเด็กไดรั้บ

นมแม่อยา่งเดียวระยะเวลา 4 เดือน เพียงร้อยละ 2.1  และร้อยละ 42 ของแม่ท่ีใหลู้กกินนมพบว่าให้
อาหารเสริมขณะท่ีลูกอาย ุ2 เดือน (สมชาย ดุรงคเ์ดช, 2541) นอกจากน้ีขอ้มูลจากโครงการสาํรวจ
เด็กในประเทศไทย (MICS) ในปี พ.ศ. 2548-2549 โดยไดจ้ดัเก็บขอ้มูลเด็กและสตรีจาํนวน 43,440 
ครัวเรือนทั้งประเทศ พบวา่ มีทารกอาย ุ0-3 เดือนไดรั้บนมแม่อยา่งเดียว ร้อยละ 7.6 และทารกอาย ุ0-
5 เดือน ลดลงเหลือร้อยละ 5.4 เท่านั้น โดยเฉพาะเด็กทารกอาย ุ0-3 เดือนและทารกอาย ุ0-5 เดือนท่ี
อยูใ่นภาคกลาง มีเพียงร้อยละ 3.7 และ ร้อยละ 2.4 เท่านั้น (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ และ UNICEF, 
2549) และล่าสุดผลการสาํรวจอนามยัเจริญพนัธ์ุของสาํนกังานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2552 โดยสุ่ม
ตวัอยา่งครัวเรือนประมาณ 30,000 ครัวเรือนทัว่ประเทศ ซ่ึงมีหญิงท่ีมีอาย ุ15-59 ปี จาํนวน 37,511 
คน พบว่า อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 6 เดือนแรกหลงัคลอดมีเพียงร้อยละ 15.1 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรุงเทพมหานครอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 6 เดือนแรกหลงั
คลอด มีเพียงร้อยละ 1.7 เท่านั้น (National Statistical Office Thailand, 2009)  

จากผลการประเมินโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูก โครงการสํารวจเด็กในประเทศ
ไทย (MICS) และผลการสาํรวจอนามยัเจริญพนัธ์ุของสาํนกังานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 2552   จะเห็น
ว่าอตัราการเล้ียงดว้ยนมแม่ของประเทศไทยยงัไม่บรรลุตามเป้าหมายในแผนพฒันาการสาธารณสุข 
ตั้งแต่แผนท่ี 7 จนถึงแผนปัจจุบนั (แผนท่ี 11) ท่ีไดก้าํหนดเป้าหมายไวใ้หมี้อตัราการการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่อย่างเดียวอย่างนอ้ย 6 เดือน ร้อยละ 30 (จินตนา พฒันพงศธ์ร และศนัสนีย ์เจตน์ประยุกต,์ 
2547) และเป็นท่ีน่าสงัเกตวา่สดัส่วนของเดก็กินนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน และ 6 เดือน ยงัมี
เพียงเล็กน้อยเท่านั้น หรืออาจกล่าวไดว้่ามารดาส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียวค่อนขา้งตํ่า และให้นมแม่อย่างเดียวถึง 6 เดือน ดงันั้นหากเราคน้หาสาเหตุหรือปัจจยัท่ีอาจ
เก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวท่ีมีความแตกต่างกนัของมารดาได ้ก็น่าจะทาํ
ใหเ้ราทราบถึงแนวทางและวิธีท่ีจะทาํใหม้ารดามีระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวยาวนาน
ข้ึนได ้

 
 

2.5 ปัจจยัทีม่ีอทิธิพลต่อการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 
นอกจากการทบทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบัสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว

ในประเทศไทย ความสาํคญัและประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวแลว้  ผูว้ิจยัยงัได้
ศึกษางานวิจยั ทบทวนเอกสารทางวิชาการเพิ่มเติมเก่ียวกับปัจจยัท่ีอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัช่วง
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ระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวของมารดา ซ่ึงผลจากการศึกษางานวิจยัและเอกสาร
ทางวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์และสามารถอธิบายสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่อยา่งเดียว แบ่งเป็นปัจจยัหลกั 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นประชากรและเศรษฐกิจ ปัจจยั
ทางดา้นแม่และเด็ก และปัจจยัทางดา้นความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

 
 2.5.1 ปัจจัยทางด้านประชากรและเศรษฐกจิ 
            
  1. อายุของมารดา 

จากการทบทวนและศึกษางานวิจัยต่างๆ  พบว่าอายุของมารดา  มี
ความสัมพนัธ์กบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว โดยการศึกษาของจาํพร วงษท์รัพยท์วี (2553) ซ่ึง
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในครอบครัวท่ีมีบุตรอายุ 6 เดือนในจงัหวดั
ฉะเชิงเทรา พบว่ามารดาท่ีอายุนอ้ยยงัไม่บรรลุนิติภาวะมีโอกาสประสบความสาํเร็จในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่นอ้ยกว่ามารดาท่ีอายมุากกว่า และจากการศึกษาของเปรมฤดี แห่งเชาวนิช (2552) พบว่า
ช่วงอายขุองมารดา จะมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยมารดาท่ีมี
อายุ 35 ปีข้ึนไป มีสัดส่วนของการเล้ียงด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ ทั้งน้ี
เน่ืองจากมารดาท่ีมีอายุสูง จะมีประสบการณ์เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากข้ึน ทาํให้สามารถ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้นานกว่ามารดาท่ีมีอายุน้อย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความสําเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวของกอบแกว้ พฒันจนัทร์ (2550) ท่ีพบว่ามารดาท่ี
อายมุากกว่า 40 ปีข้ึนไปสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวประสบความสาํเร็จร้อยละ62.5 ส่วน
มารดาท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 20 ปี พบว่าไม่ประสบความสาํเร็จในเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวถึงร้อยละ 
75.6 นอกจากน้ียงัพบว่ามารดาวยัรุ่นมีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ค่อนขา้งตํ่ารวมทั้งอตัราการหยดุใหน้ม
แม่สูงเป็น 2 เท่าของมารดากลุ่มอ่ืนอีกดว้ย (ธญัลกัษณ์ สุวรรณโณและกาญจนา จิวานานน์, 2548)  

 
2. การประกอบอาชีพของมารดา  
อาชีพของมารดาเป็นหน่ึงในตวัแปรสาํคญัท่ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาและทบทวน 

ซ่ึงงานวิจยัหลายช้ินไดมี้การศึกษาและพบว่า มีความสัมพนัธ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว เช่น 
จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม ท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน พบว่าปัจจยัอาชีพก่อนและหลงัมีบุตรคนล่าสุด มีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.002 และ 0.035 ตามลาํดบั ซ่ึงโดยเฉล่ียอาชีพท่ีมีโอกาสจะไม่เล้ียงลูกดว้ยนมแม่และ



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                ศศ.ม. (วจิยัประชากรและสงัคม) / 19 

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ครบ 4 เดือน คืออาชีพรับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ, รับจา้งทัว่ไป, ทาํไร่ ทาํ
นา ทาํสวน เล้ียงสัตว ์ประมง ซ่ึงเป็นอาชีพท่ีจะตอ้งไปทาํงานนอกบา้น (จินตนา พฒันพงศธ์รและ
ศนัสนีย ์เจตน์ประยกุต,์ 2547) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของธญัลกัษณ์ สุวรรณโณ และกาญจนา จิ
วานานน์ (2548) ท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในโรงพยาบาลแม่และ
เด็ก พบว่าแม่ท่ีประกอบอาชีพนอกบา้นเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นอ้ยกว่าแม่ท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพนอก
บา้น และการประกอบอาชีพนอกบา้นของแม่ ก็ทาํใหไ้ม่สะดวกในการใหน้มแม่ ส่งผลใหก้ารเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวไม่ต่อเน่ืองถึง 6 เดือน (ไสววรรณ ไผป่ระเสริฐและคณะ, 2548) นอกจากน้ี
ยงัมีการศึกษาของเปรมฤดี อริยานนท ์(2552) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน ในโรงพยาบาลนครปฐม พบวา่ กลุ่มมารดาท่ีทาํงานนอกบา้นจะประสบผลความสาํเร็จ
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6  เดือนข้ึนไป นอ้ยกว่ากลุ่มแม่บา้น หรือทาํงานท่ีบา้นอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติอีกดว้ย 

 
3. ระดับการศึกษาของมารดา  
มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีสูงยอ่มมีโอกาสท่ีจะเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลและมี

โอกาสในการรับรู้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากข้ึน สอดคลอ้งการกบัศึกษาของวรเดช 
ชา้งแกว้ (2541)  พบว่าระดบัการศึกษาของมารดามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยมารดาท่ีมีการศึกษาจะสามารถศึกษาขอ้มูลและมีโอกาสในการรับรู้
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทาํใหแ้ม่เห็นคุณค่าและประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีส่งมีความสัมพนัธ์กบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียงของ
มารดาในประเทศไนจีเรีย พบว่ามารดาท่ีจบการศึกษาในระดบัสูง ทาํให้มารดาไดรั้บความรู้และ
ความเขา้ใจอยา่งดีในเร่ืองของประโยชน์และความจาํเป็นการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ซ่ึงส่งผล
ทาํใหม้ารดามีระยะเวลาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานข้ึนได ้(U O Uchendu, A N Ikefuna and I J 
Emodi, 2009) 

 
4. รายได้เฉลีย่ต่อเดือนของครัวเรือน 
สังคมปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงและพฒันาไปอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะ

ในเร่ืองการพฒันาทางเศรษฐกิจอนัเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางสังคม สังคมชนบท
กลายเป็นสงัคมก่ึงเมืองก่ึงชนบทมากข้ึนและในบางพื้นท่ีกก็ลายเป็นสงัคมเมือง ส่งผลใหค่้าครองชีพ
ของประชาชนและครอบครัวสูงข้ึน มารดาอาจตอ้งทาํงานเพื่อใหมี้รายได ้ดงันั้นการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อาจได้รับผลกระทบจากการท่ีมารดาตอ้งออกทาํงานนอกบา้น ท่ีตอ้งทาํงานหารายได ้ทาํให้
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มารดาบางคนไม่สามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวได ้จึงตอ้งให้นมผสม จากการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ครบ 3 เดือนของมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดท่ีโรงพยาบาล
ลาํปางในเขตเทศบาล พบว่า รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียวครบ 3 เดือน (สุมาลี ตีรณวฒันากลูและคณะ, 2551) และจากการศึกษาของจาํพร วงษท์รัพยท์วี 
(2553) พบว่ามารดาท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า จึงมีแนวโน้มเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
เพียงอยา่งเดียวมากกวา่มารดาท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสูง เพราะหากมารดาเล้ียงลูกดว้ยนมผสมจะตอ้ง
มีภาระค่าใชจ่้ายในการซ้ือขวดนม จุกนม และนมผสม ถา้มารดาใหลู้กกินนมผสมและนมแม่ตั้งแต่
แรกเกิดถึงอาย ุ6 เดือน ยอ่มมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน และยิง่กินนมผสมตั้งแต่แรกเกิดถึงอาย ุ1 ปี ค่าใช่จ่าย
ดงักล่าวยิง่เพิ่มเกือบ 3 เท่าตวั ดงันั้นจากการทบทวนความรู้ปัจจยัรายไดเ้ฉล่ียของครัวเรือนต่อเดือน 
น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว โดยท่ีมารดาท่ีมีรายได้
เฉล่ียของครัวเรือนต่อเดือนตํ่า น่าจะมีช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวสูงกว่า
มารดาท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียของครัวเรือนต่อเดือนสูงกว่า อาจเน่ืองจากการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา
ไม่มีค่าใชจ่้าย 

  
2.5.2 ปัจจัยทางด้านแม่และเด็ก 

1. ช่วงอายุครรภ์ทีเ่ข้ารับการฝากครรภ์คร้ังแรกของมารดา 
อายุครรภ์เม่ือไปฝากครรภ์คร้ังแรกมีความสําคญั หากมารดาทราบว่า

ตั้งครรภแ์ละเขา้รับการฝากครรภเ์ร็ว มารดาจะมีโอกาสรับรู้ถึงการปฏิบติัตวัและเตรียมตวั เพื่อการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างถูกวิธีและครบทุกขั้นตอนและหากพบปัญหา เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขก็อาจ
สามารถให้คาํปรึกษา คาํแนะนาํเพื่อช่วยเหลือได ้ แต่หากมารดามาฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์มาก
หรือไม่ฝากครรภ ์อาจทาํใหก้ารเตรียมตวั ตามขั้นตอนต่างๆ เพื่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะมีนอ้ย เม่ือ
ถึงเวลาตอ้งเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อาจประสบปัญหาและเบ่ือหน่ายท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมตนเอง หันไป
เล้ียงลูกดว้ยนมผสมแทน จากรายงานการวิจยัอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของ จินตนา พฒันพงศธ์รและศนัสนีย ์เจตน์ประยกุต ์(2547) พบว่าอายคุรรภข์ณะ
ฝากครรภค์ร้ังแรก มีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.001 ดว้ย เน่ืองจากการไปฝากครรภแ์ต่เน่ินๆ เจา้หนา้ท่ี จะไดใ้หค้าํแนะนาํ ความรู้และ
ดูแลช่วยเหลือทั้งทางดา้นจิตใจ รวมถึงสุขภาพของทารกในครรภ ์อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมหากพบว่ามี
ปัญหา  
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2. นํา้หนักแรกคลอดของทารกและอายุครรภ์ทีค่ลอดของมารดา 
นํ้ าหนักแรกคลอดของทารกเป็นส่ิงท่ีสะทอ้นภาวะสุขภาพ ภาวะทุพ

โภชนาการ และภาวะความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยของเด็ก ทารกท่ีคลอดมามีนํ้ าหนักแรกคลอดน้อย 
หรือมารดาท่ีคลอดก่อนกาํหนด จะมีผลต่อปริมาณนํ้ านมของมารดาดว้ย ซ่ึงหากทารกท่ีคลอดก่อน
กาํหนดส่วนใหญ่มีปัญหานํ้ าหนกัแรกคลอดน้อยดว้ย และมกัจะพบปัญหาในเร่ืองการดูดนมแม่ มี
แรงดูดนมจากเตา้นมแม่นอ้ย เหน่ือยง่าย อารมณ์ไม่ดี อาจนาํไปสู่การหยดุดูดนมแม่และส่งผลต่อการ
ลดลงของระยะเวลาท่ีจะไดรั้บนมแม่ดว้ย (สุมารี คูณแสง, 2537) เช่นเดียวกบัการศึกษาของจินตนา 
พฒันพงศธ์รและศนัสนีย ์เจตน์ประยกุต ์(2547) ท่ีศึกษาอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบว่าเด็กท่ีคลอดก่อนกาํหนด อายคุรรภน์อ้ยกว่า 32-34 สัปดาห์ หรือท่ีมี
นํ้ าหนกัตวันอ้ยกว่า 1,500-1,800  กรัมยอ่มมีผลต่อการดูดนมแม่ เน่ืองจากเด็กจะตอ้งใชพ้ลงังานใน
การดูดนม และหากมีภาวะผดิปกติหรือแทรกซอ้นขณะอยูใ่นโรงพยาบาล เช่น ภาวะขาดออกซิเจน
เม่ือแรกเกิด ยอ่มมีผลต่อการเจริญเติบโตและภาวะขาดสารอาหารค่อนขา้งสูง นมแม่จึงนบัว่าเป็น
ประโยชน์และสาํคญัต่อเดก็กลุ่มน้ีมาก ซ่ึงเดก็ควรตอ้งไดรั้บสารอาหารอยา่งเพียงพอ 

 
3. การผ่าตดัคลอด 
การผ่าตดัคลอดถือไดว้่าเป็นหน่ึงในอุปสรรคต่อการเร่ิมตน้การเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่ แม่อาจจะมีอาการง่วงซึมจากการไดรั้บยาสลบ หรือยาระงบัความเจบ็ปวดระหว่างคลอด 
ทาํให้ตอบสนองไดไ้ม่เต็มท่ีหรือตอบสนองชา้ การเจ็บครรภห์รือการงดอาหารและนํ้ าด่ืม ระหว่าง
การคลอดและหลงัคลอดของมารดา จะทาํให้มารดาอ่อนเพลีย และทาํให้ได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ รวมถึงการผา่คลอดจะทาํใหม้ารดาไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือถูกจาํกดัพื้นท่ีใหน้อนอยูบ่น
เตียงเน่ืองจากเจ็บแผลผ่าตดั นอกจากน้ีมารดาท่ีผา่คลอดอาจเกิดความวิตกกงัวลในจิตใจจากความ
กระทบกระเทือนจากการผ่าตดั ซ่ึงผลเหล่าน้ีลว้นอาจส่งผลต่อการเร่ิมตน้ให้ลูกดูดนมชา้ออกไป 
(ยพุยง แห่งเชาวนิช, 2555) นอกจากน้ีจากการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการไดรั้บนมแม่อยา่งเดียวของ
เด็กอาย ุ0-4 เดือน ของประเทศตุรกี ยงัพบว่า การเลือกคลอดดว้ยวิธีผา่ตดัคลอด จะทาํใหมี้นมแม่ชา้ 
และทาํให้การเร่ิมตน้เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ชา้ ยิ่งทารกร้องกวน จึงอาจมีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ร่วมกบั
นมผสมมากข้ึนตั้งแต่ช่วงเดือนแรกหลงัคลอดซ่ึงนั้นหมายถึงการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีไม่ใช่นมแม่
อยา่งเดียว (Karacam, 2008) 
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4. ระยะเวลาทีลู่กได้รับนมแม่คร้ังแรก 
การเร่ิมตน้เล้ียงลูกดว้ยนมแม่โดยเร็ว คือการให้แม่ไดโ้อบกอดลูกแบบ

เน้ือแนบเน้ือเร็วท่ีสุดหลงัคลอดโดยเฉพาะใน 30 นาทีแรก ควรใหลู้กดูดนมแม่และใหอ้ยูก่บัแม่อยา่ง
น้อยท่ีสุดนานหน่ึงชัว่โมงโดยไม่มีการรบกวน ซ่ึงเป็นการส่งเสริมการทาํงานของฮอร์โมนต่างๆ 
โดยเฉพาะฮอร์โมนโปรแลคตินท่ีกระตุน้การสร้างนํ้ านม และฮอร์โมนออกซิโทซินท่ีกระตุน้ให้แม่
และลูกสร้างความผกูพนัทางจิตใจระหว่างแม่และลูก ทาํให้เกิดการเร่ิมตน้ของการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ตามธรรมชาติ (ยพุยง แห่งเชาวนิช, 2555) และจากความสมัพนัธ์ระหว่างการปฏิบติัตามบนัได 10 
ขั้นสู่ความสาํเร็จการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ท่ีมารดาไดรั้บจากสถานบริการฯ กบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือนของจินตนา พฒันพงศธ์รและศนัสนีย ์เจตน์ประยกุต ์(2547)  พบว่า 
ทารกท่ีไดดู้ดนมแม่ในคร่ึงชัว่โมงหลงัคลอดทนัทีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ กบัการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน ดงันั้นจะเห็นว่าระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก
นั้นมีความสาํคญัมาก เพราะการเร่ิมตน้เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ชา้โดยเร่ิมหลงัชัว่โมงแรกของชีวิตจะเพิ่ม
อตัราเส่ียงของการตายในทารก โดยเฉพาะอยา่งยิง่การตายจากการติดเช้ือ (WHO/UNICEF, 2009) 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงศึกษาปัจจยัดงักล่าวในคร้ังน้ีดว้ย 

 
5. ช่วงเวลาทีลู่กได้รับนมแม่ 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามความตอ้งการของลูก หมายถึง การใหน้มลูก

ในช่วงเวลาท่ีลูกแสดงอาการหิวทั้งกลางวนัหรือกลางคืน  เป็นการปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดเพราะจะเป็นการ
กระตุน้ให้แม่ท่ีอยูก่บัลูก มีโอกาสคอยสังเกตสัญญาณหิวของลูก ซ่ึงการให้นมลูกตามท่ีลูกตอ้งการ
นั้น ถือว่าเป็นหน่ึงในปัจจยัสนับสนุนท่ีจะทาํให้ลูกไดรั้บนมแม่นานข้ึน (กุสุมา ชูศิลป์, 2555) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของจินตนา พฒันพงศธ์รและศนัสนีย ์เจตน์ประยกุต ์(2547) ท่ีพบว่า แม่ท่ีให้
นมลูกเม่ือลูกตอ้งการนมแม่ ซ่ึงเป็นการให้ลูกดูดนมทนัที จะมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติ กบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือนอีกดว้ย 

 
6. ระยะเวลาการหยุดงานหลงัคลอดของมารดา 
การให้นมบุตรของมารดาสามารถเร่ิมให้ภายในวนัแรกหลงัการคลอด

บุตร และหากมารดามีเวลาในการใหน้มบุตรไดม้ากเท่าไร ยิง่ส่งผลใหบุ้ตรมีโอกาสไดรั้บอาหารท่ีดี
ท่ีสุดอยา่งนมแม่มากข้ึนเท่านั้น จากการศึกษาสภาวการณ์การลาคลอดของแม่ของวิลาสินี ชาตะเมธี
กุลและมิรา โครานา (2548) พบว่าระยะเวลาหยดุงานหลงัคลอดบุตร มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาท่ี
แม่ใหบุ้ตรกินนมแม่โดยยงัไม่ใหน้มผสมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P-value < 0.0001) โดยแม่หยดุ



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                ศศ.ม. (วจิยัประชากรและสงัคม) / 23 

งานหลงัคลอดในช่วง 0-30 วนั และให้บุตรกินนมแม่โดยยงัไม่ให้นมผสมมีระยะเวลาเฉล่ีย 1.2 
เดือน แม่ท่ีหยดุงานหลงัคลอด 31-60 วนั ใหบุ้ตรกินนมแม่โดยยงัไม่ใหน้มผสมมีระยะเวลาเฉล่ีย 1.7 
เดือน แม่ท่ีหยดุงานหลงัคลอด 61-90 วนั ใหบุ้ตรกินนมแม่โดยยงัไม่ใหน้มผสม มีระยะเวลาเฉล่ีย 
2.6 เดือน และแม่ท่ีหยดุงานหลงัคลอด 91-180 วนั ใหบุ้ตรกินนมแม่โดยยงัไม่ใหน้มผสมระยะเวลา
เฉล่ีย 3.6 เดือน จะเห็นว่ายิ่งมารดามีระยะเวลาการหยดุงานหลงัคลอดนานเพิ่มข้ึนเท่าไร บุตรยิ่ง
ไดรั้บนมแม่ท่ียงัไม่ใหน้มผสมท่ีมีระยะเวลาเฉล่ียเพิ่มข้ึนดว้ย  นอกจากน้ีจากการศึกษาการลาคลอด
มารดาท่ีเป็นพยาบาลจาํนวน 146 คน พบว่า หากมารดามีระยะเวลาของการลาคลอดนานข้ึน จะ
ส่งผลให้ระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นานข้ึนดว้ย และมารดาท่ีทาํงานประจาํเต็มเวลาจะมี
ระยะเวลาการเล้ียงดว้ยนมแม่สั้นกวา่มารดาท่ีทาํงานไม่ประจาํ (Arthur, Saenz and Replogle, 2003) 

 
2.5.3 ปัจจัยทางด้านความรู้ ทศันคติและการวางแผนเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 

1. ความรู้เกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา 
ความรู้เป็นปัจจยัสําคญัท่ีกระตุน้หรือจูงใจให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ท่ีทาํใหม้ารดาหลงัคลอดและทารกไดรั้บประโยชน์
สูงสุดในเร่ืองการให้นมและคุณค่าทางสารอาหารของนมแม่ อนัจะนาํไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีทั้งตวั
มารดาและบุตร จากผลการศึกษาของ วรเดช ชา้งแกว้ (2541) พบว่า หากแม่มีการรับรู้ประโยชน์ของ
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ รับรู้อุปสรรคท่ีชัดของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะทาํให้มารดาประสบ
ผลสาํเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือน เช่นเดียวกบัรายงานการศึกษาปัจจยัท่ี
มีผลต่อระยะเวลาในการเล้ียงดูบุตรด้วยนมมารดา ในจงัหวดัสกลนครของแพรวพรรณ พลตรี 
(2541) พบว่าแม่ขาดความรู้ในเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ทาํใหป้ระมาณคร่ึงหน่ึงของแม่ 
(ร้อยละ 52.3) ใหลู้กด่ืมนํ้ าตามหลงัการให้นมแม่  และแม่ท่ีกาํลงัเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีการให้อาหาร
เสริมเร็วเกินไป และมารดาประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 49.8) เร่ิมให้อาหารเสริมม้ือแรกเม่ือเด็กอายุ
ได ้3 เดือนเท่านั้น 

 
2.  ความเช่ือ ทัศนคติเกี่ยวกับการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของ

มารดา 
ความเช่ือเป็นพื้นฐานท่ีสาํคญัของบุคคล ซ่ึงถูกกาํหนดโดยโครงสร้าง

ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ นอกจากน้ีความเช่ือยงัเกิดจากประสบการณ์ในชีวิตของแต่
ละบุคคลร่วมกบัการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ส่ิงแวดลอ้ม และวฒันธรรม แลว้แต่ละบุคคลจึง
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ถ่ายทอดความคิด ความรู้สึกออกมาเป็นพฤติกรรม (จาํพร วงษท์รัพยท์วี, 2553) ซ่ึงสามารถนาํมา
ปรับใชก้บัความเช่ือของหญิงตั้งครรภ์เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว โดยท่ีความเช่ือมี
ส่วนช่วยให้หญิงตั้งครรภต์ดัสินใจหรือตั้งใจท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โดยตอ้งสร้างความเช่ือหรือ
ความศรัทราในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ให้เกิดข้ึนก่อน เพื่อทาํให้เกิดความตอ้งการ และเกิดความ
คาดหวงั แลว้กระตุน้ให้หญิงตั้งครรภเ์ห็นหรือรับรู้ความสามารถของตนเองว่าสามารถเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ได ้และถา้ไดม้ารดาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งต่อเน่ืองจะเกิดการทาํจนเป็นนิสัยทาํใหมี้การเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ไดน้านข้ึน (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2549) ในอดีตหญิงใหน้มบุตรมกัจะไม่ใหลู้ก
ด่ืมหัวนํ้ านม  เน่ืองจากลกัษณะทางกายภาพของหัวนํ้ านม จะมีลกัษณะใส เหลือง บางคนคิดว่าเป็น
นํ้านมแรก ดงันั้นจึงรอใหน้ํ้ านมแทม้าจึงค่อยใหลู้กดูดนม (Winichchagoon et al., 1992) ทาํใหใ้น 2-
3 วนัแรกหลงัคลอด แม่ยงัไม่ใหลู้กดูดนม แม่บางคนก็ยงับีบเอานํ้ านมเหลืองออก เพราะคิดว่าเป็น
นํ้าเหลืองจากร่างกาย (เบญจา ยอดดาํเนิน, 2529) จากความเช่ือดงักล่าวทาํใหท้ารกไม่ไดรั้บนํ้ านมแม่
ในช่วง 2-3 วนัแรกหลงัคลอดซ่ึงถือว่ามีคุณค่าทางอาหารอย่างมาก นอกจากน้ีมารดายงัมีความเช่ือ
ท่ีว่า การใหอ้าหารเสริม ประเภท ขา้วย ํ้า ขา้ว ขา้วกบัเกลือก่อน 3 เดือนจะทาํใหเ้ด็กเจริญเติบโตไดดี้
ข้ึน (สุสัณหา ยิ้มแยม้, 2545) ยิ่งส่งผลให้ระยะเวลาท่ีลูกควรไดรั้บนมแม่สั้ นลงกว่าเดิมอีก 
เช่นเดียวกบัผลจากการศึกษาความรู้ ทศันคติ ลกัษณะทางระบาดวิทยาและการเล้ียงบุตรดว้ยนม
มารดา ของมารดาหลงัคลอดท่ีมารับบริการอนามยัครอบครัว ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
อุบลราชธานีของกรรณิกา ยภุาศ (2528) พบว่า กลุ่มแม่ท่ีมีเจตคติดีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่มากกวา่กลุ่มท่ีมีเจตคติไม่ดี  ดงันั้นเจตคติหรือทศันคติน่าจะมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อยา่งเดียวในการศึกษาคร้ังน้ีดว้ย 
  

3.  การวางแผนการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
วรรณวิมล วิเชียรฉาย (2549) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจ

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนหลงัคลอดของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ณ 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ ซ่ึงการวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวของมารดาในช่วงตั้งครรภ์
ถือไดว้่าเป็นส่ิงสาํคญั เพราะจะเป็นส่ิงสะทอ้นความตั้งใจและการมีเป้าหมายของมารดาก่อนคลอด
บุตรวา่จะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานเท่าไร การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่หญิงตั้งครรภจ์าํนวนมากร้อย
ละ 88.0 มีความตั้งใจเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือน เน่ืองจากหญิงตั้งครรภเ์ห็นว่าการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือน เป็นส่ิงท่ีดี มีประโยชน์ และช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายมาก จึง
พยายามท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 6 เดือน และจากรายงานการวิจยัอตัราการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  พบวา่ระยะเวลาท่ีมารดาวางแผนจะเล้ียงลูกดว้ยนม
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แม่นั้นมีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ (จินตนา พฒันพงศ์
ธรและศนัสนีย ์เจตน์ประยกุต,์ 2547) ดงันั้นในงานวิจยัช้ินน้ีจึงศึกษาปัจจยัการวางแผนเก่ียวกบัการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวร่วมดว้ย 

กล่าวโดยสรุปแลว้ จากการทบทวนศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆท่ี
เก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวจากแหล่งต่างๆ เช่น หนงัสือ บทความทาง
วิชาการ งานวิจยั และวิทยานิพนธ์  ทาํใหผู้ว้ิจยัทราบถึงองคค์วามรู้หรือตวัแปรท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบั
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว ประกอบดว้ยอายุของมารดา อาชีพของมารดา ระดบัการศึกษา 
รายไดข้องครัวเรือน อายุครรภ์ท่ีไปฝากครรภ์คร้ังแรก อายุครรภ์ท่ีคลอด นํ้ าหนักแรกคลอดของ
ทารก การผา่ตดัคลอด ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก ช่วงเวลาท่ีลูกควรไดรั้บนมแม่ ระยะเวลา
การหยุดทาํงานหลงัคลอดของมารดา ความรู้และทศันคติของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการวาง
แผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้าํตวัแปรต่างๆดงักล่าวมากาํหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา
คร้ังน้ี (แผนภาพ 2.1) 
  
 

2.6 กรอบแนวคดิในการศึกษาวจิยั 

จากการท่ีผูว้ิจยัไดท้บทวนและศึกษาคน้ควา้องคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียว โดยเร่ิมตั้งแต่ความสาํคญัและประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ช่วงเวลาท่ี
เหมาะสมต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในปัจจุบนั รวมถึง
การรวบรวมขอ้มูลปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวจากแหล่งความรู้ต่างๆ ทาํให้
ทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสําคญัและเก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวเพิ่มข้ึน การศึกษา
ความสัมพนัธ์ของตัวแปรต่างๆต่อระยะเวลาการได้รับนมแม่อย่างเดียวของบุตร แสดงได้ดัง
แผนภาพท่ี 2.1 
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แผนภาพที ่2.1 กรอบแนวความคิดในการศึกษาวิจยั 

 
 
 
 

ตวัแปรอสิระ ตวัแปรตาม 

ปัจจัยทางด้านประชากรและเศรษฐกจิ 
 อายขุองมารดา 
 อาชีพของมารดา 
 ระดบัการศึกษาของมารดา 
 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครัวเรือน 

ปัจจัยทางด้านแม่และเด็ก 
 ช่วงอายคุรรภท่ี์ไปรับการฝากครรภค์ร้ังแรก 
 อายคุรรภท่ี์คลอด 
 นํ้าหนกัแรกคลอดของทารก 
 การผา่ตดัคลอด 
 ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก 
 ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่ 
 ระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดของมารดา 

ช่วงระยะเวลาของการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

- น้อยกว่า 3 เดือน 

- 3 เดือนขึน้ไป 

ปัจจัยทางด้านความรู้ ทศันคติและ      
การวางแผนเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 

 ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 การวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
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2.7 สมมตฐิานของการวจิยั 
จากการทบทวนองค์ความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ สามารถกาํหนด

สมมติฐานของการวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีอาจส่งต่อระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ใน
เขตก่ึงเมืองก่ึงชนบท จงัหวดักาญจนบุรี ไดด้งัน้ี 

1.   มารดาท่ีมีลกัษณะทางประชากรและเศรษฐกิจต่างกนั น่าจะมีช่วงระยะเวลาการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวต่างกนั  โดยมีสมมติฐานยอ่ยดงัน้ี 

1.1   มารดาท่ีมีอายมุากน่าจะมีช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียวนานกวา่มารดาท่ีมีอายนุอ้ย 

1.2   มารดาท่ีมีอาชีพแม่บา้นน่าจะมีช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่อยา่งเดียวนานกวา่มารดาท่ีมีอาชีพท่ีตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้น 

1.3   มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาสูงน่าจะมีช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานกวา่มารดาท่ีมีระดบัการศึกษานอ้ยกวา่ 

1.4   มารดาท่ีมีระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนตํ่าน่าจะมีช่วง
ระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวนานกว่ามารดาท่ีมีระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อ
เดือนสูงกวา่ 

2.   มารดาท่ีมีปัจจยัทางดา้นสุขภาพแม่และเด็กต่างกนั น่าจะมีช่วงระยะเวลาการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวต่างกนั โดยมีสมมติฐานยอ่ยดงัน้ี 

2.1   มารดาท่ีเขา้รับการฝากครรภค์ร้ังแรกเร็วน่าจะมีช่วงระยะเวลาของ
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานกวา่มารดาท่ีเขา้เขา้รับการฝากครรภช์า้กวา่ 

2.2   มารดาท่ีมีอายคุรรภท่ี์คลอดตามกาํหนดน่าจะมีช่วงระยะเวลาของ
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานกวา่มารดาท่ีมีท่ีคลอดก่อนกาํหนด 

2.3   มารดาท่ีคลอดโดยวิธีผา่ตดัคลอดน่าจะมีช่วงระยะเวลาของการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวสั้นกวา่มารดาท่ีคลอดโดยวิธีอ่ืน 

2.4   มารดาท่ีคลอดบุตรมีนํ้ าหนกัแรกคลอดอยูใ่นเกณฑป์กติน่าจะมีช่วง
ระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานกวา่มารดาท่ีคลอดบุตรมีนํ้ าหนกัแรกคลอดไม่อยู่
ในเกณฑป์กติ 

2.5   มารดาท่ีใหลู้กไดรั้บนมแม่คร้ังแรกภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอดน่าจะ
มีช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวนานกว่ามารดาท่ีให้ลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก
หลงัจาก 1 ชัว่โมงหลงัคลอด 
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2.6   มารดาท่ีใหน้มลูกเม่ือลูกหรือแม่ตอ้งการให้น่าจะมีช่วงระยะเวลา
ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานกวา่มารดาท่ีใหน้มลูกตามกาํหนดเวลา 

2.7   มารดาท่ีมีการหยดุทาํงานหลงัคลอดน่าจะมีช่วงระยะเวลาของการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานกว่ามารดาท่ีไม่หยดุทาํงานหลงัคลอด และหากมารดามีระยะเวลา
หยุดทาํงานหลงัคลอดนานข้ึน น่าจะทาํให้มารดามีช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียวนานข้ึนดว้ย 

3.   มารดาท่ีมีความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่างกนั น่าจะมีช่วง
ระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวต่างกนั โดยมีสมมติฐานยอ่ยดงัน้ี 

3.1   มารดาท่ีมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงดว้ยนมแม่มาก น่าจะมี
ช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวเพ่ิมข้ึนและนานกวา่มารดาท่ีมีคะแนนความรู้นอ้ย 

3.2   มารดาท่ีมีคะแนนทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงดว้ยนมแม่สูง น่าจะมี
ช่วงระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวเพิ่มข้ึนและนานกวา่มารดาท่ีมีคะแนนทศันคตินอ้ย 

3.3   มารดาท่ีมีการวางแผนการเล้ียงดว้ยนมแม่ น่าจะมีช่วงระยะเวลาของ
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานกวา่มารดาท่ีไม่มีการวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในเขตก่ึงเมืองก่ึงชนบท ใช้
วิธีการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Approach) โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิจากโครงการวิจยัยอ่ย เร่ือง
การศึกษาปัจจยัเชิงเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรม ท่ีมีผลต่อแบบแผนและพฤติกรรมทางด้าน
โภชนาการของแม่และเด็ก ดาํเนินการโดยสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล 
ภายใต้โครงการหลัก โครงการวิจัยด้านอาหารเพื่อพฒันาโภชนาการของแม่และเด็ก สถาบัน
โภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงไดท้าํการสาํรวจปี พ.ศ. 2555 ในพื้นท่ีตาํบลวงัศาลา อาํเภอท่าม่วง 
จงัหวดักาญจนบุรี ในบทน้ีแบ่งการนาํเสนอผลการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

4.1 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ 
4.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตัวแปรย่อยด้านต่างๆกับช่วง

ระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 
4.3 ผลการวิเคราะห์พหุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อช่วงระยะเวลาของการเล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวของมารดา 
 
 

4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้น 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้แบ่งเป็น 4 ประเดน็ ไดแ้ก่ สถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่อยา่งเดียว และลกัษณะทางดา้นประชากรและเศรษฐกิจของมารดา ดา้นสุขภาพแม่และเดก็และ
ดา้นความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา 

 
4.1.1 สถานการณ์การเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวถือไดว้่ามีความสาํคญัอยา่งยิง่ เพราะนมแม่เป็นอาหาร

ท่ีดีท่ีสุดสําหรับทารก ซ่ึงส่งผลต่อการมีสุขภาวะท่ีดีทั้งร่างกายและจิตใจของแม่และลูก (ศิราภรณ์ 
สวสัดิวรและกรรณิการ์ บางสายนอ้ย, 2550) องคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะนาํให้ทารกไดรั้บนมแม่
อยา่งเดียวจนกระทัง่ 6 เดือน โดยไม่ให้นํ้ าหรืออาหารอ่ืนโดยจะเร่ิมใหอ้าหารเสริมหลงัจาก 6 เดือน
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แลว้ (WHO, 1995) สาํหรับการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ มารดามีระยะเวลาเฉล่ียของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียวประมาณ 32 วนั ซ่ึงพบวา่ค่อนขา้งสั้น การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวเร่ิมตั้งแต่แรกคลอด
จนสูงสุดถึง 210 วนั มารดาท่ีสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวครบ 180 วนั หรือ 6 เดือน มีเพียง
ร้อยละ 5.3 เท่านั้น ซ่ึงมีอตัราตํ่ากว่าผลการสาํรวจอนามยัเจริญพนัธ์ุของสาํนกังานสถิติแห่งชาติในปี 
พ.ศ. 2552 ท่ีพบอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 6 เดือนแรกหลงัคลอดของมารดาทัว่
ประเทศ ร้อยละ 15.1 (National Statistical Office Thailand, 2009) และเม่ือแบ่งระยะเวลาของการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวออกเป็น 2 ช่วง คือช่วงระยะเวลานอ้ยกว่า 3 เดือนและช่วงระยะเวลา 3 
เดือนข้ึนไป พบวา่ มารดาท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนอ้ยกว่า 3 เดือน มีสูงถึงร้อยละ 83.6 ขณะท่ี
มารดาท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 3 เดือนข้ึนไป มีเพียงร้อยละ 16.4 เท่านั้น (แผนภาพท่ี 4.1) 
 
แผนภาพที ่4.1 ร้อยละของช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว
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4.1.2 ตัวแปรด้านประชากรและเศรษฐกจิของมารดา 
ขอ้มูลทางดา้นประชากรและเศรษฐกิจของมารดา ประกอบดว้ยขอ้มูลอาย ุอาชีพ ระดบั

การศึกษาสูงสุด และระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือน ผลการศึกษาพบว่า มารดามีอายเุฉล่ีย 27.3 
ปี มีช่วงอายตุั้งแต่ 15-46 ปี เม่ือพิจารณาตามกลุ่มอาย ุพบว่า มารดาวยัรุ่นท่ีมีอายตุ ํ่ากว่า 20 ปี มีร้อย
ละ 11.4 และประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53.9) มีอายรุะหว่าง 20-29 ปี โดย ส่วนกลุ่มอายุ 30-39 ปี
และกลุ่มอาย ุ40 ปี ข้ึนไป พบร้อยละ 28.3 และร้อยละ 6.4 ตามลาํดบั ส่วนอาชีพของมารดา พบว่า 
ประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 30.1) ของมารดาทั้งหมดมีอาชีพแม่บา้น/นกัเรียน ซ่ึงใกลเ้คียงกบัอาชีพ
เกษตรกรรม/รับจา้ง ร้อยละ 27.4 และขา้ราชการ/พนกังานของรัฐหรือเอกชน ร้อยละ 26.9 ส่วน
อาชีพคา้ขายและประกอบธุรกิจส่วนตวั พบร้อยละ 15.5  การศึกษาของมารดา พบว่า มารดาจบ
การศึกษาสูงสุดในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้มากท่ีสุด ร้อยละ 30.1 รองลงมาคือระดบัอนุปริญญา/
ปวส.หรือสูงกว่า ร้อยละ 26.9 ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 22.8 และระดบัประถม
ศึกษาหรือตํ่ากวา่ ร้อยละ 20.1 ตามลาํดบั ส่วนรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนของมารดา พบว่ารายได้
ครัวเรือนเฉล่ียคือ 29,495 บาทต่อเดือน เม่ือพิจารณาตามช่วงรายไดเ้ฉล่ีย พบว่า มารดาประมาณ
คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.7) มีรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียตํ่ากว่า 23,000 บาทต่อเดือน ส่วนอีกร้อยละ 49.3 
พบวา่มีรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียตั้งแต่ 23,000 บาทต่อเดือนข้ึนไป (ตารางท่ี 4.1)  

 
ตารางที ่4.1 ตวัแปรดา้นลกัษณะประชากรและเศรษฐกิจของมารดา  

ตัวแปรอสิระ 
จํานวน 
(n=219) 

ร้อยละ 

ด้านลกัษณะประชากรและเศรษฐกจิ   
 อายขุองมารดา    
  นอ้ยกวา่ 20 ปี 25 11.4 
  20 – 29 ปี 118 53.9 
  30 – 39 ปี 62 28.3 
  40 ปี ข้ึนไป 14 6.4 
  Min = 15 ปี,  Max = 46 ปี,  Mean = 27.3 ปี, SD = 7.0 ปี   
 การประกอบอาชีพของมารดา    
  แม่บา้น/นกัเรียน 66 30.1 
  ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐหรือเอกชน 59 26.9 
  คา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั 34 15.5 
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ตารางที ่4.1 ตวัแปรดา้นลกัษณะประชากรและเศรษฐกิจของมารดา (ต่อ) 

ตัวแปรอสิระ 
จํานวน 
(n=219) 

ร้อยละ 

  เกษตรกรรม/รับจา้ง 60 27.4 
 ระดบัการศึกษาสูงสุดของมารดา    
  ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา่ 44 20.1 
  มธัยมศึกษาตอนตน้ 66 30.1 
  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 50 22.8 
  อนุปริญญา/ปวส.หรือสูงกวา่ 59 26.9 
 ระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือน   
  ตํ่ากวา่ 23,000 บาท 111 50.7 
  23,000 บาทข้ึนไป 108 49.3 
 Min = 3,000 บาท, Max = 300,000 บาท,  

Mean = 29,495.3 บาท, SD = 28,814.1 บาท 
  

 

4.1.3 ตัวแปรด้านสุขภาพแม่และเด็ก 
ขอ้มูลดา้นสุขภาพแม่และเด็ก ประกอบดว้ยอายุครรภ์ท่ีไปรับการฝากครรภ์คร้ังแรก 

อายคุรรภท่ี์คลอด การผ่าตดัคลอด นํ้ าหนกัแรกคลอดของบุตร ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก 
ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่ และระยะเวลาการหยุดทาํงานหลงัคลอดของมารดา ผลการศึกษาพบว่า 
มารดาทุกคนฝากครรภ์ โดยอายุครรภ์เฉล่ียของมารดาท่ีเขา้รับการฝากครรภ์คร้ังแรก คือ 10.8 
สัปดาห์ เขา้รับฝากครรภต์อนอายคุรรภน์อ้ยกว่า 3 เดือน (<12 สัปดาห์) ร้อยละ 52.1 ซ่ึงใกลเ้คียงกบั
การเขา้รับการฝากครรภต์อนอายคุรรภ ์3 เดือนข้ึนไป (≥12 สัปดาห์) ร้อยละ 47.9 อายคุรรภท่ี์คลอด
ของมารดาเฉล่ีย 36.6 สัปดาห์ ช่วงอายุครรภท่ี์คลอดเร่ิมตั้งแต่ 28 ถึง 42 สัปดาห์ และเม่ือพิจารณา
ตามกลุ่มอายุครรภ์ท่ีคลอด พบว่า มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.5) มีระยะเวลาตั้งครรภ์นอ้ยกว่า 37 
สัปดาห์ ในขณะท่ีระยะเวลาตั้งครรภ์ 37 สัปดาห์ข้ึนไป มีร้อยละ 26.5 เท่านั้น เม่ือถามถึงวิธีการ
คลอดของมารดา พบว่า มารดาประมาณ 1 ใน 3 ของมารดาทั้งหมด (ร้อยละ 32.9) คลอดโดยวิธี
ผา่ตดัคลอด ส่วนนํ้ าหนกัแรกคลอดพบว่า ทารกมีนํ้ าหนกัแรกคลอดเฉล่ีย 3,029.8 กรัม ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 77.6) มีนํ้ าหนกัแรกคลอดอยูใ่นช่วง 2,500-3,499 กรัม และร้อยละ 15.1 มีนํ้ าหนกัอยูใ่นช่วง 
3,500 กรัมข้ึนไป ขณะท่ีทารกท่ีมีนํ้ าหนกัแรกคลอดนอ้ยกว่า 2,500 กรัม พบร้อยละ 7.3 ซ่ึงตํ่ากว่า
เกณฑ์มาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดร้อยละ 8 (สํานักส่งเสริมสุขภาพ, 2555) สําหรับ



เจตพล  แสงกลา้                                                                                                                                               ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล / 42 

ขอ้มูลการไดรั้บนมแม่ พบวา่ ทารกไดรั้บนมแม่คร้ังแรกใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ร้อยละ 61.2 ซ่ึง
สูงเกือบถึง 2 เท่าของทารกท่ีไดรั้บนมแม่หลงัจาก 1 ชัว่โมงหลงัคลอด (ร้อยละ 38.8) ส่วนช่วงเวลาท่ี
ลูกไดรั้บนมแม่ พบว่า มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.1) ใหน้มลูกตามความตอ้งการของลูกหรือความ
ตอ้งการของแม่ และเม่ือถามถึงการหยุดทาํงานหลงัคลอดของมารดา พบว่า มารดาร้อยละ 17.8 
ไม่ไดห้ยดุทาํงานหลงัคลอด ส่วนมารดาท่ีมีระยะเวลาหยดุทาํงานหลงัคลอดในช่วง 3 เดือนแรก พบ
ร้อยละ 41.6 และมารดาท่ีหยดุทาํงานหลงัคลอดท่ีมีระยะเวลามากกว่า 3 เดือน พบเพียงร้อยละ 11.9 
เท่านั้น ในขณะท่ีมารดาท่ีเป็นแม่บา้น พบร้อยละ 28.8 (ตารางท่ี 4.2) 

 
ตารางที ่4.2 ตวัแปรดา้นสุขภาพแม่และเดก็  

ตัวแปรอสิระ 
จํานวน 
(n=219) 

ร้อยละ 

ตัวแปรด้านสุขภาพแม่และเด็ก   
 ช่วงอายคุรรภท่ี์ไปรับการฝากครรภค์ร้ังแรก    
  อายคุรรภต์ ํ่ากวา่ 3 เดือน (<12 สปัดาห์) 114 52.1 
  อายคุรรภ ์3 เดือนข้ึนไป (≥12 สปัดาห์) 105 47.9 
 Min  = 2 สปัดาห์, Max = 32 สปัดาห์,  

Mean = 10.8 สปัดาห์, SD = 5.7 สปัดาห์ 
  

 อายคุรรภท่ี์คลอด    
  ตํ่ากวา่ 37 สปัดาห์ 161 73.5 
  37 สปัดาห์ หรือสูงกวา่ 58 26.5 
 Min  = 28 สปัดาห์, Max = 42 สปัดาห์,  

Mean = 36.6 สปัดาห์, SD = 1.8 สปัดาห์ 
  

 การผา่ตดัคลอด    
  ไม่ใช่ 147 67.1 
  ใช่ 72 32.9 
 นํ้าหนกัแรกคลอดของบุตร    
  นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 16 7.3 
  2,500-3,499 กรัม 170 77.6 
  3,500 กรัมข้ึนไป 

 
33 15.1 
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ตารางที ่4.2 ตวัแปรดา้นสุขภาพแม่และเดก็ (ต่อ) 

ตัวแปรอสิระ 
จํานวน 
(n=219) 

ร้อยละ 

 Min = 1,810 กรัม, Max = 4,300 กรัม,  
Mean = 3,029.8 กรัม, SD = 449.7 กรัม 

  

 ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก    
  ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอด 134 61.2 
  หลงัจาก 1 ชัว่โมงหลงัคลอด 85 38.8 
 ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่    
  ใหต้ามกาํหนดเวลา 37 16.9 
  ใหเ้ม่ือลูก/แม่ตอ้งการ 182 83.1 
 ระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดของมารดา    
  มารดาท่ีไม่ไดห้ยดุทาํงานหลงัคลอด 39 17.8 
  มารดาท่ีหยดุทาํงานหลงัคลอดในช่วง3 เดือนแรก 91 41.6 
  มารดาท่ีหยดุทาํงานหลงัคลอดมากกวา่ 3 เดือน 26 11.9 
  มารดาท่ีมีอาชีพแม่บา้น 63 28.8 

 
4.1.4 ตัวแปรด้านความรู้ ทศันคติและการวางแผนเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดา 
ข้อมูลทางด้านความรู้ ทัศนคติและการวางแผนเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 

ประกอบดว้ยขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
และการวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ผลการศึกษาพบว่า มารดาจาํนวน 219 คน มีคะแนนความรู้
เฉล่ีย 12.8 คะแนน จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน เม่ือพิจารณาตามระดบัความรู้พบว่า มารดาส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 84.0) มีความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระดบัมาก รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 15.5 และมีมารดาเพียง 1 คนเท่านั้น ท่ีมีความรู้ในระดบันอ้ย ส่วนทศันคติของการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ พบว่ามารดามีคะแนนทศันคติเฉล่ีย 63.7 คะแนน จากคะแนนเตม็ 100 คะแนน เม่ือพิจารณา
ตามระดบัทศันคติพบว่า มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.7) มีทศันคติของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยูใ่น
ระดบัดีปานกลาง ส่วนทศันคติระดบัดีมาก มีเพียงร้อยละ 1.8 และมีมารดาเพียง 1 คนเท่านั้น ท่ีมี
ทศันคติอยูใ่นระดบัดีค่อนขา้งนอ้ย และเม่ือถามถึงการวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ก็พบว่ามารดา
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91.8) มีการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  (ตารางท่ี 4.3) 
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ตารางที ่4.3 ตวัแปรดา้นความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา 

ตัวแปรอสิระ 
จํานวน 
(n=219) 

ร้อยละ 

ตัวแปรด้านความรู้ ทศันคตแิละการวางแผนเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดา   
 ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่     
  ความรู้นอ้ย (0-5 คะแนน) 1 0.5 
  ความรู้ปานกลาง (6-10 คะแนน) 34 15.5 
  ความรู้มาก (11-15 คะแนน) 184 84.0 
 Min = 5 คะแนน, Max = 15 คะแนน,  

Mean = 12.8 คะแนน, SD = 2.2 คะแนน 
  

 ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่    
  ทศันคติดีค่อนขา้งนอ้ย (20-47 คะแนน) 1 0.5 
  ทศันคติดีปานกลาง (48-74 คะแนน) 214 97.7 
  ทศันคติดีมาก (75-100 คะแนน) 4 1.8 
 Min  = 43 คะแนน, Max = 78 คะแนน,  

Mean = 63.7 คะแนน, SD = 4.6 คะแนน 
  

 การวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่     
  ไม่มี 18 8.2 
  มี 201 91.8 
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4.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรย่อยด้านต่างๆกับช่วงระยะเวลาของการ
เลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

ตวัแปรท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นประชากรและเศรษฐกิจของ
มารดา ประกอบดว้ยอาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษาสูงสุดและรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนของมารดา 
ปัจจยัดา้นสุขภาพแม่และเด็ก ประกอบดว้ยตวัแปรอายุครรภ์ท่ีเขา้รับการฝากครรภ์คร้ังแรก อายุ
ครรภ์ท่ีคลอด การผ่าตดัคลอด นํ้ าหนักแรกคลอดของบุตร ระยะเวลาท่ีลูกได้รับนมแม่คร้ังแรก 
ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่ และระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดของมารดา และปัจจยัดา้นความรู้ 
ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา ประกอบดว้ยตวัแปรความรู้เก่ียวกบัการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว ซ่ึงแบ่งออก 2 กลุ่มตาม
ช่วงเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว คือนอ้ยกว่า 3 เดือน และ 3 เดือนข้ึนไป โดยใชส้ถิติ Chi-
square ผลจากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ พบวา่  

อาชีพของมารดา มีความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียว อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 พบว่ามารดาท่ีมีอาชีพคา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวัมี
สัดส่วนของระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 3 เดือนข้ึนไป สูงท่ีสุดคือร้อยละ 32.4 อาชีพ
ขา้ราชการ/พนักงานของรัฐหรือเอกชน ร้อยละ 20.3 ในขณะท่ีอาชีพแม่บา้น/นักเรียน พบร้อยละ 
13.6 และอาชีพอาชีพเกษตรกรรม/รับจา้ง พบเพียงร้อยละ 6.7 เท่านั้น อธิบายไดว้่ามารดาท่ีมีอาชีพ
แตกต่างกนั อาจทาํให้ช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในกลุ่มนอ้ยกว่า 3 เดือน 
และ 3 เดือนข้ึนไป มีความต่างกนัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิติ 99 %  

ระดบัรายไดเ้ฉล่ียครัวเรือนต่อเดือนของมารดา มีความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของ
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และเม่ือพิจารณาสดัส่วนของ
มารดาท่ีมีระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นเวลา 3 เดือนข้ึนไป พบว่า ร้อยละ 21.3 ของมารดาท่ีมี
รายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือน 23,000 บาท ข้ึนไป มีสัดส่วนของระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
เป็นเวลา 3 เดือนข้ึนไป สูงกว่ามารดาท่ีมีสัดส่วนของระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือน ตํ่ากว่า 
23,000 บาท (ร้อยละ 11.7) ประมาณ 1 เท่า อธิบายไดว้่ามารดาท่ีมีช่วงระดบัรายไดเ้ฉล่ียของ
ครัวเรือนต่อเดือนแตกต่างกนั อาจส่งผลให้ช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวใน
กลุ่มนอ้ยกวา่ 3 เดือน และ 3 เดือนข้ึนไป ต่างกนัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิติ 95 %  

ช่วงอายคุรรภท่ี์เขา้รับการฝากครรภค์ร้ังแรก มีความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณาอายคุรรภท่ี์เขา้รับ
การฝากครรภค์ร้ังแรกของมารดา พบว่า ร้อยละ 21.1 ของมารดาท่ีเขา้รับการฝากครรภเ์ม่ืออายคุรรภ์
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ตํ่ากวา่ 3 เดือน มีสดัส่วนของระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวเป็นเวลา 3 เดือนข้ึนไป นาน
กวา่มารดาท่ีฝากครรภเ์ม่ืออายคุรรภ ์3 เดือนข้ึนไป ซ่ึงมีเพียงร้อยละ 11.4 อธิบายไดว้่ามารดาท่ีมีช่วง
อายคุรรภท่ี์ไปเขา้รับการฝากครรภค์ร้ังแรกแตกต่างกนั อาจส่งผลให้ช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อย่างเดียวกลุ่มนอ้ยกว่า 3 เดือน และ 3 เดือนข้ึนไป ต่างกนัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิติ 
95 %  

การผา่ตดัคลอดของมารดา มีความสมัพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงมารดาท่ีคลอดโดยวิธีผา่ตดัคลอด (ร้อยละ 23.6) 
มีสัดส่วนของระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นเวลา 3 เดือนข้ึนไป สูงกว่ามารดาท่ีไม่ไดผ้่าตดั
คลอด (ร้อยละ 12.9) อธิบายไดว้่ามารดาท่ีมีความแตกต่างกนัของวิธีการคลอดของมารดาโดยใชว้ิธี
ผา่ตดัคลอดและไม่ผ่าตดัคลอด อาจส่งผลให้ช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวใน
กลุ่มนอ้ยกวา่ 3 เดือน และ 3 เดือนข้ึนไป ต่างกนัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิติ 95 %  

ระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดของมารดา มีความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของ
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเม่ือพิจารณาสัดส่วนการ
หยดุทาํงานหลงัคลอด พบว่า มารดาท่ีไม่ไดห้ยดุทาํงาน มีสัดส่วนของระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อย่างเดียวน้อยกว่ามารดาท่ีหยุดทาํงานหลงัคลอด และมารดาท่ีมีการหยุดทาํงานหลงัคลอด
มากกวา่ 3 เดือน (ร้อยละ 34.6) มีสดัส่วนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 3 เดือนข้ึนไป สูงกว่า
มารดาท่ีหยดุทาํงานหลงัคลอดในช่วง 3 เดือนแรก (ร้อยละ 17.6) ประมาณ 1 เท่า อธิบายไดว้่ามารดา
ท่ีมีช่วงระยะเวลาการหยุดทาํงานหลงัคลอดท่ีต่างกนั อาจทาํให้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวใน
กลุ่มนอ้ยกวา่ 3 เดือน และ 3 เดือนข้ึนไป มีความต่างกนัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิติ 95 % 

การวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมารดาท่ีมีการวางแผนการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ มีสัดส่วนของระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นเวลา 3 เดือนข้ึนไปถึงร้อยละ 17.9 
ในขณะท่ีมารดาท่ีไม่มีการวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (ร้อยละ 100) มีสัดส่วนของระยะเวลาการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในกลุ่มไม่นอ้ยกว่า 3 เดือนเท่านั้น อธิบายไดว้่ามารดาท่ีมีหรือไม่มีการวางแผน
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ อาจส่งผลใหช่้วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในกลุ่มนอ้ยกว่า 
3 เดือน และ 3 เดือนข้ึนไป ต่างกนัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิติ 95 % ดว้ย 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์ในคร้ังน้ีพบว่า ตวัแปรอายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด อายุ
ครรภท่ี์คลอด นํ้ าหนกัแรกคลอดของบุตร ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บ
นมแม่ ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และทศันคติเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ไม่มี
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ความสัมพนัธ์ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในกลุ่ม
นอ้ยกวา่ 3 เดือน และ 3 เดือนข้ึนไป (ตารางท่ี 4.4) 
 
ตารางที ่4.4   การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรยอ่ยดา้นต่างๆกบัช่วงระยะเวลาการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่อยา่งเดียว  

 ช่วงระยะเวลาการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

  

 < 3 เดือน 
(n = 183) 

≥ 3 เดือน 
(n = 36) 

χ 2  (p-value) 

 ร้อยละ (n) ร้อยละ (n)   

ตัวแปรด้านลกัษณะประชากรและเศรษฐกจิ     
อายขุองมารดา (n=219)     
 นอ้ยกวา่ 20 ปี 92.0 (23) 8.0 (2)   
 20 – 29 ปี 82.2 (97) 17.8 (21) 1.713 (0.634) 
 30 – 39 ปี 83.9 (52) 16.1 (10)   
 40 ปี ข้ึนไป 78.6 (11) 21.4 (3)   
การประกอบอาชีพของมารดา (n=219)     
 แม่บา้น/นกัเรียน 86.4 (57) 13.6 (9)   
 ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐหรือเอกชน 79.7 (47) 20.3 (12) 11.471 (0.009)** 
 คา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั 67.6 (23) 32.4 (11)   
 เกษตรกรรม/รับจา้ง 93.3 (56) 6.7 (4)   
ระดบัการศึกษาสูงสุดของมารดา (n=219)     
 ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา่ 86.4 (38) 13.6 (6)   
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 87.9 (58) 12.1 (8) 2.262 (0.520) 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 80.0 (40) 20.0 (10)   
 อนุปริญญา/ปวส.หรือสูงกวา่ 79.7 (47) 20.3 (12)   
ระดบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนครัวเรือน (n=219)     
 ตํ่ากวา่ 23,000 บาท 88.3 (98) 11.7 (13) 3.661 (0.041)* 
 23,000 บาทข้ึนไป 78.7 (85) 21.3 (23)   
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ตารางที ่4.4   การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรยอ่ยดา้นต่างๆกบัช่วงระยะเวลาการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อยา่งเดียว (ต่อ) 

 ช่วงระยะเวลาการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

  

 < 3 เดือน 
(n = 183) 

≥ 3 เดือน 
(n = 36) 

χ 2  (p-value) 

 ร้อยละ (n) ร้อยละ (n)   

ตัวแปรด้านสุขภาพแม่และเด็ก     
ช่วงอายคุรรภท่ี์ไปฝากครรภค์ร้ังแรก (n=219)     
 อายคุรรภต์ ํ่ากวา่ 3 เดือน (<12 สปัดาห์) 78.9 (90)  21.1 (24)  3.686 (0.040)* 
 อายคุรรภ ์3 เดือนข้ึนไป (≥12 สปัดาห์) 88.6 (93) 11.4 (12)   
อายคุรรภท่ี์คลอด (n=219)     
 ตํ่ากวา่ 37 สปัดาห์ 85.1 (137) 14.9 (24) 1.038 (0.206) 
 37 สปัดาห์ หรือสูงกวา่ 79.3 (46) 20.7 (12)   
การผา่ตดัคลอด (n=219)     
 ไม่ใช่ 87.1 (128) 12.9 (19) 4.018 (0.037*) 
 ใช่ 76.4 (55) 23.6 (17)   
นํ้าหนกัแรกคลอดของบุตร (n=219)     
 นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 87.5 (14) 12.5 (2) 0.254 (0.881) 
 2,500-3,499 กรัม 83.5 (142) 16.5 (28)   
 3,500 กรัมข้ึนไป 81.8 (27) 18.2 (6)   
ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก (n=219)     
 ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอด 85.8 (115) 14.2 (19) 1.283 (0.172) 
 หลงัจาก 1 ชัว่โมงหลงัคลอด 80.0 (68) 20.0 (17)   
ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่ (n=219)     
 ใหต้ามกาํหนดเวลา 78.4 (29) 21.6 (8) 0.871 (0.239) 
 ใหเ้ม่ือลูก/แม่ตอ้งการ 84.6 (154) 15.4 (28)   
ระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอด (n=219)     
 ไม่ไดห้ยดุทาํงานหลงัคลอด 94.9 (37) 5.1 (2)   
 หยดุทาํงานหลงัคลอดในช่วง 3 เดือนแรก 82.4 (75) 17.6 (16) 10.185 (0.017)* 
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ตารางที ่4.4   การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรยอ่ยดา้นต่างๆกบัช่วงระยะเวลาการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อยา่งเดียว (ต่อ) 

 ช่วงระยะเวลาการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

  

 < 3 เดือน 
(n = 183) 

≥ 3 เดือน 
(n = 36) 

χ 2  (p-value) 

 ร้อยละ (n) ร้อยละ (n)   
 หยดุทาํงานหลงัคลอดมากกวา่ 3 เดือน 65.4 (17) 34.6 (9)   
 มารดาท่ีมีอาชีพแม่บา้น 85.7 (54) 14.3 (9)   
ตัวแปรด้านความรู้ ทศันคตแิละการวางแผน
เลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดา 

    

ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (n=219)     
 ความรู้นอ้ย (0-5 คะแนน) 100.0 (1) 0.0 (0) 0.293 (0.864) 
 ความรู้ปานกลาง (6-10 คะแนน) 85.3 (29) 14.7 (5)   
 ความรู้มาก (11-15 คะแนน) 83.2 (153) 16.8 (31)   
ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (n=219)    
 ทศันคติดีค่อนขา้งนอ้ย (20-47 คะแนน) 100.0 (1) 0.0 (0)   
 ทศันคติดีปานกลาง (48-74 คะแนน) 83.2 (176) 100.0 (36) 1.007 (0.605) 
 ทศันคติดีมาก (75-100 คะแนน) 100.0 (6) 0.0 (0)   
การวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (n=219)     
 ไม่มี 100.0 (18) 0.0 (0) 3.858 (0.034)* 
 มี 82.1 (165) 17.9 (36)   
       

*, ** นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05, 0.01 
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4.3 ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อช่วงระยะเวลาของการเลีย้งลูกด้วยนมแม่
อย่างเดยีวของมารดา 

ตวัแปรตามท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียว ท่ีมีการวดัเป็นแบบกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม (Dichotomous Variable) คือกลุ่มท่ีนอ้ยกว่า 3 
เดือน (Code = 0) และกลุ่ม 3 เดือนข้ึนไป (Code = 1) ส่วนตวัแปรอิสระ คือปัจจยัดา้นลกัษณะทาง
ประชากรและเศรษฐกิจของมารดา ซ่ึงประกอบดว้ยตวัแปรอายุ อาชีพ ระดบัการศึกษาสูงสุดและ
รายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนของมารดา ปัจจยัดา้นสุขภาพแม่และเด็ก ประกอบดว้ยตวัแปรอายุ
ครรภท่ี์เขา้รับการฝากครรภค์ร้ังแรก อายคุรรภท่ี์คลอด การผา่ตดัคลอด นํ้ าหนกัแรกคลอดของบุตร 
ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่ และระยะเวลาการหยุดทาํงานหลงั
คลอดของมารดา และปัจจยัด้านความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดา 
ประกอบดว้ยตวัแปรความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
และการวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การวิเคราะห์ผลใชส้ถิติถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic 
Regression) ซ่ึงเป็นการทดสอบหาความสมัพนัธ์ของตวัแปรอิสระต่างๆท่ีมีอิทธิพลต่อช่วงระยะเวลา
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว โดยก่อนท่ีจะทาํการวิเคราะห์ ผูว้ิจยัไดน้าํตวัแปรอิสระท่ีศึกษา
ทั้ งหมดมาเขา้สู่การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ร่วมระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกันกันเองโดยวิธี 
Correlation Matrix ก่อน เพื่อทดสอบความสัมพนัธ์พหุเชิงเส้น (Multicollinearity) ตามเง่ือนไขท่ีว่า
ตวัแปรอิสระทั้งหมดจะตอ้งมีความสัมพนัธ์กนัเองไม่สูงเกิน 0.7 (สุชาติ ประสิทธ์ิรัฐสินธ์ุ, 2537) ซ่ึง
จากผลการวิ เคราะห์ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ  พบว่า  ตัวแปรอิสระแต่ละคู่ไม่มี
ความสมัพนัธ์สูงเกินกวา่เง่ือนไขท่ีกาํหนด (แสดงไดใ้นตาราง ผ.1) จึงสามารถนาํตวัแปรอิสระทุกตวั
เขา้สู่การวิเคราะห์ต่อไปได ้ 

ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรอิสระต่างๆกบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อย่างเดียวของมารดา ดว้ยใชก้ารวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติก ทาํให้ไดแ้บบจาํลอง 
(Model) ท่ีมีความเหมาะสม (พิจารณาจากค่า Chi-square = 49.576 และค่า Significance = 0.888 ซ่ึง 
> 0.05 จากการทดสอบ Hosmer and Lemeshow) แสดงแบบจาํลองไดด้งัน้ี 

 
A = -4.819 + 0.17B – 1.753C1 – 0.597C2 – 3.365C3 – 0.571D1 – 0.151D2 – 0.903D3 + 

1.064E – 0.869F + 0.136G – 0.020H + 0I + 0.56J – 0.279K + 1.941L1 + 3.789L2 + 0.235M – 
0.088N + 0.521P 
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เม่ือ                A = ช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 

B = อายขุองมารดา 

C1= ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐหรือเอกชน 

C2= คา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั 

C3= เกษตรกรรม/รับจา้ง 

D1= มธัยมศึกษาตอนตน้ 

D2= มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

D3= อนุปริญญา/ปวส.หรือสูงกวา่ 

E = รายไดเ้ฉล่ียครัวเรือนต่อเดือน 23,000 บาท ข้ึนไป 

F = ฝากครรภค์ร้ังแรกตอนอายคุรรภ ์3 เดือนข้ึนไป 

G = อายคุรรภท่ี์คลอด 

H = การผา่ตดัคลอด 

I = นํ้าหนกัแรกคลอดของบุตร 

J = ลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรกหลงัจาก 1 ชม.หลงัคลอด 

K = ใหน้มลูกเม่ือลูกหรือแม่ตอ้งการให ้

L1= มารดาหยดุทาํงานหลงัคลอด 1-3 เดือน 

L2= มารดาหยดุทาํงานหลงัคลอด 3 เดือนข้ึนไป 

M= คะแนนความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

N = คะแนนทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

P = การวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
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ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ตามแบบจาํลองพบวา่ ระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อ
เดือนของมารดา ระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดของมารดา และความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ของมารดามีความสมัพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ สามารถอธิบายผลไดด้งัน้ี 

มารดาท่ีมีระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนตั้งแต่ 23,000 บาทข้ึนไปมีโอกาสเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 3 เดือนข้ึนไป มากกวา่มารดาท่ีมีระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนตํ่า
กวา่ 23,000 บาท (กลุ่มอา้งอิง) ถึง 3 เท่า (Odds = 3.134) เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ 

มารดาท่ีมีระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดในช่วง 3 เดือน มีโอกาสเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อย่างเดียว 3 เดือนข้ึนไป มากกว่ามารดาท่ีไม่มีการหยุดทาํงานหลงัคลอด (กลุ่มอ้างอิง) ถึง
ประมาณ 11 เท่า (Odds = 11.125) ส่วนมารดาท่ีมีระยะเวลาการหยุดทาํงานหลงัคลอดมากกว่า 3 
เดือน ยิ่งพบว่า มีโอกาสเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวนาน 3 เดือนข้ึนไป มากกว่ามารดาท่ีไม่มีการ
หยดุทาํงานหลงัคลอดถึง 68 เท่า (Odds = 68.081) เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ 

และมารดาท่ีมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพิ่มข้ึน 1 คะแนน มีโอกาส
ท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 3 เดือนข้ึนไป เพิ่มมากข้ึนถึงร้อยละ 26.2 (Odds = 1.262) เม่ือ
ควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ 

อย่างไรก็ตามจากผลการวิเคราะห์ในคร้ังน้ีพบว่า ตวัแปรอายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา
สูงสุด อายคุรรภท่ี์เขา้รับการฝากครรภค์ร้ังแรก อายคุรรภท่ี์คลอด การผา่ตดัคลอด นํ้าหนกัแรกคลอด
ของบุตร ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่ ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ และการวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัช่วงระยะเวลาของ
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว (ตารางท่ี 4.5) 
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ตารางที ่4.5   การวิเคราะห์พหุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียวของมารดา โดยใชส้ถิติ Binary logistic regression  

ตัวแปรในการศึกษา 
แบบจําลอง 

(β) Odds  
ratio 

ตัวแปรด้านลกัษณะประชากรและเศรษฐกจิ   
อายขุองมารดา  0.006 1.006 
การประกอบอาชีพของมารดา (กลุ่มอา้งอิง: แม่บา้น/นกัเรียน)   
 ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐหรือเอกชน 18.807 1.471 
 คา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั 20.094 5.332 
 เกษตรกรรม/รับจา้ง 17.259 3.130 
ระดบัการศึกษาสูงสุดของมารดา (กลุ่มอา้งอิง: ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา่)   
 มธัยมศึกษาตอนตน้ -0.553 0.575 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. -0.172 0.842 
 อนุปริญญา/ปวส.หรือสูงกวา่ -0.632 0.531 
ระดบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครัวเรือน (กลุ่มอา้งอิง: < 23,000 บาท)   
 23,000 บาทข้ึนไป 1.142 3.134* 
ตัวแปรด้านสุขภาพแม่และเด็ก   
ช่วงอายคุรรภท่ี์ไปรับการฝากครรภค์ร้ังแรก  
(กลุ่มอา้งอิง: อายคุรรภต์ ํ่ากวา่ 3 เดือน) 

  

 อายคุรรภ ์3 เดือนข้ึนไป  -0.805 0.447 
อายคุรรภท่ี์คลอด  0.093 1.097 
การผา่ตดัคลอด (กลุ่มอา้งอิง:ไม่ใช่)   
 ใช่ -0.084 0.919 
นํ้าหนกัแรกคลอดของบุตร  0.000 1.000 
ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก  
(กลุ่มอา้งอิง:  ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอด) 

  

 หลงัจาก 1 ชัว่โมงหลงัคลอด 0.521 1.683 
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ตารางที ่4.5   การวิเคราะห์พหุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียวของมารดา โดยใชส้ถิติ Binary logistic regression (ต่อ) 

ตัวแปรในการศึกษา 
แบบจําลอง 

(β) Odds  
ratio 

ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่ (กลุ่มอา้งอิง:  ใหต้ามกาํหนดเวลา)   
 ใหเ้ม่ือลูก/แม่ตอ้งการ -0.094 0.910 
ระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอด 
(กลุ่มอา้งอิง:  มารดาท่ีไม่ไดห้ยดุทาํงานหลงัคลอด) 

  

 มารดาท่ีหยดุทาํงานหลงัคลอดในช่วง 3 เดือนแรก 2.409 11.125* 
 มารดาท่ีหยดุทาํงานหลงัคลอดมากกวา่ 3 เดือน 4.221 68.081*** 
 มารดาท่ีมีอาชีพแม่บา้น 21.193 1.600 
ตัวแปรด้านความรู้ ทศันคตแิละการวางแผนเลีย้งลูกด้วยนมแม่   
คะแนนความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  0.233 1.262* 
คะแนนทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  -0.095 0.909 
การวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (กลุ่มอา้งอิง: ไม่มี)   
 มี 19.282 2.366 
  Constant  -42.354 
  -2 log likelihood  146.153 
  LR chi-square  49.576 
  N  219 
     

*, **, *** นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05, 0.01, 0.000 
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บทที ่5 

สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
การวิจยัเร่ืองการศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในเขตก่ึงเมืองก่ึง

ชนบท เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ โดยมีวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียว และลกัษณะทางดา้นประชากรและเศรษฐกิจของมารดา ดา้นสุขภาพแม่และเด็กและดา้น
ความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา 2) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัดา้นลกัษณะทางประชากรและเศรษฐกิจของมารดา ดา้นสุขภาพแม่และเด็ก และดา้นความรู้ 
ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียว 3) เพื่อวิเคราะห์หาพหุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียวของมารดา ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลทุติยภูมิจากโครงการวิจยัย่อย เร่ืองการศึกษาปัจจยัเชิงเศรษฐกิจ 
สังคมและวฒันธรรมท่ีมีผลต่อแบบแผนและพฤติกรรมทางด้านโภชนาการของแม่และเด็ก ซ่ึง
ดาํเนินการโดยสถาบนัวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ปี พ.ศ. 2555 ในพื้นท่ีเขต
เทศบาลตาํบลวงัศาลา อาํเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี กลุ่มประชากรในการศึกษาคือมารดาท่ีมีเด็ก
อาย ุ0-2 ปีและหญิงตั้งครรภทุ์กรายท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลตาํบลในช่วงเวลาการสาํรวจ รวมทั้งส้ิน 
278 ราย ประกอบดว้ยมารดาท่ีมีบุตรอายุ 0-2 ปี จาํนวน 250 ราย และหญิงตั้งครรภ ์จาํนวน 28 ราย 
เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสมัภาษณ์ สาํหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีคือมารดาท่ีมีบุตร
อาย ุ0-2 ปี จาํนวน 219 คน โดยเป็นคนใหข้อ้มูลดว้ยตนเอง มีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไม่มีขอ้หา้มใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เน่ืองจากเป็นโรคติดเช้ือร้ายแรง หรือขอ้บ่งช้ีหา้มใหน้มบุตรในทางการแพทย ์
ส่วนมารดาท่ีเหลือผูว้ิจยัไม่ไดน้าํมาวิเคราะห์เน่ืองจากไม่ไดใ้หข้อ้มูลดว้ยตนเอง แต่มีผูดู้แลใหข้อ้มูล
แทน ทาํใหข้อ้มูลส่วนบุคคลของมารดาและขอ้มูลดา้นสุขภาพแม่และเดก็ไม่ครบถว้น 
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5.1.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้น 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ แบ่งเป็น 4 ประเด็น ไดแ้ก่ สถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่อยา่งเดียว ลกัษณะทางดา้นประชากรและเศรษฐกิจของมารดา ขอ้มูลดา้นสุขภาพแม่และเด็ก
และขอ้มูลดา้นความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา แสดงดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

 1. สถานการณ์การเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
จากการสัมภาษณ์มารดาท่ีมีบุตรอายุ 0-2 ปี จํานวน 219 คน พบว่า 

ระยะเวลาเฉล่ียของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวของมารดา ประมาณ 32 วนั และมีมารดาท่ีเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า 3 เดือน สูงถึงร้อยละ 83.6 ส่วนมารดาท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียวนาน 3 เดือนข้ึนไป พบเพียงร้อยละ 16.4 และเป็นท่ีน่าสังเกตว่ามีมารดาท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียวครบ 6 เดือน (180 วนั) เพียงร้อยละ 5.3 เท่านั้น  

 
2. ตัวแปรด้านประชากรและเศรษฐกจิของมารดา 
ผลจากการสัมภาษณ์มารดาทั้ง 219 คน พบว่า มารดามีอายุเฉล่ีย 27.3 ปี 

โดยมารดาวยัรุ่นท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 20 ปี พบถึงร้อยละ 11.4 และประมาณคร่ึงหน่ึงมีช่วงอายรุะหว่าง 20-
29 ปี สําหรับการประกอบอาชีพของมารดา พบว่า มารดาประมาณ 1 ใน 3 ของมารดาทั้งหมด
ประกอบอาชีพแม่บา้น/นักเรียน ซ่ึงใกลเ้คียงกบัอาชีพเกษตรกรรม/รับจา้งและอาชีพขา้ราชการ/
พนกังานของรัฐหรือเอกชน ระดบัการศึกษาของมารดาพบว่า มารดาประมาณ 1 ใน 3 จบการศึกษา
สูงสุดระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ซ่ึงใกลเ้คียงกบัระดบัอนุปริญญา/ปวส.หรือสูงกว่า ส่วนระดบั
รายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนของมารดา พบว่ารายไดค้รัวเรือนเฉล่ียคือ 29,267 บาทต่อเดือน และ
มารดาประมาณคร่ึงหน่ึง มีรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียตํ่ากว่า 23,000 บาทต่อเดือน ส่วนครัวเรือนท่ีมี
รายไดเ้ฉล่ียตั้งแต่ 23,000 บาทต่อเดือนข้ึนไปพบร้อยละ 49.6  

 
3. ตัวแปรด้านสุขภาพแม่และเด็ก 
ผลจากการศึกษาดา้นสุขภาพแม่และเด็กพบว่า มารดามีอายคุรรภเ์ฉล่ียท่ี

เขา้รับการฝากครรภค์ร้ังแรก 10.8 สปัดาห์ และมีมารดาประมาณคร่ึงหน่ึงเท่านั้นฝากครรภใ์นขณะท่ี
อายุครรภ์น้อยกว่า 3 เดือน (<12 สัปดาห์) ส่วนอายุครรภ์ของมารดาขณะคลอดเฉล่ีย คือ 36.6 
สัปดาห์ สาํหรับการคลอด ประมาณ 1 ใน 3 ของมารดา คลอดโดยวิธีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ส่วน
นํ้ าหนกัแรกคลอดของทารกพบว่า ทารกมีนํ้ าหนกัแรกคลอดเฉล่ีย 3,029.8 กรัม ในขณะท่ีพบว่า
ทารกท่ีมีนํ้ าหนกัแรกคลอดนอ้ยกว่า 2,500 กรัม มีร้อยละ 8 ของทารกทั้งหมด ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บ
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นมแม่คร้ังแรก พบว่า ทารกไดรั้บนมแม่คร้ังแรกในช่วง 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด มีสูงถึง 2 เท่าของ
ทารกท่ีไดรั้บนมแม่หลงัจาก 1 ชัว่โมงหลงัคลอด ส่วนใหญ่แม่ให้นมลูกตามความตอ้งการของลูก
หรือความตอ้งการใหข้องแม่ ส่วนการหยดุทาํงานหลงัคลอดของมารดา พบว่า มารดาประมาณ 1 ใน 
5 ของมารดาทั้งหมด ไม่ไดมี้การหยดุทาํงานหลงัคลอด ส่วนมารดาอีกเกือบคร่ึงหน่ึงหยดุทาํงานหลงั
คลอดในช่วง 3 เดือนแรก และมารดาท่ีหยุดทาํงานหลงัคลอดมากกว่า 3 เดือน พบเพียงเล็กน้อย
เท่านั้น ในขณะท่ีมีมารดาท่ีเป็นแม่บา้น ประมาณ 1 ใน 3 ของมารดาทั้งหมดท่ีใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการ
หยดุทาํงานหลงัคลอด 

 
4. ตัวแปรด้านความรู้ ทัศนคติและการวางแผนเลีย้งลูกด้วยนมแม่ เม่ือ

พิจารณาถึงความรู้ ทศันคติ และการวางแผนเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบว่า มารดา จาํนวน 
219 คน มีคะแนนความรู้เฉล่ีย 12.8 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน เม่ือพิจารณาตามระดบั
ความรู้พบว่า มารดาส่วนใหญ่ มีความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระดบัมาก ส่วนทศันคติ
ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบว่ามารดามีคะแนนทศันคติเฉล่ีย 63.7 คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 
คะแนน โดยมารดาเกือบทั้งหมด มีทศันคติของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยูใ่นระดบัดีปานกลาง และ
เม่ือถามถึงการวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ยงัพบว่ามารดาส่วนใหญ่ มีการวางแผนเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่  
 

5.1.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรย่อยด้านต่างๆกับช่วงระยะเวลาของ
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นลกัษณะทางประชากรและเศรษฐกิจของ
มารดา ดา้นสุขภาพแม่และเด็ก และดา้นความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของ
มารดา กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า ตวัแปรอาชีพของมารดา มีความสัมพนัธ์กบัช่วง
ระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงอธิบายได้
ว่ามารดาท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั อาจทาํให้ช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในกลุ่ม
นอ้ยกวา่ 3 เดือน และ 3 เดือนข้ึนไป มีความต่างกนัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิติ 99 % นอกจากน้ียงั
พบวา่ระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดของมารดา ระดบัรายไดเ้ฉล่ียครัวเรือนต่อเดือนของมารดา 
ช่วงอายคุรรภท่ี์เขา้รับการฝากครรภค์ร้ังแรก การผา่ตดัคลอดของมารดาและการวางแผนการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ มีความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว อย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อธิบายไดว้า่มารดาท่ีมีช่วงระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดท่ีต่างกนั มีช่วง
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ระดบัรายไดเ้ฉล่ียของครัวเรือนต่อเดือนแตกต่างกนั มีช่วงอายุครรภ์ท่ีไปเขา้รับการฝากครรภ์คร้ัง
แรกต่างกนั ความแตกต่างของวิธีการคลอดของมารดาโดยใชว้ิธีผา่ตดัคลอดและไม่ผา่ตดัคลอด และ
มารดาท่ีมีหรือไม่มีการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ อาจส่งผลให้ช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่อย่างเดียวในกลุ่มน้อยกว่า 3 เดือน และ 3 เดือนข้ึนไป ต่างกนัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิติ  
95 % ดว้ย 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์ในคร้ังน้ีพบว่า ตวัแปรอายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด อายุ
ครรภท่ี์คลอด นํ้ าหนกัแรกคลอดของบุตร ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บ
นมแม่ ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการวาง
แผนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กับช่วง
ระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในกลุ่มนอ้ยกวา่ 3 เดือน และ 3 เดือนข้ึนไป  

 
5.1.3 ผลการวิเคราะห์พหุปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อช่วงระยะเวลาของการเลีย้งลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียวของมารดา 
จากการวิเคราะห์พหุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง

เดียวของมารดา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
ตวัแปรตามท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง

เดียว ท่ีมีการวดัเป็นแบบกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม (Dichotomous Variable) คือกลุ่มท่ีนอ้ยกว่า 3 
เดือน (Code = 0) และกลุ่ม 3 เดือนข้ึนไป (Code = 1) ส่วนตวัแปรอิสระ คือปัจจยัทางประชากรและ
เศรษฐกิจของมารดา ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษาสูงสุดและระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อ
เดือนของมารดา ปัจจยัดา้นสุขภาพแม่และเด็ก ไดแ้ก่ อายคุรรภท่ี์เขา้รับการฝากครรภค์ร้ังแรก อายุ
ครรภ์ท่ีคลอด การผ่าตดัคลอด นํ้ าหนักแรกคลอดของบุตร ระยะเวลาท่ีลูกได้รับนมแม่คร้ังแรก 
ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่ และระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดของมารดา และปัจจยัดา้นความรู้ 
ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การวิเคราะห์ผลจึงใช้
สถิติถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression) ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระ
ต่างๆกบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวของมารดา ดว้ยใชก้ารวิเคราะห์ความ
ถดถอยโลจิสติก ทาํให้ได้แบบจําลอง (Model) ท่ีมีความเหมาะสม และจากผลการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ตามแบบจาํลองพบว่า ระดบัรายไดเ้ฉล่ียครัวเรือนต่อเดือนของมารดา ระยะเวลาการ
หยุดทํางานหลังคลอดของมารดา  และความรู้เ ก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดามี
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ความสัมพนัธ์และมีผลในการพยากรณ์ต่อช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ สามารถอธิบายผลไดด้งัน้ี 

มารดาท่ีมีระดบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครัวเรือนตั้งแต่ 23,000 บาทข้ึนไปมีโอกาสท่ี
จะมีช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 3 เดือนข้ึนไป นานกว่ามารดาท่ีมี
ระดับรายได้เฉล่ียต่อเดือนของครัวเรือนตํ่ากว่า 23,000 บาท (กลุ่มอา้งอิง) ประมาณ 3 เท่า เม่ือ
ควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ 

มารดาท่ีมีระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดในช่วง 3 เดือนแรก มีโอกาสท่ีจะมีช่วง
ระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 3 เดือนข้ึนไป นานกว่ามารดาท่ีไม่มีการหยดุ
ทาํงานหลงัคลอด (กลุ่มอา้งอิง) ถึงประมาณ 11 เท่า โดยเฉพาะมารดาท่ีมีระยะเวลาการหยุดทาํงาน
หลงัคลอดมากกว่า 3 เดือน ยิ่งพบว่า มีโอกาสท่ีจะมีช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียวในช่วง 3 เดือนข้ึนไป มากกว่ามารดาท่ีไม่มีการหยุดทาํงานหลงัคลอดถึง 68 เท่า เม่ือควบคุม
ปัจจยัอ่ืนๆ 

และมารดาท่ีมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพิ่มข้ึน 1 คะแนน มีโอกาส
ท่ีจะมีช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 3 เดือนข้ึนไป เพิ่มมากข้ึนถึงร้อยละ 
26.2 เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ 

อย่างไรก็ตามจากผลการวิเคราะห์ในคร้ังน้ีพบว่า ตวัแปรอายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา
สูงสุด อายคุรรภท่ี์เขา้รับการฝากครรภค์ร้ังแรก อายคุรรภท่ี์คลอด การผา่ตดัคลอด นํ้าหนกัแรกคลอด
ของบุตร ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่ ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ และการวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัช่วงระยะเวลาของ
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว  
 
 

5.2 อภปิรายผล 
จากผลการวิเคราะห์หาพหุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่อยา่งเดียวของมารดาโดยใชเ้ทคนิควเิคราะห์แบบ Binary Logistic Regression พบวา่ ระดบัรายได้
ครัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนของมารดา ระยะเวลาการหยุดทาํงานหลงัคลอดของมารดา และความรู้
เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดามีความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ของมารดา อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัจึงนาํผลการศึกษาดงักล่าวมาอภิปรายผล โดย
เช่ือมโยงกบัองคค์วามรู้ จากท่ีทบทวนวรรณกรรม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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ระดับรายได้เฉลีย่ครัวเรือนต่อเดือน 
ระดบัรายไดเ้ฉล่ียครัวเรือนต่อเดือนของมารดา มีความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของ

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยผลการศึกษาพบว่ามารดาท่ีมีรายได้
ครัวเรือนเฉล่ียต่อเดือน 23,000 บาท ข้ึนไป  มีสดัส่วนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  3 เดือนข้ึนไป มากกว่า
มารดาท่ีมีรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนตํ่ากว่า 23,000 บาท ประมาณ 1 เท่า แสดงว่ามารดาท่ีมีช่วง
ระดบัรายไดเ้ฉล่ียของครัวเรือนต่อเดือนแตกต่างกนั อาจส่งผลใหช่้วงระยะเวลาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียวในกลุ่มนอ้ยกว่า 3 เดือน และ 3 เดือนข้ึนไป ต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุมาลี 
ตีรณวฒันากูล และคณะ (2551) ท่ีพบว่า รายไดข้องครอบครัวมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียวครบ 3 เดือนดว้ย  และเม่ือวิเคราะห์โอกาสการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว พบว่ามารดาท่ีมี
ระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนตั้งแต่ 23,000 บาทข้ึนไปมีโอกาสเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 3 
เดือนข้ึนไป มากกว่ามารดาท่ีมีระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนตํ่ากว่า 23,000 บาท ถึง 3 เท่า  
และจากผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในโรงพยาบาล
นครปฐม พบว่ารายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครัวเรือนต่างกนัทาํให้ผลของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนต่างกนั โดยครัวเรือนท่ีมีรายได ้10,000 บาทข้ึนไปมีสัดส่วนของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียว 6 เดือนสูงกว่าครัวเรือนท่ีมีรายไดต้ ํ่ากว่า 10,000 บาท (เปรมฤดี อริยานนท,์ 2552) จากผล
การศึกษาดงักล่าวอาจเป็นไปไดว้่ามารดาท่ีมีรายไดค้รัวเรือนสูง จะมีโอกาสเขา้รับการบริการการ
ฝากครรภ์และดูแลครรภ์ จากสถานพยาบาลเฉพาะทางท่ีมีค่าใช้จ่ายเพิ่ม มากกว่ามารดาท่ีรายได้
ครัวเรือนนอ้ย และสถานพยาบาลท่ีอยู่ใกลก้บัพื้นท่ีท่ีศึกษา เช่น คลินิกเฉพาะทาง (อยูใ่นความดูแล
ของสูติแพทย)์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง ท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญทางอนามยัแม่และเด็กให้คาํปรึกษาและ
คาํแนะนาํเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  ซ่ึงอาจจะส่งผลให้มารดามีระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อยา่งเดียวเพิ่มข้ึนดว้ย 

อย่างไรก็ตามขอ้คน้พบคร้ังน้ี พบว่ามารดาท่ีมีระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนสูง
กว่า  มีช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานกว่ามารดาท่ีมีระดบัรายไดค้รัวเรือน
เฉล่ียต่อเดือนตํ่า ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ท่ีว่ามารดาท่ีมีระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อ
เดือนตํ่าน่าจะมีช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวนานกว่ามารดาท่ีมีระดบัรายได้
ครัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนสูงกวา่ ขอ้คน้พบท่ีต่างกนัน้ี อาจเป็นผลมาจากบริบทพื้นท่ีท่ีต่างกนั เน่ืองจาก
ในการศึกษาคร้ังน้ีใชพ้ื้นท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบท มีโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่หลายแห่ง ซ่ึงเป็น
แหล่งท่ีรองรับการประกอบอาชีพของคนในพื้นท่ี อาจส่งผลให้ครัวเรือนของมารดามีรายไดเ้ฉล่ียท่ี
สูงกวา่เกณฑร์ายไดเ้ฉล่ียครัวเรือน ทัว่ประเทศ (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2555) ประกอบกบัในพื้นท่ี
มีสถานพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลท่ีมีแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทาง ทาํให้มารดาท่ีมีรายได้
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ครัวเรือนสูงสามารถเขา้ถึงบริการการฝากครรภแ์ละดูแลครรภใ์นสถานบริการเหล่าน้ีท่ีมีการติดตาม
และให้ขอ้มูลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวเป็นอยา่งดี ท่ีอาจส่งผลให้มารดามีระยะเวลาเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานข้ึนมากกวา่มารดาท่ีมีรายไดค้รัวเรือนตํ่ากวา่ 

 
ระยะเวลาการหยุดทาํงานหลงัคลอด 
ระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดของมารดา มีความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของ

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติและเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้โดย
มารดาท่ีไม่ไดห้ยดุทาํงาน มีสดัส่วนของระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนอ้ยกว่ามารดาท่ี
หยุดทาํงาน และมารดาท่ีมีระยะเวลาหยุดทาํงานหลงัคลอดนานข้ึนจะมีสัดส่วนระยะเวลาเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อย่างเดียวนานข้ึนดว้ย เป็นไปไดว้่ามารดาท่ีมีช่วงระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดท่ี
ต่างกนั อาจทาํให้ช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 3 เดือนแรกและช่วง 3 
เดือนข้ึนไป มีความต่างกนั และเม่ือวิเคราะห์โอกาสของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 3 เดือนข้ึน
ไป พบวา่มารดาท่ีมีระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดในช่วง 3 เดือนแรก มีโอกาสเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อยา่งเดียวนาน 3 เดือนข้ึนไป มากกว่ามารดาท่ีไม่หยดุทาํงานหลงัคลอด ถึงประมาณ 11 เท่า และ
มารดาท่ีมีการหยดุทาํงานหลงัคลอดมากกว่า 3 เดือน พบว่า มีโอกาสเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 3 
เดือนข้ึนไป มากกวา่มารดาท่ีไม่หยดุทาํงานหลงัคลอดถึง 68 เท่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาสภาวการณ์
การลาคลอดของแม่ของวิลาสินี ชาตะเมธีกุลและมิรา โครานา (2548) ท่ีพบว่าระยะเวลาหยดุงาน
หลงัคลอดบุตร มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีแม่ให้บุตรกินนมแม่โดยยงัไม่ให้นมผสมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ  โดยแม่หยดุงานหลงัคลอดในช่วง 0-30 วนั และใหบุ้ตรกินนมแม่โดยยงัไม่ใหน้ม
ผสมมีระยะเวลาเฉล่ีย 1.2 เดือน แม่ท่ีหยดุงานหลงัคลอด 31-60 วนั ใหบุ้ตรกินนมแม่โดยยงัไม่ให้
นมผสมมีระยะเวลาเฉล่ีย 1.7 เดือน แม่ท่ีหยดุงานหลงัคลอด 61-90 วนั ใหบุ้ตรกินนมแม่โดยยงั
ไม่ใหน้มผสม มีระยะเวลาเฉล่ีย 2.6 เดือน และแม่ท่ีหยดุงานหลงัคลอด 91-180 วนั ใหบุ้ตรกินนมแม่
โดยยงัไม่ใหน้มผสมระยะเวลาเฉล่ีย 3.6 เดือน จะเห็นวา่ยิง่มารดามีระยะเวลาการหยดุงานหลงัคลอด
นานเพิ่มข้ึนเท่าไร บุตรยิ่งไดรั้บนมแม่ท่ียงัไม่ให้นมผสมท่ีมีระยะเวลาเฉล่ียเพิ่มข้ึนดว้ย  และจาก
การศึกษาการลาคลอดมารดาท่ีเป็นพยาบาลจาํนวน 146 คน (Arthur, Saenz and Replogle, 2003) 
พบวา่ หากมารดามีระยะเวลาของการลาคลอดนานข้ึน จะส่งผลใหร้ะยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่นานข้ึนดว้ย และมารดาท่ีทาํงานประจาํเตม็เวลาจะมีระยะเวลาการเล้ียงดว้ยนมแม่สั้นกวา่มารดาท่ี
ทาํงานไม่ประจาํ นอกจากน้ีผลการศึกษาเมืองไนโรบี ประเทศเคนยา ท่ีศึกษาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
กบัการทาํงานของมารดา พบวา่ การทาํงาน คือเหตุผลหลกัท่ีทาํใหม้ารดาตอ้งหยดุเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียว (Alice, Colin and Mark, 2002) เช่นเดียวกบัการศึกษาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในกลุ่ม
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มารดาวยัแรงงานของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การกลบัไปทาํงานของมารดาหลงัจากคลอดบุตร
มีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัการการตอ้งหยดุให้นมลูก (Cynthia, Visness and Kathy, Kennedy, 
1997) จากขอ้คน้พบในคร้ังน้ี อาจเป็นไปไดว้่ามารดาท่ีมีการหยุดทาํงาน หรือมีระยะเวลาการหยุด
ทาํงานหลงัคลอดท่ีนานข้ึน จะทาํใหม้ารดามีเวลาในการเล้ียงลูก ไดอ้ยูใ่กลชิ้ดลูกมากข้ึน และอาจมี
เวลาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวไดน้านข้ึน ซ่ึงจะส่งผลดีต่อบุตรท่ีจะมีโอกาสไดรั้บอาหารท่ี
ดีท่ีสุดอยา่งนมแม่มากข้ึนดว้ย  

อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในพ้ืนท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบท ซ่ึงพบว่ามารดา
ท่ีมีบุตรอายุ 0-2 ปี มีระยะเวลาเฉล่ียของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว เพียง 31.6 วนัเท่านั้น 
มารดาประมาณคร่ึงหน่ึงมีการประกอบอาชีพท่ีตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้น (ขา้ราชการ/พนกังาน
ของรัฐหรือเอกชนและเกษตรกรรม/ รับจา้งทัว่ไป) และ 1 ใน 5 ของมารดาทั้งหมด ไม่ไดห้ยดุทาํงาน
หลงัคลอด ส่วนมารดาท่ีหยุดทาํงานในช่วง 3 เดือนแรกหลงัคลอดพบประมาณคร่ึงหน่ึง และหยุด
ทาํงานหลงัคลอดมากกวา่ 3 เดือน มีเพียงร้อยละ 11.9 เท่านั้น สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึง
บริบทการทาํงานของมารดาท่ีมีบุตรอยู่ในวยัท่ีตอ้งไดรั้บนมแม่ในพื้นท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบทไดเ้ป็น
อยา่งดี มารดาตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้นเพื่อหารายไดใ้นช่วงหลงัคลอดเร็วข้ึน ระยะเวลาการหยดุ
ทาํงานหลงัคลอดสั้นลง ทาํใหม้ารดามีเวลาในการอยูใ่กลชิ้ดลูกนอ้ยลง อาจส่งผลใหเ้ล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อย่างเดียวน้อยลงด้วย ดังนั้นการบีบนมและเก็บนมไวใ้ห้ลูก ในกรณีท่ีแม่มีความจาํเป็นตอ้ง
ออกไปทาํงานนอกบา้น จึงน่าจะมีประโยชน์อยา่งยิ่งสาํหรับมารดาในสังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท ท่ีจะ
ทาํใหลู้กไดรั้บนมแม่อยา่งเดียวนานข้ึนได ้

 
ความรู้เกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  
ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีความสมัพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่อยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยพบว่ามารดาท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ มีโอกาสท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 3 เดือนข้ึนไป ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นไปไดว้า่การ
รับรู้ประโยชน์คุณค่าทางสารอาหารของนมแม่และวิธีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งในการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ เป็นปัจจยัท่ีกระตุน้หรือจูงใจให้มารดามีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวให้นานข้ึน จากผล
การศึกษาของ วรเดช ชา้งแกว้ (2541) พบว่าหากแม่มีการรับรู้ประโยชน์และรับรู้อุปสรรคของการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีชดัเจน จะทาํใหม้ารดาสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือนได ้
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาในการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดา ใน
จงัหวดัสกลนคร ท่ีพบวา่แม่ขาดความรู้ในเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวท่ีเพียงพอสาํหรับเดก็
อาย ุ4 เดือน ทาํใหป้ระมาณคร่ึงหน่ึงของแม่ ใหลู้กด่ืมนํ้ าตามหลงัการใหน้มแม่  และแม่ท่ีกาํลงัเล้ียง
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ลูกดว้ยนมแม่ มีการใหอ้าหารเสริมเร็วเกินไป และพบวา่มารดาประมาณคร่ึงหน่ึง เร่ิมใหอ้าหารเสริม
ม้ือแรกเม่ือเดก็อายไุด ้3 เดือน (แพรวพรรณ พลตรี, 2541) 

อย่างไรก็ตามจากผลการวิเคราะห์ในคร้ังน้ีพบว่า ตวัแปรอายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา
สูงสุด ช่วงอายุครรภท่ี์ไปรับการฝากครรภค์ร้ังแรก อายคุรรภท่ี์คลอด การผา่ตดัคลอด นํ้ าหนกัแรก
คลอดของบุตร ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่ ทศันคติเก่ียวกบัการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่และการวางแผนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกับช่วง
ระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 
 
 

5.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากขอ้คน้พบดงักล่าวพบว่ามีปัจจยัต่างๆท่ีส่งผลต่อระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

อยา่งเดียว จึงนาํเสนอขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายดงัน้ี 
1. หน่วยงานทางดา้นสุขภาพในพื้นท่ีควรมีการสร้างความเขา้ใจและใหค้วามรู้เก่ียวกบั

ประโยชน์และขอ้ดีของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีเขา้รับการฝากครรภ ์
รวมถึงการติดตามความต่อเน่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวของมารดาในทุกๆเดือนท่ีมารับ
บริการ เพื่อใหค้าํปรึกษาและแนะนาํแก่มารดา ในกรณีท่ีมีอุปสรรคในเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้

2. บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ควรใหค้วามสาํคญักบัการใหค้วามรู้และสอน
มารดาตั้งครรภทุ์กรายเก่ียวกบัการบีบนมแม่ ให้รู้จกัวิธีเก็บรักษานมแม่ไวใ้ห้ลูกอยา่งถูกตอ้งกรณีท่ี
ตอ้งกลบัไปทาํงานในช่วงหลงัคลอด  

3. ในฐานะท่ีเทศบาลตาํบลมีอาํนาจในการดูแลงานด้านสาธารณสุข ควรให้
ความสาํคญักบันโยบายการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว โดยการสนบัสนุนใหโ้รงงานอุตสาหกรรม 
ในพื้นท่ีจดัทาํมุมนมแม่ หรือจดัหาตูเ้ยน็ไวใ้นท่ีทาํงาน เพื่อส่งเสริมใหม้ารดาท่ีกลบัไปทาํงาน แต่ยงั
มีบุตรท่ีอยูใ่นวยัท่ีตอ้งไดรั้บนมแม่ สามารถบีบและเก็บนํ้ านมให้ลูกซ่ึงอาจทาํให้มารดามีโอกาสใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานข้ึนได ้ 
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5.4 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
ผลการวิจัยในคร้ังน้ี สามารถแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์และปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

ระยะเวลาการเล้ียงลูกเล้ียงดว้ยนมแม่อยา่งเดียวของมารดาได ้แต่เน่ืองจากการขอ้มูลใชข้อ้มูลทุติยภูมิ 
จึงทาํให้ในบางตัวแปรของการศึกษามีข้อจาํกัด ไม่สามารถอธิบายผลในเชิงลึกได้ ดังนั้ นใน
การศึกษาเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ เพื่อให้
เขา้ใจและทราบถึงถึงปรากฏการณ์ เหตุผลหรืออุปสรรคของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ภายใต้
บริบททางสังคมและวฒันธรรม เช่น ความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติของมารดา อย่างลุ่มลึกและ
ชดัเจน อนัเป็นแนวทางท่ีจะส่งเสริมให้มารดามีระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวเพิ่มข้ึน
ต่อไปได ้
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1.  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวมีประโยชน์มากท่ีสุดนบัตั้งแต่คร้ังแรกท่ีบุตรไดรั้บ

นมแม่  ในนํ้ านมมีคุณค่าทางสารอาหารอย่างครบถว้น ทั้งท่ีให้พลงังานและไม่ให้พลงังาน เป็น
แหล่งอาหารท่ีสะอาด สะดวก และปลอดภยัสําหรับทารก ในนํ้ านมจะมีภูมิตา้นทานท่ีป้องกนัการ
เจ็บป่วย ลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพแ้ละโรคเร้ือรังหลายโรค ส่งผลให้ทารกท่ีด่ืมนมแม่มีร่างกายท่ี
แขง็แรงสมบูรณ์ มีการเจริญเติบโตอย่างเต็มศกัยภาพ (กุสุมา ชูศิลป์, 2555) นอกจากน้ีการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ยงัช่วยผสานความรัก ความผกูพนักนัอยา่งใกลชิ้ดทางดา้นจิตใจ ระหว่างมารดาและบุตร  
มารดาท่ีใหน้มลูกอยา่งถูกตอ้งและสมํ่าเสมอ จะทาํใหไ้ข่ไม่ตกและไม่มีประจาํเดือนของมารดาหลงั
คลอด  ซ่ึงจะสามารถป้องกนัการตั้งครรภ์ได ้ช่วยลดนํ้ าหนักของแม่ในระยะหลงัคลอดและการท่ี
ทารกดูดนมจะช่วยใหม้ดลูกของมารดาหดตวัเขา้ช่องเชิงกรานไดดี้ รวมถึงลดภาวะเส่ียงของการเกิด
โรคอ้วนในมารดาด้วย  ไม่เพียงเท่าน้ีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ยงัช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายทั้ งต่อ
ครอบครัวและต่อประเทศ ซ่ึงจะมีผลต่อการพฒันาการทางเศรษฐกิจและสงัคมของประเทศเป็นอยา่ง
มาก (บุณยาพร พนัธิตพงษ,์ 2555) 

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว เป็นการให้ลูกไดรั้บนํ้ านมแม่เท่านั้น โดยไม่ให้นํ้ า
หรืออาหารอ่ืนเลย ประเทศไทยไดถื้อปฏิบติัการเล้ียงดว้ยนมแม่อย่างเดียวตามคาํแนะนาํองคก์าร
อนามยัโลกมาตั้งแต่ พ.ศ. 2522 โดยเร่ิมตั้งแต่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน 2 เดือน จน
เพิ่มเป็น 4 เดือน (WHO, 1991) และในปี พ.ศ. 2546 ไดข้ยายเป็น 6 เดือนเตม็ ตามคาํแนะนาํของ



เจตพล  แสงกลา้                                                                                                                                บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย / 66 
 

องคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2544 (ศิราภรณ์ สวัสดิวรและกรรณิการ์ บางสายน้อย, 2550)  การ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วงระยะเวลา 6 เดือนแรก ถือไดว้่าเป็นช่วงเวลาท่ีมีความเหมาะสม
อยา่งยิง่ต่อทารก  และหลงัจาก 6 เดือน จึงให้นํ้ าและอาหารอ่ืน เพราะจะเป็นช่วงเวลาท่ีทารกมีความ
พร้อมของร่างกายในหลายๆดา้น นับตั้งแต่พฒันาการทางดา้นร่างกาย เช่น การทรงตวั การใชล้ิ้น
ตวดั ผลกัอาหารลงสู่ลาํคอ พฒันาการทางดา้นระบบการย่อยอาหาร ท่ีร่างกายทารกจะสร้างนํ้ ายอ่ย
ไดส้มบูรณ์ และพฒันาการทางดา้นระบบภูมิคุม้กนั ท่ีทารกจะมีการสร้างระบบภูมิคุม้กนัไดดี้คือช่วง
ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปเป็นตน้ (ศิราภรณ์ สวสัดิวรและกรรณกิาร์ บางสายน้อย, 2550)  

 อย่างไรก็ตามจากการสํารวจและศึกษาสถานการณ์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนคร้ังแรกในประเทศไทยปี 2541 พบว่ายงัไม่ประสบผลสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไวร้้อย
ละ 30  โดยพบว่ามีเด็กกินนมแม่อยา่งเดียวตลอดระยะเวลา 4 เดือน เพียงร้อยละ 2.1  ขณะท่ีการให้
อาหารเสริมเม่ือลูกอาย ุ2 เดือน มีสูงถึงร้อยละ 42 ของแม่ท่ีใหลู้กกินนม (Somchai Durongdej, 1998)
นอกจากน้ีขอ้มูลจากโครงการการสาํรวจเด็กในประเทศไทย (MICS) ในปี พ.ศ. 2548-2549 มีการ
เก็บขอ้มูลเด็กและสตรีจาํนวน 43,440 ครัวเรือนทัว่ประเทศ พบว่ามีทารกอาย ุ0-3 เดือน ท่ีกินนมแม่
อยา่งเดียวร้อยละ 7.6 ในขณะท่ีทารกอาย ุ0-5 เดือน พบเพียงร้อยละ 5.4 เท่านั้น (สาํนกังานสถิติ
แห่งชาติ และ UNICEF, 2549) และผลการสาํรวจอนามยัเจริญพนัธ์ุของสาํนกังานสถิติแห่งชาติปี 
พ.ศ. 2552 โดยสุ่มตวัอยา่งครัวเรือนประมาณ 30,000 ครัวเรือนทัว่ประเทศ ซ่ึงมีหญิงท่ีมีอาย ุ15-59 
ปี จาํนวน 37,511 คน พบว่า อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 6 เดือนแรกหลงัคลอดใน
ประเทศไทยมีเพียงร้อยละ 15.1 (National Statistical Office Thailand, 2010)  

จากสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวดงักล่าว พบว่ามารดายงัมีการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อย่างเดียวอยู่ในอตัราท่ีตํ่ามาก โดยเฉพาะภาคกลางซ่ึงรวมภาคตะวนัตกท่ีเป็นพื้นท่ีท่ีมี
อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 4 เดือนตํ่าท่ีสุด (สาํนกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั, 2554) อีก
ทั้งภูมิภาคน้ีมีการเปล่ียนแปลงชุมชนจากชนบทสู่ความเป็นเมืองอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อวิถี
ชีวิตของคนในชุมชน ทาํให้เกิดลกัษณะความเป็นอยู่แบบก่ึงเมืองก่ึงชนบทมากข้ึน (ดุจฤดี คง
สุวรรณ, 2543) เม่ือชุมชนเปล่ียนเป็นแบบก่ึงเมืองก่ึงชนบท มารดาท่ีมีบุตรอยูใ่นวยัท่ีตอ้งไดรั้บนม
แม่ ตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้นมากข้ึน การท่ีมารดาตอ้งออกไปนอกบา้น จะทาํใหม้ารดาไม่สะดวก
ในการให้นมแม่ ส่งผลให้การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวลดลงและไม่สามารถทาํไดต่้อเน่ืองดว้ย 
(ไสววรรณ ไผป่ระเสริฐและคณะ, 2548)   

ผูว้ิจยัตระหนกัถึงความสาํคญัของระยะเวลาการไดรั้บนมแม่อยา่งเดียวของทารก และมี
ความสนใจศึกษาดา้นการเปล่ียนแปลงทางประชากรและสังคมในบริบทการเปล่ียนผ่านจากชุมชน
เขตชนบทไปสู่เขตเมือง (ก่ึงเมืองก่ึงชนบท) ท่ีอาจมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ดงันั้นใน
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การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว และศึกษาปัจจยัต่างๆ
ท่ีเก่ียวขอ้งกับระยะเวลาการได้รับนมแม่อย่างเดียวท่ีแตกต่างกันของเด็กท่ีมีอายุ 0-2 ปีในพื้นท่ี
เทศบาลตาํบลวงัศาลา อาํเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี ผูว้ิจยัคาดว่าผลการศึกษาคร้ังน้ี นอกจากจะ
ทราบสถานการณ์และปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในพื้นท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบท
แลว้ ผลการศึกษายงัอาจนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการปรับแผนและวางแผนการส่งเสริมให้มารดามี
ระยะเวลาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวสาํหรับเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีในอนาคตได ้

   
 

2.  วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว และลกัษณะทางดา้น

ประชากรและเศรษฐกิจของมารดา ดา้นสุขภาพแม่และเด็กและดา้นความรู้ ทศันคติและการวางแผน
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา 

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นลกัษณะทางประชากรและเศรษฐกิจ
ของมารดา ดา้นสุขภาพแม่และเด็ก และดา้นความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของ
มารดา กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 

3. เพื่อวิเคราะห์พหุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียวของมารดา 
 
 

3.  ระเบียบวธีิวจิยัและแหล่งข้อมูล 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสถานการณ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในเขต
ก่ึงเมืองก่ึงชนบท เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ผูว้ิจยัไดใ้ชข้อ้มูลทุติยภูมิจาก
โครงการวิจยัย่อยเร่ือง การศึกษาปัจจยัเชิงเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรมท่ีมีผลต่อแบบแผนและ
พฤติกรรมทางดา้นโภชนาการของแม่และเด็ก ซ่ึงดาํเนินการโดยสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม 
ภายใตโ้ครงการหลกัเร่ือง โครงการวิจยัดา้นอาหารเพื่อพฒันาโภชนาการของแม่และเด็ก สถาบนั
โภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคือ มารดาท่ีมีบุตรอายุ 0-2 ปี 
จาํนวน 219 คน โดยเป็นคนใหข้อ้มูลดว้ยตนเอง มีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไม่มีขอ้หา้มในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่เน่ืองจากเป็นโรคติดเช้ือร้ายแรง หรือขอ้บ่งช้ีหา้มใหน้มบุตรในทางการแพทย ์
 การวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย 1) อธิบายสถานการณ์การเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ขอ้มูลทัว่ไปทางดา้นประชากรและเศรษฐกิจของมารดา ดา้นสุขภาพแม่และ
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เด็กและดา้นความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) 2) วิเคราะห์เพื่อหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นลกัษณะทางประชากรและ
เศรษฐกิจของมารดา ดา้นสุขภาพแม่และเด็ก และดา้นความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ของมารดา กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ดว้ยสถิติทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-square test) 3) วิเคราะห์เพื่อหาพหุปัจจยั (ดา้นลกัษณะทางประชากรและเศรษฐกิจของมารดา 
ดา้นสุขภาพแม่และเด็ก และดา้นความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา) ท่ีมี
อิทธิพลต่อช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวของมารดา สถิติท่ีใช้คือสถิติเชิง
อนุมาน (Inferential Statistics) เทคนิควิเคราะห์แบบ Binary Logistic Regression 
 
 

4.  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  
4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้น 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ แบ่งเป็น 4 ประเด็น ไดแ้ก่ การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง

เดียว ลกัษณะของปัจจยัทางดา้นประชากรและเศรษฐกิจของมารดา ดา้นสุขภาพแม่และเด็กและดา้น
ความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา ดงัต่อไปน้ี 

 
 1) การเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
จากการสัมภาษณ์มารดาท่ีมีบุตรอายุ 0-2 ปี จํานวน 219 คน พบว่า 

ระยะเวลาเฉล่ียของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวของมารดา ประมาณ 32 วนั และมีมารดาท่ีเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า 3 เดือน สูงถึงร้อยละ 83.6 ส่วนมารดาท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียวนาน 3 เดือนข้ึนไป พบเพียงร้อยละ 16.4 และเป็นท่ีน่าสังเกตว่ามีมารดาท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียวครบ 6 เดือน (180 วนั) เพียงร้อยละ 5.3 เท่านั้น  

 
2) ข้อมูลด้านประชากรและเศรษฐกจิของมารดา 
ผลจากการสัมภาษณ์มารดาทั้ง 219 คน พบว่า มารดามีอายุเฉล่ีย 27.3 ปี 

โดยมารดาวยัรุ่นท่ีมีอายตุ ํ่ากวา่ 20 ปี พบถึงร้อยละ 11.4 และประมาณคร่ึงหน่ึงมีช่วงอายรุะหว่าง 20-
29 ปี สําหรับการประกอบอาชีพของมารดา พบว่า มารดาประมาณ 1 ใน 3 ของมารดาทั้งหมด
ประกอบอาชีพแม่บา้น/นักเรียน ซ่ึงใกลเ้คียงกบัอาชีพเกษตรกรรม/รับจา้งและอาชีพขา้ราชการ/
พนกังานของรัฐหรือเอกชน ระดบัการศึกษาของมารดาพบว่า มารดาประมาณ 1 ใน 3 จบการศึกษา
สูงสุดระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ซ่ึงใกลเ้คียงกบัระดบัอนุปริญญา/ปวส.หรือสูงกว่า ส่วนระดบั
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รายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนของมารดา พบว่ารายไดค้รัวเรือนเฉล่ียคือ 29,267 บาทต่อเดือน และ
มารดาประมาณคร่ึงหน่ึง มีรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียตํ่ากว่า 23,000 บาทต่อเดือน ส่วนครัวเรือนท่ีมี
รายไดเ้ฉล่ียตั้งแต่ 23,000 บาทต่อเดือนข้ึนไปพบร้อยละ 49.6  

 
3) ข้อมูลด้านสุขภาพแม่และเด็กของมารดา 
ผลจากการศึกษาดา้นสุขภาพแม่และเด็กพบว่า มารดามีอายคุรรภเ์ฉล่ียท่ี

เขา้รับการฝากครรภค์ร้ังแรก 10.8 สปัดาห์ และมีมารดาประมาณคร่ึงหน่ึงเท่านั้นฝากครรภใ์นขณะท่ี
อายุครรภ์น้อยกว่า 3 เดือน (<12 สัปดาห์) ส่วนอายุครรภ์ของมารดาขณะคลอดเฉล่ีย คือ 36.6 
สัปดาห์ สาํหรับการคลอด ประมาณ 1 ใน 3 ของมารดา คลอดโดยวิธีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ส่วน
นํ้ าหนกัแรกคลอดของทารกพบว่า ทารกมีนํ้ าหนกัแรกคลอดเฉล่ีย 3,029.8 กรัม ในขณะท่ีพบว่า
ทารกท่ีมีนํ้ าหนกัแรกคลอดนอ้ยกว่า 2,500 กรัม มีร้อยละ 8 ของทารกทั้งหมด ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บ
นมแม่คร้ังแรก พบว่า ทารกไดรั้บนมแม่คร้ังแรกในช่วง 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด มีสูงถึง 2 เท่าของ
ทารกท่ีไดรั้บนมแม่หลงัจาก 1 ชัว่โมงหลงัคลอด ส่วนใหญ่แม่ให้นมลูกตามความตอ้งการของลูก
หรือความตอ้งการใหข้องแม่ ส่วนการหยดุทาํงานหลงัคลอดของมารดา พบว่า มารดาประมาณ 1 ใน 
5 ของมารดาทั้งหมด ไม่ไดมี้การหยดุทาํงานหลงัคลอด ส่วนมารดาอีกเกือบคร่ึงหน่ึงหยดุทาํงานหลงั
คลอดในช่วง 3 เดือนแรก และมารดาท่ีหยุดทาํงานหลงัคลอดมากกว่า 3 เดือน พบเพียงเล็กน้อย
เท่านั้น ในขณะท่ีมีมารดาท่ีเป็นแม่บา้น ประมาณ 1 ใน 3 ของมารดาทั้งหมดท่ีใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการ
หยดุทาํงานหลงัคลอด 

 
4) ข้อมูลด้านความรู้ ทัศนคติและการวางแผนเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของ

มารดา 
เม่ือพิจารณาถึงความรู้ ทศันคติ และการวางแผนเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่ พบวา่ มารดาจาํนวน 219 คน มีคะแนนความรู้เฉล่ีย 12.8 คะแนน จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน 
เม่ือพิจารณาตามระดบัความรู้พบว่า มารดาส่วนใหญ่ มีความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน
ระดบัมาก ส่วนทศันคติของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบว่ามารดามีคะแนนทศันคติเฉล่ีย 63.7 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยมารดาเกือบทั้งหมด มีทศันคติของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยู่ใน
ระดบัดีปานกลาง และเม่ือถามถึงการวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ยงัพบว่ามารดาส่วนใหญ่ มีการ
วางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
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4.2 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นลกัษณะทางประชากรและเศรษฐกิจของ

มารดา ดา้นสุขภาพแม่และเด็ก และดา้นความรู้ ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของ
มารดา กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า ตวัแปรอาชีพของมารดา มีความสัมพนัธ์กบัช่วง
ระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงอธิบายได้
ว่ามารดาท่ีมีอาชีพแตกต่างกนั อาจทาํให้ช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในกลุ่ม
นอ้ยกวา่ 3 เดือน และ 3 เดือนข้ึนไป มีความต่างกนัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิติ 99 % นอกจากน้ียงั
พบวา่ระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดของมารดา ระดบัรายไดเ้ฉล่ียครัวเรือนต่อเดือนของมารดา 
ช่วงอายคุรรภท่ี์เขา้รับการฝากครรภค์ร้ังแรก การผา่ตดัคลอดของมารดาและการวางแผนการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ มีความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว อย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อธิบายไดว้า่มารดาท่ีมีช่วงระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดท่ีต่างกนั มีช่วง
ระดบัรายไดเ้ฉล่ียของครัวเรือนต่อเดือนแตกต่างกนั มีช่วงอายุครรภ์ท่ีไปเขา้รับการฝากครรภ์คร้ัง
แรกต่างกนั ความแตกต่างของวิธีการคลอดของมารดาโดยใชว้ิธีผา่ตดัคลอดและไม่ผา่ตดัคลอด และ
มารดาท่ีมีหรือไม่มีการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ อาจส่งผลให้ช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่อย่างเดียวในกลุ่มน้อยกว่า 3 เดือน และ 3 เดือนข้ึนไป ต่างกนัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิติ  
95 % ดว้ย 

อย่างไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์ในคร้ังน้ีพบว่า ตวัแปรอายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด อายุ
ครรภท่ี์คลอด นํ้ าหนกัแรกคลอดของบุตร ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บ
นมแม่ ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการวาง
แผนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กับช่วง
ระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในกลุ่มนอ้ยกวา่ 3 เดือน และ 3 เดือนข้ึนไป  

 
4.3 ผลการวเิคราะห์พหุปัจจัย 
จากการวิเคราะห์พหุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง

เดียวของมารดา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
ตวัแปรตามท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง

เดียว ท่ีมีการวดัเป็นแบบกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม (Dichotomous Variable) คือกลุ่มท่ีนอ้ยกว่า 3 
เดือน (Code = 0) และกลุ่ม 3 เดือนข้ึนไป (Code = 1) ส่วนตวัแปรอิสระ คือปัจจยัทางประชากรและ
เศรษฐกิจของมารดา ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษาสูงสุดและระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อ
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เดือนของมารดา ปัจจยัดา้นสุขภาพแม่และเด็ก ไดแ้ก่ อายคุรรภท่ี์เขา้รับการฝากครรภค์ร้ังแรก อายุ
ครรภ์ท่ีคลอด การผ่าตดัคลอด นํ้ าหนักแรกคลอดของบุตร ระยะเวลาท่ีลูกได้รับนมแม่คร้ังแรก 
ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่ และระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดของมารดา และปัจจยัดา้นความรู้ 
ทศันคติและการวางแผนเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การวิเคราะห์ผลจึงใช้
สถิติถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression) ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระ
ต่างๆกบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวของมารดา ดว้ยใชก้ารวิเคราะห์ความ
ถดถอยโลจิสติก ทาํให้ได้แบบจําลอง (Model) ท่ีมีความเหมาะสม และจากผลการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ตามแบบจาํลองพบว่า ระดบัรายไดเ้ฉล่ียครัวเรือนต่อเดือนของมารดา ระยะเวลาการ
หยุดทํางานหลังคลอดของมารดา  และความรู้เ ก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดามี
ความสัมพนัธ์และมีผลในการพยากรณ์ต่อช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดา อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ สามารถอธิบายผลไดด้งัน้ี 

มารดาท่ีมีระดบัรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครัวเรือนตั้งแต่ 23,000 บาทข้ึนไปมีโอกาสท่ี
จะมีช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 3 เดือนข้ึนไป นานกว่ามารดาท่ีมี
ระดับรายได้เฉล่ียต่อเดือนของครัวเรือนตํ่ากว่า 23,000 บาท (กลุ่มอา้งอิง) ประมาณ 3 เท่า เม่ือ
ควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ 

มารดาท่ีมีระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดในช่วง 3 เดือนแรก มีโอกาสท่ีจะมีช่วง
ระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 3 เดือนข้ึนไป นานกว่ามารดาท่ีไม่มีการหยดุ
ทาํงานหลงัคลอด (กลุ่มอา้งอิง) ถึงประมาณ 11 เท่า โดยเฉพาะมารดาท่ีมีระยะเวลาการหยุดทาํงาน
หลงัคลอดมากกว่า 3 เดือน ยิ่งพบว่า มีโอกาสท่ีจะมีช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียวในช่วง 3 เดือนข้ึนไป มากกว่ามารดาท่ีไม่มีการหยุดทาํงานหลงัคลอดถึง 68 เท่า เม่ือควบคุม
ปัจจยัอ่ืนๆ 

และมารดาท่ีมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เพิ่มข้ึน 1 คะแนน มีโอกาส
ท่ีจะมีช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 3 เดือนข้ึนไป เพิ่มมากข้ึนถึงร้อยละ 
26.2 เม่ือควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ 

อย่างไรก็ตามจากผลการวิเคราะห์ในคร้ังน้ีพบว่า ตวัแปรอายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา
สูงสุด อายคุรรภท่ี์เขา้รับการฝากครรภค์ร้ังแรก อายคุรรภท่ี์คลอด การผา่ตดัคลอด นํ้าหนกัแรกคลอด
ของบุตร ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่ ทศันคติเก่ียวกบัการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ และการวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัช่วงระยะเวลาของ
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว  
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5. อภปิรายผล 
จากผลการวิเคราะห์หาพหุปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนม

แม่อยา่งเดียวของมารดาโดยใชเ้ทคนิควเิคราะห์แบบ Binary Logistic Regression พบวา่ ระดบัรายได้
ครัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนของมารดา ระยะเวลาการหยุดทาํงานหลงัคลอดของมารดา และความรู้
เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดามีความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ของมารดา อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัจึงนาํผลการศึกษาดงักล่าวมาอภิปรายผล โดย
เช่ือมโยงกบัองคค์วามรู้ จากท่ีทบทวนวรรณกรรม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
ระดับรายได้เฉลีย่ครัวเรือนต่อเดือน 
ระดบัรายไดเ้ฉล่ียครัวเรือนต่อเดือนของมารดา มีความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของ

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยผลการศึกษาพบว่ามารดาท่ีมีรายได้
ครัวเรือนเฉล่ียต่อเดือน 23,000 บาท ข้ึนไป  มีสดัส่วนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  3 เดือนข้ึนไป มากกวา่
มารดาท่ีมีรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนตํ่ากว่า 23,000 บาท ประมาณ 1 เท่า แสดงว่ามารดาท่ีมีช่วง
ระดบัรายไดเ้ฉล่ียของครัวเรือนต่อเดือนแตกต่างกนั อาจส่งผลใหช่้วงระยะเวลาเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียวในกลุ่มนอ้ยกว่า 3 เดือน และ 3 เดือนข้ึนไป ต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุมาลี 
ตีรณวฒันากูล และคณะ (2551) ท่ีพบว่า รายไดข้องครอบครัวมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่ง
เดียวครบ 3 เดือนดว้ย  และเม่ือวิเคราะห์โอกาสการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว พบว่ามารดาท่ีมี
ระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนตั้งแต่ 23,000 บาทข้ึนไปมีโอกาสเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 3 
เดือนข้ึนไป มากกว่ามารดาท่ีมีระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนตํ่ากว่า 23,000 บาท ถึง 3 เท่า  
และจากผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในโรงพยาบาล
นครปฐม พบว่ารายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครัวเรือนต่างกนัทาํให้ผลของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนต่างกนั โดยครัวเรือนท่ีมีรายได ้10,000 บาทข้ึนไปมีสัดส่วนของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียว 6 เดือนสูงกว่าครัวเรือนท่ีมีรายไดต้ ํ่ากว่า 10,000 บาท (เปรมฤดี อริยานนท,์ 2552) จากผล
การศึกษาดงักล่าวอาจเป็นไปไดว้่ามารดาท่ีมีรายไดค้รัวเรือนสูง จะมีโอกาสเขา้รับการบริการการ
ฝากครรภ์และดูแลครรภ์ จากสถานพยาบาลเฉพาะทางท่ีมีค่าใช้จ่ายเพิ่ม มากกว่ามารดาท่ีรายได้
ครัวเรือนนอ้ย และสถานพยาบาลท่ีอยู่ใกลก้บัพ้ืนท่ีท่ีศึกษา เช่น คลินิกเฉพาะทาง (อยูใ่นความดูแล
ของสูติแพทย)์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง ท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญทางอนามยัแม่และเด็กให้คาํปรึกษาและ
คาํแนะนาํเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  ซ่ึงอาจจะส่งผลให้มารดามีระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อยา่งเดียวเพิม่ข้ึนดว้ย 
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อย่างไรก็ตามขอ้คน้พบคร้ังน้ี พบว่ามารดาท่ีมีระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนสูง
กว่า  มีช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานกว่ามารดาท่ีมีระดบัรายไดค้รัวเรือน
เฉล่ียต่อเดือนตํ่า ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ท่ีว่ามารดาท่ีมีระดบัรายไดค้รัวเรือนเฉล่ียต่อ
เดือนตํ่าน่าจะมีช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวนานกว่ามารดาท่ีมีระดบัรายได้
ครัวเรือนเฉล่ียต่อเดือนสูงกวา่ ขอ้คน้พบท่ีต่างกนัน้ี อาจเป็นผลมาจากบริบทพื้นท่ีท่ีต่างกนั เน่ืองจาก
ในการศึกษาคร้ังน้ีใชพ้ื้นท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบท มีโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่หลายแห่ง ซ่ึงเป็น
แหล่งท่ีรองรับการประกอบอาชีพของคนในพื้นท่ี อาจส่งผลให้ครัวเรือนของมารดามีรายไดเ้ฉล่ียท่ี
สูงกวา่เกณฑร์ายไดเ้ฉล่ียครัวเรือน ทัว่ประเทศ (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2555) ประกอบกบัในพื้นท่ี
มีสถานพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลท่ีมีแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะทาง ทาํให้มารดาท่ีมีรายได้
ครัวเรือนสูงสามารถเขา้ถึงบริการการฝากครรภแ์ละดูแลครรภใ์นสถานบริการเหล่าน้ีท่ีมีการติดตาม
และให้ขอ้มูลการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวเป็นอยา่งดี ท่ีอาจส่งผลให้มารดามีระยะเวลาเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานข้ึนมากกวา่มารดาท่ีมีรายไดค้รัวเรือนตํ่ากวา่ 

 
ระยะเวลาการหยุดทาํงานหลงัคลอด 
ระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดของมารดา มีความสัมพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของ

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติและเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้โดย
มารดาท่ีไม่ไดห้ยดุทาํงาน มีสดัส่วนของระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนอ้ยกว่ามารดาท่ี
หยุดทาํงาน และมารดาท่ีมีระยะเวลาหยุดทาํงานหลงัคลอดนานข้ึนจะมีสัดส่วนระยะเวลาเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อย่างเดียวนานข้ึนดว้ย เป็นไปไดว้่ามารดาท่ีมีช่วงระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดท่ี
ต่างกนั อาจทาํให้ช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวในช่วง 3 เดือนแรกและช่วง 3 
เดือนข้ึนไป มีความต่างกนั และเม่ือวิเคราะห์โอกาสของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 3 เดือนข้ึน
ไป พบวา่มารดาท่ีมีระยะเวลาการหยดุทาํงานหลงัคลอดในช่วง 3 เดือนแรก มีโอกาสเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อยา่งเดียวนาน 3 เดือนข้ึนไป มากกว่ามารดาท่ีไม่หยดุทาํงานหลงัคลอด ถึงประมาณ 11 เท่า และ
มารดาท่ีมีการหยดุทาํงานหลงัคลอดมากกว่า 3 เดือน พบว่า มีโอกาสเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 3 
เดือนข้ึนไป มากกว่ามารดาท่ีไม่หยดุทาํงานหลงัคลอดถึง68 เท่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาสภาวการณ์
การลาคลอดของแม่ของวิลาสินี ชาตะเมธีกุลและมิรา โครานา (2548) ท่ีพบว่าระยะเวลาหยดุงาน
หลงัคลอดบุตร มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีแม่ให้บุตรกินนมแม่โดยยงัไม่ให้นมผสมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ  โดยแม่หยดุงานหลงัคลอดในช่วง 0-30 วนั และใหบุ้ตรกินนมแม่โดยยงัไม่ใหน้ม
ผสมมีระยะเวลาเฉล่ีย 1.2 เดือน แม่ท่ีหยดุงานหลงัคลอด 31-60 วนั ใหบุ้ตรกินนมแม่โดยยงัไม่ให้
นมผสมมีระยะเวลาเฉล่ีย 1.7 เดือน แม่ท่ีหยดุงานหลงัคลอด 61-90 วนั ใหบุ้ตรกินนมแม่โดยยงั
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ไม่ใหน้มผสม มีระยะเวลาเฉล่ีย 2.6 เดือน และแม่ท่ีหยดุงานหลงัคลอด 91-180 วนั ใหบุ้ตรกินนมแม่
โดยยงัไม่ใหน้มผสมระยะเวลาเฉล่ีย 3.6 เดือน จะเห็นวา่ยิง่มารดามีระยะเวลาการหยดุงานหลงัคลอด
นานเพิ่มข้ึนเท่าไร บุตรยิ่งไดรั้บนมแม่ท่ียงัไม่ให้นมผสมท่ีมีระยะเวลาเฉล่ียเพิ่มข้ึนดว้ย  และจาก
การศึกษาการลาคลอดมารดาท่ีเป็นพยาบาลจาํนวน 146 คน (Arthur, Saenz and Replogle, 2003) 
พบวา่ หากมารดามีระยะเวลาของการลาคลอดนานข้ึน จะส่งผลใหร้ะยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่นานข้ึนดว้ย และมารดาท่ีทาํงานประจาํเตม็เวลาจะมีระยะเวลาการเล้ียงดว้ยนมแม่สั้นกวา่มารดาท่ี
ทาํงานไม่ประจาํ นอกจากน้ีผลการศึกษาเมืองไนโรบี ประเทศเคนยา ท่ีศึกษาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
กบัการทาํงานของมารดา พบวา่ การทาํงาน คือเหตุผลหลกัท่ีทาํใหม้ารดาตอ้งหยดุเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียว (Alice, Colin and Mark, 2002) เช่นเดียวกบัการศึกษาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในกลุ่ม
มารดาวยัแรงงานของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ การกลบัไปทาํงานของมารดาหลงัจากคลอดบุตร
มีความสัมพนัธ์อยา่งมากกบัการการตอ้งหยดุให้นมลูก (Cynthia, Visness and Kathy, Kennedy, 
1997) จากขอ้คน้พบในคร้ังน้ี อาจเป็นไปไดว้่ามารดาท่ีมีการหยุดทาํงาน หรือมีระยะเวลาการหยุด
ทาํงานหลงัคลอดท่ีนานข้ึน จะทาํใหม้ารดามีเวลาในการเล้ียงลูก ไดอ้ยูใ่กลชิ้ดลูกมากข้ึน และอาจมี
เวลาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวไดน้านข้ึน ซ่ึงจะส่งผลดีต่อบุตรท่ีจะมีโอกาสไดรั้บอาหารท่ี
ดีท่ีสุดอยา่งนมแม่มากข้ึนดว้ย  

อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในพ้ืนท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบท ซ่ึงพบว่ามารดา
ท่ีมีบุตรอายุ 0-2 ปี มีระยะเวลาเฉล่ียของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว เพียง 31.6 วนัเท่านั้น 
มารดาประมาณคร่ึงหน่ึงมีการประกอบอาชีพท่ีตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้น (ขา้ราชการ/พนกังาน
ของรัฐหรือเอกชนและเกษตรกรรม/ รับจา้งทัว่ไป) และ 1 ใน 5 ของมารดาทั้งหมด ไม่ไดห้ยดุทาํงาน
หลงัคลอด ส่วนมารดาท่ีหยุดทาํงานในช่วง 3 เดือนแรกหลงัคลอดพบประมาณคร่ึงหน่ึง และหยุด
ทาํงานหลงัคลอดมากกวา่ 3 เดือน มีเพียงร้อยละ 11.9 เท่านั้น สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นถึง
บริบทการทาํงานของมารดาท่ีมีบุตรอยู่ในวยัท่ีตอ้งไดรั้บนมแม่ในพื้นท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบทไดเ้ป็น
อยา่งดี มารดาตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้นเพื่อหารายไดใ้นช่วงหลงัคลอดเร็วข้ึน ระยะเวลาการหยดุ
ทาํงานหลงัคลอดสั้นลง ทาํใหม้ารดามีเวลาในการอยูใ่กลชิ้ดลูกนอ้ยลง อาจส่งผลใหเ้ล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อย่างเดียวน้อยลงด้วย ดังนั้นการบีบนมและเก็บนมไวใ้ห้ลูก ในกรณีท่ีแม่มีความจาํเป็นตอ้ง
ออกไปทาํงานนอกบา้น จึงน่าจะมีประโยชน์อยา่งยิ่งสาํหรับมารดาในสังคมก่ึงเมืองก่ึงชนบท ท่ีจะ
ทาํใหลู้กไดรั้บนมแม่อยา่งเดียวนานข้ึนได ้
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ความรู้เกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่  
ความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีความสมัพนัธ์กบัช่วงระยะเวลาของการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่อยา่งเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยพบว่ามารดาท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ มีโอกาสท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนาน 3 เดือนข้ึนไป ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นไปไดว้า่การ
รับรู้ประโยชน์คุณค่าทางสารอาหารของนมแม่และวิธีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งในการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ เป็นปัจจยัท่ีกระตุน้หรือจูงใจให้มารดามีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวให้นานข้ึน จากผล
การศึกษาของ วรเดช ชา้งแกว้ (2541) พบว่าหากแม่มีการรับรู้ประโยชน์และรับรู้อุปสรรคของการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีชดัเจน จะทาํใหม้ารดาสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 4 เดือนได ้
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะเวลาในการเล้ียงดูบุตรดว้ยนมมารดา ใน
จงัหวดัสกลนคร ท่ีพบวา่แม่ขาดความรู้ในเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวท่ีเพียงพอสาํหรับเดก็
อาย ุ4 เดือน ทาํใหป้ระมาณคร่ึงหน่ึงของแม่ ใหลู้กด่ืมนํ้ าตามหลงัการใหน้มแม่  และแม่ท่ีกาํลงัเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ มีการใหอ้าหารเสริมเร็วเกินไป และพบวา่มารดาประมาณคร่ึงหน่ึง เร่ิมใหอ้าหารเสริม
ม้ือแรกเม่ือเดก็อายไุด ้3 เดือน (แพรวพรรณ พลตรี, 2541) 

อย่างไรก็ตามจากผลการวิเคราะห์ในคร้ังน้ีพบว่า ตวัแปรอายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา
สูงสุด ช่วงอายุครรภท่ี์ไปรับการฝากครรภค์ร้ังแรก อายคุรรภท่ี์คลอด การผา่ตดัคลอด นํ้ าหนกัแรก
คลอดของบุตร ระยะเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่คร้ังแรก ช่วงเวลาท่ีลูกไดรั้บนมแม่ ทศันคติเก่ียวกบัการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่และการวางแผนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติกับช่วง
ระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 
 
 

6. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากขอ้คน้พบดงักล่าวพบว่ามีปัจจยัต่างๆท่ีส่งผลต่อระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

อยา่งเดียว จึงนาํเสนอขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายดงัน้ี 
1. หน่วยงานทางดา้นสุขภาพในพื้นท่ีควรมีการสร้างความเขา้ใจและใหค้วามรู้เก่ียวกบั

ประโยชน์และขอ้ดีของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีเขา้รับการฝากครรภ ์
รวมถึงการติดตามความต่อเน่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวของมารดาในทุกๆเดือนท่ีมารับ
บริการ เพื่อใหค้าํปรึกษาและแนะนาํแก่มารดา ในกรณีท่ีมีอุปสรรคในเร่ืองการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ได ้

2. บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ควรใหค้วามสาํคญักบัการใหค้วามรู้และสอน
มารดาตั้งครรภทุ์กรายเก่ียวกบัการบีบนมแม่ ให้รู้จกัวิธีเก็บรักษานมแม่ไวใ้ห้ลูกอยา่งถูกตอ้งกรณีท่ี
ตอ้งกลบัไปทาํงานในช่วงหลงัคลอด  
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3. ในฐานะท่ีเทศบาลตาํบลมีอาํนาจในการดูแลงานด้านสาธารณสุข ควรให้
ความสาํคญักบันโยบายการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว โดยการสนบัสนุนใหโ้รงงานอุตสาหกรรม 
ในพื้นท่ีจดัทาํมุมนมแม่ หรือจดัหาตูเ้ยน็ไวใ้นท่ีทาํงาน เพื่อส่งเสริมใหม้ารดาท่ีกลบัไปทาํงาน แต่ยงั
มีบุตรท่ีอยูใ่นวยัท่ีตอ้งไดรั้บนมแม่ สามารถบีบและเก็บนํ้ านมให้ลูกซ่ึงอาจทาํให้มารดามีโอกาสใน
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวนานข้ึนได ้ 

 
 

7. ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

ผลการวิจัยในคร้ังน้ี สามารถแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์และปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
ระยะเวลาการเล้ียงลูกเล้ียงดว้ยนมแม่อยา่งเดียวของมารดาได ้แต่เน่ืองจากการขอ้มูลใชข้อ้มูลทุติยภูมิ 
จึงทาํให้ในบางตัวแปรของการศึกษามีข้อจาํกัด ไม่สามารถอธิบายผลในเชิงลึกได้ ดังนั้ นใน
การศึกษาเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ เพื่อให้
เขา้ใจและทราบถึงถึงปรากฏการณ์ เหตุผลหรืออุปสรรคของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว ภายใต้
บริบททางสังคมและวฒันธรรม เช่น ความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติของมารดา อย่างลุ่มลึกและ
ชดัเจน อนัเป็นแนวทางท่ีจะส่งเสริมให้มารดามีระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวเพิ่มข้ึน
ต่อไปได ้
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

1. Background and Rationale of the Research 

Exclusive breastfeeding is most beneficial since the first time the infant 

gets the breast milk as the breast milk contains all nutrients it wants, either energy-

producing or non-energy producing nutrients. Breast milk is also the hygiene, 

convenient and safe food for an infant. Breast milk also contains many immunities 

preventing the illness, and reducing the allergy and several chronic diseases for an 

infant. As a result, the infant breastfed will have the strong physical body and full 

growth (Kusuma Choosilp, 2012). In addition, the breastfeeding provokes the mental 

bonding between the mother and child. The mother’s correct and regular breastfeeding 

suppress ovulation and regular periods, which help prevent her pregnancy, weight loss 

after delivery, and uterus shrinkage as well as risk of obesity in the mother. Moreover, 

breastfeeding saves the family and national expenses, which take the great effects to 

the national economic and social development (Boonyaporn Panthitpong, 2012). 

For the exclusive breastfeeding, the infant receives only breast milk. No 

other liquids or solids are given, not even water. Thailand has followed the World 

Health Organization’s suggestion on the exclusive breastfeeding since 1979. The 

infants would be exclusively breastfed for 1 month, 2 months up to 4 months (WHO, 

1991). In 2003, the exclusive breastfeeding period was extended to be 6 months as 
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suggested by the WHO in 2001 (Siraporn Sawasdivorn and Kannika Bangsainoi, 

2007). The exclusive breastfeeding during the first 6 months is so suitable for every 

infant. After 6 months, the infant may receives some water and other food when the 

infant has some physical developments, e.g. body balance, use of tongue to push some 

food into his throat, digestion system development as the infant can produce the 

digesting juice completely, and immunity system development because the infant 

would have the good immunity system after the age of 6 months (Siraporn 

Sawasdivorn and Kannika Bangsainoi, 2007). 

However, according to the first survey and study on the 6-month exclusive 

breastfeeding situation in Thailand in 1998, the result showed that this project has not 

yet attained the target at 30% because only 2.1% of infants have been exclusively 

breastfed for 4 month while 42% of breastfeeding mothers gave the supplements to 

their infants when they were aged 2 months (Somchai Durongdej, 1998). Moreover, 

according to the children survey in Thailand (MICS) in 2005-2006 collecting data 

about children and women in 43,440 households around the country, it was found that 

only 7.6 of infants aged between 0-3 months were exclusively breastfed while only 

5.4% of infants aged between 0-5 months were exclusive breastfed (The National 

Statistical Office and UNICEF, 2006). The 2009 Reproductive Health Survey by the 

National Statistical Office by sampling 30,000 households around the country, they 

involved 37,511 women aged between 15-59 years and there were only 15.1% of 

exclusive breastfeeding for the first 6 months after delivery in Thailand (National 

Statistical Office Thailand, 2010). 

It was found that the rate of exclusive breastfeeding was so low, especially 

in the central region and western region where the exclusive breastfeeding rate for 4 

months was lowest (Bureau of Health Promotion, Department of Health, 2011). In 

addition, this region has been changing rapidly from rural community to urbanization; 

this has taken effects to the community life and more local people have the semi-urban 

living (Dudrudee Kongsuwan, 2000). When various communities have been changing 

to be semi-urban, the mothers with children who must be breastfed must work outside. 

It is inconvenient for these mothers to breastfeed; so this exclusive breastfeeding 

reduces and cannot be done continuously (Sawaiwan Phaiprasert et al., 2005). 
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The Research has recognized the importance of the duration of exclusive 

breastfeeding, and was interested in investigating the demographic and social changes 

in transferring the rural communities to semi-urban ones that might take effect to the 

exclusive breastfeeding. Therefore, this research involved the exclusive breastfeeding 

situation and any other factors related to the different duration of exclusive 

breastfeeding in children aged between 0-2 years in Tambon Wangsala Municipality, 

Amphoe Tha Muang, Kanchanaburi Province. The results of this research not only let 

us learn about the situation and other factors related to the exclusive breastfeeding in 

the semi-urban area, they may be the guideline for revising the plans, and planning for 

promoting the duration of exclusive breastfeeding by the related officers in this area in 

the future. 

 

 

2. Objectives of the Research 

1. To study the exclusive breastfeeding situation, and mothers’ 

demographic and economic characteristics, health of mothers and children, and 

mothers’ breastfeeding attitude and planning. 

2. To analyze the correlation between mothers’ demographic and 

economic characteristics, health of mothers and children and mothers’ breastfeeding 

attitude and planning, and duration of exclusive breastfeeding. 

3. To analyze multiple factors influencing the duration of exclusive 

breastfeeding. 

 

 

3. Research Methodology and Data Sources 

This research was to investigate the exclusive breastfeeding situation in the 

semi-urban area. It was the quantitative research and relied on the secondary 

information from the minor research project on Socio-cultural factors influencing 

mother and child nutrition and behavioral patterns as carried out by the Institute for 

Population and Social Research under the core project on Food Research Project for 

the Nutrition Development in Mothers and Children, Institute of Nutrition, Mahidol 

University. The sample group involved 219 mothers with children aged between 0-2 
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years. These mothers gave the data by themselves, breastfed, were not prohibited for 

breastfeeding as they had any critical communicable diseases or any medical 

indicators prohibiting the breastfeeding. 

The data analysis was divided into 3 parts: 1) the descriptive statistics were 

used to explain about the exclusive breastfeeding situation, general information about 

mothers’ demographic and economic characteristics, health of mothers and children 

and mothers’ breastfeeding knowledge, attitude and planning; 2) Chi-square test was 

used to find out the correlation between mothers’ demographic and economic 

characteristics, health of mothers and children and mothers’ breastfeeding knowledge, 

attitude and planning and duration  of exclusive breastfeeding; and 3) Inferential 

Statistics by Binary Logistic Regression was used to analyze the multiple factors 

(mothers’ demographic and economic characteristics, health of mothers and children 

and mothers’ breastfeeding knowledge, attitude and planning) influencing the 

exclusive breastfeeding period. 

 

 

4. Data Analysis 

 

4.1 Preliminary data analysis  

Preliminary data analysis was divided into 4 issues, namely,  the 

information about exclusive breastfeeding situation, mothers’ demographic and 

economic characteristics, health of mothers and children, and mothers’ breastfeeding 

knowledge, attitude and planning were detailed below. 

 

1) Exclusive breastfeeding situation 

From interviewing 219 mothers whose children were aged 

between 0-2 years, it was found that their average duration of exclusive breastfeeding 

was 32 days. About 83.6% of mothers exclusively breastfed their children less than 3 

moths, and only 16.4% of mothers exclusively breastfed their children longer than 3 

months. It was obvious that only 5.3% were the exclusively breastfeeding mothers 

longer than 6 months (180 days). 
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2) Mothers’ demographic and economic characteristics 

From interviewing all 219 mothers, their average age was 27.3 

years; 11.4% of them were the teenager mothers younger than 20 years while a half of 

all studied mothers were in the range of 20-29 years old. For mothers’ occupation, one 

thirds of all mothers were housewives/students. This proportion was close to those 

working as farmers/ labors and civil servants/ government or private officers. For the 

level of education, one thirds of mothers attained the senior high school level. This 

proportion was similar to those completing the diploma/ higher vocational level or 

higher. Regarding mothers’ monthly household income, the average household income 

was Baht 29,267 per month and a half of these mothers had the household income 

lower than Baht 23,000 per month. About 49.6% of households had the average 

income about Baht 23,000 per month or up. 

 

3) Health of mothers and children 

The results of studying the health of mothers and children 

showed that the mothers’ gestational age when receiving the first prenatal service was 

10.8 weeks. Only a half of mothers received the prenatal service when their gestational 

age was less than 3 months (<12 weeks). The average gestational age at the childbirth 

was 36.6 weeks. At the childbirth, one thirds of mothers had the Caesarean Section. 

For the infants’ birth weight, about 8% of infants had the birth weight lower than 

2,500 grams. For the first breastfeeding, the infants first breastfed within 1 hour after 

the delivery were double higher than those first breastfed after 1 hour after the 

delivery. Most mothers breastfed up to the infants’ needs or mothers’ needs. 

Regarding the maternal leave after delivery, one fifths of all mothers did not have the 

maternity leave after the childbirth. Almost half of all mothers had the maternity leave 

for 3 months after their delivery. Few mothers could have the maternity leave longer 

than 3 months. For the mothers who were housewives, one thirds of them gave some 

information about the maternity leave. 
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4) Mothers’ breastfeeding knowledge, attitude and 

planning 

When considering the mothers’ knowledge, attitude and 

planning about breastfeeding, all 219 mothers obtained the average knowledge scores 

at 12.8 scores from 15 full scores. When considering the level of knowledge, most 

mothers had the knowledge about breastfeeding at the high level. For mothers’ attitude 

toward breastfeeding, their average attitude scores were 63.7 scores from 100 full 

scores. Almost all mothers had the attitude toward breast feeding at the fair level. 

When asking about their planning for breastfeeding, most of mothers planned for their 

breastfeeding. 

 

4.2 Correlation analysis 

The correlation analysis on mothers’ demographic and economic 

characteristics, health of mothers and children and mothers’ breastfeeding knowledge, 

attitude and planning and duration of exclusive breastfeeding was detailed below. 

According to the correlation analysis, the mothers’ occupation was the 

variable correlated with the duration of exclusive breastfeeding at the statistical level 

of 0.01. This could be explained that the different occupations of mothers caused the 

duration of exclusive breastfeeding in the group of breastfeeding less than 3 months 

and the group of breastfeeding longer than 3 months different at the statistical level of 

0.01. In addition, it was found that the mothers’ maternity leave, monthly household 

income of mothers, gestational age in the first prenatal service, Caesarean Section and 

breastfeeding planning were correlated with the duration of exclusive breastfeeding at 

the statistical level of 0.05. This could be explained that the different maternity leave 

period, monthly household income, gestational age in the first prenatal service, 

delivery methods by the Caesarean Section and, and mothers with or without 

breastfeeding planning might take effect to the different duration of exclusive 

breastfeeding in the group of breastfeeding less than 3 months and the group of 

breastfeeding longer than 3 months different at the statistical level of 0.05. 

However, the analysis results showed that the age, level of education 

attained, gestational age during the delivery, infants’ birth weight, period of being first 

breastfed, breastfeeding schedule, knowledge about breastfeeding, attitude toward 
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breastfeeding, and breastfeeding planning for at least 6 months were not statistically 

correlated at the level of 0.05 with the exclusive breastfeeding period in the group of 

breastfeeding less than 3 months and the group of breastfeeding longer than 3 months. 

 

4.3 Analysis of multiple factors 

According to the analysis on multiple factors influencing the duration of 

exclusive breastfeeding, the details were as follows: 

The dependent variable of this study was the exclusive breastfeeding 

period, which was measured in 2 groups: dichotomous variable or the group with the 

breastfeeding period less than 3 months (Code = 0) and the group with the duration of 

breastfeeding longer than 3 months (Code = 1). The independent variables involved 

the demographic and economic characteristics of mothers, e.g. age, occupation, level 

of education attained and monthly household income of mothers, health of mothers 

and children, e.g. gestational age in the first prenatal service, gestational age during 

the delivery, Caesarean Section, infants’ birth weight, period of being first breastfed, 

breastfeeding schedule and mothers’ maternity leave, and factors regarding 

breastfeeding knowledge, attitude and planning, e.g. knowledge about breastfeeding, 

attitude toward breastfeeding, planning for breastfeeding. The Binary Logistic 

Regression was used to analyze the correlation of each independent variable and 

exclusive breastfeeding period. The Binary Logistic Regression provoked an 

appropriate model. The correlation analysis based on such model showed that the 

mothers’ monthly household income, mothers’ maternity leave and mothers’ 

knowledge about breastfeeding were correlated and took effect to the prediction of 

breastfeeding period at the statistical significance. The results were explained as 

follows: 

The mothers with monthly household income more than 23,000 Baht had 

more chance for the exclusive breastfeeding longer than 3 months than mothers with 

monthly household income less than 23,000 Baht (reference group) for 3 times if 

controlling other factors. 

The mothers taking maternity leave for 3 months had more chance for the 

exclusive breastfeeding longer than 3 months than mothers taking no maternity leave 

(reference group) for 11 times if controlling other factors. In particular, for mothers 
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taking maternity leave longer than 3 months would be more chance for the exclusive 

breastfeeding more than 3 months than those taking no maternity leave for 68 times if 

controlling other factors. 

The mothers receiving 1 more score for breastfeeding knowledge had more 

chance for the exclusive breastfeeding longer than 3 months for 26.2% if controlling 

other factors. 

However, the analysis results showed that the age, occupation, level of 

education attained, gestational age in the first prenatal service, gestational age during 

the delivery, Caesarean Section, infants’ birth weight, period of being first breastfed, 

breastfeeding schedule, attitude toward breastfeeding, and planning for breastfeeding 

were not statistically correlated with the duration of exclusive breastfeeding. 

 

 

5. Discussion 

According to the analysis of multiple factors influencing the duration of 

exclusive breastfeeding by using the Binary Logistic Regression, it was found the 

mothers’ monthly household income, mothers’ maternity leave and knowledge about 

breastfeeding were correlated with the duration of breastfeeding at the statistical level. 

Those results were discussed by linking them with some knowledge gained by the 

literature review. The discussed details were as follows: 

 

Monthly household income 

The mothers’ monthly household income was correlated with the duration 

of exclusive breastfeeding at the statistical level. The result showed that the mothers 

earning the monthly household income more than 23,000 Baht breastfed their infants 

longer than 3 months more than those earning the monthly household income less than 

23,000 Baht for 1 time. This meant that the mothers with different monthly household 

income took effect to the different duration of exclusive breastfeeding, which might be 

less than or more than 3 months. This result was consistent with Sumalee 

Teeronwatanakul et al. (2008) who found that the family income affected the 3-month 

exclusive breastfeeding. When analyzing the chance of exclusive breastfeeding, it was 

found that the mothers earning the monthly household income more than 23,000 Baht 
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breastfed their infants longer than 3 months more than those earning the monthly 

household income less than 23,000 Baht for 3 times. From studying the factors 

influencing the 6-month exclusive breastfeeding in Nakhon Pathom Hospital, the 

different monthly household income resulted to the different 6-month exclusive 

breastfeeding, that is, the households with the income more than 10,000 Baht had 

higher proportion of 6-month exclusive breastfeeding than those with the income less 

than 10,000 Baht (Premrudee Iriyanon, 2009). From those studies, it is possible that 

the mothers with high household income had more chance to receive the prenatal and 

pregnancy care services from certain specific nursing homes, which caused higher 

expenses, than those with low household income and receiving the medical care from 

any nursing homes close to the studied areas, e.g. specialty clinic (cared by 

obstetricians), specialty hospitals where the experts in health of mothers and children 

regularly provide some advice on the breastfeeding, the former had longer duration of 

exclusive breastfeeding. 

However, the finding of this research showed that the mothers with higher 

monthly household income had longer duration of exclusive breastfeeding than those 

with low monthly household income. This finding was not in line with the preset 

hypothesis that the mothers with low monthly household income would have longer 

duration of exclusive breastfeeding than those with high monthly household income. 

This finding may be resulted by the different area contexts. This research covered the 

semi-urban area where several large industrial plants were located and served the 

occupations of local people; so the mothers’ monthly household income was higher 

than the national average household income (National Statistical Office, 2012). In 

addition, in this studied area, there were some private or specialty hospitals; so the 

mothers with high household income might receive the prenatal and pregnancy care 

services there where these mothers would have been monitored and provided some 

information about exclusive breastfeeding. As a result, these mothers had longer 

duration of exclusive breastfeeding than those with low household income. 

 

 

 

 



เจตพล  แสงกลา้                                                                                                                           บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ / 86 
 

 

Maternity Leave 

Mothers’ maternity leave was correlated with the duration of exclusive 

breastfeeding at the statistical level and this was in line with the preset hypothesis. The 

mothers not taking the maternity leave had shorter duration of exclusive breastfeeding 

than those taking the maternity leave. The mothers taking longer maternity leave 

period would have longer duration of exclusive breastfeeding as well. It is possible 

that the mothers with different duration of maternity leave made the duration of 

exclusive breastfeeding in the first 3 months and more than 3 months different. When 

analyzing the chance of exclusive breastfeeding longer than 3 months, the mothers 

taking the maternity leave for 3 months were more likely for the exclusive 

breastfeeding longer than 3 months than those not taking the maternity leave for 11 

times. For the mothers taking the maternity leave longer than 3 months, they had more 

chance for the exclusive breastfeeding longer than 3 months than those not taking the 

maternity leave for 68 times. This finding was consistent with the maternity leave of 

mothers as investigated by Vilasinee Chatametheekul and Mira Corana (2005) as they 

found that the maternity leave was correlated with the duration of exclusive 

breastfeeding at the statistical significance. The mothers taking the maternity leave for 

0-30 days had the exclusive breastfeeding for 1.2 months on average. The mothers 

taking the maternity leave for 31-60 days had the exclusive breastfeeding for 1.7 

months on average. The mothers taking the maternity leave for 61-90 days had the 

exclusive breastfeeding for 2.6 months on average. The mothers taking the maternity 

leave for 91-180 days had the exclusive breastfeeding for 3.6 months on average. It is 

evident that the longer the mothers took the maternity leave, the more the infants have 

been exclusively breastfed. Moreover, from studying the maternity leave in 146 nurses 

(Arthur, Saenz and Replogle, 2003), if the mothers took longer maternity leave, the 

duration of breastfeeding would be prolonged as well. The mothers with full-time 

work had shorter duration of breastfeeding than those with part-time work. Besides, 

from the research at Nairobi, Kenya on the breastfeeding and mothers’ work, the result 

showed that the work was the main reason forcing the mothers to stop their exclusive 

breastfeeding (Alice, Colin and Mark, 2002). Similarly, the study on breastfeeding in 

working-age mothers in the United States of America, the mothers’ going back to 

work after the childbirth was greatly correlated with their cessation of breastfeeding 
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(Cynthia, Visness and Kathy, Kennedy, 1997). From this finding, it is possible that if 

the mothers have longer maternity leave, they will have more to be close to their 

infants and have longer duration of exclusive breastfeeding. As a result, the infants 

have more chance to receive the breast milk, the best nutrient from their mothers. 

Nevertheless, this research was conducted in the semi-urban area where 

the mothers whose children aged between 0-2 years had the average duration of 

exclusive breastfeeding for 31.6 days. A half of all mothers worked outside (civil 

servant/ government and private organization officer/ and farmer/ general labor) while 

one fifths of all mothers could not take the maternity leave. Only half of all mothers 

took the maternity leave for 3 months and only 11.9% could take such leave longer 

than 3 months. This situation reflects the working context of mothers with exclusively 

breastfed infants in the semi-urban area. That is, these mothers must go back to work 

earlier after the childbirth. When the duration of maternity leave becomes shorter, the 

mothers have less time to be close to their infants; so the exclusive breastfeeding is 

low as well. Therefore, the manual expression and breast milk storing when the 

mothers work outside will be so useful for the mothers in the semi-urban society. 

 

Knowledge about Breastfeeding 

Knowledge about breastfeeding was correlated with the duration of 

exclusive breastfeeding at the statistical significance. It was found that the mothers. It 

was found that the mothers with knowledge about breastfeeding were likely to have 

the exclusive breastfeeding longer than 3 months because these mothers may be aware 

of nutritious value in the breast milk, and of right practice in the breastfeeding; so 

these factors encourage these mothers to have longer exclusive breastfeeding. 

According to Voradej Changkaew (1998), if the mothers explicitly recognized the 

benefits and obstacles of breastfeeding, they would continue the exclusive 

breastfeeding at least 4 months. This is also consistent with the report on studying 

factors affecting the duration of breastfeeding at Sakhon Nakhon that if the mothers 

had no knowledge about exclusive breastfeeding for infants aged 4 months, a half of 

these mothers would give some water to their infants after they were breastfed. Some 

mothers also gave some supplements to their infants too early. A half of these mothers 
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started giving the supplements when the infants were aged 3 months (Praewpan Poltri, 

1998). 

However, the analysis results of this research showed that the age, 

occupation, level of education attained, gestational age in the first prenatal service, 

gestational age during the delivery, Caesarean Section, birth weight, period of being 

first breastfed, breastfeeding schedule, attitude toward breastfeeding and breastfeeding 

planning were not statistically correlated with the duration of exclusive breastfeeding. 

 

 

6. Policy-based Suggestions 

The above findings showed that there were several factors affecting the 

duration of exclusive breastfeeding. The policy-based suggestions are proposed as 

follows: 

1. Health agencies in each area should make good understanding and 

educate the pregnant women receiving the prenatal service about benefits and 

advantages of exclusive breastfeeding. These health agencies should monitor the 

mothers’ exclusive breastfeeding at every month they receive the postnatal service so 

that any mothers facing some breastfeeding problems will receive more advice. 

2. Health personnel in each area should focus on educating the pregnant 

women about the manual expression and how to store the breast milk if they must go 

back to work after the childbirth. 

3. As the Tambon Municipality has the power in caring for public health 

affairs, it should focus on the exclusive breastfeeding policy by encouraging every 

industrial plant there to provide the breast milk corner or to provide some refrigerators 

at those workplaces so that the mothers who go back to work while their children must 

be breastfed can pump and store the breast milk. This helps prolong the exclusive 

breastfeeding. 
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7. Recommendations for Further Studies 

The results of this research could clarify the situation and factors 

influencing the mothers’ exclusive breastfeeding. However, due to the secondary data, 

some variables of this research had some limitations because some results could not be 

identified deeply. Therefore, for further studies about exclusive breastfeeding, they 

should be the in-depth research in order to comprehensively and clearly understand the 

situation, rationale and obstacle of exclusive breastfeeding under the social and 

cultural contexts, e.g. belief, social value and mothers’ attitude. This will be the 

guideline for promoting longer duration of exclusive breastfeeding. 
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ภาคผนวก ก 

 

 

แบบสัมภาษณ์หญงิทีมี่บุตรอายุ 0 - 2 ปี 

โครงการ การศึกษาปัจจัยเชิงเศรษฐกจิ สังคมและวฒันธรรมทีมี่ผลต่อแบบแผน 

และพฤติกรรมทางด้านโภชนาการของแม่และเด็ก พ.ศ. 2555 

        สถาบันวจัิยประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล 
 

ส่วนที ่1 ตารางข้อมูลครัวเรือน (A) 
1.1 จํานวนสมาชิกในครัวเรือนของท่านมีทั้งหมด..............คน    

สมาชิกในครัวเรือน เพศ 
 

อายุ(เต็มปี) 
 

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพหลกั 
คนที ่ ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 

1. แม่ 2    
2. พอ่ 1    
3. ลูก(เป้าหมาย)  ...ปี...ด...ว        
4.      

รหัสข้อมูลครัวเรือน 
ระดบัการศึกษา 

0 = ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ /ไม่เคยเรียน 
1 = ตํ่ากวา่ประถมศึกษา 
2 = ประถมศึกษา 
3 = มธัยมศึกษาตอนตน้ 
4 = มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
5 = อนุปริญญา/ ปวส. 
6 = ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
9 = ไม่ทราบ 

อาชีพหลกั 
0 = ไม่มีอาชีพ/ไม่ไดท้าํงาน 
1 = ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
2 = พนกังานลูกจา้งเอกชน 
3 = คา้ขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตวั 
4 = รับจา้งทัว่ไป/กรรมกร 
5 = ทาํไร่/ทาํสวน/ทาํนา  
6 = แม่บา้น/พอ่บา้น(ไม่มีรายได)้ 
7 = นกัเรียนนกัศึกษา  
8 = อ่ืนๆ (ระบุ) 
9 = ไม่ทราบ 
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1.2 สถานะทางเศรษฐกจิของครัวเรือน (B) 
1.2.1. รายไดร้วม ในครัวเรือนของท่านต่อเดือน.................................บาท 
 
ส่วนที ่2 ข้อมูลส่วนบุคคลและการดูแลครรภ์ (บุตรคนล่าสุด) ของมารดา 
2.2 ข้อมูลประวตัิการตั้งครรภ์ (F) 

ข้อ คาํถาม รหัส ข้ามไปข้อ 
1 ท่านตั้งครรภ ์(บุตรคนล่าสุด) นาน

เท่าไร 
จาํนวน..........เดือน      
จาํนวน..........สปัดาห์ 

 

4 ท่านไปฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายุ
ครรภเ์ท่าไร  

อายคุรรภ.์...................เดือน
.................สปัดาห์ 

 

ส่วนที ่3 ข้อมูลเกีย่วกบัเด็ก 0-2 ปี (บุตรคนล่าสุด) 
3.1 ประวตัิการคลอดและข้อมูลส่วนตัวของเด็ก (I) 

ข้อ คาํถาม รหัส ข้ามไปข้อ 
2 ท่านคลอดโดยวิธีใด คลอดเองทางช่องคลอด 1  

คลอดโดยผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง 2  
คลอดโดยใชคี้ม 3  
คลอดโดยใชเ้คร่ืองสุญญากาศ 4  
อ่ืนๆ 5  

5 ทารกคลอดออกมามีนํ้าหนกัก่ีกรัม 
(ถามแม่ของเดก็หรือขอดูสมุดสีชมพ)ู 

นํ้าหนกัทารก............................กรัม 
 

 

7 ท่านหยดุทาํงาน (อาชีพหลกั) หลงั
คลอด หรือไม่  

หยดุ ระยะเวลา...............เดือน 1  
ไม่หยดุ 2  
ไม่เขา้ข่าย (อาชีพแม่บา้น) 8  

3.2 ข้อมูลการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ (K) 
การวางแผนการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ในระหวา่งตั้งครรภ ์  (ยํา้ว่าเป็นความคิดระหว่างตั้งครรภ์เท่าน้ัน) 

ข้อ คาํถาม รหัส ข้ามไปข้อ 
1 ในระหวา่ง

ตั้งครรภ ์(บุตรคน
ล่าสุด) ท่าน

ไม่มีการวางแผนเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เลย 0  
จะใหลู้กกินนมขวด และไม่เล้ียงลูกดว้ยนมแม่เลย 1  
มีความคิดเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ แต่ยงัไม่ 2  
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ข้อ คาํถาม รหัส ข้ามไปข้อ 
วางแผนการเล้ียง
ลกูดว้ยนมแม่
อยา่งไร  
(อ่านให้ฟังทีละ
ข้อ ให้เลอืกตอบ
เพยีงข้อเดยีว) 

 

แน่ใจวา่จะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่หรือไม่ 
จะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ แต่ยงัไม่แน่ใจวา่จะเล้ียงนาน
เท่าไร 

3  

จะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งนอ้ยท่ีสุด 1 เดือน แต่อาจ
ไม่ครบ 6 เดือน 

4  

จะใหลู้กกินนมแม่อยา่งนอ้ยท่ีสุด 6 เดือน 5  

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ในช่วงหลงัคลอดบุตร 

ข้อ คาํถาม รหัส  ข้ามไปข้อ 
3 ถา้เคยใหเ้ร่ิมใหน้มแม่

แก่ลูกคร้ังแรกเม่ือไร 
ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอด 1  
ระหวา่ง 1-24 ชัว่โมงหลงัคลอด 2  
1-3 วนัหลงัคลอด 3  
มากกวา่ 3 วนัหลงัคลอด 4  

5 ตามปกติท่านใหน้ม
ลูกเม่ือไร 

เม่ือลูกตอ้งการ/ลูกร้อง 1  
ตามกาํหนดเวลาใหน้ม 2  
เม่ือใดกต็ามท่ีแม่ตอ้งการให ้ 3  
อ่ืนๆ ระบุ (...........................................) 4  

3.1 การให้ ของเหลวและอาหารอืน่ๆ นอกจากนมแม่  (M) 

การได้รับของเหลวและอาหารอืน่ๆ เป็นคร้ังแรก ของบุตร (M4) 
2 บุตรของท่านไดรั้บ ของเหลวและอาหารอ่ืนๆ นอกจากนมแม่  เป็นคร้ังแรก  

ระบุอาย.ุ...............เดือน…………..วนั 
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3.6 ทศันคติเกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ (P) 
โปรดขดีเคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องระดับความคดิเห็นทีเ่กดิขึน้กบัตัวท่านตามความเป็นจริง 

ข้อ ทศันคตเิกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
ความคดิเห็น 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นเร่ืองลา้สมยั*      
2 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นการใหอ้าหารท่ีมี

ประโยชนม์ากท่ีสุดสาํหรับลูก 
     

3 ไม่มีใครอ่ืนอีกแลว้ท่ีจะสามารถเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ได ้นอกจากแม่* 

     

4 ถา้จะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะตอ้งกินอาหารท่ีต่าง
ไปจากอาหารปกติ* 

     

5 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นส่ิงท่ีดีสาํหรับลูก      
6 ท่านรู้สึกอาย ถา้หากมีใครมาเห็นวา่ท่านกาํลงั

ใหน้มลูก* 
     

7 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทาํใหเ้ตา้นมของท่าน
หยอ่นยาน* 

     

8 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นส่ิงท่ีดีสาํหรับท่าน      
9 ผา้ออ้มของเดก็ท่ีกินนมแม่จะไม่มีกล่ินเหมน็      
10 ท่านรู้สึกวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เป็นส่ิงท่ีน่า

รังเกียจ* 
     

11 การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ทาํใหท่้านรู้สึกใกลชิ้ดกบัลูก      
12 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะทาํใหท่้านเป็นทุกข*์      
13 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะช่วยป้องกนัการ

เจบ็ป่วยและโรคภูมิแพต่้างๆของลูกท่านได ้
     

14 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทาํใหท่้านไม่สามารถ
กลบัไปทาํงานหรือเรียนหนงัสือได*้ 

     

15 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จะช่วยใหม้ดลูกหดตวัเร็ว
กวา่ปกติ 

     

16 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ช่วยใหน้ํ้ าหนกัตวัของ
ท่านลดลง 
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ข้อ ทศันคตเิกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
ความคดิเห็น 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

17 ท่านมีความรู้เก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่
เพียงพอ* 

     

18 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สามารถทาํไดง่้ายๆ      
19 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย      
20 ท่านรู้สึกวา่เตา้นมของท่านเลก็เกินไปท่ีจะให้

นมลูกไดเ้พียงพอ* 
     

 

3.7 ความรู้เกีย่วกบัการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ (Q) 

โปรดขดีเคร่ืองหมาย  /  ลงในช่องระดับความคดิเห็นทีเ่กดิขึน้กบัตัวท่านตามความเป็นจริง 

ข้อ การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
ความคดิเห็น 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

1 แม่ควรใหลู้กดูดนมบ่อยๆ ในระยะ 1-2 วนัแรกหลงัคลอด    
2 แม่ควรใหลู้กดูดนมทั้งสองเตา้ โดยเร่ิมใหดู้ดจากขา้งท่ีดูดคา้งจากคร้ังท่ี

แลว้เสมอ  เพ่ือใหต่้อมนํ้านมสร้างนํ้านมไดเ้ท่ากนัทั้งสองขา้ง 
   

3 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวเป็นระยะเวลา 6 เดือน เพียงพอสาํหรับ
เดก็ ซ่ึงไม่ควรใหน้ํ้ าหรือนมผสม หรืออาหารอยา่งอ่ืนแก่ลูก 

   

4 นํ้านมแม่ในระยะ 2-3 วนัแรกคลอดมีจาํนวนนอ้ย แต่กเ็พียงพอสาํหรับ
ความตอ้งการของลูก เน่ืองจากลูกไดรั้บอาหารสะสมมาตั้งแต่อยูใ่น
ครรภแ์ลว้ 

   

5 ถา้แม่ใหลู้กดูดนม โดยดูดเร็ว ดูดบ่อย และดูดไดถู้กวิธี นํ้านมแม่จะเพ่ิม
ปริมาณข้ึนเร่ือยๆ 

   

6 ภายหลงัใหน้มลูกทุกคร้ังแม่ควรปล่อยใหห้วันมแหง้ก่อน แลว้ค่อยสวม
เส้ือยกทรง 

   

7 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทาํใหลู้กไดรั้บสารอาหารครบถว้นและเหมาะสม
กบัความตอ้งการของลูก ไม่ทาํใหลู้กเป็นโรคขาดสารอาหารหรือโรค
อว้น 

   

8 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไม่ทาํใหลู้กทอ้งเสียหรือทอ้งร่วงได ้    
9 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทาํใหลู้กไดรั้บภูมิคุม้กนัและสารต่อตา้นเช้ือโรค    
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ข้อ การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
ความคดิเห็น 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

10 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ลดอตัราการเกิดโรคภูมิแพ ้โรคเบาหวานและ
โรคฟันพใุนเดก็ 

   

11 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทาํใหม้ดลูกหดตวัดี เขา้อู่เร็ว ขบันํ้าคาวปลาไดดี้    
12 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ทาํใหรู้ปร่างของแม่กลบัสู่สภาพเดิมเร็วข้ึนเพราะ

แม่ไดใ้ชไ้ขมนัท่ีสะสมไวร้ะหวา่งตั้งครรภม์าใชผ้ลิตนํ้านมใหลู้ก 
   

13 นมแม่สามารถบีบใส่ขวดหรือถุงเกบ็นม แลว้นาํไปแช่ในตูเ้ยน็ในช่อง
ธรรมดา แลว้แช่ในนํ้าอุ่น เพ่ือใหห้ายเยน็ สาํหรับใหลู้กด่ืมได ้ 

   

14 การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่สามารถลดการเกิดมะเร็งเตา้นมและมะเร็งรังไข่ได ้    
15 แม่ควรลา้งมือก่อนใหน้มลูกทุกคร้ัง    
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