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บทคัดย่อภาษาไทย 

59910024: สาขาวิชา:  การผดุงครรภ;์ พย.ม. (การผดุงครรภ์) 

ค้าส้าคัญ: การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว, มารดาหลังคลอดทีภ่าวะน้้าหนักเกินและ

อ้วนก่อนตั้งครรภ์ 

ณิชาพร ทิพสิงห์ : ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์

หลังคลอด ในมารดาทีม่ีภาวะน้้าหนกัเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ . (FACTORS AFFECTING 

EXCLUSIVE BREASTFEEDING DURING 4-6 WEEK POSTPARTUM AMONG MOTHERS WITH 

PRE-PREGNANCY OVERWEIGHT AND OBESITY) คณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์: ศิ

ริวรรณ แสงอินทร์, พิริยา ศุภศร ีปี พ.ศ. 2561. 

  

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ อาจมีผลต่อการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงท้านาย มีวัตถุประสงค์เพือ่

ศึกษาอตัราการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว และปจัจัยท่ีมีผลต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่าง

เดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอด กลุ่มตัวอย่างเปน็มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน

ก่อนตัง้ครรภ์ ที่มารับบรกิารตรวจสุขภาพหลังคลอดบตุร ที่แผนกผูป้่วยนอกสูต-ินรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว 3 แห่ง ในจังหวัดชลบุร ีจ้านวน 200 ราย เครื่องมือ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูลการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรูป้ระโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้

อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามการสนับสนนุการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวิ 

ผลการวิจัย พบว่า มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์มี

อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 45 ปัจจัยด้านการรบัรู้

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม ่

ร่วมกันท้านายการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ ได้ร้อยละ 28.3 (Nagelkerke R2 

= .283, p < .05) 

จากผลการวจิัยเสนอแนะว่า พยาบาลควรตระหนึกถึงปัจจัยท่ีมีผลตอ่การเลี้ยงลกู

ด้วยนมแม่ และน้าปัจจัยเหล่านี้ไปพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ เพ่ือให้

มารดาทีม่ีภาวะน้้าหนกัเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนครบ 
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  NICHAPORN TIPSING : FACTORS AFFECTING EXCLUSIVE BREASTFEEDING 

DURING 4-6 WEEK POSTPARTUM AMONG MOTHERS WITH PRE-PREGNANCY 

OVERWEIGHT AND OBESITY. ADVISORY COMMITTEE: SIRIWAN SANGIN, , PIRIYA 

SUPPASRI 2018. 

  

Pre-pregnancy overweight and obesity might affect mothers’ exclusive 

breastfeeding. This descriptive predictive research aimed to study exclusive breastfeeding 

rate and investigate factors predicting exclusive breastfeeding during 4-6 week 

postpartum among mothers with pre-pregnancy overweight and obesity. Participants 

consisted of 200 postpartum mothers with pre-pregnancy overweight and obesity who 

were followed up at obstetrical-gynecological out-patient departments at 3 Saiyairak 

(family-friendly) hospitals in Chonburi province. Data were collected by demographic 

questionnaire, breastfeeding information questionnaire, perceived benefit of breastfeeding 

questionnaire, perceived barrier to breastfeeding questionnaire, perceived self-efficacy of 

breastfeeding questionnaire, and perceived support for breastfeeding questionnaire. Data 

were analyzed by descriptive statistics and binary logistic regression. 

Results revealed that rate of exclusive breastfeeding during 4-6 week 

postpartum among mother with pre-pregnancy overweight and obesity was 45%. 

Perceived benefit of breastfeeding, perceived barrier to breastfeeding, perceived self-

efficacy of breastfeeding, and perceived support for breastfeeding accounted for 28.3% of 

the variance in 4-6week exclusive breastfeeding (Nagelkerke R2 = .283, p < .05). 

Findings suggest that nurses would be aware of these factors. Also, nurses 

might consider integrating these factors in developing a program in order to promote 

mothers, with pre-pregnancy overweight and obesity, to have 6 month postpartum 

exclusive breastfeeding successfully. 
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บทที่ 1  

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกในปี 2016 พบว่าผู้ใหญ่ทั่วโลกมีภาวะน้้าหนัก

เกิน ถึง 1,900 ล้านคน และมีภาวะอ้วนถึง 650 ล้านคน โดยพบในประชากรหญิงมากกว่าชาย 

ซ่ึงปัญหาดังกล่าวมีมากข้ึนโดยเฉพาะประเทศท่ีพัฒนาแล้วและก้าลงัพัฒนา (วิบลูย์ เรืองชยั

นิคม และคณะ, World Health Organization [WHO], 2018) ส่วนประเทศไทยจากรายงานการ

ส้ารวจความชุกของภาวะอ้วนในประชากรไทยพบว่า ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2533-2557 พบความชุก

ของภาวะน้้าหนักเกินเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ18.2 เป็นร้อยละ 41.8 และภาวะอ้วนเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 

3.5 เป็นร้อยละ 9.7 โดยกลุ่มประชากรท่ีอยู่ในวัยเจรญิพันธุ์เป็นกลุ่มที่มีอตัราการเพิ่มข้ึนของ

ความชุกสูงสดุ (วิชัย เอกพลากร, 2557) ท้าให้คาดการณ์ได้ว่าอุบัติการณ์ของภาวะน้้าหนกัเกิน

และอ้วนในหญิงตั้งครรภ์ไทยจะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ในต่างประเทศ Wojcicki (2011) ได้ศึกษา

พบว่า หญงิตัง้ครรภ์มีน้้าหนักเกิน ร้อยละ 28.9 และมีภาวะอ้วนก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 8 ส่วน

ในประเทศไทยพบภาวะอ้วนก่อนตั้งครรภ์ถึงร้อยละ35(เยื้อน ตันนริันดร, วรพงศ์ ภู่พงศ์, และ

เอกชัย โควาวิสารัช, 2555) 

 สาเหตุท่ีหญิงตั้งครรภ์มีน้้าหนักเกนิและอ้วน อาจเนื่องจากเคยมีภาวะน้้าหนกัเกิน

หรืออ้วนในชว่งอายุระหว่าง 2-19 ป ี(Babendure, Reifsnider, Mendias, Moramarco, & 

Davila, 2015) มีการรบัประทานอาหารท่ีให้พลงังานมากกว่าความต้องการของร่างกาย หรอื

ขาดการออกก้าลังกายเปน็ประจ้า ร่างกายจึงมีการสะสมของไขมนั ท้าให้ดัชนีมวลกายเกนิก่อน

ตั้งครรภ์ และช่วงตั้งครรภ์มีการบ้ารุงเพ่ือให้ทารกในครรภ์ได้รับอาหารอย่างเพียงพอ ส่งผลให้

เกิดการสะสมไขมันส่วนเกินมากข้ึนระหว่างตั้งครรภ์ ซึง่เซลล์ไขมันท่ีมีปริมาณเพิ่มข้ึนตามดัชนี

มวลกายนี้ ก่อให้เกิดปัญหาที่ส้าคญัเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในช่วงหลังคลอดต่อไป 

(วิบูลย์ เรืองชยันิคม และคณะ, 2556) 

 มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์เป็นกลุ่มเส่ียงที่จะยตุิ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมากกว่ามารดาท่ีมีน้้าหนักปกติ ตั้งแตร่ะยะเร่ิมต้นใหน้มแม่ 

โดยพบว่ามารดาที่มีภาวะน้้าหนักเกินกอ่นตั้งครรภ์ มีโอกาสไม่ประสบความส้าเร็จในการ

เริ่มต้นเล้ียงลกูด้วยนมแม่เป็น 2.86 เท่าของมารดาท่ีมีน้้าหนักปกติ และเพ่ิมเป็น 3.11 เท่า เม่ือ

มารดามภีาวะอ้วนก่อนตั้งครรภ์ (Winkvist et al., 2015) และพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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อย่างเดียวลดลงตามระยะเวลาท่ีนานข้ึน ดังท่ี Guelinckx, Devlieger, Bogaerts, Pauwels, & 

Vansant (2012) ศึกษาพบวา่ มารดาท่ีมีภาวะน้้าหนกัเกนิและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ มีอัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 4 สัปดาห์หลังคลอด ร้อยละ 34 และลดลงเหลือรอ้ยละ 22 

ในช่วง 12 สัปดาห์หลังคลอด ซ่ึงต่้ากว่ามารดาที่มีน้้าหนักปกติ สาเหตุทีท่้าให้มารดาท่ีมีภาวะ

น้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์มีอตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต่้ากว่ามารดาท่ีมี

น้้าหนักปกติ เนื่องจากปัจจยัทางสรีรวิทยา ที่ส่งผลให้กระบวนการสร้างน้้านมล่าช้า 

(Lactogenesis) ในระยะหลังคลอด (Turcksin, Bel, Galjaard, & Devlieger, 2014) จากฮอรโ์มน 

Leptin และฮอร์โมน Progesterone ที่ผลิตข้ึนจากเซลล์ไขมัน มีปรมิาณเพิ่มข้ึนตามดัชนีมวลกาย 

ท้าให้ลดการตอบสนองของฮอร์โมน Prolactin และการหลั่งฮอร์โมน Oxytocin ซ่ึงท้าหน้าที่สร้าง

และการหลั่งน้้านม ส่งผลให้เกิดการสร้างและการหลั่งน้้านมล่าช้าในระยะ 2-7 วันหลังคลอด 

ท้าให้ปริมาณน้้านมไม่เพียงพอ (Nommsen-Rivers, Chantry, Peerson, Cohen, & Dewey, 

2010) อีกทั้งปัจจัยทางกายภาพ ทีม่ีการสะสมของเนือ้เย่ือไขมันสง่ผลให้ทรวงอกมีขนาดใหญ ่

ท้าให้มารดาเกิดความยากล้าบากในการจัดท่าให้นมบุตร ทารกดูดนมแม่ไม่ถูกวิธี เกิดอาการ

ไม่สุขสบายขณะให้นม จึงหลีกเล่ียงใหท้ารกดูดจากเตา้ ส่งผลให้ร่างกายของมารดาสร้างน้้านม

ระยะหลัง (Mature milk) ลดลง (Hilson, Rasmussen, & Kjolhede, 2004; Kronborg, Vaeth, & 

Rasmussen, 2012)  

 ปัจจัยทางสรรีวิทยาและกายภาพ ส่งผลกระทบต่อด้านจิตสงัคม (Psychosocial) ของ

มารดาหลังคลอด เนื่องจากน้้านมมาช้าและมีปริมาณน้อย เมื่อมารดาเห็นว่าน้้านมไม่ไหลหรือ

ไหลน้อย มักจะประเมนิว่าปริมาณน้้านมไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก และเป็น

อุปสรรคในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ ซ่ึงการรบัรู้น้ีมักเกดิข้ึนในช่วงสปัดาห์แรกหลังคลอด 

(Boudet-Berquier, Salanave, Desenclos, & Castetbon, 2017) ส่งผลให้ขาดความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองเกี่ยวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จึงเริ่มต้นที่จะให้นมผสมและตัดสินใจ

ยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Babendure et al., 2015) หากมารดาหลังคลอดเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ไม่ประสบความส้าเร็จ ส่งผลให้มีน้้าหนกัคงค้างหลังคลอดและมีดัชนีมวลกายผิดปกติ ซ่ึงการ

เพ่ิมขึ้นของดัชนีมวลกายทีผิ่ดปกติอาจน้าไปสู่ผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวของมารดา เช่น 

โรคเบาหวาน การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (Hilson et al., 2004) เป็นต้น 

นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อสุขภาพทารก เช่น โรคอุจจาระร่วง การติดเชื้อในระบบทางเดนิ

หายใจ โรคภมูิแพ้ ปอดบวม (Joshi et al., 2014) เป็นต้น  

 จากทีก่ล่าวมาจะเห็นได้ว่ามารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อน

ตั้งครรภ์เปน็กลุ่มที่มีโอกาสไม่ประสบความส้าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ทั้งในระยะเริม่ต้น
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และระยะต่อมา ซ่ึงถ้าปล่อยทิ้งไว้จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกตามมา 

ดังนั้นมารดาหลังคลอดกลุ่มนี้จงึเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีส้าคัญท่ีต้องศึกษาอตัราการเลี้ยงลกูด้วย

นมแม่ และปจัจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

 ตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 

2015) กล่าวไว้ว่า การท่ีบุคคลจะลงมือปฏิบตัิกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสขุภาพจนกลายเป็นแบบ

แผนในการด้าเนินชีวิตนั้นเปน็ผลมาจากอิทธิพลของปัจจัยหลัก 2 ประการไดแ้ก่ ปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ และปัจจัยทางด้านการคิดรู้และอารมณ์ท่ี

เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ซ่ึงได้แก่ การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบตัิ การรับรูอุ้ปสรรคต่อ

การปฏิบตัิ การรบัรู้ความสามารถของตนเอง อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม อิทธิพลจาก

บุคคลอ่ืน และอิทธิพลจากสถานการณ ์ปัจจัยดงักล่าวเป็นปัจจัยทีส่ร้างแรงจงูใจใหบุ้คคลมี

การพัฒนาหรอืปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง จากรูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพของเพนเดอร ์

สามารถน้ามาอธิบายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ เนื่องจากการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ไม่ใช่สัญชาติญาณของมนุษย์ที่เกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติ หากแต่เปน็พฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพอย่างหนึ่งที่เกิดจากการเรยีนรู้ของมารดา ท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก 

(กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, นันทิยา วัฒาย,ุ สุพินดา เรืองจิรษัเฐียร, และ

สุดาภรณ์ พยคัฆเรือง, 2555) การที่มารดาจะมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีดีนั้น ต้อง

อาศัยปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ วธิีการ

คลอด และประสบการณ์การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ ส่วนปัจจัยทางด้านการคิดรู้และอารมณ์ท่ี

เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ประโยชนข์องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้

อุปสรรคในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

และการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยสามารถอธิบายได้ดังน้ี   

 วิธีการคลอด เป็นปัจจัยหนึง่ที่มีความสัมพันธก์ับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยมารดา

ที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความเสี่ยงสงูที่จะประสบปัญหาความล้มเหลวในการเลี้ยงลกูด้วย

นมแม่มากกวา่การคลอดทางช่องคลอด ดังที่ Boudet-Berquier et al. (2017) ได้ศึกษาพบว่า 

การผ่าตัดคลอดทางหน้าทอ้งมีความสัมพันธ์ต่อความยากล้าบากในระยะเริม่ต้นการให้นมบุตร

และระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่มีภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ ์ 

 ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นปัจจัยที่ส้าคัญต่อการตัดสินใจเล้ียงลูกด้วย

นม แม ่หากมารดาไมเ่คยมปีระสบการณ์มักขาดความมั่นใจและมีความเส่ียงสูงทีจ่ะยุตกิาร

เลี้ยงลูกด้วย นมแม่ สอดคล้องกับที ่Kronborg et al. (2012) ได้ศึกษาพบว่า ประสบการณ์การ
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เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถท้านายระยะเวลาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาที่

มีภาวะอ้วนกอ่นตั้งครรภ์ 

 การรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่เป็นความรู้สึกนึกคิดของมารดาว่าการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ต่อตนเองและทารก ซ่ึงความเช่ือนี้จะเป็นแรงกระตุ้นใหม้ารดา

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวต่อเนื่องนาน 6 เดือน สอดคล้องกับที ่ช่อทิพย์ ผลกุศล, ศิริวรรณ 

แสงอินทร์, และพิริยา ศภุศรี (2559) ได้ศึกษาพบว่า การรับรูป้ระโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาล

เอกชน 

 การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นความรู้สึกนึกคิดของมารดาถึงส่ิงท่ี

ขัดขวางในด้านการปฏิบตัิกิจกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งมีอิทธพิลโดยตรงในการขัดขวาง 

การปฏิบตัิพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Boudet-Berquier et 

al. (2017) ทีพ่บว่า การรบัรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กับการยุติการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวภายในหนึ่งสัปดาห์หลังคลอดของมารดาที่มีภาวะอ้วน และ

สามารถท้านายการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ของมารดาทีม่ภีาวะน้้าหนักเกินและอ้วนได้ (Kair & 

Colaizy, 2016) 

 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ เป็นความรู้สึกนึกคิดของ

มารดาเก่ียวกับความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ ซ่ึงเป็นปัจจัยที่

ส่งเสริมใหม้ีการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเหมาะสม ดงัท่ี Hauff, Leonard, & Rasmussen (2014) 

ได้ศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับระยะเริ่มต้นการให้นมบุตรและระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว รวมทั้ง

สามารถท้านายระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาทีม่ีภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์ได้ 
 การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หากมารดาได้รบัการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง

เหมาะสมในระยะเริ่มต้น จะช่วยให้มารดามีพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีดีเพ่ิมขึ้น 

ส่งเสริมใหเ้กดิความพึงพอใจและน้าไปสู่การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีประสบความส้าเร็จ (Powell, 

Davis, & Anderson, 2014) สอดคล้องกับที่ (Kronborg et al., 2012) ได้ศึกษาพบว่า การ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีอิทธพิลต่อการตัดสินใจในการเร่ิมต้นและการเลี้ยงลกูด้วย

นมแม่ของมารดาท่ีมีภาวะอ้วน และเป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกันท้านายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกได้ (สุวรรณา ชนะภัย, นิตยา สินสุกใส, 

และนันทนา ธนาโนวรรณ, 2557) 
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 จากทีก่ล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน

มารดาทีม่ีภาวะน้้าหนกัเกินและอ้วนก่อนการตัง้ครรภ์มาบ้างแล้ว แต่ส่วนใหญเ่ป็นการศกึษาใน

ต่างประเทศ ส้าหรับประเทศไทยยังไม่พบรายงานการศึกษา ซ่ึงต่างประเทศมีบรบิทท่ีแตกต่าง

กัน ทั้งในเรื่องของวัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อม และสรีระวิทยา อาจส่งผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ที่แตกต่างกัน (Wojcicki, 2011) ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอัตราการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ 

และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 4-6 สัปดาห์ของมารดาหลังคลอดท่ีมี

ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ ซ่ึงได้แก่ วิธีการคลอด ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ การรบัรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลา 4-6 สัปดาห์หลังคลอด เป็นจดุเปล่ียนที่ส้าคัญของมารดา

ในการตัดสินใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่จนครบ 6 เดือน (Piejko, 2006; Stumbras, Rankin, Caskey, 

Haider, & Handler, 2016) ผลการศกึษาครั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าจะสามารถน้ามาเป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมใหม้ารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้้าหนักเกนิและอ้วนก่อนการตั้งครรภป์ระสบความส้าเร็จ

ในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ซ่ึงจะส่งผลให้ทารกมีพัฒนาการ

สมวัย และเจริญเตบิโตเปน็ประชากรท่ีดีของประเทศชาติต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.  เพ่ือศึกษาอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ใน

มารดาทีม่ี ภาวะน้้าหนกัเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ 
 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยทีม่ีผลต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลัง

คลอด ในมารดาที่มีภาวะน้า้หนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ ซ่ึงได้แก่ วิธีการคลอด 

ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชนข์องการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้

อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

และการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  

 

สมมุติฐานของการวิจัย  

 วิธีการคลอด ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชนข์องการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถร่วมกันท้านายการ
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เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ในมารดาที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน

ก่อนตัง้ครรภ์ได้ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ในการวิจยัครัง้นี้ได้น้ารูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพของเพนเดอร ์(Pender’s Health 

Promoting model) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการ

วิจัย โดยเพนเดอร์ (Pender et al., 2015) กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะลงมือปฏบิัติกิจกรรมเพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพจนกลายเปน็แบบแผนในการด้าเนินชีวตินั้น เปน็ผลมาจากอิทธิพลของปัจจัย

หลัก 2 ประการ ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณลกัษณะส่วนบคุคลและประสบการณ์ และปัจจัยทางด้าน

การคิดรู้และอารมณท์ี่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ซ่ึงได้แก่ การรบัรู้ประโยชน์ของการปฏิบัต ิ

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบตัิ การรับรูค้วามสามารถของตนเอง อารมณท์ี่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรม อิทธิพลจากบุคคลอ่ืน และอิทธิพลจากสถานการณ์ โดยปัจจัยดงักล่าวเป็นปัจจัยที่

ส่งผลให้เกิดความมุ่งมั่นท่ีจะกระท้า ซ่ึงเป็นกระบวนการตัดสินใจสบืต่อจากความต้องการและ

ความพึงพอใจท่ีจะกระท้า น้าไปสู่การก้าหนด วางแผน และกระท้าตามแผนที่ก้าหนด 

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ด้านพฤตกิรรม   
 จากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ข้างต้น สามารถน้ามาอธิบายการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ เนื่องจากการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่ใช่สญัชาติญาณของมนุษย์ท่ี

เกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติ หากแต่เปน็พฤติกรรมการสง่เสรมิสุขภาพอย่างหนึ่งที่เกดิจากการ

เรียนรู้ของมารดา ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก (กรรณิการ์ วิจติรสุคนธ์ และ

คณะ, 2555) ในการศกึษาครั้งนี้ จากรปูแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยด้านคุณลกัษณะส่วนบคุคลและประสบการณ์ 

ได้แก่ วิธีการคลอด และประสบการณ์การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ โดยมารดาที่คลอดทางช่อง

คลอด มีโอกาสเริ่มใหน้มบตุรได้เร็ว และมีระยะเวลาในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่นานกว่ามารดาที่

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หากมารดาเคยมี

ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาก่อน ย่อมสร้างเป็นนิสัยในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ และ

ให้นมแม่โดยอัตโนมัติ ส่วนปัจจัยทางด้านการคิดรู้และอารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงตอ่พฤติกรรม 

ได้แก่ การรบัรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อปุสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ โดยมารดาท่ีรบัรู้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ต่อตนเองและทารก จะเป็น

แรงกระตุ้นใหม้ารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และหากมารดารับรู้ว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่เป็น



 7 

อุปสรรค และมั่นใจว่าตนเองสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ มักจะปฏิบัติพฤตกิรรมการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ ในขณะเดียวกันหากมารดาได้รับการสนับสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ จะย่ิงส่งผลให้

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวได้ส้าเร็จ ซ่ึงน้ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัได้ดังภาพท่ี 1 

  ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงท้านาย (Descriptive predictive research) 

เพ่ือศึกษาอตัราการเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ในมารดาที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ กลุ่ม

ตัวอย่างเป็น มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ ท่ีมารบับริการตรวจ

สุขภาพหลังคลอดบุตร ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม ณ โรงพยาบาลสายใยรักแห่ง

ครอบครัว จงัหวัดชลบุร ีจ้านวน 200 ราย โดยศึกษาระหว่างเดือนมถิุนายนถงึตุลาคม พ.ศ. 

2561 

 

 

คุณลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ ์

     -  วิธีการคลอด 

 -  ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม ่

 

 

 

  

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว 4-6 สัปดาห ์

 

การคิดรู้และอารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อ

พฤติกรรม 

   -  การรบัรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

   -  การรบัรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่  

   - การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ 

- การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ  

 1.  มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกนิและอ้วนก่อนการตัง้ครรภ์ หมายถึง มารดา

หลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ตั้งแต่ 23 กโิลกรมัต่อตารางเมตรข้ึนไป 

โดยประเมินจากสมดุบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก  

 2.  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ หมายถึง การที่ทารกได้รับน้้านม

จากแม่ไม่ว่าจะได้รับโดยตรงจากเต้าหรือจากการบบีน้้านมของแม่ใส่ขวดให้ลูกดดู ตั้งแต่แรก

เกิดจนถึง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว 4-6 สัปดาห์ หมายถึง กลุ่มท่ีมารดาใหท้ารกได้รับนมแม่เพยีงอย่างเดียวโดยไม่ให้กนินม

ผสม น้้า หรืออาหารอ่ืน ยกเว้นเกลือแร่ วิตามินและยาตามข้อบ่งชี้ของแพทย ์และ 2) กลุ่มที่

ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ หมายถึง กลุ่มท่ีมารดาใหท้ารกได้รบันมแม่

ร่วมกับอาหารอื่น หรือของเหลวชนิดอ่ืน เช่น น้้า นมผสม หรืออาหารเสริมอ่ืนๆโดยแบ่ง

ออกเป็น 4 กลุ่มย่อย ได้แก่ 1) กลุ่มท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกบัน้้า 2) กลุ่มที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่

ร่วมกับนมผสม โดยแบง่ปริมาณนมแม่ท่ีทารกได้รับเปน็ 3 ระดับ ได้แก่ กลุ่มท่ีเล้ียงลูกด้วยนม

แม่มากกว่ารอ้ยละ 80 กลุ่มที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ร้อยละ 20-80 และกลุ่มที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่

น้อยกว่าร้อยละ 20 3) กลุ่มที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับอาหารเสริม และ 4) กลุ่มที่เล้ียงลูก

ด้วยนมผสมอย่างเดียว ซ่ึงประเมินได้จากแบบสอบถามข้อมูลการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึนเอง 

 3.  วิธีการคลอด หมายถึง วิธีการส้ินสุดของกระบวนการคลอด เมือ่ทารกและรก

คลอดออกสู่ภายนอก โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) การคลอดทางช่องคลอด 

(Vaginal delivery) หมายถึง การคลอดทารกผ่านทางช่องคลอดของมารดา ไม่ว่าจะใช้หรือไมใ่ช้

สูติศาสตร์หัตถการร่วมด้วย เช่น คีมช่วยคลอด เครื่องดูดสุญญากาศ และ 2) การผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง (Cesarean section) หมายถงึ การคลอดทารกโดยการผ่าตัดเพ่ือคลอดทารกผ่าน

ทางหน้าท้องและผนังมดลูก 

 4.  ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง การปฏิบตัิพฤตกิรรมท่ีผ่านมาใน

อดีต เกีย่วกับเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้้าหนักเกนิและอ้วนก่อน

ตั้งครรภ์ โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ และ 

2) ไม่เคยเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์  

 5.  การรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของ

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์เกี่ยวกบัประโยชน์ของการเลี้ยงลกู
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ด้วยนมแม่ท่ีมีต่อตนเองและทารก ซ่ึงประเมินได้จากแบบสอบถามการรบัรู้ประโยชน์ของการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ ศิริวรรณ ทุมเชื้อ และวันเพ็ญ กุลนริศ (2549)  

 6.  การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของ

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์เกี่ยวกบัปัจจัยท่ีขัดขวางการปฏบิัติ

กิจกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยด้านทารก และปจัจัย

ด้านสังคมและเศรษฐกจิ ซ่ึงประเมินได้จากแบบสอบการรับรู้อปุสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 7.  การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง ความรู้สึก

นึกคิดของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้้าหนักเกนิและอ้วนก่อนตั้งครรภ์เก่ียวกับความมัน่ใจใน

ความสามารถของตนเองในด้านการปฏิบัตกิิจกรรมเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภายใต้

สถานการณท์ีเ่ฉพาะเจาะจง ซ่ึงประเมินได้จากแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ท่ี ศิริวรรณ แสงอินทร์ (2554) แปลมาจากแบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ฉบบัสั้นของเดนนิส (Breastfeeding Self-

Efficacy Scale-Short Form [BSES-SF]) (Dennis, 2003) 

 8.  การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง ความคิดเห็นของมารดาหลัง

คลอดท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์เก่ียวกับการได้รับการสนบัสนุน ช่วยเหลือใน

การปฏิบตัิพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากคนในครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ 

ซ่ึงประเมินได้จากแบบสอบถามการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของ ช่อทิพย์ ผลกุศล และคณะ (2559) ประกอบด้วยการสนับสนนุการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ 5 ด้าน ได้แก่ 

1) การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้านจิตใจ (Emotional support) หมายถงึ 

การที่คนในครอบครวั และบุคลากรทางการแพทย์แสดงออกถึงความเข้าใจ ให้ความห่วงใย 

ดูแล และรบัฟังอย่างตั้งใจ รวมทั้งการทา้ให้มารดาเกดิความมั่นใจในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม ่

2) การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้านความรู้สึกมีคุณค่า (Esteem support)  

หมายถงึ การที่คนในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ให้ความส้าคัญในการพบปะพูดคุย 

เพ่ือส่งเสริมให้มารดารู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมัน่ใจว่าจะเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 

3) การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้านการปฏิบตัิ (Instrumental or practical  

support) หมายถึง การท่ีคนในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ให้ค้าแนะน้าช่วยเหลือ 

และฝึกปฏิบตัเิกี่ยวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

4) การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational  
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support) หมายถึง การท่ีคนในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ให้ค้าแนะน้า ข้อเสนอแนะ 

และให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบตัิในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

5) การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้านเครือข่าย (Network support)  

หมายถงึ การสนับสนุนที่ได้รับจากคนในครอบครัว บคุลากรทางการแพทย์ หรอืเพ่ือนที่เคยมี

ประสบการณ์ในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่มาก่อน แนะน้าแหล่งให้ความช่วยเหลือเกีย่วกับการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสง่เสรมิการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชุมชน 
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บทที่ 2  

เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจยัในครัง้นี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว และ

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ในมารดาที่มีภาวะ

น้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ ในโรงพยาบาลสายใยรกัแห่งครอบครัว จังหวัดชลบุรี ผู้วจิัย

ได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือน้ามาเป็นแนวทางในการศึกษาโดยครอบคลุมในหัวข้อ

ดังนี้ 

1.  ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์  

 1.1  ความหมายภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ 

 1.2  เกณฑ์การประเมนิภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ 

 1.3  สาเหตุและปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะน้้าหนักเกนิและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ 

2.  การเลี้ยงลูกด้วยนมแมใ่นมารดาหลงัคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อน

ตั้งครรภ์ 

2.1  ความหมายการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ 

2.2  ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

 2.3  ปัญหาการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้้าหนักเกนิและอ้วน               

ก่อนตัง้ครรภ์ 

 2.4  ผลกระทบของภาวะน้า้หนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

 2.5  แนวทางส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้้าหนัก

เกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ ์

3.  รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  

4.  ปัจจัยที่มีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและ

อ้วนก่อนตั้งครรภ์ 

4.1  วิธีการคลอด 

4.2  ประสบการณก์ารเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

4.3  การรบัรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

4.4  การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 

4.5  การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 

4.6  การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่  
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ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ 

 ปัจจุบันพบว่ามีผู้ท่ีมีภาวะน้้าหนักเกนิและอ้วนเพ่ิมขึ้นอย่างมากในหลาย ๆ ประเทศ

ทั่วโลก จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกในปี 2016 พบว่าผู้ใหญ่ทั่วโลกทีม่ีภาวะน้้าหนกั

เกิน(ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม.2 ) มีมากถึง 1,900 ล้านคน และพบผู้มีภาวะอ้วน (ดัชนี

มวลกายมากกว่า 30 กก./ม.2 ) ถึง 650 ล้านคนโดยพบในประชากรหญิงมากว่าชาย ซ่ึงปัญหา

ดังกล่าวมีมากข้ึนทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศที่พัฒนาแล้วและก้าลังพัฒนา (World Health 

Organization [WHO], 2009) ส่วนประเทศไทยจากรายงานการส้ารวจความชุกของภาวะอ้วนใน

ประชากรไทย ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2533-2557 พบความชกุของภาวะน้้าหนักเกินเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ

18.2 เป็นร้อยละ 41.8 และภาวะอ้วนเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 3.5 เป็นร้อยละ 9.7 โดยกลุ่ม

ประชากรท่ีอยู่ในวัยเจริญพันธุ์เปน็กลุ่มท่ีมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของความชุกสูงสุด (วิชัย เอก

พลากร, 2557) ท้าให้คาดการณ์ได้ว่าอบุัติการณ์ของภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนในหญิงตั้งครรภ์

ไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในต่างประเทศ Wojcicki (2011) ได้ศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีน้้าหนัก

เกิน ร้อยละ 28.9 และมีภาวะอ้วนก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 8 ส่วนในประเทศไทยพบภาวะอ้วน

ก่อนตัง้ครรภ์ถึงร้อยละ 35 (เยื้อน ตันนริันดร และคณะ, 2555) จากสถิติดงักล่าวจะเห็นได้ว่า

อุบัติการณ์ของภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนในหญิงตั้งครรภ์ทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ และ

พบว่ามีคนอ้วนอยู่เกือบหน่ึงในสามของประชากรวัยเจริญพันธุ์และมีการเพ่ิมจ้านวนของคน

อ้วนอย่างมากในช่วง 20 ป ีที่ผ่านมา (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์, 2551) ดังนั้น บุคลากรทาง

การแพทย์ จึงจ้าเป็นต้องมอีงค์ความรู้เก่ียวกับความหมาย เกณฑ์การประเมนิ สาเหตุและ

ปัจจัยทีม่ีผลตอ่ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ รวมถึงผลกระทบของภาวะน้้าหนกัเกิน

และอ้วนก่อนตั้งครรภ์ เพ่ือให้การดูแลมปีระสิทธิภาพต่อไป โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

ความหมายภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ ์

ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน หมายถงึ ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมของไขมันมากเกนิ      

จากการทีไ่ด้รบัพลังงานมากเกนิความต้องการของร่างกาย โดยมกีารสะสมของไขมันใต้ผิวหนงั

ซ่ึงเกินไปจากมาตรฐานตามที่องค์การอนามัยโลกก้าหนด (World Health Organization [WHO], 

2000b) การมีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนสามารถวินิจฉัยได้ด้วยการวัดปริมาณไขมันในร่างกาย

โดยตรงด้วยการใช้เคร่ืองมอืต่าง ๆ ซ่ึงมคีวามยุ่งยากในการปฏิบตัิ จึงนยิมใช้การค้านวณดัชนี

มวลกาย (Body mass index) เป็นเครื่องมือส้าคัญที่น้ามาประเมนิและแบ่งระดับการเกิดภาวะ

น้้าหนักเกินและอ้วนแทนการวัดปริมาณไขมันในร่างกาย ซ่ึงค่าดัชนมีวลกาย (Body mass 

index) คือ ค่าความหนาของร่างกายท่ีค้านวณได้จากน้้าหนักตัววัดเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสงู
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ที่วัดเปน็เมตรยกก้าลังสอง ซ่ึงค่าที่ได้จะเป็นค่าท่ีใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการของผู้ใหญ่ที่

มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ข้ึนไป แปรผันตามการเพ่ิมขึ้นของน้า้หนักตัว 

จากความหมายที่กล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน หมายถงึ ภาวะที่

ร่างกายมีการสะสมของไขมนัเกินเกณฑ์ตามท่ีองค์การอนามัยโลกกา้หนด โดยประเมินจากการ

ค้านวณดัชนมีวลกาย ดงันัน้ ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ จึงหมายถึง ภาวะท่ี

ร่างกายมีการสะสมของไขมนัเกินเกณฑ์กอ่นตั้งครรภ์ ประเมินจากการค้านวณดัชนีมวลกาย

ก่อนตัง้ครรภ์  

เกณฑ์การประเมินภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ ์

การใช้ค่าดัชนมีวลกายในการประเมนิภาวะน้้าหนักเกนิและอ้วน มคีวามแตกต่างกัน

เนื่องจากรูปรา่งและโครงสร้างร่างกายของประชากรในแต่ละภูมิประเทศ และปัจจัยทางชีวภาพ

ที่หลากหลายมีกฎเกณฑ์เฉพาะตัว องค์การอนามัยโลก จึงได้ ก้าหนดเกณฑ์ดัชนีมวลกายข้ึนใน

ปี ค.ศ 1998 ให้ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายตัง้แต่ 25 กก./ม.2  ข้ึนไปมีภาวะน้้าหนักเกนิ และผู้ท่ีมีค่า

ดัชนีมวลกายท่ี 30 กก./ม.2  ข้ึนไป มีภาวะอ้วน อย่างไรก็ตาม ประชากรไทยและสตรีทางแถบ

เอเชียรปูร่างค่อนข้างเล็กกว่าแถบยุโรป องค์การอนามัยโลกในภาคพ้ืนแปซิฟกิตะวันตก 

(Western Pacific Region Office [WPRO]) จึงมีค้าแนะนา้ให้ปรับดัชนมีวลกายที่ปกติและ

มากกว่าปกติ เพ่ือใช้ในการบอกความเส่ียงของโรคต่าง ๆ ดงันี้ น้้าหนักปกติใช้ดัชนีมวลกาย 

18.5-22.9 กก./ม.2  ส่วนน้า้หนักเกิน (Overweight) ใช้ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23 กก./ม.2  และค่า

ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กก./ม.2 ข้ึนไป มีภาวะอ้วน (World Health Organization [WHO], 2000a) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การแบ่งระดบัของค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ของ WHO และ WPRO   

 

ภาวะโภชนาการ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (กก./ ม2 ) 

เกณฑ์ของ WHO (1998) เกณฑข์อง WPRO (2000) 

น้้าหนักน้อย < 18.5 < 18.5 

น้้าหนักปกติ 18.5-24.9 18.5-22.9 

น้้าหนักเกิน 25-29.9 23-24.9 

อ้วน    ระดบั 1 30-34.9 25-29.9 

           ระดบั 2 35-39.9 ≥ 30.0 

            ระดับ 3 ≥ 40.0 - 

หมายเหต:ุ จาก The Asia-Pacific perspective: redefining obesity and its treatment (น. 17-

18), โดย World Health Organization, 2000, Sydney: Health Communication Australia.  

 

จากตารางข้างต้นจึงสรุปได้ว่า ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ หมายถึง สตรทีี่

มีค่าดัชนีมวลกายตัง้แต่ 23 กก./ม.2  ข้ึนไป โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงตามค้าแนะน้าขององค์การ

อนามัยโลกในภาคพื้นแปซิฟิกตะวันตก (Western Pacific Region Office [WPRO]) ในการศึกษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ ซ่ึงหมายถึง 

มารดาหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ที่มีดัชนมีวลกายก่อนการตั้งครรภ์ตั้งแต่  23 กก./ม.2 ข้ึนไป 

โดยประเมินจากสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก  

สาเหตแุละปจัจัยท่ีมีผลต่อภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ ์

แนวโนม้ของภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนในประชากรไทยในช่วง 20 ปทีี่ผ่านมา เพ่ิมข้ึน

อย่างรวดเร็ว และมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิมขึ้นอีก ปัจจัยที่ส่งผลให้เพิม่ข้ึนน้ี เกี่ยวข้องกับความเจริญ

ทางเศรษฐกิจสังคมและทางเทคโนโลย ีท้าให้ความเปน็อยู่ของประชาชนมีความสะดวกสบาย

มากข้ึน อาหารการกินอุดมสมบูรณม์ากข้ึนโดยเฉพาะอาหารประเภทไขมนัสูง แตม่ีกิจกรรม

ทางกายลดลง ท้าให้ร่างกายได้รบัพลังงานมากกว่าทีใ่ช้ไป จึงท้าให้มีการสะสมและมีน้้าหนักตวั

เพ่ิมขึ้น โดยพบว่า 4 ใน 10 คนของหญิงไทยมีภาวะอ้วน และร้อยละ 45 ของหญิงวัยเจรญิพันธ์

มีภาวะอ้วนลงพุง (วิชัย เอกพลากร, 2557) จึงเป็นไปได้ว่าถ้าหญิงเหล่านี้มีการตัง้ครรภ์ ก็จะมี

ภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนกอ่นตั้งครรภ์ตามไปด้วย อีกทั้งระหว่างการตัง้ครรภ์จะมีการบ้ารุง

อย่างเตม็ที ่เพ่ือให้ทารกในครรภไ์ด้รบัอาหารอย่างเพียงพอ รวมทั้งขณะตั้งครรภ์มักมีความเช่ือ

เรื่องการออกก้าลังกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกายให้ลดน้อยลง เพือ่ลดโอกาสการ
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กระทบกระเทอืนกับทารกในครรภ์ ท้าให้มีการเพ่ิมขึ้นของน้้าหนกัตัวของมารดาอย่างมาก 

(Olson, Strawderman, Hinton, & Pearson, 2003) ส่วนระยะหลังคลอดส่วนใหญ่ก็ยังได้รบัการ

บ้ารุงอย่างต่อเนื่อง ท้าให้มีการสะสมน้้าหนักส่วนเกินและถ้าหากมีบุตรต่อกันหลายคน น้้าหนกั

ที่เกนิในระหว่างการตั้งครรภ์ก็จะสะสมต่อเนื่องท้าใหม้โีอกาส เกิดดัชนีมวลกายเกินเพิม่มากข้ึน 

(วิบูลย์ เรืองชยันิคม และคณะ, 2556)  

นอกจากน้ียงัมีปัจจัยส่งเสรมิอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักเกนิและอ้วนก่อนตั้งครรภ์  

ได้แก่ เคยมีภาวะน้้าหนกัเกนิหรืออ้วนในวัยเด็ก ช่วงอายุระหว่าง 2-19 ปี (Babendure et al., 

2015) จากพันธกุรรม ถ้าพ่อแม่เป็นโรคอ้วน ลูกที่เกดิมาก็มโีอกาสเป็นโรคอ้วนสูง ภาวะ

ทางด้านจิตใจ เช่น ความเครียด ท้าใหเ้กดิความอยากอาหารมากขึ้น และความผิดปกติของการ

ท้างานของตอ่มไร้ท่อ ท้าให้การผลิตฮอร์โมนบางชนิดผิดปกติ (วิบูลย์ เรืองชัยนิคม และคณะ, 

2556) 

จากทีก่ล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ เป็นผลมา

จากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน เช่น ความไม่สมดุลของพลังงานจากพฤติกรรมในการรับประทาน

อาหารทีใ่ห้พลังงานมากเกนิกว่าการใช้ พลังงานของรา่งกาย  การขาดการออกกา้ลังกายเป็น

ประจ้า หรือจากการตั้งครรภ์ครั้งก่อนที่มีการสะสมน้้าหนักส่วนเกิน และถ้ามบีุตรต่อกันหลาย

คนน้้าหนกัที่เกินในระหว่างตั้งครรภก์็จะสะสมต่อเน่ือง และอาจเกิดจากปัจจัยอ่ืน ๆ ได้ด้วย เช่น 

พันธุกรรม และความผิดปกติของระบบการท้างานของต่อมไร้ท่อ เป็นต้น หากหญิงตั้งครรภ์มี

ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนกอ่นตั้งครรภ์ มักส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกทั้งใน

ระยะตัง้ครรภ์ ระยะหลงัคลอดและระยะให้นมบตุรต่อไป 

 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนก่อน

ตั้งครรภ ์

ความหมายของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

องค์การอนามัยโลก และองค์การกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ ไดใ้ห้ค้านิยาม

ของการให้อาหารทารกโดยแบ่งออกเป็น 5 ลักษณะดังนี้ (Noel-Weiss, Boersma, & Kujawa-

Myles, 2012) 

1.  การเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว (Exclusive breastfeeding) คือ การเล้ียงลูกโดย

ให้เฉพาะนมแม่อย่างเดียว โดยไม่ให้นมผสมหรือนมอื่น ๆ เพ่ือทดแทนแมก้ระทั้งน้้า อาจ

พิจารณาให้เกลือแร่ วิตามินและยาตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ได้ 
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2.  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นหลัก (Predominant breastfeeding) คือ การเล้ียงลกู

ด้วยนมแม่ โดยถือว่านมแมเ่ป็นแหล่งของสารอาหารหลักของทารก ร่วมกบัการได้รับของเหลว

ชนิดอ่ืน ได้แก่ น้้า น้้าผลไม้ น้้าสมุนไพรเกลือแร่ วิตามินและยา หรือเครื่องด่ืมท่ีไม่ใช่นมผสม 

3.  การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ร่วมกบัอาหารอื่น (Complementary feeding) คือ การ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และอาหารกึ่งของแขง็ หรืออาหารท่ีเปน็ของแข็ง รวมทั้งนมผสมหรือนมอื่นๆ 

4.  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding) หมายถึง การป้อนนมให้ทารกด้วยน้้านม

จากอกของแม่ โดยทารกอาจจะไดร้ับน้้านมจากอกแม่โดยตรง จากการบบีน้้านมออกมา หรือ

ป้อนให้ทารกโดยใช้ขวดก็ได ้และอาจมีการให้อาหารกึ่งของแข็งหรืออาหารที่เป็นของแข็ง 

รวมทั้งนมผสมหรือนมอืน่ๆ ความหมายทางนยัจะเหมือนกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ร่วมกบั

อาหารอ่ืน  

5.  การเล้ียงลูกด้วยขวดนม (Bottle feeding) คือ การเล้ียงลูกจากการให้นมแม่ นม

ผสม นมอ่ืนๆ จากการป้อนด้วยขวดนม และอาจมีการให้อาหารกึง่ของแข็งหรืออาหารที่เปน็

ของแข็งร่วมดว้ย  

Labbok & Krasovec (1990 cited in Noel-Weiss et al, 2012) ได้ให้ค้านิยามการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ ตามข้อตกลงของ Interagency group for action on breastfeeding ที่จัดประ

ประชุมข้ึนในปี 1988 เพ่ือนิยามความหมายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท่ีสามารถน้ามาเป็น

แนวทางในการศึกษาพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ณ ช่วงเวลาหนึ่ง เพ่ือให้นกัวิจัยสามารถ

อธิบายพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่และสามารถจ้าแนกกลุ่มตามลักษณะการเล้ียงลกู

ด้วยนมแม่ โดยประเมนิจากปริมาณในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ ดังนี้  

1.  การเล้ียงลกูด้วยนมแม่ทั้งหมด (Full breastfeeding) คือ การท่ีให้ลกูได้รับนมแม่

อย่างเดียว ไม่มีการใช้สารน้า้อ่ืน ยา หรือวิตามิน หรือเป็นการให้ลูกได้รับนมแม่เกือบเพียง

อย่างเดียว โดยอาจมีการให้น้้า น้้าผลไม้ น้้าสมุนไพรเกลือแร่ วิตามินและยาตามความจ้าเป็น 

2.  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงบางส่วน (Partial breastfeeding) คือ การท่ีให้ลกู

ได้รบันมแมบ่างส่วนและมีการให้อาหารอ่ืน โดยพิจารณาตามสัดส่วนทีลู่กได้รบันมในปริมาณ

แตกต่างกัน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงบางส่วนชนิดได้รบันมแม่สงู 

คือ ทารกได้รบันมแมม่ากกว่าร้อยละ 80 2) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงบางส่วนชนิดได้รับนม

แม่ปานกลาง คือ ทารกได้รบันมแมต่ั้งแตร่้อยละ 20 ถึงร้อยละ 80 3) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เพียงบางส่วนชนิดได้รับนมแม่ ต่้า คือ ทารกได้รบันมแม่น้อยกว่าร้อยละ 20 

3.  การเล้ียงลูกด้วยนมแม่เพียงเล็กน้อย (Token breastfeeding) คือ การท่ีให้ลกู

ได้รบันมแมเ่พียงบางครั้ง ไม่สม่้าเสมอหรือเล็กน้อย 
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จากข้อความข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ หมายถึง การท่ีทารก

ได้รบั น้้านมจากแม่ไม่ว่าจะได้รบัน้้านมโดยตรงจากเต้าหรือจากการบีบน้้านมของแม่ใส่ขวดให้

ลูกดูด โดยสามารถจ้าแนกออกเป็นกลุ่มตามลักษณะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนี้ 1) การเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว คือ มารดาทีใ่หท้ารกได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวโดยไม่ให้กินนมผสม 

น้้า หรืออาหารอื่น ยกเวน้ เกลือแร่ วิตามินและยา ตามข้อบ่งช้ีของแพทย์ 2) การเล้ียงลูกด้วย

นมแม่เป็นหลกั คือ มารดาที่ใหน้มแมเ่ป็นอาหารหลักร่วมกับน้้า น้้าผลไม้ วติามนิ เกลือแร่

ทดแทน หรือเครื่องด่ืมท่ีไม่ใช่นมผสม 3) การเลี้ยงลูกด้วยนมบางส่วน คือ มารดาที่ใหน้มแม่

เพียงบางส่วนร่วมกับนมผสม และอาหารอ่ืน โดยแบ่งออกเปน็ 3 ระดับ ได้แก่ 2.1) ทารกได้รับ

นมแม่มากกวา่ร้อยละ 80 2.2) ทารกได้รับนมแมร่้อยละ 20-80 และ 2.3) ทารกได้รับนมแม่

น้อยกว่าร้อยละ 20  

แม้ว่าองค์การอนามัยโลก และองค์การกองทุนเพ่ือเดก็แห่งสหประชาชาติ ได้ให้ค้า

นิยามการให้อาหารทารกไว้หลากหลายรูปแบบที่แตกต่างกัน แตก่ารรณรงค์ส่งเสริมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ได้เน้นความสา้คัญต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมากที่สุด จึงมีการจัด

กลุ่มการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โดยจ้าแนกกลุ่มตามชนิดอาหารทีท่ารกได้รบั ออกเป็น 

2 กลุ่มใหญ่ ๆ ดังนี้ กลุ่มท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (Exclusive breastfeeding) หมายถึง 

กลุ่มที่มารดาเล้ียงลูกโดยให้เฉพาะนมแม่อย่างเดียว โดยไม่ให้นมผสมหรือนมอื่น ๆ เพ่ือทดแทน

แม้กระทั้งน้้า อาจพิจารณาให้เกลือแร่ วิตามนิและยาตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ได้ และกลุ่มท่ี

ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (Nonexclusive breastfeeding) หมายถึง กลุ่มท่ีมารดาให้

ทารกได้รับนมแม่ร่วมกับอาหารอื่น หรือของเหลวชนิดอ่ืน (Berhanu, Zemene, & Mekonnen, 

2014) เพ่ือใหส้ามารถน้ามาประยุกตใ์ช้ในการพิจารณาถึงอัตราของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 

ภายหลังหลงัคลอดบุตรโดยเฉพาะในระยะ 4-6 สัปดาห์แรกหลังคลอดนั้น ถือเป็น

ระยะวิกฤตทิีสุ่ดของการปรับตัว ซ่ึงมารดาต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย 

อารมณ ์สังคม รวมทัง้การเปลี่ยนแปลงเพ่ือปรับบทบาทการเป็นมารดาที่จะต้องเล้ียงดูบุตร 

(Davidson, London, & Ladewig, 2008) หากมารดาหลังคลอดรายใดสามารถเล้ียงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดยีวต่อเนื่องนาน 4-6 สัปดาห์ จะมีความมั่นใจมากข้ึนและไม่รู้สึกยุ่งยากในการให้นม

บุตร นอกจากน้ีเป็นระยะเวลาท่ีส้าคัญในการปรับตัวต่อกระบวนการสร้างและหลั่งน้้านมหาก

กระบวนการสร้างและหลั่งน้้านมแม่เกิดข้ึนได้อย่างต่อเนื่องในช่วงแรก จะท้าให้มารดามี

ปริมาณน้้านมมากเพียงพอต่อความต้องการของลูกเป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 18 เดือน 

(Biagioli, 2003) ดังนั้นระยะเวลา 4-6 สัปดาห์หลังคลอด จึงเป็นจุดเปลี่ยนที่ส้าคญัของมารดา
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ในการตัดสินใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และมีความส้าคัญต่อการวางแผนส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดยีวต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน (Piejko, 2006; Stumbras et al., 2016) ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาในช่วงเวลาดังกล่าว และจ้าแนกลกัษณะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 

สัปดาห์ ตามค้านิยามของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่กล่าวมาข้างต้น ดังนี้ การเลี้ยงลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ หมายถึง การท่ีทารกได้รบัน้้านมจากแม่ไม่ว่าจะได้รบั

โดยตรงจากเต้าหรือจากการบบีน้้านมของแม่ใส่ขวดให้ลูกดูด ตัง้แต่แรกเกิดจนถึง 4-6 สัปดาห์

หลังคลอด โดยแบ่งเปน็ 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1.  กลุ่มท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ หมายถงึ กลุ่มที่มารดาให้ทารก

ได้รบันมแมเ่พียงอย่างเดียวโดยไม่ให้กนินมผสม น้้า หรืออาหารอ่ืน ยกเวน้เกลือแร่ วิตามิน 

และยา ตามข้อบ่งช้ีของแพทย์   

2.  กลุ่มทีไ่ม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ หมายถึง กลุ่มท่ีมารดาให้

ทารกได้รับนมแม่ร่วมกับอาหารอื่น หรือของเหลวชนิดอ่ืน เช่น น้้า นมผสม หรืออาหารเสริมอื่น 

ๆ โดยแบ่งออกเปน็ 4 กลุ่มย่อย ได้แก่ 1) กลุ่มท่ีเล้ียงลกูด้วยนมแมร่ว่มกับน้้า 2) กลุ่มทีเ่ล้ียงลกู

ด้วยนมแมร่่วมกับนมผสม โดยแบ่งปริมาณนมแมท่ีท่ารกได้รบัเป็น 3 ระดับ ได้แก่ กลุ่มท่ีเล้ียง

ลูกด้วยนมแมม่ากกว่าร้อยละ 80 กลุ่มทีเ่ล้ียงลูกด้วยนมแม่ร้อยละ 20-80 และกลุ่มทีเ่ล้ียงลกู

ด้วยนมแม่น้อยกว่าร้อยละ 20 3) กลุ่มที่เล้ียงลูกด้วยนมแมร่่วมกับอาหารเสริม 4) กลุ่มท่ีเล้ียง

ลูกด้วยนมผสมอย่างเดียว 

ประโยชน์ของการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุดส้าหรับการส่งเสริมสขุภาพและ

พัฒนาการทีดี่ของทารก เพราะนมแม่สะอาด มีอุณหภูมิพอเหมาะสามารถให้ลกูดูดได้ทนัที มี

สารอาหารครบถ้วน และอัตราส่วนเหมาะสมต่อการเจริญเตบิโตของทารก มีผลดีต่อสุขภาพ

กายและใจของมารดา ซ่ึงในระยะยาวของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่นั้นจะช่วยพัฒนาทั้งด้าน

การศึกษา สังคมและเศรษฐกิจ รวมทั้งการพัฒนาด้านส่ิงแวดล้อมอีกด้วย ดังนั้น การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่จงึมีประโยชน์มหาศาลทั้งต่อมารดา ทารก สังคม และประเทศชาต ิดังนี้ (ศิราภรณ์ 

สวัสดิวร, กุสมุา ชูศิลป์, และกรรณิการ ์บางสายน้อย, 2550) 

  1  ประโยชน์ต่อมารดา 

  1.1  ช่วยลดการตกเลือดหลังคลอดและมดลูกคืนสู่สภาพเดิมได้เรว็ อันเป็นผลมา

จากขณะที่ลูกดูดนมแม่ มีการสร้างและหลั่งฮอร์โมน Oxytocin มีผลให้กล้ามเน้ือมดลูกหดตัวดี 

  1.2  เว้นระยะห่างของการมีบุตร หากให้นมแม่ติดต่อกัน โดยไม่ให้นมผสมเลยจะ

ท้าใหร้อบเดือนมาช้า และการมรีอบเดือนครั้งแรกมกัจะไม่มีการตกไข่ 
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  1.3  ประหยัดเงิน เนื่องจากนมแม่ไมต่้องซ้ือหา การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประหยัด

ทั้งค่าใชจ้่ายในการซื้อนมผสม และค่าใช้จ่ายในการรักษาเพราะทารกที่กินนมแม่จะไม่ป่วยบ่อย 

  1.4  รูปร่างและน้้าหนักตัวแม่คืนสู่สภาพเดิมเหมือนกอ่นการตั้งครรภ์ได้เร็ว การ

ให้นมลูก มารดาต้องใช้พลังงานเพ่ิมข้ึนครั้งละประมาณ 500 กิโลแคลอร่ี มีการน้าไขมันที่

สะสมในขณะตั้งครรภม์าใชใ้นการสร้างน้า้นม ท้าให้มารดาไมเ่ป็นโรคอ้วน 

  1.5  สุขภาพดี มารดาที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่มีโอกาสเป็นเบาหวานชนิดที ่2 น้อยลง

อย่างเหน็ได้ชัด มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเรง็เต้านม มะเรง็รังไข่ ความดันโลหิตสูง และ

โรคหัวใจลดลง 

  1.6  มารดามคีวามภูมใิจ ในตนเองที่สามารถท้าหน้าที่แมท่ี่ดี 

 2.  ประโยชน์ต่อทารก  

  2.1  เจริญเตบิโตสมวัยและเชาว์ปัญญาดี เนื่องจากน้า้นมแม่มีสารอาหาร

ครบถ้วน ย่อยง่ายและดูดด่ืมได้ง่าย ในระยะแรกเกิดถึงขวบปีแรก เป็นช่วงท่ีเซลล์สมองมีการ

แตกแขนงและเช่ือมต่อกนัอย่างรวดเร็ว ดังนั้นการที่ทารกได้ดูดนมแม่ช่วงน้ีจะช่วยให้มีระดบั

สติปัญญาดีกว่าทารกท่ีกนินมผสม ดังการศึกษาของ Kramer และคณะ (2008) ที่พบว่า ทารก

ที่เล้ียงด้วยนมแม่เม่ืออายุ 6.5 ปี มรีะดบัเชาว์ปัญญาสูงกว่าทารกท่ีเลี้ยงลกูด้วยนมผสม5.9 จุด  

  2.2  ทารกไมเ่จ็บป่วยบ่อย เนื่องจาก นมแม่มีภูมิต้านทานโรค ได้แก ่อิมมูโนโกลบู

ลินเอ (Immunoglobulin A) มาโครเฟส (Macrophage) ไลโซไซม์ (Lysozyme) และไซโตไคน์ 

(Cytokine) สารเหล่าน้ีจะช่วยย่อยสลายแบคทีเรียและไวรัส ท้าใหท้ารกที่ได้รับนมแม่ไม่เจ็บป่วย

บ่อยโดยเฉพาะโรคอุจจาระร่วงและโรคทางเดินหายใจ ทารกทีไ่ด้รบันมแม่จงึไม่เจบ็ป่วยบ่อย 

การเจริญเตบิโตจงึไม่หยุดชะงัก (Joshi et al., 2014) 

  2.3  การดูดนมแม่ช่วยให้กระดูกบริเวณกรามและหนา้ มีพัฒนาการและ

เจริญเติบโตอย่างเหมาะสมดีกว่าการดูดนมจากขวด และมีพื้นทีใ่ห้ฟนัข้ึนอย่างเปน็ระเบยีบ 

  2.4  มโีอกาสเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคอ้วนเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่น้อยลง 

เนื่องจากในน้า้นมแม่มีปรมิาณโปรตีนน้อย พอเหมาะกบัความต้องการของทารก ไม่ท้าใหท้ารก

เป็นโรคอ้วน (Kramer et al., 2008) 

  2.5  สร้างความรักความผกูพันระหว่างมารดาและทารก (Bonding or 

attachment) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท้าให้ทารกอารมณ์ดี ขณะลูกดูดนมเป็นช่วงเวลาที่แม่กอด

ลูกแนบชิดอก ท้าให้ลูกรู้สึกผ่อนคลาย อบอุ่น ปลอดภัย มีความสุข การตอบสนองความ

ต้องการของทารกอย่างอ่อนโยนนีเ้ป็นรากฐานส้าคัญในการท่ีทารกจะสร้างสัมพันธภาพกับ

บุคคลในสังคม พัฒนาความมั่นใจและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อไป 
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  2.6  ช่วยลดโอกาสเส่ียงการเกิดโรคภูมิแพ้ เนื่องจากทารกอาย ุ4-6 เดือนแรก 

เยื่อบุล้าไส้ไมแ่ข็งแรง และน้้าย่อยอาหารยังพฒันาไมเ่ต็มที ่หากไดร้ับอาหารที่มีโปรตนี

แปลกปลอม เช่น โปรตีนในนมผสม หรืออาหารอ่ืน ๆ ทารกจะไม่สามารถย่อยได ้เปิดโอกาสให้

โปรตีนเหล่านีห้ลุดลอดไปกระตุน้ระบบภมูิคุ้มกนัของทารกก่อให้เกิดภาวะภูมิแพไ้ด้ ซ่ึงในน้้านม

แม่จะมีสารภมูิคุ้มกนัและสารต่อต้านการอักเสบต่าง ๆ ปกป้องเย่ือบุทางเดินอาหาร ท้าให้ลด

ความเส่ียงต่อการกระตุ้นให้เกิดภูมแิพ้โดยสารแปลกปลอมได้ (Joshi et al., 2014) 

  2.7  ช่วยกระตุ้นพัฒนาการของอวัยวะต่าง ๆ ซ่ึงมีความส้าคัญต่อการ

เจริญเติบโตของสมอง จอประสาทตา และเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท ช่วยลดอันตรายจากสาร

อนุมูลอิสระที่เกิดจากการเผาผลาญไขมันไม่อ่ิมตัว มีวิตามิน เอนไซม์ และเกลือแร่ในปริมาณที่

เหมาะสมส้าหรับทารก 

 3.  ประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาต ิ

  3.1  ประหยัดเงิน ปัจจุบนัเด็กเกิดใหม่ปลีะประมาณ 8 แสนคน หากร้อยละ 50 

ของเด็กเกิดใหม่ได้รับนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน สามารถประหยัดเงินในการส่ังซ้ือนมผสม

จากต่างประเทศได้ปีละประมาณ 4,800 ล้านบาท 

  3.2  รักษาส่ิงแวดล้อมและลดภาวะโลกร้อน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยลดการ

ผลิตและการใช้นมผสม อุปกรณ์ที่ใช้ในการชงนม ลดพลังงานในจากการต้มน้้า การก้าจัดขยะที่

เกิดจากการใช้นมผสม 

  3.3  เพ่ิมคุณภาพของเยาวชนและประชากรในอนาคต เด็กที่กนินมแม่สติปัญญาดี 

อารมณ์ดี นอกจากน้ีความรักความอบอุ่นที่ลูกได้รบัอย่างต่อเนื่อง ยังท้าให้ลูกเตบิโตเปน็

ประชากรท่ีมีคุณภาพ ส่งความรักต่อคนรอบข้าง เกิดสังคมทีม่ีคุณภาพ 

  3.4  เพ่ิมประสิทธิภาพการท้างาน ท้าใหแ้ม่ลางานไปดูแลลูกทีป่่วยลดลง 

 จะเห็นได้ว่านมแม่มีประโยชน์อย่างมหาศาล ซ่ึงการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 

เดือนควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึง 2 ปี หรือนานกว่านั้น จะท้าให้ทารกได้รบัอาหารที่ดีที่สุด

ส้าหรับสมองและร่างกาย อีกทั้งการได้รบัความอบอุ่นจากการทีม่ารดาโอบกอด ท้าให้ทารกมี

การเจริญเตบิโตสมวัย สติปัญญาดี อารมณ์ดี สุขภาพแข็งแรง ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลายชนิด การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ยังส่งเสริมให้มารดาสามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้

อย่างเหมาะสม มารดามีสุขภาพดี รปูร่างคืนสู่สภาพเหมือนก่อนตั้งครรภ์ได้เร็ว ช่วยให้

ครอบครัวและประเทศชาตปิระหยัดค่าใช้จ่ายในการลงทุนซื้อนมผสมจากต่างประเทศ หรือ

ค่าใช้จ่ายเมื่อทารกเจ็บป่วย ดังนั้นการตดัสินใจเล้ียงลกูด้วยนมอย่างเดียว จึงเป็นแนวทางใน

การยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชากรในอนาคตได้ 
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ปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินและ

อ้วนก่อนตั้งครรภ ์ 

 มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ พบว่าเป็นกลุ่มเส่ียงใน

การยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว ทั้งในระยะเริม่ต้นให้นมแม่และระยะเวลาที่ใหน้ม โดย

พบว่ามารดาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน มโีอกาสไม่ประสบความส้าเร็จในการเริม่ต้นเล้ียงลูกด้วยนม

แม่เป็น 2.86 เท่าของมารดาท่ีมีน้้าหนกัปกติ และเพ่ิมเป็น 3.11 เท่า เมือ่มารดามภีาวะอ้วน 

(Winkvist et al., 2015) โดยพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์หลังคลอด 

ร้อยละ 34 และอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าเดียว 12 สัปดาห์หลังคลอด มีเพียงร้อยละ 22 

ซ่ึงต่้ากว่ามารดาที่มีน้้าหนกัปกติก่อนตั้งครรภ์ (Guelinckx et al., 2012) และจากการศึกษาของ 

Verret-Chalifour et al. (2015) ที่พบว่ามารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะอ้วนมโีอกาสไม่ประสบ

ความส้าเร็จในการเริม่ต้นเล้ียงลูกด้วยนมแม่เปน็ 1.26 เท่าของมารดาที่มีน้้าหนกัปกติ และ

ตัดสินใจเล้ียงลูกด้วยนมแมร่่วมกับอาหารอื่นตั้งแต่อยู่ท่ีโรงพยาบาล ส่วนระยะเวลาในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่พบว่ามารดาท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนการตั้งครรภ์มแีนวโน้มท่ีจะยตุิ

เลี้ยงลูกด้วยนมก่อน 6 เดือน มากกว่ามารดาทีม่ีน้้าหนักตัวปกติ (Oddy et al., 2006)

สอดคล้องกับการศึกษาของ Boudet-Berquier et al. (2017) ที่พบว่ามารดาท่ีมีภาวะอ้วนเส่ียง

ต่อการยุตกิารเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวก่อน 1 เดือน เพิม่ข้ึนร้อยละ 30   

 จากทีก่ล่าวมาจะเห็นได้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะ

น้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์เป็นปญัหา และมีความเสี่ยงที่จะยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เร็วกว่ามารดาที่มีน้้าหนกันอ้ยและน้้าหนกัปกติก่อนตั้งครรภ์ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์จงึ

จ้าเป็นต้องใหค้วามส้าคัญในการให้ค้าแนะน้า การช่วยเหลือ และการติดตามเฝ้าระวัง

ผลกระทบของภาวะน้้าหนกัเกนิและอ้วนก่อนตั้งครรภ์มารดาต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ต่อไป 

 ผลกระทบกระทบของภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ต่อการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ 

 การที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ ท้าใหม้ารดาหลังคลอดมีโอกาสไม่

ประสบความส้าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากปัจจัยทางสรีรวทิยาท่ีมีผลท้าให้

กระบวนการสร้างน้้านมล่าช้า (Delayed lactogenesis) ซ่ึงการผลิตน้้านมโดยปกติจะเริม่ต้น

ในช่วงตั้งครรภ์จนถึงช่วง 1-2 วันแรกหลงัคลอด ปริมาณการสร้างน้้านมส่วนใหญ่อยู่ภายใต้

การควบคุมของระบบต่อมไรท้่อ มารดาจะเริม่สร้างน้า้นมระยะหัวน้้านม (Colostrums) ในช่วง

กึ่งกลางของการตั้งครรภ์ (Lactogenesis I) แต่เนื่องจากมีระดับฮอร์โมน Progesterone ค่อนข้าง

สูง จึงยบัยัง้การหลั่งน้้านม ท้าให้สร้างได้ในปรมิาณท่ีน้อย เมื่อคลอดโดยเฉพาะการคลอดรก 
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จะท้าให้ระดบัของฮอร์โมน Progesterone ฮอร์โมน Estrogen และฮอร์โมน Human chorionic 

gonadotropin ลดลงทันททีันใด และมีเลอืดมาเล้ียงทีเ่ต้านมมากขึ้น กระตุ้นใหต้่อมใต้สมองผลิต 

Prolactin เพ่ิมข้ึน ท้าให้มีการสร้างน้้านม ถือเป็นช่วงเริม่ต้นของการสร้างน้้านมระยะที ่2 

(Lactogenesis II) โดยปริมาณน้้านมจะมีมากข้ึนในช่วง 30-40 ชั่วโมง หลังคลอด (Lactogenesis 

II) และจะมีน้้านมเต็มเต้าประมาณ 48-72 ชั่วโมงหลงัคลอด ซ่ึงในรายทีม่ีภาวะน้้าหนักเกินและ

อ้วนก่อนตั้งครรภ์มักพบว่าการสร้างน้้านมระยะที่ 2 (Lactogenesis II) ล่าช้า เนื่องจากฮอรโ์มน 

Leptin และฮอร์โมน Progesterone ที่ผลิตข้ึนจากเซลล์ไขมัน มปีริมาณเพิ่มข้ึนตามดัชนีมวลกาย 

ท้าให้ลดการตอบสนองของฮอร์โมน Prolactin และการหลั่งฮอร์โมน Oxytocin ซ่ึงท้าหน้าที่สร้าง

และการหลั่งน้้านม ส่งผลให้เกิดการสร้างและการหลั่งน้้านมล่าช้าในระยะ 2-7 วันหลังคลอด 

(Nommsen-Rivers et al., 2010) ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเร่ิมต้นเล้ียงลูกด้วยนมแม่ บาง

รายส่งผลให้ขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเองเกี่ยวกบัการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ จึง

เริ่มต้นที่จะใหน้มผสมและตดัสินใจยุตกิารเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ (Babendure et al., 2015)  

 ปัจจัยทางกายภาพ (Physical factors) ของมารดาหลงัคลอดที่มีภาวะน้้าหนกัเกินและ

อ้วนมักมีทรวงอกใหญ ่ลานนมกว้าง หรือหัวนมสั้น เนือ่งจากมกีารสะสมของเนื้อเยื่อไขมัน

ส่วนเกนิ อาจท้าให้พื้นที่บริเวณหน้าตกันอ้ยลง มารดาจึงรู้สึกยากลา้บากในการจัดท่าที่

เหมาะสมในการให้นมบุตรจากเต้า (Turcksin et al., 2014) นอกจากน้ียงัพบว่าในช่วงหลังคลอด

มักมีภาวะบวมน้้า ของเหลวมักรวมตัวกนับริเวณหน้าอกเพิ่มข้ึน เป็นอีกสาเหตุทีส่่งผลให้ทรวง

อกขยายใหญ่ ลานนมกว้างข้ึน ท้าให้น้าทารกเข้าเต้าล้าบาก ส่งผลใหท้ารกอมหัวนมและลาน

หัวนมไม่มีประสิทธิภาพ หรือไม่สามารถดูดนมแม่ได้ ท้าใหม้ีผลต่อการกระตุ้นการสร้างน้้านม 

(Babendure et al., 2015; Hauff & Demerath, 2012; Hilson et al., 2004) อาจเกิดความ

ผิดปกติของหวันม เช่น หัวนมแตก และเกิดความไม่สขุสบายขณะให้นมบตุรได้ (Turcksin et al., 

2014)  

 โดยปัจจัยทางสรีรวทิยาและกายภาพทีก่ล่าวมาข้างต้น ส่งผลกระทบต่อด้านจิตสงัคม

ของมารดาหลังคลอด เมื่อมารดาเห็นว่าน้้านมไม่ไหลหรือไหลน้อย มักจะประเมินว่าปริมาณ

น้้านมไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของทารก และเป็นอปุสรรคในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซึ่ง

การรับรู้นีเ้ป็นมักเกิดข้ึนในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด เมื่อมารดามีความเช่ือเช่นนัน้จะให้ลูกดูด

นมน้อยลง สง่ผลใหร้่างกายของมารดาสร้างน้้านมระยะหลัง (Mature milk) ลดลง ขาดความ

มั่นใจในความสามารถของตนเกี่ยวกับการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ จึงเริม่ต้นท่ีจะให้นมผสมหรือ

อาหารตามวัยเร็วข้ึน และตัดสินใจยุติการเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว (Babendure et al., 

2015) โดยพบว่าร้อยละ 20 ของมารดาที่มีภาวะอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ตัดสินใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่
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ร่วมกับอาหารอ่ืนตั้งแต่อยู่ท่ีโรงพยาบาล และมีความตัง้ใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้อยกว่า

มารดาทีม่ีน้้าหนักปกติ ซ่ึงความตั้งใจการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่มีความส้าคัญอย่างมากต่อระยะ

เริ่มตน้ให้นมแม่ (Verret-Chalifour et al., 2015) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างมี

ระบบของ Turcksin et al. (2014) พบว่า มารดาทีม่ีภาวะอ้วนก่อนตัง้ครรภ์มโีอกาสเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดยีวลดลง เนื่องจากภาวะอ้วนของมารดามีผลเกี่ยวข้องกับการสร้างน้้านมล่าช้า

และปรมิาณน้อย มารดาจึงเริ่มใหน้มแม่ช้า ส่งผลใหร้ะยะเวลาในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่สั้นลง

เมื่อเทียบกับมารดาหลังคลอดทีน่้้าหนักปกติ   

แนวทางส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้ าหนัก

เกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์  

 มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์เป็นกลุ่มเส่ียงในการยุติ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว เปน็ผลมาจากปัจจัยหลายอย่างท่ีส่งผลใหม้ารดาตัดสินใจ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกบัอาหารอ่ืน ไม่ว่าจะเปน็ความยากในการจัดท่าท่ีเหมาะสม การลด

การตอบสนองของฮอร์โมน Prolactin และการหลั่งฮอรโ์มน Oxytocin การรับรู้อุปสรรคต่าง ๆ 

ที่เกิดข้ึน ท้าให้มีโอกาสล้มเหลวในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากกว่าปกติ มารดาหลังคลอดใน

กลุ่มนี ้จึงควรได้รบัการสนบัสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตลอดจนค้าแนะน้าในการใหน้มบตุร

อย่างต่อเน่ือง ได้รบัการช่วยเหลือ สนับสนุน และแก้ไขปัญหาในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ในปัจจยั

ต่าง ๆ ที่ สามารถปรับเปล่ียนได ้ตัง้แต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และเมื่อ

มารดากลบับ้านเช่นเดียวกับมารดากลุ่มอ่ืน ส้าหรับเนื้อหาในส่วนนี้ผู้วิจัยจึงกล่าวถึงการ

ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีเฉพาะเจาะจงกับมารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและ

อ้วนก่อนตั้งครรภ์ ดังนี้ 

 1.  ระยะตั้งครรภ ์ 

  1.1  ควรให้ความส้าคัญในการประเมนิน้้าหนักก่อนตั้งครรภ์ เนื่องจากมารดาที่มี

ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์มากกว่า 26 กก./ม.2  เส่ียงต่อการตัดสินใจไม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 50 (Lepe, Bacardí Gascón, Castañeda-González, Pérez Morales, & Jiménez 

Cruz, 2011) และประเมินการเพ่ิมของน้้าหนักตัวในระหว่างการตัง้ครรภ์อย่างสม่า้เสมอ เพ่ือ

น้ามาวางแผนในการให้ค้าแนะน้าที่เหมาะสมแกม่ารดาแต่ละราย (Jevitt, Hernandez, & Groër, 

2007) จากการศึกษาของ Ota et al. (2011) แนะน้าว่าชาวเอเชียมีรูปร่างค่อนข้างเล็กกว่าแถบ

ยุโรป ดังนั้นในรายท่ีมีดัชนมีวลกายตั้งแต่ 23 กก./ม.2  ข้ึนไป ควรมนี้้าหนักเพ่ิมข้ึนตลอดการ

ตั้งครรภ์ประมาณ 6.6 กิโลกรัม หรือภายหลังไตรมาสสองของการตัง้ครรภ์ น้้าหนักตัวควร

เพ่ิมขึ้นไม่เกิน 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์  
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  1.2  สนับสนนุการรับรู้ความสามารถของมารดาในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ โดยให้

ค้าแนะน้าเกี่ยวกับ การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ อุปสรรคของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่จากภาวะ

น้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ เช่น อย่ากังวลหากไม่มนี้้านมในช่วง 2-3 วันหลังคลอด 

ความยากล้ายากในการจัดท่าให้นม เป็นต้น และแนวทางการแก้ไขปัญหา เพ่ือสนับสนุนการ

ตัดสินใจในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ ช่วยให้มารดาสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะเร่ิมต้น 

และเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ืองได้ (Trout, Averbuch, & Barowski, 2011) 

  1.3  ตรวจหัวนม ลานนม และเต้านมทุกราย เพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และเพ่ิมโอกาสของการประสบผลส้าเร็จมากข้ึน (Trout et al., 2011)  

 2.  ระยะคลอด ส่งเสรมิให้การคลอดเป็นไปตามธรรมชาติ ลดความเครยีด ความ

วิตกกังวลของมารดา เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน เช่น การคลอดยาวนาน 

การคลอดล้าบาก หรือหลีกเล่ียงการใช้สูติศาสตร์หตัถการต่าง ๆ และการผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้อง (Graham, Brunner Huber, Thompson, & Ersek, 2014) รวมทั้งไมแ่ยกมารดาและทารก

หลังคลอด เพือ่ลดการขัดขวางการสร้างน้้านมระยะที ่2 (Lactogenesis II) (Jevitt et al., 2007) 

และส่งเสรมิสายสัมพันธ์แมลู่กเมื่อแรกคลอด (Early bonding) โดยเร็วที่สุดภายใน 30 นาทถีึง  

1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ตามท่ีองค์การอนามัยโลกก้าหนดอย่างเคร่งครัด เนื่องจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามารดาทีม่ีภาวะอ้วนส่วนใหญ่มักเริม่เลี้ยงลกูด้วยนมแม่ช้า ประมาณ 1 ชั่วโมง 

30 นาทหีลังคลอด สาเหตุจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือได้รบัการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ท้าให้เกิดความล่าช้าในการเริ่มต้นใหน้มแม่ (Trout et al., 2011)  

 3.  ระยะหลงัคลอด  

  3.1  ประเมนิจากประสิทธภิาพการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดาแต่ละราย ได้แก่ 

ท่าทางการให้นมเนื่องจากในช่วงหลังคลอดมักมีภาวะบวมน้้า ของเหลวมักรวมตัวกันบริเวณ

หน้าอกเพ่ิมข้ึน เป็นสาเหตทุี่ส่งผลให้ทรวงอกขยายใหญ่ ลานนมกวา้ง หรือหัวนมส้ัน ท้าให้

ทารกเกิดความยากล้าบากในการอมหัวนมและลานหัวนม (Hilson et al., 2004) พยาบาลจึง

ควรแนะน้าการจับประคองเต้านม การจัดท่าให้นม และการช่วยให้ทารกอมหัวนมและลานนม

แม่อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนะน้าการจับประคองเต้านม ให้มารดาวางนิ้วหัวแม่มืออยู่ด้านบน

ของเต้านม หา่งจากลานหวันมเลก็น้อย น้ิวท่ีเหลือพยงุเต้านมอยู่ด้านล่าง (C-hold technique) 

เพ่ือช่วยจัดรปูของเต้านมให้เหมาะกับการเข้าเต้าได้ดีข้ึน หากมารดามีเต้านมใหญ่ หัวนมสั้น 

หรือผ่าตัดคลอดทางหน้าทอ้ง แนะน้าท่าฟุตบอล (Football hold) และแนะน้าท่านอนตะแคง 

(Side- lying hold) เพ่ือใหท้ารกสามารถอมหัวนมได้ลึกขึ้น หรือในรายที่มีเต้านมใหญ ่คล้อย ให้

นมบุตรไม่สะดวก แนะน้าให้ใช้ผ้าเช็ดตัวผืนใหญ่พยุงเต้านม เพ่ือใหเ้กิดความสุขสบายในขณะให้
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นมมากยิง่ข้ึนหรือจัดท่าเอนหลัง (Laid-back hold) ท่านี้จะช่วยจัดท่าใหม้ารดาเอนหลังพิงพนัก

หรือหมอนหนนุที่จะท้าให้มารดารู้สึกสบายขณะท่ีให้นมลูก ส่วนการจัดท่าทารกนั้น จัดให้ทารก

ล้าตัวแนบชิดกับมารดาโดยจะอยู่ในแนวตั้ง แนวเอียง หรือแนวขวาง แล้วแต่ความสะดวกของ

มารดาและทารก (Anstey & Jevitt, 2011) นอกจากน้ียังต้องประเมนิระยะห่างของการดูดนมแต่

ละครั้งร่วมด้วย เนื่องจากฮอร์โมนโปรแลคตินจะลดลงสู่ระดับพ้ืนฐาน 3 ชั่วโมงหลังทารกดูด

นม ดังนัน้หากโปรแลคตนิจะอยู่ในระดับสูงอย่างสม่้าเสมอและกระตุ้นการสร้างน้้านมอย่าง

ต่อเนื่อง จะตอ้งกระตุ้นใหท้ารกดูดนมอย่างสม่้าเสมอทุก 2-3 ชั่วโมง (Graner, Ratcliff, 

Devine, Thornburg, & Resmussen, 2014) หากทารกดูดไม่ติดหรือไม่ลึก แนะน้าให้ใช้ท่ีครอบ

หัวนมน้าก่อน (Nipple Shield) ในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังคลอด หลังจากนัน้เม่ือทารกโตขึ้นจึง

ให้ดูดน้้านมจากเต้าได้ตามปกติ หรือหากไม่สามารถให้จากเต้าได้ ให้ป้อนน้้านมจากถ้วยแทน 

(cup feeding) (Jevitt et al., 2007) 

  3.2  การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการให้ค้าปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่จากพยาบาล และการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากเพื่อน (Breastfeeding 

peer support) ซ่ึงเป็นอาสาสมัครในชมุชนที่มีประสบการณก์ารเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดย

ระยะเวลาในการติดตามเย่ียมมี 3 ระยะ คือ ติดตามเยีย่มทกุวันขณะอยู่ที่โรงพยาบาล ติดตาม

เยี่ยมท่ีบ้านเม่ือ 1 เดือน และ 6 เดือนหลงัคลอด โดยในช่วง 1–2 สัปดาห์แรกหรือหลังจากนั้น 

มารดามักพบปัญหาต่างๆ เมื่อกลับบ้าน พยาบาลหรือจากอาสาสมัครจะช่วยเหลือโดยการ

โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังคลอดอย่างน้อยทุก 2 สัปดาห์ ประมาณ 20 นาที/ครั้ง เป็นการ

สอบถามข้อมูลต่าง ๆ และให้ค้าปรึกษาเกี่ยวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ส่วนการเย่ียมบ้านใน

แต่ละครั้งจะประเมินการเจริญเติบโตและสุขภาพของทารกร่วมด้วย ผลการศึกษาพบว่าอัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 สัปดาห์ในมารดาท่ีมีภาวะอ้วนเพ่ิมขึ้นถึง 1.71 เท่า  

(Trout et al., 2011)   

  3.3 ส่งเสริมการออกก้าลังกายหลังคลอดแบบแอโรบิค เพื่อเผาผลาญไขมัน

ส่วนเกนิทีม่ีผลต่อคุณภาพการสร้างน้้านมต่อไป (Jevitt et al., 2007) 

 จากทีก่ล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใหม้ีคุณภาพมีกลยุทธท์ี่

ส้าคัญ คือ การสนับสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่จากบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว และ

ชุมชน ในการแนะน้า และให้ความช่วยเหลือในการพัฒนาทักษะต่าง ๆ ในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ของมารดา โดยส่งเสริมตั้งแต่ระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เพ่ือให้มารดา

มีความตั้งใจและมั่นใจในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ หากทุกฝ่ายมีความตั้งใจ ให้การสนับสนุน
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ช่วยเหลือ และส่งเสริมซ่ึงกนัและกันอย่างต่อเน่ืองในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ ก็จะสามารถเพ่ิม

อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขก้าหนดไว้ได้ 

 

รูปแบบการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์ 

 จากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting model)     

เพนเดอร ์และคณะ (Pender et al., 2015) ได้ปรบัปรุงแก้ไขการส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบใหม่ 

โดยพัฒนาจากแบบจ้าลองเดิมที่มุ่งเน้นเพียงเฉพาะการป้องกัน เป็นการส่งเสริมสขุภาพ ซ่ึงได้

กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมสุขเสริมสุขภาพ หมายถงึ กิจกรรมท่ีบุคคลกระท้าโดยมีเป้าหมายส้าคญั

ในการยกระดบั ความเป็นอยู่ที่ดี และบรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และสังคม ควบคมุดแูลสุขภาพให้ได้ตามเป้าหมายที่วางไว ้และปฏิบตัิจนกลายเป็นแบบ

แผนในการด้าเนินชีวิต เป็นผลมาจากอิทธิพลของปัจจัยหลัก 2 ประการได้แก่ ปัจจัยด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ (Individual characteristics and experiences) ซ่ึง

ประกอบด้วย 2 ปัจจัยย่อย คือพฤตกิรรมท่ีเคยเก่ียวข้องมาก่อน (Prior related behavior) และ

ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) ส่วนปัจจัยหลักอีกปัจจัยหนึง่คือ ปัจจัยทางด้านการคิดรู้

และอารมณ์ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect) 

ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบย่อย คือ การรบัรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิ (Perceived benefits of 

action) การรบัรู้อุปสรรคตอ่การปฏิบตัิ (Perceived barriers to action) การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (Perceived self-efficacy) อารมณ์ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม (Activity-related 

affect) อิทธิพลจากบุคคลอ่ืน (Interpersonal influences) และอิทธิพลจากสถานการณ์อ่ืน 

(Situational influences) ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีได้รับการพิจารณาแล้วว่า เป็นกลุ่มท่ีมีความส้าคัญใน

การสร้างแรงจูงใจมากท่ีสดุ และเป็นแกนส้าคัญท่ีจะน้าไปใช้ในการเปล่ียนพฤตกิรรม เพ่ือ

น้าไปสู่พฤติกรรมผลลัพธ ์(Behavioral outcome) คือ ความมุ่งมั่นในการวางแผนการปฏิบตั ิ

(Commitment to a plan of action) ความต้องการและความพึงพอใจในการเลือกกระท้า

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนทันททีันใด (Immediate competing demands and preferences) ซ่ึงมี

เป้าหมายสุดท้ายคือ พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ (Health promoting behavior) ซ่ึงได้ปรับเปล่ียน

จนเป็นส่วนหน่ึงในการด้าเนินชีวติ ส่งผลให้บุคคลมีคณุภาพชีวิตท่ีดีตลอดไป ดงัแสดงในภาพที่ 

2 

 
 
 
คุณลักษณะส่วนบุคคล 

และประสบการณ ์
การคิดรูแ้ละอารมณท์ี่

เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 

พฤติกรรมผลลัพธ์ 
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ภาพท่ี 2 รูปแบบการสง่เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ฉบบัปรับปรุง (Pender et al., 2015) 

 

1.  ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ (Individual characteristics 

and experiences) บุคคลแต่ละคนมีคุณลักษณะและประสบการณ์ท่ีเฉพาะ ซ่ึงจะมีผลต่อการ

กระท้าทีต่ามมาภายหลัง ประกอบด้วย 2 ปัจจัยย่อย คือ  

  1.1  พฤตกิรรมท่ีเคยเก่ียวข้องมาก่อน (Prior related behavior) เป็นความถี่ในการ

ปฏบิัติพฤตกิรรมท่ีเหมือนหรือคล้ายคลึงกับการปฏบิัติพฤติกรรมทีผ่่านมาในอดีต ซ่ึงเป็นปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทัง้โดยตรงและโดยอ้อม อิทธพิลโดยตรงคือ 

เมื่อบุคคลปฏิบัติพฤตกิรรมท่ีเคยปฏบิัติมานั้นจนกลายเป็นนิสัย และบุคคลปฏบิัติพฤติกรรมนั้น

ได้โดยอัตโนมัติโดยอาศยัความตั้งใจเพียงเล็กน้อยก็ปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพได้  

พฤติกรรมท่ีเคย 

เกี่ยวข้องมาก่อน 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- ด้านชีววิทยา 

- ด้านจิตวิทยา 

- ด้านสังคมและ 

วัฒนธรรม 

การรับรู้ประโยชน์ 

ของการปฏิบตั ิ

การรับรู้อุปสรรคต่อ 

การปฏิบตั ิ

การรับรู้ความสามารถ 

ของตนเอง 

อารมณท์ี่เกี่ยวข้อง 

กับพฤติกรรม 

อิทธิพลจากบุคคลอ่ืน 

(ครอบครัว เพ่ือน ทีม

สุขภาพ) 

อิทธิพลจาก 

สถานการณ ์

ความมุ่งมั่นในการ

วางแผนการ

ปฏบิัต ิ

ความต้องการและ

ความพึงพอใจในการ

เลือกกระท้าพฤติกรรม

ที่เกิดข้ึนทันททีันใด 

พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 
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 1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) เป็นปัจจัยทีม่อิีทธิพลโดยตรงทัง้ต่อ

อารมณแ์ละความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-specific cognitions and affect) และ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยทางชีวภาพ (Personal biological factor) ได้แก ่

อาย ุเพศ ดัชนีมวลกาย การเจริญพันธุ ์ความแข็งแกร่งของกล้ามเนื้อ ความสมดลุของร่างกาย 

ปัจจัยทางจิตวิทยาส่วนบุคคล (Personal psychological factor) ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง แรงจูงใจในตนเอง ความสามารถส่วนบุคคล การรบัรู้ภาวะสุขภาพและการให้

ความหมายของสุขภาพ และปัจจัยทางด้านสังคมและวัฒนธรรมส่วนบุคคล (Personal socio-

cultural factor)  ได้แก ่เชื้อชาติ ชนชาต ิการศึกษา ลักษณะทางวฒันธรรม และฐานะทาง

เศรษฐกจิสังคม      

ในการศกึษาครั้งนี้ ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ ได้แก่ 

วิธีการคลอด และประสบการณก์ารเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดในหัวข้อต่อไป 

 2.  ปัจจัยทางด้านการคิดรูแ้ละอารมณ์ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (Behavior-

specific cognitions and affect) เปน็แรงจูงใจท่ีส้าคัญส้าหรับการสง่เสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

เนื่องจากสามารถปรับเปล่ียนได้ด้วยวธิกีารทางการพยาบาล ดังนี ้

  2.1  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตั ิ(Perceived benefits of action) ในการวาง

แผนการปฏิบตัิกิจกรรม บคุคลมักมกีารพิจารณาถึงประโยชน์ทีจ่ะได้รับเม่ือปฏิบตัิพฤติกรรม

นั้น เป็นความคิดหรือการจนิตนาการในทางบวก โดยบุคคลที่คาดหวังว่าตนเองจะได้รบั

ประโยชน์สงูในการปฏิบตัิ ความคาดหวงัต่อประโยชน์น้ีจะเป็นแรงจงูใจใหบุ้คคลกระท้า

พฤติกรรมนั้นอย่างต่อเน่ือง  

  2.2  การรบัรู้อุปสรรคต่อการปฏิบตัิ (Perceived barriers to action) การ

คาดการณถ์ึง อุปสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ อาจเป็นส่ิงที่มโนภาพไปเองหรืออุปสรรค

ที่เกิดข้ึนจริงเมื่อบุคคลจะกระท้าพฤติกรรมใด ๆ เช่น ความไมเ่หมาะสม ความไมส่ะดวก ความ

ยากล้าบาก ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย สูญเสียเวลา เป็นตน้ เป็นส่ิงท่ีขัดขวางการปฏบิัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ มีผลต่อความตั้งใจและการลงมือปฏบิัติของบุคคล โดยเฉพาะเมื่อบุคคลขาด

ความพร้อมในการปฏิบตัิ และมีการรับรู้อุปสรรคสูง แต่ถ้ามีความพร้อมสูงและมีการรบัรู้

อุปสรรคต่้าก็จะมีโอกาสปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพมากข้ึน ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคมีอิทธพิล

โดยตรงกับการหลีกเล่ียงการปฏิบตัิ หรือไม่ปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ และอิทธิพลโดย

อ้อมท้าใหเ้กิดความมุ่งมั่นในการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแผนลดลง 

  2.3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็นการตัดสิน

ความสามารถของบคุคลในการกระท้าพฤติกรรม หรือความมั่นใจเกี่ยวกับความสามารถของ
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ตนเองที่จะปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพให้ส้าเร็จตามท่ีวางแผนไว้ เป็นแรงจูงใจที่ท้าให้เกิด

การปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพโดยไม่ได้ค้านึงถึงทักษะในการปฏบิัตกิิจกรรมนั้น ๆ จะ

แตกต่างจากความคาดหวงัในผลลัพธ์ ซ่ึงจะพิจารณาถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการปฏิบัตกิิจกรรม

นั้น ๆ  

  2.4  อารมณ์ท่ีเกี่ยวข้องกบัพฤติกรรม (Activity-related affect) เป็นความรู้สึกที่

เป็นได้ทั้งทางบวก หรือทางลบก็ได้ อาจเกิดข้ึนก่อน ระหว่าง หรือภายหลังการปฏิบตัิ

พฤติกรรมนั้น การตอบสนองทางอารมณ์จะถกูตัดสินตามความรู ้ความเข้าใจทีถู่กเกบ็สะสมไว้

ในความทรงจ้า และจะมีผลต่อกระบวนการคิดในเวลาต่อมา ซ่ึงมีผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อ

การปฏิบตัิพฤติกรรมโดยการผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความมุ่งมั่นในการวาง

แผนการปฏิบตัิ 

  2.5  อิทธิพลจากบุคคลอ่ืน (Interpersonal influences) เป็นความนึกคิดที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรม ความเช่ือ หรอืเจตคติของบุคคลอ่ืนมีผลต่อความคิดของบุคคล อาจตรงหรือไม่

ตรงกับความเป็นจริงก็ได้ แหล่งส้าคัญทีสุ่ดของอิทธิพลจากบุคคลอ่ืนท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ได้แก ่ครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย ์นอกจากนี้ยังรวมถึงบรรทัดฐานทาง

สังคม ที่เป็นแบบแผนของพฤติกรรมท่ีสังคมยอมรับใหเ้ป็นแนวทางประพฤติปฏิบตัขิองสมาชิก

ในสังคมในแต่ละสถานการณ์ แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การได้รับสนับสนุนทั้งด้านวัตถ ุ

และการให้ก้าลังใจทางอารมณ์ เป็นแหล่งประโยชน์ทีจ่ะสนับสนุนและส่งเสริมการปฏบิัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และการลอกเลียนแบบ ทีเ่กิดจากการเรียนรู้โดยอาศัยการสังเกตพฤติกรรม

ของผู้อ่ืน อิทธิพลจากบุคคลอ่ืนมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และโดยอ้อม

ผ่านแรงกดดนัทางสงัคมหรือการ กระตุ้นความมุ่งมั่นในการปฏิบัตพิฤติกรรมตามแผน 

  2.6  อิทธิพลจากสถานการณ ์(Situational influences) เป็นความรู้สึกนึกคิดของ

บุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกบัพฤติกรรม สามารถส่งเสริมหรือขัดขวางการปฏบิัติ

พฤติกรรม มอิีทธิพลโดยตรงและโดยอ้อมต่อพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ โดยผ่านความมุ่งมั่นใน

การวางแผนการปฏิบตัิ 

ในการศกึษาครั้งนี้ปัจจัยทางด้านการคดิรู้และอารมณ์ที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤตกิรรม 

ได้แก่ การรบัรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรบัรู้อปุสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ซ่ึงจะกล่าวรายละเอียดในหัวข้อต่อไป 
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3.  พฤตกิรรมผลลัพธ์ (Behavioral outcome) หรือผลที่เกิดข้ึนจากพฤติกรรม โดย

จุดเริม่ต้นของการเกิดพฤตกิรรมมาจากความตั้งใจ จึงวางแผนเพื่อการกระท้าตามความตั้งใจ 

ซ่ึงเป็นแรงจูงใจให้บุคคลเริม่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และกระท้าได้ส้าเร็จ ประกอบด้วย 

  3.1  ความมุ่งมั่นในการวางแผนการปฏิบตั ิ(Commitment to a plan of action) คือ

ความคิดหรือความรู้สึกมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบตัพิฤติกรรมตามแผนท่ีวางไว้ ประกอบด้วย 2 ส่วนที่

ส้าคัญ ได้แก ่1) ความมุ่งมัน่ของบุคคลท่ีมีต่อการปฏิบตัิพฤติกรรมนั้นต่อไปตามแผนการท่ีวาง

ไว้ ไม่ว่าจะปฏิบตัิพฤติกรรมตามล้าพงั หรือปฏิบตัิร่วมกับคนอ่ืนโดยไม่ค้านึงถึงส่ิงอ่ืนใดที่มา

แทรกในขณะนั้น 2) รูปแบบกลวิธีในการปฏิบตัิ พฤตกิรรมและวิธีการทีจ่ะเสริมแรงในการ

ปฏบิัติพฤตกิรรมนั้น ซ่ึงเป็นส่ิงจ้าเป็นเพราะถ้ามีเพียงความมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมเพียง

อย่างเดียวโดยไม่มีวิธกีารท่ีเหมาะสม มักจะปฏิบตัิพฤติกรรมไม่สา้เร็จ  

  3.2  ความต้องการและความพอใจในการเลือกกระท้าพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน

ทันทีทนัใด (Immediate competing demands and preferences) หมายถึง พฤตกิรรมทางเลือก

เกิดข้ึนโดยทีไ่ม่ได้วางแผนไว้ เป็นกจิกรรมท่ีแทรกเข้ามาทนัทีก่อนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตาม

แผนที่ไว้ ขึ้นอยู่กับความพอใจที่เกิดข้ึนทนัทีทันใดของบุคคล สามารถท้าใหเ้ลิกพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพที่วางแผนไว้ได้  

  3.3  พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ (Health promoting behavior) หมายถึง กจิกรรม

ที่บุคคลกระท้าโดยมีเป้าหมายส้าคัญในการยกระดับความเป็นอยู่ที่ดี และบรรลุเป้าหมายใน

การมีสุขภาพที่ดีของบุคคล ครอบครัว ชมุชน และสังคม เป็นผลลัพธ์ของการปฏบิัติท่ีเกิดข้ึนใน

รูปแบบของการปฏิบตัิพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ ซ่ึงจะก่อให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเม่ือบคุคลน้าไปปฏิบัติจนกลายเป็นแบบแผนการด้าเนนิชีวิตท้าใหบุ้คคลนัน้มีภาวะ

สุขภาพที่ดีตลอดไป  

 ในการศกึษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ เพราะสามารถน้ามา

อธิบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวได้ เนื่องจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไมใ่ชส่ัญชาติญาณ

ของมนุษย์ที่เกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติ หากแต่เปน็พฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างหนึ่งทีเ่กิด

จากการเรียนรู้ของมารดา ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก (กรรณกิาร์ วิจิตร

สุคนธ์ และคณะ, 2555) เมื่อมารดาคาดหวังในผลของการปฏิบัตว่ิาตนเองและทารกจะมี

สุขภาพที่ดี จะน้าไปสู่การลงมือปฏิบตัิกิจกรรมเกี่ยวกบัการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ เพ่ือส่งเสริม

สุขภาพจนกลายเป็นแบบแผนในการด้าเนินชีวติของมารดาหลังคลอดต่อไป 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ

น้ าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ 

 จากแนวคิดรูปแบบการส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอรร์ว่มกับการทบทวนวรรณกรรม 

สามารถน้ามาอธิบายปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวได้ดังน้ี 

 วิธีการคลอด  

 วิธีการคลอด หมายถงึ วิธีการทีท่ารกและรกคลอดออกสู่ภายนอก เป็นจุดส้ินสุดของ

กระบวนการคลอดด้วยวิธีต่าง ๆ (Mode of delivery) ซ่ึงโดยทั่วไปสามารถแบง่ออกได้ดังนี้ 

(เยื้อน ตันนิรนัดร และคณะ, 2555) 

 1.  การคลอดปกติทางช่องคลอด (Normal labor) คือ การคลอดได้เองทางช่องคลอด 

(Spontaneous labor) เมื่ออายุครรภ์ครบก้าหนด 37-41 สัปดาห์ และส้ินสุดการคลอดโดยมี

ศีรษะเปน็ส่วนน้า ท้ายทอยอยู่ด้านหน้าของช่องเชิงกราน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ไม่มกีารชว่ย

คลอดด้วยเครื่องมือใดๆ และใช้เวลาในการคลอดทั้งหมดไม่เกิน 24 ชั่วโมง  

 2.  การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean section) คือ การท้าคลอดทารกและรก

โดยการผ่าตัดทางหน้าท้องส่วนล่างของมารดาตัง้ครรภ์ และผ่าตัดผ่านมดลูกเข้าไปเอาทารก

และรกซ่ึงอยูใ่นโพรงมดลูกออกทางหน้าท้อง 

 3.  การช่วยคลอดโดยใช้คีม (Forceps extraction) คือ สูติศาสตร์หตัถการท่ีใช้คมีช่วย

คลอดศีรษะทารกออกทางช่องคลอด โดยใช้จับศรีษะทารกใหก้ระชับเพ่ือให้สะดวกในการหมุน

หรือดึงโดยไม่ท้าใหเ้กิดอันตรายต่อมารดาและทารกในครรภ ์    

 4.  การช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ (Vacuum extraction) คือ สูติศาสตร์

หัตถการท่ีใช้เครื่องดูดสุญญากาศในการช่วยคลอดทารกทางช่องคลอด ช่วยในการเสรมิแรง

จากการหดรัดตัวของมดลกูร่วมกับแรงเบ่งของมารดา  

 นอกจาก Bowie and Schaffer (2011) ได้อธิบายการแบ่งวธิีการคลอดตามช่อง

ทางการคลอด สามารถอธบิายได้ดังนี้ 

 1.  การคลอดทางช่องคลอด (Vaginal delivery) หมายถึง การคลอดทารกผ่านทาง

ช่องคลอดของมารดา เปน็วิธีการคลอดท่ีเปน็ประโยชน์ต่อมารดาและทารก โดยบางครั้งการ

คลอดทางช่องคลอดมักเกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน ในบางสถานการณ์มีความจ้าเป็น

ที่ผู้ท้าคลอดต้องใช้หตัถการในการช่วยคลอดเพ่ือช่วยเหลือทารก ซ่ึงการคลอดทางช่องคลอด

อาจแบ่งได้ดังนี้  

  1.1  การคลอดเองทางช่องคลอด (Spontaneous vaginal delivery) ผู้คลอดเข้าสู่

กระบวนการคลอดโดยไม่อาศัยการชกัน้าโดยยาหรือหัตถการอ่ืนๆ การคลอดด้าเนินไปตาม
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ธรรมชาติโดยไม่มกีารใช้เคร่ืองมือหรือหตัถการเชน่ คมีช่วยคลอด เครื่องดูดสุญญากาศ หรือ      

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

  1.2  การช่วยท้าสูติศาสตร์หัตถการโดยการใช้เคร่ืองมือในการช่วยคลอด 

(Operative vaginal delivery) ผู้คลอดเข้าสู่กระบวนการคลอด โดยใช้การช่วยคลอดด้วย

เครื่องมือหรือหัตถการ เช่น คีมช่วยคลอด หรือการใช้เครื่องดูดสุญญากาศ แต่ไม่ใช่การผ่าตัด

คลอด 

  1.3  การคลอดทางช่องคลอดโดยมีการชักน้า (Induced vaginal delivery) หญิง

ตั้งครรภ์ท่ียังไม่เข้าสู่ระยะคลอด ได้รับการชักน้าใหเ้ข้าสู่ระยะคลอดโดยยาหรือหตัถการ เช่น 

การเจาะถุงน้า้คร่้า (Artificial rupture of membrane) 

  1.4  การคลอดปกตทิางช่องคลอด (Normal vaginal delivery) หมายถึงการคลอด

ทางช่องคลอด ไม่ว่าจะอาศัยหรือไม่อาศัยการช่วยหรือหัตถการ ชักน้าหรือไม่ชักน้ากต็าม แต่

ไม่ได้ใช้การผ่าตัดคลอด ส่วนใหญ่ใช้ในทางสถิติเพื่อแยกจากการผ่าตัดคลอด 

 2.  การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean section) เป็นการผ่าตัดคลอดทารกทาง

หน้าท้องและผ่านผนังมดลูก โดยค้านึกถงึอายุครรภ์ทีส่ามารถเล้ียงให้รอดชีวติได้ โดยไม่จ้าเปน็

ว่าทารกนั้นตอ้งมีชีวิตหรือไม่ 

 จากความหมายของวิธีการคลอด สามารถสรุปได้ว่า วิธีการคลอด คือ วิธีการส้ินสุด

ของกระบวนการคลอด เมือ่ทารกและรกคลอดออกสู่ภายนอก สามารถจ้าแนกได้หลายกลุ่ม

ตามลักษณะของวิธีการหรอืช่องทางคลอด ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ผูวิ้จัยเลือกจ้าแนกตาม

ช่องทางคลอด โดยแบ่งออกเปน็ 2 กลุ่ม คือ 1) การคลอดทางช่องคลอด (Vaginal delivery) 

หมายถงึ การคลอดทารกผ่านทางช่องคลอดของมารดา ไม่ว่าจะใชห้รือไม่ใช้สตูิศาสตร์

หัตถการร่วมด้วย เช่น คีมช่วยคลอด เครื่องดูดสุญญากาศ 2) การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

(Cesarean section) หมายถึง การผ่าตัดเพ่ือคลอดทารกผ่านทางหนา้ท้องและผนังมดลูก 

 จากการทบทวนเอกสาร ตา้รา และงานวิจัยที่เก่ียวข้องพบว่า วิธีการคลอด เป็น

ปัจจัยด้านคณุลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล ซ่ึงเพนเดอร์ 

(Pender et al., 2015) ได้กล่าวไว้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถปรบัเปล่ียนได้แต่

สามารถท้านายพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล โดยวิธีการคลอดมีความสัมพันธต์่อระยะ

เริ่มต้นการให้นมบุตรและระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่มีภาวะอ้วนก่อนการ

ตั้งครรภ์ โดยมารดาท่ีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความสัมพันธ์ต่อความยากล้าบากในระยะ

เริ่มต้นการให้นมบุตรและระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่มีภาวะอ้วนก่อนการ

ตั้งครรภ์ (Boudet-Berquier et al., 2017) จากการที่มารดามีภาวะน้า้หนักเกินและอ้วนก่อน
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ตั้งครรภ์ ในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอดมักเส่ียงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เชน่ 

เบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอดยาก ทารกคลอดติดไหล่ ส่งผลให้เส่ียงต่อการผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องเพ่ิมมากข้ึน (Graham et al., 2014) ซ่ึงมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจัด

อยู่ในกลุ่มมารดาที่มีความเส่ียงสูงต่อการประสบปัญหาความล้มเหลวในการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ โดยมารดาในกลุ่มนี้จะเริ่มให้นมลูกได้ช้าและมีระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาส้ัน

กว่ารายท่ีคลอดทางช่องคลอด (Dennis, Gagnon, Van Hulst, Dougherty, & Wahoush, 2013) 

จากการศึกษาของ Hobbs et al. (2016) ที่ศึกษาผลกระทบของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ต่อระยะเริ่มต้น ระยะเวลา และความยากล้าบากในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอด 

4 เดือนท่ีอาศยัอยู่ในรัฐแอลเบอรต์า ประเทศแคนาดา จ้านวน 3,021 ราย ผลการศึกษาพบว่า 

มารดาที่ผ่าคลอดทางหน้าท้อง มีโอกาสยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็น 1.67 เท่า และมีความ

ยากล้าบากในระยะเริม่ต้นในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ เป็น 1.82 เท่าของมารดาท่ีคลอดทางช่อง

คลอด (p <.05) เนื่องจากการผ่าตัดคลอดจะท้าให้มีการเสียเลือดมาก มารดาจึงมีอาการ

อ่อนเพลียมาก มีการเคลื่อนไหวหลังคลอดได้น้อยเน่ืองจากในระหว่างการผ่าตัดคลอดมักได้รับ

ยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง ประสบกับความไม่สขุสบายจากอาการเจ็บปวดแผลผ่าตัด 

และได้รบัสารน้้าทางหลอดเลือดด้าและยังคงคาสายสวนปัสสาวะไว้ ส่งผลต่อการเคล่ือนไหว 

การจัดท่าให้นม และการนา้ทารกเข้าเต้า ท้าให้ไม่สามารถเริม่ให้ลกูดูดนมได้ด้วยตนเอง มีผล

ให้การเร่ิมใหล้กูดูดนมแม่ล่าช้าออกไป จากการท่ีทารกเริม่ดูดนมแม่ล่าช้า ดูดไมบ่่อย และไม่

สม่้าเสมอ ท้าให้ทารกไม่ได้เรียนรู้วิธีการดูดนมทีถู่กต้องตั้งแต่แรก และขัดขวางกระบวนการ

สร้างและหลั่งน้้านมของมารดา มีผลให้ปริมาณน้้านมนอ้ย และการท่ีปรมิาณน้้านมน้อยเป็น

สาเหตุให้มารดาเกิดความวิตกกังวล กลัวว่าทารกจะได้รับสารอาหารไม่เพียงพอจึงเสริมนม

ผสมแกท่ารก เมื่อน้าทารกมาดูดนมแม่ ทารกมักจะปฏิเสธการดูดนมจากเต้า ดังนัน้จึงมัก

พบว่ามารดาท่ีคลอดโดยการผ่าตัด มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อยกว่ามารดาที่คลอดทาง

ช่องคลอด ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของ Donath and Amir (2008) พบว่ามารดาท่ีมนี้้าหนัก

เกินและอ้วนก่อนตั้งครรภท์ี่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มีโอกาสยตุิการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ใน  

1 สัปดาห์หลังคลอด เป็น 1.52 เท่า และ 2.4 เท่าของมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด อย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ (p <.05) 

 ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

 ประสบการณ์ของมารดา เป็นปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ ใน

ส่วนของพฤติกรรมที่เคยเก่ียวข้องมาก่อน โดยเพนเดอร์ (Pender et al., 2015) ได้กล่าวไว้ว่า 

พฤติกรรมท่ีเคยเก่ียวข้องมาก่อน หมายถึง ความถี่ในการปฏิบตัิพฤติกรรมทีเ่หมอืนหรือ
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คล้ายคลึงกับการปฏิบตัิพฤติกรรมที่ผ่านมาในอดีต โดยส่งผลกระทบทั้งโดยตรงและโดยอ้อมที่

จะน้าไปสู่การปฏบิัติพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพในปัจจบุัน จากความหมายที่กล่าวข้างต้น 

สามารถน้ามาอธิบายความหมายของประสบการณ์การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ได้ว่า การปฏิบตัิ

พฤติกรรมท่ีผา่นมาในอดีตเกี่ยวกบัเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาทีม่ีภาวะน้้าหนกัเกนิและอ้วน

ก่อนตัง้ครรภ์  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า หากมารดาเคยมปีระสบการณ์การเล้ียงลูกด้วย

นมแม่มาก่อน ย่อมสร้างเปน็นิสัยของมารดาในการให้นมแม่ และใหน้มแม่แก่ทารกโดยอัตโนมัติ

หรืออาศัยความตั้งใจเพียงเล็กน้อยก็สามารถให้นมแม่ได้ อีกทั่งยังมีผลต่อการตัดสินใจท่ีจะ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในคนต่อไป (Kronborg et al., 2012) แต่หากมารดาเคยมปีระสบการณ์ท่ีไมดี่ 

เช่น การรับรูค้วามไมเ่พียงพอของน้้านม หรือมปีัญหาสุขภาพร่างกาย เช่น เต้านมอักเสบ เจบ็

เต้านมจากการให้ลกูดูดนมอย่างไมม่ีประสิทธิภาพ ก็อาจเป็นปัจจัยที่ท้าให้มารดาตัดสินใจไม่

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (กรรณิการ์ วิจติรสุคนธ ์และคณะ, 2555) ไม่ให้ความสนใจในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ ความถี่ในการกระตุ้นทารกดูดจากเต้าน้อย ส่งผลให้ไมป่ระสบความส้าเร็จในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เชน่กัน (Kronborg et al., 2012) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Hauff et al. 

(2014) ที่ศึกษาปัจจัยด้านจติสังคมกับความตั้งใจในการเริ่มต้นเล้ียงลูกด้วยนมแม่และ

ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาที่มีภาวะอ้วนก่อนตั้งครรภ์ จ้านวน 2,824 ราย 

ผลการศกึษาพบว่า มารดาที่เคยมีประสบการณก์ารเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีโอกาสเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดยีวเป็น 7.4 เท่า ของมารดาที่ไมเ่คยมีประสบการณ์การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ (p < .01) และสอดคล้องกับการศกึษาของ Kronborg et al. (2012) ที่ศึกษา

ภาวะอ้วนและการยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในระยะแรกของชาวเดนมาร์ก โดยศกึษาในมารดา

ที่มีภาวะอ้วนก่อนตั้งครรภ์ จ้านวน 1,375 ราย พบว่าประสบการณ์การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่

สามารถท้านายระยะเวลาในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 

.05) 

 ในกรณีที่มารดาไม่เคยมีประสบการณ์ในการเล้ียงลูกด้วยนมแมม่ากอ่น ท้าใหม้ารดา

ต้องอาศัยความตั้งใจในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างมาก ซ่ึงโดยส่วนใหญพ่บว่ามารดาทีไ่ม่เคย

มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก่อน มีความเส่ียงสูงที่จะยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

โดยสาเหตุของการเลิกเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ มารดาไม่ทราบว่าบุตรดูดนมเพียงพอหรือไม่ 

ไม่ทราบวิธีการแก้ไขปัญหาเมื่อน้้านมไมไ่หล หัวนมแตก หรือบุตรไม่ดูดนม เป็นตน้ หรือจาก

ประสบการณ์ของมารดาเมือ่เห็นมารดาคนอ่ืนเล้ียงแล้วรู้สึกไม่ประทับใจ กังวลใจ (พัชนียา 

เชียงตา, ฉวี เบาทรวง, และกรรณกิาร์ กันธะรักษา, 2557) พยาบาลจึงมีส่วนสา้คัญในการ



 35 

ส่งเสริมใหม้ารดามีประสบการณ์ที่ดีในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ และปรบัเปล่ียนปัจจัยด้าน

พฤติกรรมในอดีต โดยช่วยให้มารดาสามารถแก้ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนได้ หรือเกิด

ความรู้สึกพึงพอใจเมื่อปฏบิัติพฤตกิรรมนั้นส้าเร็จ ซ่ึงจะมีผลใหม้ารดาสามารถเล้ียงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดยีวจนครบ 6 เดือนได ้ 

 การรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

  ความหมายการรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่   

  การรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่ได้มีนกัวิจัยหลายท่านกล่าวถึง

ความหมายการรบัรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ อาทิเช่น  

  Emmanuel (2015) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ว่า เป็นความเช่ือของมารดาเกี่ยวกบัประโยชน์ของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ท่ีมีต่อตนเอง

และทารก เป็นนิยามความหมายท่ีอ้างอิงมาจากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief 

model) โดยอธิบายว่า หากมารดารับรู้ถึงผลประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเพียงพอ 

มีแนวโน้มว่ามารดาจะตัดสินใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง  

  ปิยรัตน์ สมันตรัฐ (2553) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการรบัรู้หรือการคาดหวังถงึ

ผลลัพธ์ในทางบวก ทีจ่ะเกดิข้ึนหลังจากการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นการนิยามความหมายของ

การรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ท่ีต่อยอดมาจากรูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพของ

เพนเดอร ์(Pender, 2006) โดยอธบิายว่าการทีม่ารดาคาดหวังว่าตนเองและทารกจะได้รับ

ประโยชน์จากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ท้าใหม้ารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

จนถึง 4-6 เดือน   

  ช่อทิพย์ ผลกุศล และคณะ (2559) ที่กล่าวว่า เปน็ความคิดเห็นของมารดาหลัง

คลอดเก่ียวกับคุณค่าของการปฏิบตัิพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีต่อตนเองและลูก  

   จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า การรบัรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 

เป็นความรู้สึกนึกคิดของมารดาหลังคลอดเก่ียวกับประโยชน์ของการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ท่ีมตี่อ

ตนเองและทารกผู้วิจัยจึงนา้มานิยามความหมายในการศึกษาครัง้น้ีได้ว่า การรบัรู้ประโยชน์ของ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกิน

และอ้วนก่อนตั้งครรภ์เก่ียวกับประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีมีต่อตนเองและทารก 

  การรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะ

น้ าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ ์

  การรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแมใ่นมารดาหลังคลอด จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า มารดาหลังคลอดมีประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่ดี เหน็ได้
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จากการศึกษาของ Daly, Pollard, Phillips and Binns (2014) ที่พบว่า มารดาส่วนใหญ่รับรู้ถึง

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ว่าเป็นอาหารที่ดี มีสารอาหารครบถ้วน และเหมาะสม

ที่สุดส้าหรับทารก และจากการศึกษาของ Schlickau and Wilson (2005) ที่พบว่า มารดารับรู้

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ว่า การเลี้ยงลกูด้วยแม่ง่าย และส่งผลให้ทารกมีสุขภาพดี 

เจริญเติบโตสมวัย ซ่ึงมารดาที่มีการรับรูก้ารเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง จะส่งผลให้มารดามี

พฤติกรรมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ที่ดี (ช่อทิพย์ ผลกุศล และคณะ, 2559) ส้าหรับการรับรู้

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้า้หนักเกินและอ้วน ยังไม่พบ

รายงานการศกึษา ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาการรบัรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ใน

มารดากลุ่มดังกล่าว  

  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชนก์ับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

  การทีบุ่คคลพิจารณาถึงประโยชนท์ี่จะได้รบัเม่ือปฏิบตัพิฤติกรรมนั้น เปน็ความคิด

หรือการจนิตนาการในทางบวกโดยบุคคลที่คาดหวังว่าตนเองจะไดร้ับประโยชนส์ูงในการปฏิบัติ 

ความคาดหวงัต่อประโยชน์น้ีจะเป็นแรงจงูใจใหบุ้คคลกระท้าพฤตกิรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง 

(Pender et al., 2015) เช่นเดียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ท่ีเป็นความรู้สึกนึกคิดของมารดาว่า

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ต่อตนเองและทารก ซ่ึงความเชื่อนี้จะเปน็แรงกระตุ้นให้

มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต่อเนื่อง (Emmanuel, 2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปิยรัตน์ สมนัตรัฐ (2553) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชนก์ารเล้ียงลูกด้วยนม

แม ่การรับรู้บทบาทแพทย์และพยาบาล กับการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 เดือน เปน็

การวิจยัเชิงบรรยาย โดยใชก้ารศึกษาย้อนหลัง ในมารดาหลังคลอดที่มีบุตรอายุระหว่าง 4-6 

เดือน ทีพ่าบุตรมารบับริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี จ้านวน 240 ราย ผลการศึกษาพบว่า การ

รับรู้ประโยชน์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว 4-6 เดือนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) และสอดคล้องกับการศกึษาของ ช่อทิพย์ 

ผลกุศล และคณะ (2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา

หลังคลอดในโรงพยาบาลเอกชน จังหวัดชลบุรี เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท้านาย ใน

มารดาที่คลอดและมารบับริการตรวจหลังคลอด 1 เดือนในโรงพยาบาลเอกชน จ้านวน 187 

ราย ผลการศึกษาพบว่า การรับรูป้ระโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด (r = .161, p < .05) 

  การประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

  การประเมินการรับรูป้ระโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นการประเมนิความ

เช่ือหรือความคิดของของมารดาเก่ียวกับประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงจากการ
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ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่ามีผู้สร้างแบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลกู

ด้วยนมแม่ ไว้ดังนี้ 

  สิริวิมล ทวีโคตร (2544) ได้สร้างแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสรมิ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1987) 

และพัฒนกิจของครอบครวัระยะมบีุตรอายุน้อยกว่า 30 เดือนของ Duvall (1971) ประกอบด้วย

ประโยชน์ของการส่งเสริมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ท่ีมีต่อทารกในระยะแรกเกิดถึง 4 เดือน 

จ้านวน 21 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง มีค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .81  

  ศิริวรรณ ทุมเชื้อ และ วันเพ็ญ กุลนริศ (2549) ได้สร้างแบบสอบถามการรับรู้

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตามรปูแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 

1996) ซ่ึงใช้ในการศึกษาในมารดาหลังคลอดท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งมารดาครรภ์แรกและ

ครรภ์หลัง ทีม่ารับบริการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ มีข้อค้าถาม 20 ข้อ แบ่งเปน็ข้อความด้าน

ลบ 1 ข้อ และข้อความด้านบวก 19 ข้อ ระดับคะแนนเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ เหน็

ด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วย ปานกลาง เหน็ด้วยน้อย และไม่เหน็ด้วย มีความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ .80 และมีค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

.84  

  ปิยรัตน์ สมันตรัฐ (2533) ได้ดัดแปลงแบบสอบถามการรับรูป้ระโยชน์ของการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ Brodribb, Fallon, Jackson, and Hengney (2008) ซ่ึงใช้ในการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณก์ารเล้ียงลูกด้วยนมแม่ส่วนบุคคลและทัศนคติในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ความรู ้ความมั่นใจและความส้าเร็จในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ

แพทย์ชาวออสเตรเลีย มีจา้นวนข้อค้าถาม 51 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย ไมแ่น่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง มีความตรง

ตามเนื้อหาเท่ากับ .83 และค่าความเชื่อมัน่ของเคร่ืองมอื (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากบั .80  

  ในการศกึษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น้าแบบสอบถามการรับรูป้ระโยชน์ของการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของ ศิริวรรณ ทุมเชื้อ และวันเพ็ญ กุลนริศ (2549) มาใช้ในการเก็บข้อมูล เน่ืองจาก

แบบสอบถามมีความตรงตามเนื้อหาและค่าความเชื่อมัน่ของเคร่ืองมอือยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

อีกทั้งเนื้อหามีความกระชบั เข้าใจง่าย จ้านวนข้อมีความเหมาะสม และศึกษาในมารดาหลัง
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คลอด 6 สัปดาห์ ซึ่งใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาทีม่ีภาวะน้้าหนกั

เกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด   

 การรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  

  ความหมายการรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

  การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีนกัวิจัยกล่าวถึงความหมายไว้ อาทิ

เช่น Hamlan, Bani-Khaled, and Al-Habahbeh (2015) ได้ให้ความหมายการรบัรู้อุปสรรคต่อ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ว่าเป็นการคาดการณ์ของมารดาที่ถึงส่ิงท่ีขดัขวางในการปฏิบัติ

กิจกรรมเก่ียวกับการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ เป็นนิยามความหมายที่อ้างอิงมาจากรูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting model) รว่มกับการทบทวน

วรรณกรรม ซ่ึงอุปสรรคของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่เกิดจาก 3 ปัจจัย ดังน้ีได้แก่ 1) ปัจจัยด้าน

มารดา เช่น มารดารู้สึกว่าการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ล้าบาก ไม่สะดวก อายที่ต้องใหน้มในท่ี

สาธารณะ หรือปัญหาในเรื่องเต้านม เชน่ เจ็บหัวนม หัวนมแตก เต้านมอักเสบ หรือ

คุณลักษณะของมารดา เช่น สถานภาพสมรส รายได้ หรือการท้างานนอกบ้าน เป็นต้น 2) 

ปัจจัยด้านทารก เช่น ปัญหาสุขภาพของทารกหลังคลอด เช่น ทารกคลอดก่อนก้าหนด ทารก

น้้าหนักตัวน้อย ทารกป่วยด้วยโรคต่างๆท้าให้ต้องแยกจากมารดาในช่วงหลังคลอด รวมถงึการ

ดูดนมทีไ่ม่มีประสิทธภิาพของทารก และ 3) ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ เชน่ ทัศนคติหรือ

ความเช่ือของบุคคลรอบข้างในทางลบที่เกีย่วกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ขาดการได้รับการ

ช่วยเหลือจากครอบครัว เพ่ือน หรือบุคลากรทางการแพทย์ในช่วงหลังคลอด รวมทั้ง

สถานการณก์ารท้างานของมารดาและฐานนะทางเศรษฐกิจ เปน็ต้น 

  Emmanuel (2015) ได้ให้ความหมายการรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ 

ว่าเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า หรือการประเมนิอุปสรรคต่าง ๆ ของมารดาเก่ียวกับส่ิงที่

ขัดขวางในการปฏิบตัิพฤตกิรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นนิยามความหมายท่ีอ้างอิงมาจาก

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) (Kabiru et al., 2011 cited in Emmanuel, 

2015) โดยอธบิายว่า มารดามักเกิดความคิด ความรูสึ้ก หรือการคาดคะเนถึงอปุสรรคเมื่อตอ้ง

ปฏบิัติพฤตกิรรมใหม่ ๆ หรือพฤตกิรรมท่ีเคยท้ามาแล้วแต่เกิดอุปสรรคขณะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ซ่ึงปัญหาและอุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เกิดจาก 3 ปัจจัย ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านมารดา 

เช่น มารดารูสึ้กว่าน้้านมน้อย น้้านมมาช้าภายหลังคลอด เจ็บหัวนมและเต้านม เต้านมอักเสบ 

มารดามปีัญหาด้านสุขภาพ หรือมีความเครียด เป็นต้น 2) ปัจจัยด้านทารก เช่น ทารกปฏิเสธ

การดูดจากเต้า ร้องกวน เป็นตน้ 3) ปัจจัยด้านสังคมและส่ิงแวดล้อม เช่น การเล้ียงลูกด้วยนม
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แม่อย่างเดยีวไม่เป็นท่ียอมรับในวฒันธรรมของตน ไม่ได้รบัการช่วยเหลือจากคนในครอบครัว

โดยเฉาะสาม ีเปน็ต้น  

  ช่อทิพย์ ผลกุศล และคณะ (2559) ได้ให้ความหมายไวว่้า เปน็ความคิดเห็นของ

มารดาหลังคลอดเกี่ยวกับปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยด้านทารก และปจัจัยด้านส่ิงแวดล้อม ที่

ขัดขวางการปฏิบตัิพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  

  จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า การรบัรู้อุปสรรคตอ่การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 

เป็นความรู้สึกนึกคิดของมารดาหลังคลอดเก่ียวกับปัจจัยที่ขัดขวางการปฏบิัติกิจกรรมการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยด้านทารก และปัจจัยด้านสงัคมและ

เศรษฐกจิ ผู้วิจัยจึงน้ามานยิามความหมายในการศึกษาครั้งนี้ได้ว่า การรับรู้อุปสรรคต่อการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้้าหนักเกนิและ

อ้วนก่อนตั้งครรภ์เก่ียวกับปัจจัยที่ขัดขวางการปฏบิัตกิิจกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยด้านทารก และปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

  การรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะ

น้ าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ ์  

  การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วน

ก่อนตัง้ครรภ์ พบว่ามารดากลุ่มนีม้ีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้อยกว่ามารดาทีม่ีน้้าหนักปกติ 

เนื่องจากภายหลังคลอดมักเผชิญปัญหาเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ามารดาที่มี

น้้าหนักปกต ิโดยเฉพาะในช่วง 1-2 สัปดาห์แรกหลังคลอด จากความแตกต่างทางสรรีวิทยา 

กายภาพ ปัญหาด้านสุขภาพของมารดาและบุตร และการช่วยเหลือทางสังคม รวมทั้งภาวะจิต

สังคมของมารดา ท้าให้มารดารับรู้อุปสรรคของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูง รู้สึกยากล้าบากใน

การให้นมบุตร (Donath & Amir, 2008) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหา

และอุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาทีม่ีภาวะน้้าหนกัเกนิและอ้วนก่อนตั้งครรภ์

เกิดจากปัจจัยหลายอย่าง ดังนี ้

  1.  ปัจจัยด้านมารดา 

  1.1  การรบัรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม จากการทบทวนกรรมอยา่งเป็นระบบ

ของ Lepe et al. (2011) ที่ศึกษาเกี่ยวกบัผลกระทบของมารดาที่มีภาวะอ้วนต่อการไหลของ

น้้านม โดยสืบค้นในฐานข้อมูล Pubmed จากการศึกษาทั้งหมด 653 ฉบับ พบ 7 ฉบับที่

เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาพบว่ามารดาทีม่ภีาวะอ้วนมีความเส่ียงต่อการเกิดกระบวนการสร้าง

น้้านมล่าช้า ทา้ให้มีความเสีย่งที่จะยุตกิารเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ โดยมารดาที่มีค่าดัชนีมวลกาย

ก่อนตัง้ครรภ์มากกว่า 26 กก./ม2  เส่ียงต่อการตัดสินใจไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ิมข้ึนร้อยละ 50 
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ซ่ึงสาเหตุเกิดจากปัจจัยทางสรีรวทิยา เกี่ยวกบัฮอร์โมน Progesterone ทีถู่กเก็บในเนื้อเย่ือไขมัน 

ท้าให้พบระดับฮอร์โมน Progesterone สูงหลังคลอด ส่งผลให้การสร้างน้้านมต่้าและน้้านมไหล

น้อย มารดาจงึกังวลว่าน้้านมจะไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Hilson et al. (2004) ที่ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายเกินก่อนการ

ตั้งครรภ์ การสร้างน้้านมล่าช้า และระยะเวลาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาหลังคลอด

จ้านวน 151 ราย แสดงให้เห็นว่า มารดาที่มีการสร้างน้้านมล่าช้าจะมีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

มากเม่ือเทียบกับมารดาทีม่ดีัชนีมวลกายปกติ (p < .05) โดยดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์

เพ่ิมขึ้น 1 กโิลกรัมต่อตาราง จะท้าให้เกิดกระบวนการสร้างน้้านมระยะที่ 2 (Lactogenesis II) 

ล่าช้า 30 นาที สอดคล้องกับการศกึษาของ Nommsen-Rivers et al. (2010) พบว่ามารดาท่ีมี

ภาวะอ้วนก่อนตั้งครรภ์ มีโอกาสสร้างน้า้นมระยะที ่2 ล่าช้า เปน็ 2.21 เท่าของมารดาท่ีมี

น้้าหนักปกตกิอ่นตั้งครรภ์ ซึง่ท้าให้มีผลตอ่การรับรู้ของมารดาว่าน้้านมน้อยหรือไมม่ีน้้านม 

สูญเสียความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และวิธีปฏิบตัิทีท่้าให้

น้้านมเพียงพอส้าหรับทารก จึงตัดสินใจเล้ียงลูกด้วยนมผสม  

  1.2  ความผิดปกติของเต้านมและหัวนม เนื่องจากมารดากลุ่มนี้มักมีทรวงอกมี

ขนาดใหญ่ ลานนมกว้าง หรือหัวนมสั้น เน่ืองจากมีการสะสมของเนื้อเยื่อไขมันส่วนเกนิ ท้าให้

พื้นทีบ่ริเวณหน้าตกัน้อย มารดาจึงรู้สึกยากล้าบากในการจัดท่าให้นมบุตรจากเต้า และมี

โอกาสหัวนมแตกได้ เกิดอาการเจ็บหัวนม ท้าใหม้ารดาเกิดความไม่สุขสบายขณะให้นมบุตร จึง

หลีกเล่ียงให้ทารกดูดจากเตา้ ส่งผลให้ระยะเวลาในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่สั้นลง (Turcksin et 

al., 2014)  

  1.3  การมองภาพลักษณ์ของตนเองในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ มารดาจะรู้สึกวติก

กังวลเกีย่วกับรูปร่างและน้้าหนักของตน ท้าให้เกิดความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 

จึงเริ่มเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ช้าและไม่ได้กระตุ้นให้ดูดจากเต้า (Lepe et al., 2011) จากการศึกษา

ของ Hauff & Demerath (2012) ที่ศึกษาความกังวลเกีย่วกับภาพลกัษณ์และระยะเวลาเล้ียงลูก

ด้วยนมท่ีลดลงในมารดาครรภ์แรกท่ีมีภาวะน้้าหนกัเกินและอ้วน เปน็การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ไปข้างหน้าในมารดาหลังคลอดจนถึง 22 เดือนหลังคลอด จ้านวน 233 ราย ผลการศึกษา

พบว่ามารดามักมีความวิตกกังวลเก่ียวกับภาพลักษณ ์อายท่ีต้องให้นมในที่สาธารณะ ส่งผลให้

เกิดความรู้สึกในด้านลบเกีย่วกับการเลีย้งลูกด้วยแม่อย่างมีนัยส้าคญัทางสถติิ และมีโอกาส

เส่ียงสูงในการยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  

  2. ปัจจัยด้านทารก พบว่า มีโอกาสมีปัญหาสุขภาพหลังคลอด ท้าให้ต้องแยกจาก

มารดาในช่วงหลังคลอด ท้าให้ทารกเริม่ดูดนมแม่ล่าช้า ดูดไมบ่่อย และไม่สม่้าเสมอ ทารกจงึ
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ไม่ได้เรียนรู้วธิีการดูดนมท่ีถูกต้องตั้งแตแ่รก ท้าให้ทารกปฏิเสธการดูดนมจากเต้า (Hobbs et 

al., 2016) รวมทั้งร้องกวนหลังดูดนมจากเต้า ระยะการนอนหลับสั้น หรือทารกเคยชินกับการ

ดูดจากจุกขวดนม ท้าให้อาจการดูดนมแม่ได้ (Jevitt et al., 2007) 

  3. ปัจจัยด้านสังคม พบว่า คนในครอบครัวของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะอ้วน

ก่อนตัง้ครรภ์ มีทัศนคติหรือความเช่ือในทางลบเกีย่วกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และ

บุคคลรอบข้างท่ีมีประสบการณก์ารเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ค่อนข้างน้อย (Verret-Chalifour et al., 

2015) สอดคล้องกับการศกึษาของ Hauff et al. (2014) ที่พบว่า มารดาที่มีภาวะน้้าหนักเกิน

และอ้วนมีเพ่ือนที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า 5 คน และจากการศึกษาของ Keely,  

Lawton, Swanson, and Denison (2015) ที่พบว่ามารดาหลังคลอดท่ีภาวะอ้วนก่อนตั้งครรภ์

ได้รบัการสนบัสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เม่ือกลับไปอยู่ที่บ้านจากบุคลากรทางการแพทยน์อ้ย 

ซ่ึงมารดาในกลุ่มนี้มักไม่ได้รับการติดตามการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ภายหลังคลอด ซ่ึงปัจจัย

เหล่านี้เป็นอปุสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลต่อการตัดสินใจไมเ่ริม่ต้นเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ และระยะเวลาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สั้นลง (Guyer, Millward, & Berger, 2012) 

  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรคกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  

  การทีบุ่คคลคาดการณถ์ึงอปุสรรคของการปฏิบตัิพฤตกิรรมนั้น อาจเป็นส่ิงท่ีมโน

ภาพไปเองหรอือุปสรรคที่เกิดข้ึนจริง เมือ่บุคคลจะกระท้าพฤตกิรรมใด ๆ ซ่ึงมีอิทธิพลโดยตรง

กับการหลกีเล่ียงการปฏบิัติ หรือไม่ปฏบิัติพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพ และท้าให้เกิดความมุง่มั่น

ในการปฏิบัตพิฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแผนลดลง (Pender et al., 2015) เช่นเดียวกับการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท่ีเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้า หรือการประเมนิอุปสรรคต่าง ๆ ของมารดา

เกี่ยวกบัส่ิงท่ีขัดขวางในการปฏิบตัิพฤตกิรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Emmanuel, 2015) การท่ี

มารดามกีารรับรู้อุปสรรคตอ่การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่น้อย จะท้าใหม้ารดาไม่คิดว่าการเลี้ยงลกู

ด้วยนมแม่สรา้งความล้าบาก เชน่ การจัดท่าที่เหมาะสมในการให้นมบุตรจากเต้า การให้นมใน

ที่สาธารณะ ไม่สะดวกกับการท้างานนอกบ้าน หรือขาดการสนับสนนุจากบุคคลรอบข้าง เป็น

ต้น ซ่ึงมีอิทธพิลโดยตรงในการขัดขวางการปฏิบตัิพฤตกิรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความส้าเร็จในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ (Turcksin et al., 2014) 

สอดคล้องกับจากการศึกษาของ Kronborg et al. (2012) พบว่า มารดาที่มีภาวะอ้วนเริม่ต้น

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช้า และยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นผล

มาจากการรับรู้อุปสรรคมากกว่าสรีรวิทยาของมารดา เมื่อมารดารับรู้อุปสรรคสูง ส่งผลให้

มารดาขาดความใส่ใจในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ ความถ่ีในการให้นมบุตรน้อย และตัดสินใจให้

นมผสมภายใน 5 วันแรกหลังคลอด และจากการศึกษาของ Boudet-Berquier et al. (2017) ที่
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ศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างมารดาที่มีภาวะอ้วนก่อนตั้งครรภ์กับระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ ในมารดาและทารกหลงัคลอดจ้านวน 3,368 คู่ แสดงให้เห็นว่า การรับรู้อุปสรรคของการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์กับการยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวภายในหนึง่

สัปดาห์หลังคลอด เนื่องจากมารดาเห็นว่าน้้านมไม่ไหลหรือไหลน้อย มักจะประเมินว่าปริมาณ

น้้านมไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของทารก และเป็นอปุสรรคในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  

 นอกจากน้ีการศึกษาของ Kair and Colaizy (2016) ทีศึ่กษาอปุสรรคต่อการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ในมารดาทีม่ีภาวะน้้าหนกัเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ โดยเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบ ย้อนหลงัจากผลไปหาเหตุ ในมารดาหลังคลอดที่อาศัยอยู่ในรัฐอิลลินอยส์ รัฐเมน และ

เวอร์มอนต์ จ้านวน 19,145 ราย ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้อปุสรรคสามารถท้านาย

ความส้าเร็จในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ได้ (p < .05) โดยอุปสรรคการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ที่ส่งผล

ให้มารดาไม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ส่วนใหญ่คือ การรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม ทารกไมพึ่ง

พอใจกับนมแม่เพียงอย่างเดียว และความล้าบากในการจัดท่าใหน้ม สอดคล้องกับการศกึษา

ของ ช่อทิพย์ ผลกุศล และคณะ (2559) ทีพ่บว่า การรบัรู้อุปสรรคของการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ 

สามารถท้านายพฤตกิรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดได้ (p < .05)   

  การประเมินการรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  

  การประเมินการรับรู้อปุสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นการประเมิน

ความรู้สึกนึกคิดของมารดาถึงสิ่งที่ขัดขวางในด้านการปฏิบตัิกิจกรรมเก่ียวกับการเลี้ยงลกูด้วย

นมแม่ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมได้มีผู้สร้างแบบประเมินการรบัรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกู

ด้วยนมแม่ไวด้ังนี้  

  ศิริวรรณ ทุมเชื้อ และวันเพ็ญ กุลนริศ (2549) ได้สร้างแบบสอบถามการรับรู้

อุปสรรคท่ีขัดขวางการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเอง โดยประเมินความ

คิดเห็นหรือความเช่ือของมารดาหลังคลอดท่ีมีต่อการรับรู้อุปสรรคที่ขัดขวางการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ทั้งหมด    30 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดยมเีกณฑ์

ให้คะแนน ตัง้แต่ 1 คือ เห็นด้วยมากท่ีสุด ถึง 5 คือไม่เห็นด้วย ซ่ึงเครื่องมือนี้ได้ผา่นการ

ตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือการวจิัย พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .90 

  ภัทรพร ชูประพันธ์, วีณา เท่ียงธรรม, และปาหนัน พชิยภิญโญ (2557) ได้สร้าง

แบบวัดอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบั

แนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย PRECEDE-PROCEED framework 

(Green & Kreuter, 2005) จ้านวน 10 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเปน็มาตรประมาณค่า 4 
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ระดับ ซ่ึงเครือ่งมือนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย พบว่าความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ .82  และมีคา่ความเช่ือมั่นค่าความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .83   

  พัชรินทร์ จนัทร์อาสา (2555) ได้สร้างแบบสอบถามการรับรู้อปุสรรคของการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีจ้านวน 4 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 

คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง พบว่าความตรงตามเนื้อหา

เท่ากบั .80 และมีค่าความเช่ือมั่นค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากบั .80   

  จากการทบทวนวรรณกรรมมีการสร้างแบบประเมนิการรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ไว้แล้ว แตใ่ชก้ับมารดาหลงัคลอดทั่วไป อาจไม่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครัง้นี้ทีเ่ป็นมารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ ดังนัน้ผู้วิจัย

จึงสร้างแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ข้ึนเอง จากการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยมโีครงสร้างเนื้อหาเกี่ยวกบัปัจจัยที่ขัดขวางการปฏิบตัิ

กิจกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยด้านทารก และปจัจัย

ด้านสังคมและเศรษฐกจิ 

 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

  ความหมายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ ได้มีนกัวิจัยหลายทา่น

กล่าวถึงความหมายของการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไว้ อาทิเช่น  

  Dennis and Faux (1999) ได้น้าแนวคิดของการรับรู้ทางสังคมของแบนดรูา 

(Bandura’s social cognitive theory) มาพัฒนาทฤษฎสีมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ (Breastfeeding self-efficacy theory) โดยน้ามาอธิบายว่า เปน็ความมัน่ใจในความสามารถ

ของตนเองเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กล่าวคือ เป็นความมั่นใจในความสามารถของ

ตนเองในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การคงไว้ซ่ึงพฤตกิรรม หรือการปฏิบตัิพฤตกิรรมเพื่อให้

บรรลุเป้าหมายซ่ึงการท่ีมารดาจะบรรลุความส้าเร็จของการพฤติกรรมของการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่นัน้ ต้องมีการส่งเสริมเพ่ือให้เกิดสมรรถนะแห่งตนด้วยหลัก 4 ขั้น ดังน้ี 1) การมี

ประสบการณ์ท่ีประสบความส้าเร็จด้วยตนเอง (Performance accomplishment) 2) การเห็น

แบบอย่างหรอืต้นแบบ (Vicarious experience) 3) การพูดโน้มน้าว (Verbal persuasion) และ 4) 

สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) 
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  Emmanuel (2015) กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วย

นมแม่ หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

  Blyth et al. (2002) กล่าวว่า เปน็ความตระหนักรู้ในตนเองของมารดา เกีย่วกับ

ความรูใ้นการให้นมบุตร การปฏิบตัิขณะให้นมบตุร และประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

มารดาจงึมั่นใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่และประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่  

  จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ เป็นความรู้สึกนึกคิดของมารดาหลังคลอดเก่ียวกับความมั่นใจในความสามารถ

ของตนเองในด้านการปฏิบตัิกิจกรรมเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภายใต้สถานการณท์ี่

เฉพาะเจาะจง ผู้วิจัยจึงน้ามานิยามความหมายในการศึกษาครั้งนีไ้ด้ว่า การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ

น้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์เกี่ยวกบัความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในด้านการ

ปฏบิัติกิจกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ ภายใต้สถานการณท์ีเ่ฉพาะเจาะจง  

  การรับรูค้วามสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ในมารดาหลัง

คลอดท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ ์ 

  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ในมารดาที่มีภาวะ

น้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์พบว่า มารดารบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ระดับต่้า ซ่ึงภาวะน้้าหนกัเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์มีผลต่อความมั่นใจในการเล้ียง

ลูกด้วยนมถึง 1.55 และ 1.71 เท่าตามลา้ดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีมีน้้าหนกัน้อยและน้้าหนักปกติ 

เมื่อมารดามั่นใจในความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่้า ท้าให้มารดากลุ่มนี้มี

ระยะเวลาในการเลี้ยงใน การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่สั้นกว่ามารดาท่ีมีน้้าหนักปกติ และตัดสินใจ

เลี้ยงลูกด้วยนมผสมมากข้ึน (Hauff et al., 2012) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kronborg et al. 

(2012) ที่ศึกษาการยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาชาวเดนมาร์กท่ีมีภาวะอ้วน พบว่า 

มารดารับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดบัต่้า ท้าให้ขาดความใจใส่ใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความถ่ีในให้นมบตุรน้อย จึงมคีวามเส่ียงในการยุติการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่สูง ซ่ึงทารกในมารดากลุ่มนี้จะได้รบันมผสมตั้งแต ่5 วันแรกหลงัคลอด นอกจากน้ีพบว่า

กระบวนการสร้างน้้านมล่าช้าและปริมาณน้อย เมื่อมารดาเห็นว่าน้้านมไมไ่หลหรือไหลน้อย 

มักจะประเมินว่าปริมาณน้้านมไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก ซ่ึงการรบัรู้น้ีมักเกิดข้ึน

ในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด (Boudet-Berquier et al., 2017) ส่งผลให้ขาดความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองเกี่ยวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จงึเริ่มต้นที่จะให้นมผสมและตัดสินใจ

ยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Babendure et al., 2015)  
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  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่  

  การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นความมั่นใจเกี่ยวกับความสามารถของ

ตนเองที่จะปฏิบตัิพฤติกรรมให้ส้าเร็จตามท่ีวางแผนไว้ บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองสูง จะส่งผลให้มีแรงจูงใจทีท่้าให้เกิดการปฏบิัติพฤติกรรม (Pender et al.,  2015) 

เช่นเดียวกับการเลี้ยงลกูด้วยนมแมท่ี่เป็นความรู้สึกนึกคิดของมารดาเกี่ยวกบัความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ ภายใต้สถานการณท์ี่เฉพาะเจาะจง มารดา

ที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงจะส่งผลให้มารดาตัดสินใจ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว และมีพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ที่ดี (ช่อทิพย์ ผลกุศล 

และคณะ, 2559) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hauff et al. (2014) ที่ศึกษาปัจจัยด้านจิตสงัคม

กับความตั้งใจในการเริม่ต้นเล้ียงลกูด้วยนมแม่และระยะเวลาในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ ใน

มารดาทีม่ีภาวะอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ จ้านวน 2,824 ราย ผลการศกึษาพบว่า การรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเร่ิมตน้การ

ให้นมบุตรและระยะเวลาการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว และสามารถท้านายระยะเวลาการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของของมารดาที่มีภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ ์ได้ (p < .01)  

  นอกจากน้ี การศึกษาของ Gregory, Penrose, Morrison, Dennis, and Macarthur 

(2008) ที่ศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยแม่ เป็นการวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบไปข้างหน้าจากเหตุไปหาผล ในมารดาหลังคลอด จ้านวน 165 ราย ผลการศึกษา

พบว่ามารดาท่ีเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 4 สัปดาห์หลังคลอด มีคะแนนการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่สูงกว่ามารดาที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับ

นมผสมหรือเล้ียงลูกด้วยนมผสม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) และจากการศึกษาของ 

สุวรรณา ชนะภัย และคณะ (2557) ที่ศึกษาอ้านาจท้านายของอาย ุความรู ้ทัศนคติ การรับรู้

สมรรถนะในตนเอง การสนับสนุนจากสามีหรือญาติ และการสนับสนุนจากพยาบาล ต่อการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 6 สัปดาห์ ในมารดาหลงัคลอดบุตรคนแรก จ้านวน 117 ราย ณ 

ที่หอผู้ป่วยสตู-ินรีเวชกรรมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 

ผลการวิจัยพบว่าการรับรูส้มรรถนะในตนเอง สามารถท้านายการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่าง

เดียว 6 สปัดาห์ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิ (p < .05) ซ่ึง

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเปน็ระบบของ Babendure et al. (2015) โดยศึกษา

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการลดอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแมใ่นระยะแรกและระยะหลัง ปจัจัยทางคลินิก 

และทิศทางในอนาคตของมารดาทีม่ีภาวะน้้าหนักเกนิและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ พบว่าปัจจัยทางจิต
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สังคมทีม่ีอิทธพิลต่ออัตราการเริ่มต้นและระยะเวลาการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ลดลง ได้แก่ ความ

ไม่มั่นใจในความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ (p < .001) 

  การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่เป็นการประเมนิ

ความรู้สึกนึกคิดของมารดาเกี่ยวกบัความมั่นใจในความสามารถของตนเองในด้านการปฏิบตัิ

กิจกรรมเก่ียวกับการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ ภายใต้สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องไดม้ผีู้สร้างแบบประเมนิการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกู

ด้วยนมแม่ไว้ดังนี้  

  ศิริวรรณ แสงอินทร์ (2554) ได้น้าแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม ่(Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form [BSES-SF]) ของ 

Dennis (2003) สร้างจากแนวคิดของ Bandura (1997) แปลเปน็ภาษาไทยโดยศิริวรรณ แสง

อินทร์ แบบสอบถามน้ีใช้ในงานวิจัย ช่อทพิย์ ผลกุศล และคณะ (2559) ทีศึ่กษาในมารดาหลัง

คลอด 6 สัปดาห์ และผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือการวจิัย พบว่ามีค่าความเช่ือมั่น 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .94 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 

อันดับ จ้านวน 14 ข้อ โดยมีเกณฑ์ ให้คะแนน ตัง้แต่ 1 คือ ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ่ง ถึง 5 คือ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง 

  สุวรรณา ชนะภัย และคณะ (2557) ได้นา้แบบสอบถามการรบัรู้สมรรถนะใน

ตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form [BSES-SF]) 

ของ Dennis (2003) สร้างจากแนวคิดของ Bandura (1997) แปลเปน็ภาษาไทยโดยสุวรรณา 

ชนะภัย และคณะ ซ่ึงใช้ในการศึกษาในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก 6 สัปดาห์ และได้รับการ

ตรวจสอบความหมายของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 อันดับ จ้านวน 14 ข้อ โดยมีเกณฑใ์ห้คะแนน ตัง้แต่ 1 คือ ไม่มัน่ใจเลย ถึง 5 คือ

มั่นใจมาก พิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 14-70 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่า มารดามีการ

รับรู้สมรรถนะในตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สูง มีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .81 

  จุฬา ยันตพร, ประภา รัตตสัมพันธ์, และน้้าอ้อย ภักดวีงศ์ (2555) ได้สร้าง

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะตนเองในการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลัง

ผ่าตัดคลอดบุตร ที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดการรบัรู้สมรรถนะของตนเองในการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของพยาบาลแม่แบบของ มนัชญา อาคมวัฒนะ และแบบสอบถามการรบัรู้

ความสามารถในการส่งเสริมการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ของ สุภานนั ใบสุวรรณ ลักษณะของ
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แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 อันดับ จ้านวน 33 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ตัง้แต่ 1 

คือ ท้าได้ดีน้อยที่สุด ถงึ 5 คือท้าได้ดีที่สดุ มีค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .94 

  ในการศกึษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น้าแบบสอบถามการรับรูค้วามสามารถของตนเองใน

การ เล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ ศริิวรรณ แสงอินทร์ (2554) ที่แปลมาจากแบบสอบถามการรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ฉบบัสั้นของเดนนิส (Breastfeeding Self-

Efficacy Scale-Short From: BSES-SF) (Dennis, 2003) มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เนื่องจากแบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมืออยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรบัได้ อกีทั้งเนื้อหามี

ความกระชับ เข้าใจง่าย จ้านวนข้อไม่มาก และศึกษาในมารดาหลังคลอด 6 สัปดาห์ ซึ่ง

ใกล้เคียงกบักลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้นี้ คือ มารดาที่มีภาวะน้้าหนักเกนิและอ้วนก่อน

ตั้งครรภ์ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด   

 การสนับสนนุการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  

  ความหมายของการสนบัสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

  การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตามความหมายขององค์การอนามัยโลก

และองค์การกองทุนเพ่ือเดก็แห่งสหประชาชาติ กล่าวว่า เปน็การช่วยเหลือและสนับสนุนการ

ปฏบิัติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในด้านต่าง ๆ อย่างเปน็ระบบ จากบุคคลในเครือข่ายทางสังคม 

ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน หรอืบุคลากรทางการแพทย ์โดยมุ่งเน้นให้มารดามีทกัษะในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่และช่วยให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่นานข้ึน (World Health Organization [WHO], 

1990) สอดคล้องกับการสังเคราะห์อภิมาน (Meta-syntesis) ของ Schmied, Beake, Sheehan, 

Mccourt, and Dykes (2011) ที่สังเคราะหง์านวิจยัอย่างเป็นระบบ กล่าวว่า การสนับสนนุการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นการรบัรู้และประสบการณ์ของมารดาหลังคลอดที่ได้รบัการช่วยเหลือ

ในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ือง จากครอบครัว กลุ่มเพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ 

นอกจากน้ียงัมีนักวิจัยที่ได้กล่าวถึงความหมายการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ อาทิเช่น 

  Debevec and Evanson (2016) กล่าวว่า การสนับสนนุการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เปน็

มุมมองของมารดาที่ให้นมบุตร เกี่ยวกบัการได้รบัความช่วยเหลือจากครอบครัว เพ่ือน และ

บุคลากรทางการแพทย์ โดยมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของตน 

  Mcfadden et al. (2017) กล่าวว่า เปน็การช่วยให้มารดาหลังคลอดได้รับการ

สนับสนุนอย่างเปน็ระบบเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามความตอ้งการของมารดา จาก

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพท่ีได้รับการฝึกอบรม พยาบาลผดุงครรภ ์แพทย์ ครอบครัว เพ่ือนหรือ

อาสาสมัครทีผ่่านการอบรมแล้ว พบว่ามารดาต้องการการสนับสนุนการเล้ียงลกูด้วยนมแม่
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จาก ครอบครัว เพ่ือนหรือบุคลากรทางการแพทย์ 3 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านจิตใจและ

ความรู้สึกมีคุณค่า (Emotional and esteem support) โดยการให้ก้าลังใจ ความมั่นใจในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2) การสนับสนุนด้านการปฏิบตัิและข้อมูลข่าวสาร (Practical and 

informational support) โดยสนับสนุนช่วยเหลือตามปัญหาหรือตามความต้องการของมารดา

และให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบตัิในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 3) การสนับสนุนทาง

สังคม (Social support)โดยสร้างเครือข่ายกลุ่มที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือใหก้ารชว่ยเหลือและ

แลกเปลีย่นประสบการณ์การเล้ียงลกูด้วยนมแม่ 

  Moran, Edwards, Dykes, and Downe (2007) กล่าวว่า ได้ทบทวนวรรณกรรม

อย่างเปน็ระบบเกี่ยวกับรปูแบบของการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นโดย

สืบค้นในฐานข้อมูล Ovid MEDLINE, CINAHL, AMED, The Cochrane library, The British 

Nursing Index และ MIDIRS จากการศึกษาทั้งหมด 209 ฉบับ พบ 7 ฉบับที่เกีย่วข้องกับการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมประกอบ

ไปด้วยการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 5 ด้าน ดังนี ้

  1.  การสนับสนุนด้านจิตใจ (Emotional support) คือ การที่คนในครอบครัว และ

บุคลากรทางการแพทย์แสดงออกถึงความเข้าใจ ให้ความห่วงใย ดแูล และรับฟังอย่างตั้งใจ 

รวมทั้งการทา้ให้มารดาเกดิความมั่นใจในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 

  2.  การสนับสนุนด้านความรู้สึกมีคุณคา่ (Esteem support) คือ การที่คนใน

ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยใ์ห้ความส้าคญัในการพบปะพูดคุย เพ่ือส่งเสริมใหม้ารดา

รู้สึกมีคณุค่าในตนเอง และมั่นใจว่าจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

  3.  การสนับสนุนด้านการปฏบิัติ (Instrumental support) คือ การทีค่นใน

ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยใ์ห้ค้าแนะน้าช่วยเหลือ และฝึกปฏบิัติเกี่ยวกับการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ 

  4.  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational support) คือ การที่คนใน

ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยใ์ห้ค้าแนะน้า ข้อเสนอแนะ และให้ข้อมูลยอ้นกลับ

เกี่ยวกบัการปฏบิัติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

  5. การสนับสนุนด้านเครือข่าย (Network support) คือ การสนับสนุนที่ได้รับจาก

คนในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ หรือเพ่ือนที่เคยมีประสบการณใ์นการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่มาก่อน แนะน้าแหล่งใหค้วามช่วยเหลือเกี่ยวกบัการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งการเข้าร่วม

กิจกรรมกลุม่ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในชมุชน 
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  จากความหมายข้างต้น สรุปได้ว่า การสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เปน็ความ

คิดเห็นของมารดาหลังคลอดเก่ียวกับการได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือในการปฏิบตัิพฤติกรรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากคนในครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบไปด้วยการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 5 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านจิตใจ การสนับสนุนด้าน

ความรู้สึกมีคุณค่า การสนับสนุนด้านการปฏิบตัิ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการ

สนับสนุนด้านเครือข่าย ผู้วิจัยจึงน้ามานิยามความหมายในการศึกษาครั้งนี้ได้ว่า การสนับสนุน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึงความคิดเห็นของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและ

อ้วนก่อนตั้งครรภ์เกี่ยวกับการไดร้ับการสนับสนุน ช่วยเหลือในการปฏิบัติพฤตกิรรมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่จากคนในครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบไปด้วยการสนับสนุน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 5 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุนด้านจิตใจ การสนับสนุนด้านความรู้สึกมี

คุณค่า การสนับสนุนด้านการปฏิบตัิ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนบัสนุนด้าน

เครือข่าย  

  การสนับสนนุการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้ าหนัก

เกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์  

  การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อน

ตั้งครรภ์ พบว่า มารดาได้รับการสนับสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่เมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านจาก

บุคลากรทางการแพทย์น้อย ทั้งท่ีต้องเผชิญปัญหาเกี่ยวกับความยากล้าบากในการจัดท่าให้นม

บุตร ความเพยีงพอของปริมาณน้้านม ซ่ึงมารดาในกลุ่มนี้มักไม่ได้รบัการติดตามการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ภายหลังคลอด อีกทั้งบุคคลรอบข้างที่มปีระสบการณ์การเล้ียงลกูด้วยนมแม่

ค่อนข้างน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Hauff et al. (2014) ที่พบว่า มารดาที่มีภาวะน้้าหนัก

เกินและอ้วนมีเพื่อนที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า 5 คน ท้าให้มีผลต่อการตัดสินใจ

ไม่เร่ิมตน้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และระยะเวลาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่สั้นลง (Keely et al., 2015)   

  ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่กับการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่  

  การทีบุ่คคลได้รับอิทธิพลจากพฤตกิรรม ความเช่ือ หรือเจตคติของบุคคลอ่ืน ที่มี

ผลต่อความคิดของตนเอง ซ่ึงเป็นอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยแหล่งอิทธิทีส่้าคัญที่สุดท่ีมีผลตอ่

พฤติกรรม ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย ์รวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม แรง

สนับสนุนทางสังคม และการลอกเลียนแบบ ซ่ึงเป็นแหล่งประโยชน์ทีจ่ะสนับสนุนและส่งเสริม

ปฏบิัติพฤตกิรรมและกระตุ้นความมุ่งมัน่ในการปฏิบตัิพฤติกรรม (Pender et al., 2015) 

เช่นเดียวกับการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ ท่ีถือว่าเป็นพฤติกรรมทีต่้องอาศัยการเรยีนรู้ เพ่ือแสวงหา
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วิธีการปฏิบตัิในการสร้างพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแมใ่นช่วงหลังคลอด โดยอาศัยการ

ช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างทั้งจากครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ ในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ จึงจะส่งผลให้มารดาประสบความส้าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากข้ึน 

(Debevec & Evanson, 2016, Guyer et al., 2012) มารดาที่ได้รบัการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง

เหมาะสมในระยะเริ่มต้น จะช่วยให้มารดามีพฤตกิรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีดีเพ่ิมขึ้น 

ส่งเสริมใหเ้กดิความพึงพอใจและน้าไปสู่การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีประสบความส้าเร็จ (Powell 

et al., 2014) 

 การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีหลากหลายรูปแบบ ข้ึนอยู่กบับริบทของผู้ท่ีมี

หน้าที่สนับสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ จากการศึกษาของ Britton, Mccormick, Renfrew, 

Wade, and King (2007) ทีไ่ด้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธผิลของการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยสืบค้นในฐานข้อมูล The Cochrane Library, MEDLINE, 

EMBASE และ MIDIRS เลือกการวจิัยแบบกึ่งทดลองทีศึ่กษาเปรียบเทียบการสนับสนุนการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรทางการแพทย์ และครอบครัวหรือกลุ่มเพ่ือนทีม่ีประสบการณ์เล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ โดยพบทั้งหมด 34 การทดลอง กลุ่มตวัอย่างเปน็มารดาและทารก 29,385 คู่ 

จากทัง้หมด 14 ประเทศ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่

จากบุคคลการทางการแพทย์ สามารถเพ่ิมอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 

สัปดาห์หลังคลอดได้ 1.45 เท่า ส่วนกลุ่มท่ีได้รับการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จาก

ครอบครัวหรือกลุ่มเพ่ือนสามารถเพ่ิมอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลัง

คลอดได้ถึง 1.5 เท่า และกลุ่มได้รบัการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรทาง

การแพทย์และครอบครัวหรือกลุ่มเพ่ือนร่วมกนั สามารถเพ่ิมระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวในช่วง 4-6 สัปดาห์ ได้ถงึ 1.54 เท่า แสดงให้เห็นว่า การได้รับการสนับสนนุ 

ช่วยเหลือจากทั้งสองกลุ่ม ส่งผลให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Leeming, Marshall, and Locke (2017) ที่ทบทวนวรรณกรรม

อย่างเปน็ระบบของประสิทธิภาพของการสนับสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ พบว่า การสนับสนุน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด โดยการสนับสนุนจากบุคลาการ

ทางการแพทย์ และครอบครัวหรือกลุ่มเพ่ือน (Peer support) ซ่ึงเป็นอาสาสมัครในชมุชนท่ีมี

ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ สามารถเพ่ิมอัตราการเล้ียงลกูด้วยแม่ได้อย่างมีนัยส้าคญั

ทางสถติิ (p < .05)  

  การศึกษาในประเทศไทยของ อุษณ ีจนิตะเวช, เทียมศร ทองสวัสด์ิ, และลาวัลย์ 

สมบูรณ์ (2557) ที่ศึกษาปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับระยะเวลาในการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
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เดียวของมารดาหลังคลอด ซ่ึงเป็นการวจิัยเชิงพรรณนาในมารดาหลังคลอดภายใน 1 ปทีี่เล้ียง

ลูกด้วยนมมารดาหลังจ้าหน่าย จากโรงพยาบาลจ้านวน 21 ราย โดยใช้แบบสัมภาษณก์ึ่ง

โครงสร้าง ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยทีส่นับสนุนให้มารดาสามารถเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา

อย่างเดียวเป็นระยะเวลานาน 6 เดือน ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคลากรทีมสุขภาพ คือการไดใ้ห้

ความรู้และทักษะในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลงั

จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนกระทัง่บุตรอายุครบ 6 เดือน และปัจจัยด้านครอบครัวและ

เพ่ือน เป็นการได้รับการสนับสนนุด้านอารมณ์โดยการยกย่องชมเชยและเข้าใจความรู้สึกของ

มารดา ได้รบัก้าลังใจและดูแลสุขภาพของมารดาและบุตร สอดคล้องกับการศกึษาของ อุษา 

วงศ์พินิจ, นิตยา สินสุกใส, และฉวีวรรณ อยู่ส้าราญ (2559) ทีศึ่กษาอ้านาจในการท้านายของ

ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ ความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การท้างาน) การสนบัสนุนทาง

สังคม (การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี) และประสิทธิภาพการดูดนม

ของทารกก่อนจ้าหน่าย ต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน ในมารดาที่มีบุตรคนแรก 

ซ่ึงเป็นการวจิัยเชิงท้านายในมารดาหลังคลอดปกติและทารกแรกเกดิจ้านวน 115 คู่ โดยใช้

แบบสอบถาม ผลการศกึษาพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่

แบ่งเปน็การสนับสนุน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านส่ิงของหรือ

บริการ สามารถร่วมกันท้านายโอกาสในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน ได้ถึงร้อย

ละ 49.9  

  การประเมินการสนับสนนุการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า การประเมินการสนับสนุนการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่นั้นส่วนใหญ่เป็นการประเมนิความช่วยเหลือในการปฏิบัตกิิจกรรมเล้ียงลูกด้วย

นมแม่จากบุคคลรอบข้าง เช่น บุคคลในครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ โดยมีผู้สร้าง

แบบประเมนิการสนบัสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไว้ดังนี้ 

  ช่อทิพย์ ผลกศุล และคณะ (2559) สร้างแบบสอบถามการสนับสนุนการเลี้ยงลกู

ด้วยนมแม่ ทีผู่้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร ต้ารา และงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

ประกอบด้วยการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านจิตใจ 2) 

การสนับสนุนด้านความรู้สึกมีคุณค่า 3) การสนับสนุนด้านการปฏิบตัิ 4) การสนบัสนุนด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และ 5) การสนับสนุนด้านเครือข่าย ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 อันดับ จ้านวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน ตั้งแต่ 1 คือ น้อยที่สุด ถึง 5 คือ 

มากที่สุด ซ่ึงเครื่องมือน้ีได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย พบว่าความตรงตาม
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เนื้อหาเท่ากับ .90 และมีค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

.92 

  สุวรรณา ชนะภัย และคณะ (2557) สร้างแบบสอบถามการสนับสนุนจาก

พยาบาลในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Thoits (1986) มี

ค้าถามจ้านวน 9 ข้อ ลักษณะของค้าถามปลายปิดชนดิเลือกตอบเพียง 2 ตัวเลอืก คือ ใช่ และ

ไม่ใช่ พิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 0-9 คะแนน หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความ

เช่ือมั่นเท่ากับ .77 และสร้างแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนจากสามหีรือญาติในการเล้ียงลกูด้วย

นมแม่ โดยใชแ้นวคิดการสนับสนุนทางสงัคมของThoits (1986) มีคา้ถามจ้านวน 6 ข้อ ลักษณะ

ของค้าถามปลายปิดชนิดเลือกตอบเพียง 2 ตัวเลือกเช่นกัน พิสัยของคะแนนอยู่ระหว่าง 0-6 

คะแนน หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .73 

  อุษา วงศ์พินิจ และคณะ (2559) สร้างแบบสอบถามการสนับสนนุการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่จากครอบครัว ท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้วัดการได้รับการสนบัสนุน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากครอบครัว ประกอบด้วย การสนับสนุน 3 ด้าน ได้แก่ ดา้นอารมณ์ 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านส่ิงของหรือบรกิาร และแบบสอบถามการสนับสนนุการเล้ียงลกู

ด้วยนมแม่จากเจ้าหน้าที ่โดยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนนุการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่จากพยาบาลของ ศศิธารา น่วมภา, นติยา สนิสุกใส, วรรณา พาหุวัฒนกร และพฤหัส 

จันทรป์ระภาพ (2556) ที่สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย การสนับสนุน 3 

ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ดา้นข้อมูลข่าวสาร และด้านส่ิงของหรือบริการ ซ่ึงเครือ่งมือน้ีได้ผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจยั พบว่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .88-1.00 และมี

ค่าความเชื่อมัน่ (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .83 

  ในการศกึษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบสอบถามการสนบัสนุนการเลี้ยงลกูด้วย 

นมแม่ของ ช่อทิพย์ ผลกุศล และคณะ (2559) ที่สร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร ต้ารา และ

งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงคุณภาพเครื่องมอือยู่ในค่าท่ียอมรับได้ เนื้อหาครอบคลมุเก่ียวกบัการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านจิตใจ 2) การสนับสนุนด้าน

ความรู้สึกมีคุณค่า 3) การสนับสนุนด้านการปฏิบตัิ 4) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ 5) 

การสนับสนุนด้านเครือข่าย โดยผู้วิจยัไดโ้ดยตัดข้อ ค้าถามออก 7 ข้อ ได้แก ่ข้อ 1, 5, 10, 11, 

15, 19, 20 เนื่องจากข้อคา้ถามความไม่สอดคล้องกับการสนับสนุนในแต่ละด้าน ดัดแปลงข้อ

ค้าถาม 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 9, 12, 13 และ 16 และสร้างใหม่ 7 ข้อ เพ่ือให้ข้อค้าถามแต่ละด้าน

ครอบคลุมการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลากรทางการแพทย์มากข้ึน และเหมาะสมกับ

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นมารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์มากยิ่งข้ึน  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง จะเห็นได้ว่ามารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะ

น้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ เป็นกลุ่มที่มีโอกาสไม่ประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงลกูด้วย

นมแม่ เน่ืองจากความแตกต่างของปัจจยัทางสรีรวิทยาที่มีผลต่อการกระตุ้นการสร้างฮอร์โมน 

Prolactin และฮอร์โมน Oxytocin ลดลง และปัจจัยทางกายภาพ ที่มกัมีทรวงอกใหญ่ ลานนม

กว้าง เนื่องจากมีการสะสมของเนื้อเย่ือไขมันส่วนเกิน ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลต่อจิตสังคมของ

มารดาหลังคลอดท้าให้มารดารู้สึกถึงความไมเ่พียงพอของน้้านม และความยากล้าบากในการ

จัดท่าให้นม ท้าให้ขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงลกูด้วยนมแม ่

หากเล้ียงลกูด้วยนมแม่ไม่ประสบความส้าเร็จ ก็จะส่งผลกระทบตอ่ภาวะสุขภาพของมารดา

และทารกตามมา ตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting 

model) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่าปัจจัยที่ส้าคัญที่น่าจะมผีลต่อการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์นัน้ ได้แก่ วิธีการ

คลอด ประสบการณก์ารเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรบัรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การ

รับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วย

นมแม่ และการสนับสนนุการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ ซ่ึงการศึกษาปจัจัยท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาที่มีภาวะน้า้หนักเกินและอ้วนก่อนการตั้งครรภ์ส่วนใหญศึ่กษาในต่างประเทศ 

ส้าหรับประเทศไทยยังไม่พบรายงานการศึกษา ด้วยเหตุนี้ผู้วจิัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาอัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และปจัจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ของ

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลา 4-6 

สัปดาห์หลังคลอด เป็นจุดเปล่ียนที่ส้าคญัของมารดาในการตัดสินใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่จนครบ 

6 เดือน เพ่ือช่วยเพ่ิมโอกาสให้ทารกมีพัฒนาการสมวัย และเจริญเตบิโตเปน็ประชากรท่ีดีของ

ประเทศชาติตอ่ไป 
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บทที่ 3  

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงท้านาย (Descriptive predictive research) 

เพ่ือศึกษาอตัราการเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ในมารดาที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ ซ่ึงมี

วิธีด้าเนนิการวิจัยดังนี ้

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้้าหนักเกนิและอ้วน

ก่อนตัง้ครรภ์ ที่มารับบรกิารตรวจสุขภาพหลังคลอดบตุร ที่แผนกผูป้่วยนอกสูต-ินรีเวชกรรม 

ณ โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว จังหวัดชลบรุ ี

 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ ทีม่า

รับบรกิารตรวจสุขภาพหลังคลอดบุตร ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม ณ โรงพยาบาล

สายใยรักแห่งครอบครัว จังหวัดชลบุร ีจ้านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุร ีโรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา และโรงพยาบาลบางละมุง จ้านวน 200 รายโดยก้าหนด

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 

 1.  มารดาไทยที่มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภต์ั้งแต่ 23 กก./ม.2 ข้ึนไป (ประเมิน

จากสมุดบันทกึสุขภาพแม่และเด็ก) 

 2.  อายุตั้งแต ่20 ปี ข้ึนไป  

 3.  คลอดครบก้าหนด (อายุครรภ์ 37 – 41 สัปดาห์)  

 4.  มารดามหีวันมปกติ 

 5.  มารดาไมต่ิดเชื้อไวรัสเอชไอวี 

 6.  มารดาและบุตรอาศัยอยู่ร่วมกันหลังคลอด 

 7.  มารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังคลอด เช่น ความดันโลหิตสูงรุนแรง            

ตกเลือดรนุแรง ครรภ์แฝด ติดเชื้อรนุแรง เป็นต้น  
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 8.  ทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่จะเปน็อุปสรรคในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เช่น ปาก

แหว่ง เพดานโหว่ ล้ินติดรุนแรง เป็นต้น  

 9.  สามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้  

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

 ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สตูรส้าหรับการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic 

regression) ของ Peduzzi, Concato, Kemper, holford, and Feinstein (1996) ดังนี้  

 N = 10K/P  

 N คือ ขนาดตัวอย่างน้อยทีสุ่ด  

 K คือ จ้านวนของตัวแปรต้น  

 P คือ สัดส่วนตัวอย่างที่น้อยที่สุดของประชากร  

 ในการศกึษาครั้งนี้มตีัวแปรต้น จ้านวน 6 ตัวแปร ส่วนสัดส่วนตัวอย่างที่น้อยที่สดุ

ของประชากร ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากการศึกษาของ Guelinckx et al. (2012) ที่พบว่ามารดาท่ีมี

ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ มีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 4 สัปดาห์

หลังคลอด ร้อยละ 34 และไม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 66 โดยใช้ข้อมูลแทนค่า

จากสูตรได้ดังน้ี 

 ขนาดตัวอย่างน้อยที่สุด = 10(6)/0.34 

                  = 176 ราย  

 จากสูตรข้างต้นได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 176 ราย ในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือป้องกนั

กรณีที่แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู้วิจยัเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดประมาณ จ้านวน 200 ราย  

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 

1.  ก้าหนดโรงพยาบาลทีจ่ะท้าการศึกษา ด้วยวิธีการคัดเลือกตามสะดวก 

(Convenience sampling) โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ที่มีอตัราการคลอดสูงที่สุด 3 

อันดับแรก ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และ

โรงพยาบาลบางละมุง (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6, 2559) 

จ้านวนประชากรมารดาหลังคลอดที่มารับบริการตรวจสุขภาพหลังคลอดบุตร ท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม พบว่าโรงพยาบาลชลบุรีมจี้านวนทั้งหมด 1,397 ราย/ปี 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา มจี้านวนทั้งหมด 1,200 ราย/ปี และ

โรงพยาบาลบางละมุง มีจ้านวนทั้งหมด 960 ราย/ป ีเน่ืองจากแต่ละโรงพยาบาลไม่มีสถิติของ

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ ในการศึกษาครั้งนีจ้ึงใช้สถิติจาก
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การส้ารวจความชุกของภาวะอ้วนในหญิงตั้งครรภ์ไทยทีพ่บว่ามีภาวะอ้วนก่อนตั้งครรภ์ร้อยละ 

35 (เยื้อน ตันนิรันดร และคณะ, 2555) มาเป็นกลุ่มอ้างอิงในการค้านวณประชากร ดังนี้ 

ประชากรท่ีค้านวณได้จากโรงพยาบาลชลบุรี จ้านวน 488 ราย/ป ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทว ีณ ศรีราชา จ้านวน 420 ราย/ป ีและโรงพยาบาลบางละมุง จ้านวน 366 ราย/ป ีรวม

ทั้งสิ้น 1,244 ราย/ปี แทนคา่ได้ดังนี ้

  โรงพยาบาลชลบุรี = 35 X 1397 = 488 ราย/ป ี

            100 

  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา = 35 X 1200 = 420 ราย/ป ี

              100 

  โรงพยาบาลบางละมุง = 35 X 960 = 366 ราย/ป ี

                100 

2.  ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล 3 แห่ง คือ โรงพยาบาล

ชลบุรีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และโรงพยาบาลบางละมงุ ตามสัดส่วน

ประชากร โดยใช้สูตร (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) 

สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างแต่ละแห่ง = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง X ขนาดประชากรแต่ละแห่ง 

        จ้านวนประชากรทั้งหมด 

โดยจ้านวนกลุ่มตัวอย่างตามที่ค้านวณได้ จากโรงพยาบาลชลบุรี จ้านวน 78ราย/ปี

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา จ้านวน 68 ราย/ป ีและโรงพยาบาลบางละมุง 

จ้านวน 54 ราย/ปี แทนค่าจากสูตรได้ดังน้ี 

   โรงพยาบาลชลบุรี = 200 X 488 = 78 ราย/ป ี

           1244 

  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา = 200 X 420 = 68 ราย/ป ี

                    1244 

  โรงพยาบาลบางละมุง = 200 X 336 = 54 ราย/ป ี

                1244 

3.  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการคัดเลือกตามสะดวก (Convenience sampling) 

ตามเกณฑ์ทีก่้าหนด โดยผู้ช่วยวิจัย 1 คน ศึกษาข้อมูลของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลชลบุรี 

ในวนัพุธ เวลา 13.00 -16.00 น. ส่วนผู้วิจัยศึกษาข้อมูลของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลบาง

ละมุง ในวนัพุธ เวลา 08.00 -12.00 น. และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

เวลา 13.00 -16.00 น. 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน ดังน้ี  

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วจิัยสร้างข้ึนเองจาก

การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 13 ข้อ ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส สิทธิการลาคลอด ระยะเวลาที่

หยุดงานจรงิ จ้านวนครั้งของการคลอด วิธีการคลอด ดัชนีมวลกายก่อนตัง้ครรภ์ 

ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ ความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดยีว และบุคคลทีส่นับสนุน/ช่วยเหลือการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้าง

ข้ึนเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยค้าถามเก่ียวกับการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ในปัจจุบนั ระยะเวลาที่เริ่มให้อาหารอ่ืน และเหตุผลการให้อาหารอื่น 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่เป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยน้ามาจากแบบสอบถามการรับรูป้ระโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ 

ศิริวรรณ ทุมเชื้อ และวันเพ็ญ กุลนริศ (2549) ที่สร้างตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพน

เดอร์ (Pender, 1996) ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 20 ข้อ ด้านบวก 19 ข้อ ด้านลบ 1 ข้อ 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 

 เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถงึ ข้อความในประโยคนัน้ตรงกับความคิดเห็น 

        ของท่านมากท่ีสุด 

 เห็นด้วย   หมายถงึ ข้อความในประโยคนัน้ตรงกับความคิดเห็น 

        ของท่านเป็นส่วนใหญ ่  

 ไม่แน่ใจ   หมายถงึ ท่านไม่แน่ใจว่าท่านเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย 

        กับข้อความนัน้ 

 ไม่เห็นด้วย  หมายถงึ ข้อความในประโยคนัน้ไม่ตรงกับความคิดเห็น 

        ของท่านมาก 

 ไม่เห็นด้วยอยา่งย่ิง หมายถงึ ข้อความในประโยคนัน้ไม่ตรงกับความคิดเห็น 

        ของท่านมากท่ีสุด 

 เกณฑ์การใหค้ะแนน 

 ข้อความที่มีลกัษณะด้านบวก ให้คะแนนดังนี้     

 เห็นด้วยอย่างย่ิง ให ้ 5 คะแนน  

 เห็นด้วย   ให ้ 4 คะแนน   
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 ไม่แน่ใจ   ให ้ 3 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วย  ให ้ 2 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ให ้ 1 คะแนน 

 ข้อความที่มีลกัษณะด้านลบ ให้คะแนนดงันี้     

 เห็นด้วยอย่างย่ิง ให ้ 1 คะแนน  

 เห็นด้วย   ให ้ 2 คะแนน   

 ไม่แน่ใจ   ให ้ 3 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วย  ให ้ 4 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ให ้ 5 คะแนน 

 การแปลผล คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน และใช้ค่าเฉล่ียเปน็เกณฑใ์น

การแบ่งระดบัการรับรูป้ระโยชน์ของการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ โดยคะแนนสูงกว่าค่าเฉล่ีย แสดง

ว่า มารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับมาก คะแนนต่้ากว่า

ค่าเฉลี่ย แสดงว่ามารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับน้อย  

 แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจยั พบว่า ความตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ .80  และมีคา่ความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .84 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ เป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยมี

โครงสร้างเนื้อหาเกี่ยวกบัปัจจัยที่ขัดขวางการปฏบิัติกิจกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านมารดา (ข้อ 1-10) ปัจจัยด้านทารก (ข้อ 11-12) และปัจจัยด้านสังคม

และเศรษฐกจิ (ข้อ 13-16) ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 16 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม

เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก ่
 เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถงึ ข้อความในประโยคนัน้ตรงกับความคิดเห็น 

        ของท่านมากท่ีสุด 

 เห็นด้วย   หมายถงึ ข้อความในประโยคนัน้ตรงกับความคิดเห็น 

        ของท่านเป็นส่วนใหญ ่  

 ไม่แน่ใจ   หมายถงึ ท่านไม่แน่ใจว่าท่านเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย 

        กับข้อความนัน้ 

 ไม่เห็นด้วย  หมายถงึ ข้อความในประโยคนัน้ไม่ตรงกับความคิดเห็น 

        ของท่าน 

 ไม่เห็นด้วยอยา่งย่ิง หมายถงึ ข้อความในประโยคนัน้ไม่ตรงกับความคิดเห็น 
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        ของท่านมากท่ีสุด 

 เกณฑ์การใหค้ะแนน 

 ข้อความที่มีลกัษณะด้านลบ ให้คะแนนดงันี้     

 เห็นด้วยอย่างย่ิง ให ้ 5 คะแนน  

 เห็นด้วย   ให ้ 4 คะแนน   

 ไม่แน่ใจ   ให ้ 3 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วย  ให ้ 2 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ให ้ 1 คะแนน 

 การแปลผล คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16-80 คะแนน และใช้ค่าเฉล่ียเปน็เกณฑใ์นการ

แบ่งระดับการรบัรู้อปุสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยคะแนนสูงกว่าค่าเฉลี่ย แสดงว่า 

มารดาหลังคลอดมีการรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ระดบัมาก คะแนนต่้ากว่า

ค่าเฉลี่ย แสดงว่า มารดาหลังคลอดมีการรบัรู้อปุสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแมร่ะดับน้อย 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ผู้วิจัยได้น้ามาจากเคร่ืองมือของ ศิริวรรณ แสงอินทร์ (2554) ที่แปลมาจากแบบสอบถามการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ฉบบัสั้นของเดนนิส (Breastfeeding 

Self-Efficacy Scale-Short Form [BSES-SF]) (Dennis, 2003) ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 

14 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณคา่ (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก ่

 เห็นด้วยอย่างย่ิง หมายถงึ ข้อความในประโยคนัน้ตรงกับความคิดเห็น 

ของท่านมากท่ีสุด 

 เห็นด้วย   หมายถงึ ข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็น 

        ของท่านเป็นส่วนใหญ ่  

 ไม่แน่ใจ   หมายถงึ ท่านไม่แน่ใจว่าท่านเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย 

        กับข้อความนัน้ 

 ไม่เห็นด้วย  หมายถงึ ข้อความในประโยคนัน้ไม่ตรงกับความคิดเห็น 

ของท่าน 

 ไม่เห็นด้วยอยา่งย่ิง หมายถงึ ข้อความในประโยคนัน้ไม่ตรงกับความคิดเห็น 

ของท่านมากท่ีสุด 

 เกณฑ์การใหค้ะแนนขึ้นอยู่กับลักษณะค้าตอบ ดังนี้     

 เห็นด้วยอย่างย่ิง ให ้ 5 คะแนน  

 เห็นด้วย   ให ้ 4 คะแนน   
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 ไม่แน่ใจ   ให ้ 3 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วย  ให ้ 2 คะแนน 

 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ให ้ 1 คะแนน 

 การแปลผล คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14-70 คะแนน และใช้ค่าเฉล่ียเปน็เกณฑใ์นการ

แบ่งระดับการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยคะแนนสูงกว่า

ค่าเฉลี่ย แสดงว่า มารดาหลังคลอดมีการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ระดบัสูง คะแนนต่้ากว่าค่าเฉลี่ย แสดงว่า มารดาหลังคลอดมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเล้ียงลูกด้วย   นมแมร่ะดับต่้า 

 แบบสอบถามนี้น้าไปใช้ในมารดาหลังคลอด 6 สัปดาห์ (งานวิจัยของ ช่อทิพย์ ผล

กุศล และคณะ, 2559) ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย พบว่า มีค่าความ

เช่ือมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .94 

 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นแบบสอบถามท่ี

ผู้วิจัย ดัดแปลงมาจากเครื่องมือการวจิัยของ ช่อทิพย์ ผลกุศล และคณะ (2559) ที่สร้างขึน้

จากการทบทวน เอกสาร ต้ารา และงานวิจัยที่เกีย่วข้อง ที่ใช้ประเมินการสนับสนุนการเลี้ยงลกู

ด้วยนมแม่ของมารดา หลังคลอดในโรงพยาบาลเอกชน ประกอบด้วย การสนับสนุนการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ 5 ด้าน ได้แก่  1) การสนับสนุนด้านจิตใจ (Emotional support) (ข้อ 1-4) 2) การ

สนับสนุนด้านความรู้สึกมีคุณค่า (Esteem  support) (ข้อ 5-8) 3) การสนับสนุนด้านการปฏิบตัิ 

(Instrumental support) (ข้อ 9-12) 4) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Informational support) 

(ข้อ 13-16) 5) การสนับสนุนด้านเครือข่าย (Network support) (ข้อ 17-20) โดยตัดข้อค้าถาม

ออก 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 5, 10, 11, 15, 19, 20 เนื่องจากข้อค้าถามความไม่สอดคล้องกับการ

สนับสนุนในแต่ละด้าน ดัดแปลงข้อค้าถาม 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 9, 12, 13 และ 16 และสร้างใหม่ 7 

ข้อ เพ่ือให้ข้อค้าถามแต่ละด้านครอบคลมุการสนับสนุนจากครอบครัวและบุคคลากรทางการ

แพทยม์ากข้ึน ดังนัน้จึงมีข้อค้าถามจ้านวน 20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตร

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 

 มากที่สุด   หมายถงึ ท่านได้รบัการสนับสนุน ช่วยเหลือตาม 

        ข้อความนั้นมากที่สุด  

 มาก    หมายถงึ ท่านได้รบัการสนับสนุน ช่วยเหลือตาม 

        ข้อความนั้นมาก 

  ปานกลาง  หมายถงึ ท่านได้รบัการสนับสนุน ช่วยเหลือตาข้อความ 

         นั้นปานกลาง  



 61 

 น้อย    หมายถงึ ท่านได้รบัการสนับสนุน ช่วยเหลือตาม 

        ข้อความนั้นน้อย  

 น้อยท่ีสุด  หมายถงึ ท่านได้รบัการสนับสนุน ช่วยเหลือตาม 

        ข้อความนั้นน้อยที่สุด  

 เกณฑ์การใหค้ะแนนขึ้นอยู่กับลักษณะค้าตอบ ดังนี้ 

 มากที่สุด   ให ้ 5 คะแนน 

 มาก    ให ้ 4 คะแนน  

 ปานกลาง  ให ้ 3 คะแนน 

 น้อย    ให ้ 2 คะแนน 

 น้อยท่ีสุด  ให ้ 1 คะแนน  

 การแปลผล คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน และใช้ค่าเฉล่ียเปน็เกณฑใ์น

การแบ่งระดบัการได้รับการสนบัสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ โดยคะแนนสูงกว่าค่าเฉล่ีย แสดง

ว่า มารดาหลงัคลอดได้รับการสนบัสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดบัมาก คะแนนต่้ากว่า

ค่าเฉลี่ย แสดงว่า มารดาหลังคลอดได้รบัการสนับสนนุการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ระดับน้อย 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 

 ผู้วิจัยไดต้รวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content  

validity) และความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
  1.1   ในการศกึษาครั้งนี ้ผู้วิจัยได้น้าแบบแบบสอบถามการรบัรู้ประโยชน์ของการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ มาใชโ้ดยไม่ได้ดัดแปลงใด ๆ จงึไม่ได้นา้ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาซ้้า 

  1.2  ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูลการเล้ียงลกูด้วย

นมแม่ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ และแบบสอบถามการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ไปรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสม

ของภาษา โดยผู้ทรงคุณวฒุิ จ้านวน 3 ท่านประกอบด้วย 1) อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้าน

การพยาบาลมารดาและทารก 2 ท่าน 3) พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ 1 ท่าน แล้วน้าผลการพจิารณามาค้านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index) โดยใชสู้ตรค้านวณ ดังนี้ 
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  CVI = จ้านวนค้าถามที่ผู้เช่ียวชายทุกคนให้ความคิดเหน็ในระดบั 3 และ 4  

   จ้านวนค้าถามทั้งหมด 

 ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลกู

ด้วยนมแม่ เทา่กับ .95 และแบบสอบถามการสนับสนนุการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เท่ากับ 1.00 

หลังจากนั้นผู้วิจัยน้าแบบสอบถามมาปรบัปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวฒุิ รวมทั้ง

พิจารณาความเหมาะสมของการใช้ภาษาก่อนน้าไปดา้เนินการหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) 

 2.  ค่าความเช่ือมั่นของเครือ่งมือ (Reliability)    
 ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามทั้งหมด ได้แก่ แบบสอบถามการรับรูป้ระโยชน์ของการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ และแบบสอบถามการสนับสนุนการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ มาทดลองใชก้ับมารดาหลงัคลอดท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 

ราย ที่มารับบริการตรวจสุขภาพหลังคลอด ที่แผนกผูป้ว่ยนอกสตู-ินรีเวชกรรม โรงพยาบาล

บางละมุง แล้วน้าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามทั้งหมดมาหาความเช่ือมั่น โดยหาค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้  

 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ได้เท่ากับ .81 

 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้เท่ากับ .90 

  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ ได้เท่ากับ 

.86 

 แบบสอบถามการสนับสนนุการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ได้เท่ากับ .92 

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัครัง้นี้ได้รบัการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหสั 06-04-2561 และได้รับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลชลบุรี รหัส 29/2561 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรรีาชา รหัส 20/2561 และโรงพยาบาลบางละมุง หลังจากได้รบัอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยท้าการ

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างเร่ิมตัง้แต่การเก็บรวบรวมข้อมูล จนกระทั่งการน้าเสนอ

ผลการวิจัย โดยผู้วิจัยแนะน้าตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย พร้อม

ทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจยั ประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งสทิธิในการปฏิเสธการเข้าร่วม

วิจัยหรือการถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล 
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ส้าหรับแบบสอบถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบ ผู้วิจัยจะไม่เผยแพร่รายช่ือของกลุ่มตัวอย่าง ใช้รหัส

ตัวเลขแทนการระบุช่ือ ซ่ึงข้อมูลของกลุ่ม ตัวอย่างท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอย่าง

มิดชิด และปลอดภัยในตู้เก็บเอกสารและล็อค กุญแจตลอดเวลา ส้าหรับข้อมูลที่เก็บใน

คอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยจะถูกใส่รหัสผ่าน ข้อมูลทีก่ล่าวมา ทัง้หมดจะมีผู้วิจัยและอาจารย์ที่

ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ส้าหรับการรายงาน ผลการวิจัย หรือการตีพมิพ์

เผยแพร่ผลการวิจัย จะเผยแพรใ่นภาพรวม ดังนัน้ผู้อ่านงานวิจัยจะไมท่ราบตัวบคุคลของผู้ให้

ข้อมูล หลังจากผลการวจิัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารเรียบรอ้ยแล้ว ข้อมลูทั้งหมดจะ

ถูกท้าลาย 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 การวิจยัครัง้นี้ผู้วิจัยและผู้ชว่ยวิจัยท้าการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

ด้าเนินการ เป็น 2 ขั้นตอน ดังนี ้

 1.  ขั้นเตรียมการ  

  1.1  หลังจากโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์และได้รบัอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลแต่ละแห่งแล้ว ผู้วิจัย

เข้าพบหัวหนา้พยาบาล และหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม เพ่ือช้ีแจงวัตถปุระสงค์

ของการศึกษา ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งขอความรว่มมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลวิจัย  

  1.2  เตรียมผู้ช่วยวิจัย เนื่องจากการวิจัยต้องเกบ็รวบรวมข้อมูลที่แผนกผู้ป่วยนอก

สูติ-นรีเวชกรรม จากโรงพยาบาลจ้านวน 3 แห่ง แต่มี 2 แห่งทีใ่หบ้ริการในช่วงเวลาเดียวกัน

คือ ทุกวันพุธเวลา 13.00 -16.00 น. ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทว ีณ ศรีราชา จึงจ้าเป็นต้องมีผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

สูติ-นรีเวชกรรม จ้านวน 1 ท่าน โดยให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลชลบุรี กอ่นเก็บข้อมูล

จริงผู้วจิัยช้ีแจงวัตถปุระสงค์การวิจัย คณุสมบตัิของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยกับ

ผู้ช่วยวิจัย และให้ทดลองใชก้ับผู้วิจัยก่อน เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

สามารถอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแต่ละชุดเมือ่กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย 

 2.  ขั้นด้าเนินการ 

  2.1  ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยด้าเนินการเก็บข้อมูล โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วย

วิธีการคัดเลือกตามสะดวก (Convenience sampling) ตามเกณฑ์ทีก่้าหนด ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ศึกษาข้อมูลของมารดาหลงัคลอดจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ทีม่ารับบริการในวันนั้นๆ 
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โดยผู้ช่วยวิจัย 1 คน ศึกษาข้อมูลของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลชลบุรี ในวันพุธ เวลา 13.00 

-16.00 น. ส่วน ผู้วิจยัศึกษาข้อมูลของมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลบางละมุง ในวันพุธ เวลา 

08.00 -12.00 น. และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา เวลา 13.00 -16.00 น.  

  2.2  เมื่อผู้วิจยัหรือผู้ช่วยวิจัยได้มารดาหลังคลอดตามเกณฑท์ี่ก้าหนดไว้ ผู้วิจัย

หรือผู้ช่วยวิจัย แนะน้าตนเอง เพ่ือสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งน้ี โดยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และการเก็บข้อมูลวิจัย พร้อมบอกถงึสิทธใินการเข้าร่วมการ

วิจัยและสิทธทิี่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดระยะของการศกึษา หากมารดาหลังคลอด

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้นจึงพากลุ่มตัวอย่างไปยัง

ห้องรอตรวจ 

  2.3  ผู้วิจัยหรอืผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการเลี้ยงลกูด้วย

นมแม่ หลังจากนัน้อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อ

สงสัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยเริ่มจากแบบสอบถามการรับรู้

อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามการสนับสนนุการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ตามล้าดบัโดยใช้เวลา

ประมาณ 30-40 นาที  

  2.4  ผู้วิจัยหรอืผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล หากพบว่าข้อมูลไม่

ครบถ้วน จะขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างช่วยตอบเพ่ิมเตมิ หากกลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์

ตอบ ผู้วิจัยจะกล่าวขอบคุณ และบันทึกข้อมูลตามความจรงิทีไ่ด้แบบสอบถามมา กรณีข้อมูล

ไม่ครบถ้วนจะไมน่้าแบบสอบถามนั้นมาวิเคราะห์ข้อมูล หลังจากนั้นผู้วิจัยน้าข้อมูลทั้งหมดไป

วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล    

 ผู้วิจัยน้าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป และก้าหนดค่า

นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมรีายละเอียดดังนี ้
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และอัตราการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 2.  วิเคราะห์ข้อมูลการรบัรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรบัรู้อปุสรรค

ต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ และการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยหาพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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 3.  วิเคราะห์ข้อมูลวิธีการคลอด ประสบการณก์ารเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรบัรู้

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 

จ้าแนกกลุ่มตามการเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ โดยหาจ้านวน และร้อยละ 

 4.  วิเคราะห์ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว ได้แก่ วิธีการคลอด 

ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้

อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

และ การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่โดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary logistic 

regression) โดยก้าหนดตัวแปรหุ่น (Dummy variable) ของตัวแปรเป็นเลขรหัส ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 การก้าหนดตัวแปรหุ่น (Dummy variable) ของตัวแปรทีศึ่กษา 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา เลขรหัส 

0 1 

วิธีการคลอด การผ่าตัดคลอดทางหน้าทอ้ง การคลอดทางช่องคลอด 

ประสบการณ์การเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่ 

ไม่เคยเล้ียงลกูด้วยนมแม ่

อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ 

เคยเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 

อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ 

การรับรู้ประโยชน์ของการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

คะแนนการรบัรู้ประโยชน์

ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ต่้า 

คะแนนการรบัรู้ประโยชน์

ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

สูง 

การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ 

คะแนนการรบัรู้อุปสรรคตอ่

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง 

คะแนนการรบัรู้อุปสรรคตอ่

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่้า 

การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนม

แม ่

คะแนนการรบัรู้

ความสามารถของตนเองใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่้า 

คะแนนการรบัรู้

ความสามารถของตนเองใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง 

การสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ 

คะแนนการได้รับการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ต่้า 

คะแนนการได้รับการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่สูง 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มที่ไมไ่ด้เลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดยีว 4-6 สัปดาห์ 

กลุ่มที่เล้ียงลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ 
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บทที่ 4  

ผลการวิจยั 

  
 การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงท้านาย (Descriptive predictive research) 

เพ่ือศึกษาอตัราการเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ในมารดาที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้า้หนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ ทีม่ารับบริการตรวจ

สุขภาพหลังคลอดบุตร ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกสูติ-นรีเวชกรรม ณ โรงพยาบาลสายใยรักแห่ง

ครอบครัว จงัหวัดชลบุร ีจ้านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุร ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทว ีณ ศรีราชา และโรงพยาบาลบางละมุง จ้านวน 200 ราย ผู้วิจัยไดน้้าเสนอผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลเรียงล้าดบั ดังน้ี 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกนิและอ้วน 

ก่อนตัง้ครรภ์ 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินและ

อ้วนก่อนตั้งครรภ์ 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลวิธีการคลอด ประสบการณ์การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชน์

ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง

คลอดท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ 

 ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอด

ของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

 การวิจยัครัง้นี้เก็บรวบรวมขอ้มูลในระหว่างเดือนมถิุนายน ถึงเดือนตลุาคม พ.ศ. 

2561 จากกลุม่ตัวอย่าง 200 ราย โดยแบ่งเป็น โรงพยาบาลชลบรุี จ้านวน 78 ราย (ร้อยละ 

39) โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ้านวน 68 ราย (ร้อยละ 34) และ

โรงพยาบาลบางละมุง จ้านวน 54 ราย (ร้อยละ 27) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้ดังนี้  
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 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน

ก่อนตั้งครรภ์ 

 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว

สถานภาพสมรส สิทธิการลาคลอด ระยะเวลาที่หยุดงานจริง จ้านวนครั้งของการคลอด  

วิธีการคลอด ดัชนีมวลกายก่อนตัง้ครรภ์ ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 

สัปดาห์ ความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว และบุคคลท่ีสนับสนนุ/ช่วยเหลือการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รายละเอียดของข้อมูลแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์  

(n=200) 

 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ 

อายุ (ปี)   

20-25 73 36.5 

26-30 51 25.5 

31-35 50 25.0 

มากกว่า 35 ป ี 26 13.0 

(Mean = 28.76, SD = 5.89, Min = 20, Max = 46)   

ระดับการศึกษา   

ประถมศกึษา  18 9.0 

มัธยมศกึษาตอนตน้  50 25.0 

มัธยมศกึษาตอนปลาย/ ปวช. 72 36.0 

อนุปริญญา/ ปวส. 23 11.5 

ปริญญาตรี 37 18.5 

อาชีพ   

แม่บ้าน   66 33.0 

ท้างานโรงงาน หรือบริษทั 81 40.5 

รับจ้างทั่วไป 22 11.0 

รับราชการ หรือรัฐวิสาหกจิ 9 4.5 



 68 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ 

อ่ืน ๆ เช่น ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 22 11.0 

รายได้ของครอบครัว (บาท/เดือน)   

น้อยกว่า 10,000 22 11.0 

10,001-20,000 84 42.0 

20,001-30,000 44 22.0 

มากกว่า 30,000 50 25.0 

(Mean = 27,613.50, SD = 24,666.82, Min = 6,000, Max = 

300,000) 

  

สถานภาพสมรส   

คู่ 199 99.5 

หม้าย/หย่าร้าง/ แยกกันอยู่      1   0.5 

สิทธิการลาคลอด   

ไม่ม ี  100 50.0 

มี 100 50.0 

-  30 วัน               3  1.5 

- 45 วัน         5          2.5 

- 90 วัน             92         46.0 

ระยะเวลาท่ีหยุดงานจริง    

30 วัน 3 1.5  

45 วัน  9 4.5  

90 วัน 88 44.0  

จ านวนครั้งของการคลอด     

ครรภ์แรก 93 46.5 

ครรภ์หลัง 107 53.5 

วิธีการคลอด     

การคลอดทางช่องคลอด 117 58.5 

การผ่าตัดคลอดทางหน้าทอ้ง 83 41.5 
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ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ 

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์   

23-24.9 กก./ม.2 (น้้าหนักเกินเกณฑ์)  72 36.0 

25-29.9 (อ้วน ระดับ 1)  88 44.0 

มากกว่า 30 (อ้วนระดับ  2) 40 20.0 

(Mean = 27.02, SD = 3.44, Min = 23.0, Max = 39.1)   

ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห ์   

ไม่เคย 105 52.5 

เคย 95 47.5 

ความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว   

น้อยกว่า 6 เดือน  56 28.0 

ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป 144 72.0 

บุคคลท่ีสนับสนุน/ช่วยเหลือการเล้ียงลูกด้วยนมแม่    

ไม่ม ี 56 28.0 

มี 144 72.0 

- สามี             50         25.0 

- ย่า ยาย            76        38.0 

- พ่ีสาว น้า อา            18       9.0 

 

 จากตารางที่ 3 พบว่า มารดาหลังคลอดมีอายุระหว่าง 20-25 ปี มากที่สุด คิดเปน็ร้อย

ละ 36.5 อายุเฉล่ีย 28.76 ปี (SD = 5.89) ส้าเร็จการศึกษาในระดบัมัธยมศึกษาตอนปลายหรื

อปวช. มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 36 ประกอบอาชีพพนักงานโรงงานหรือบริษัทมากที่สุด คิด

เป็นร้อยละ 40.5 มีรายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 42 และรายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 27,613.50 บาทต่อเดือน (SD = 24,666.82) 

เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 99.5) มีสถานภาพสมรสคู่ ครึ่งหนึ่งมีสิทธิการลาคลอด (ร้อยละ 50)

ได้รบัสิทธิลาคลอด 90 วัน คิดเป็น ร้อยละ 46 แต่ในจ้านวนนี้มีเพยีงร้อยละ 44 ที่ลาคลอด 90 

วันตามสิทธิ ์เกินกว่าครึ่งหนึ่งเป็นการตั้งครรภห์ลัง (รอ้ยละ 53.5) และคลอดทางช่องคลอด 

(ร้อยละ 58.5) ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดบั 1 มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

44 รองลงมามีค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 36 มารดาหลังคลอด
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เกินกว่าครึง่หน่ึง (ร้อยละ 52.5)ไม่เคยมีประสบการณ์การเล้ียงลกูด้วยนมแม่ ส่วนใหญ่(ร้อยละ 

72) มีความตัง้ใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน และมีบุคคลทีส่นับสนุน/

ช่วยเหลือในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ (ร้อยละ 72) และบุคคลท่ีสนับสนุน/ช่วยเหลือในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่มากที่สุด ได้แก่ ย่า ยาย คิดเป็นร้อยละ 38 รองลงมาเป็นสามี คิดเป็นร้อยละ 25 

 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน

และอ้วนก่อนตั้งครรภ์  

 ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประกอบด้วย การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ในปัจจุบนั 

ระยะเวลาทีเ่ริม่ให้อาหารอื่น และเหตุผลการให้อาหารอ่ืน รายละเอียดของข้อมูลแสดงใน

ตารางท่ี 4  

 

ตารางท่ี 4 ข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้้าหนกัเกนิและอ้วน

ก่อนตัง้ครรภ์  

 

ข้อมูลการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จ านวน (คน) ร้อยละ 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่    

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว   90 45.0 

ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 110 55.0 

นมแม่รว่มกับน้้า              5               2.5 

นมแม่รว่มกับนมผสม             86              43.0 

- นมแมม่ากกว่าร้อยละ 80                         11                        5.5 

- นมแมร่้อยละ 20-80                         73                      36.5 

- นมแมน่้อยกว่าร้อยละ 20                          2                         1.0 

นมผสมอย่างเดียว             19               9.5 

ระยะเวลาท่ีเริ่มให้อาหารอ่ืน   

น้อยกว่า 7 วันหลังคลอด 29 26.4 

7-14 วันหลังคลอด 20 18.1 

15-30 วันหลังคลอด 43 39.1 

31-45 วันหลังคลอด 18 16.4 

(Mean =11.92, SD = 15.57,Min =2,Max = 

45) 
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ข้อมูลการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เหตุผลการให้อาหารอ่ืน   

       น้้านมไม่เพียงพอ ไหลน้อย ไม่ไหล 65 59.1 

มารดาเตรยีมตัวกลับไปท้างาน 12 10.9 

ครอบครัวสนับสนนุให้นมผสม 12 10.9 

มีความล้าบากในการจัดท่าให้นม 8 7.3 

หัวนมแตก ทอ่น้้านมอุดตัน 7 6.4 

อ่ืนๆ (เช่น กนิน้้าป้องกันตัวเหลือง ล้าง

ปาก กลัวลูกขาดน้้า ใหน้มผสมขณะไปท้า

ธุระนอกบ้าน) 

6 5.4 

 

 จากตารางที่ 4 พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ ร้อยละ 

45  และไม่ได้เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวร้อยละ 55 ในมารดาที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ส่วนมากให้นมแมร่่วมกับนมผสม คิดเปน็ร้อยละ 43 โดยเป็นนมแมป่ระมาณ 20-80 

เปอร์เซน็ต์มากที่สุด คิด เปน็ร้อยละ 36.5 รองลงมาคือ นมผสมอยา่งเดียว คิดเปน็ร้อยละ 9.5 

และมีระยะเวลาท่ีเริ่มให้อาหาร อืน่ร่วมด้วยอยู่ระหว่าง 15-30 วันหลังคลอดมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 39.1 เฉล่ีย 11.92 วันหลังคลอด (SD = 15.57) สาเหตุท่ีให้อาหารอื่นท่ีพบมากที่สุด 

ได้แก่ น้้านมไม่เพียงพอ น้้านมไหลน้อย น้้านม ไม่ไหล (ร้อยละ 59.1) รองลงมา คือ ครอบครัว

สนับสนุนให้นมผสม และมารดาเตรียมตัวกลับไปท้างานจ้านวนเท่ากัน (ร้อยละ 10.9) 

 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลวิธีการคลอด ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้

ประโยชน์ของการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ 

 ผู้วิจัยหา พิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของการรับรู้ประโยชน์ของการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรบัรู้อุปสรรคตอ่การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รายละเอียดของ

ข้อมูลแสดงในตารางท่ี 5 

 ผู้วิจัยหา จ้านวน และร้อยละ ของวิธีการคลอด ประสบการณก์ารเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

การรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรบัรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ การ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนม
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แม่ จ้าแนกกลุ่มตามการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ รายละเอียดของข้อมูล

แสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 5 พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของการรับรูป้ระโยชน์ของการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่การรบัรู้อปุสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนนุการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะ

น้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์  

 

ตัวแปร ช่วงคะแนน Mean SD 

 ค่าท่ีเป็นไป

ได้ 

ค่าท่ีได้

จริง 

  

การรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียง 

ลูกด้วยนมแม่ 

20-100 65-100 86.55 7.77 

การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ 

16-80 16-80 40.09 11.07 

การรับรู้ความสามารถของ 

ตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม ่

14-70 21-70 52.69 7.88 

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม ่

20-100 44-100 76.69 13.06 

 

 จากตารางที่ 5 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่มีคะแนนอยู่

ระหว่าง 65-100 คะแนน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 86.55 (SD = 7.77) การรับรู้อปุสรรคต่อการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีคะแนนอยู่ระหว่าง16-80 คะแนน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 40.09 (SD = 

11.07) การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีคะแนนอยู่ ระหว่าง 21-70 

คะแนน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 52.69 (SD = 7.88) และการสนับสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม ่มี

คะแนนอยู่ระหว่าง 44-100 คะแนน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 76.69 (SD = 13.06)  
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ตารางท่ี 6 จ้านวน และร้อยละ ของวิธีการคลอด ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การับรู้

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่

จ้าแนกกลุ่มตามการเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์  

  

ปัจจัย 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 

สัปดาห ์

เล้ียง (n=90) ไมเ่ล้ียง (n=110) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

วิธีการคลอด     

การคลอดทางช่องคลอด 55 61.1 62 56.4 

การผ่าตัดคลอดทางหน้าทอ้ง 35 38.9 48 43.6 

ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่     

เคย 47 52.2 48 43.6 

ไม่เคย 43 47.8 62 56.4 

การรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่     

- สูง (สูงกว่า 86.55) 48 53.3 50 45.5 

- ต่้า (ต่้ากว่า 86.55) 42 46.7 60 54.5 

การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่     

- สูง (สูงกว่า 40.09) 24 26.7 64 58.2 

- ต่้า (ต่้ากว่า 40.09) 66 73.3 46 41.8 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ 

    

- สูง (สูงกว่า 52.69) 73 81.1 53 48.2 

- ต่้า (ต่้ากว่า 52.69) 17 18.9 57 51.8 

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่     

- สูง (สูงกว่า 76.69) 59 65.6 39 35.5 

- ต่้า (ต่้ากว่า 76.69) 31 34.4 71 64.5 
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 จากตารางที่ 6 พบว่า มารดาที่คลอดทางช่องคลอดมีสัดส่วนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

(ร้อยละ 61.1) มากกว่า มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (ร้อยละ 38.9) มารดาทีเ่คยมี

ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีสดัส่วนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (ร้อยละ 52.2) มากกว่า 

มารดาทีไ่ม่เคยมีประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม ่(ร้อยละ 47.8) มารดาหลงัคลอดที่มีการ

รับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแมม่าก มีสัดส่วนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ (ร้อยละ 53.3) 

มากกว่ามารดาหลังคลอดที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่น้อย (ร้อยละ 45.5) 

มารดาหลังคลอดที่มีการรบัรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่น้อย มีสัดส่วนการเลี้ยงลกู

ด้วยนมแม่ (ร้อยละ 73.3) มากกว่ามารดาหลงัคลอดที่มีการรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วย

นมแม่มาก (รอ้ยละ 41.8) มารดาหลังคลอดที่มีการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ระดับสูง มีสดัส่วนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (ร้อยละ 81.1) มากกว่า มารดาหลัง

คลอดท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับต่้า (รอ้ยละ 48.2) 

มารดาหลังคลอดที่ได้รบัการสนบัสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่มาก มีสัดส่วนการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ (ร้อยละ 65.6) มากกว่ามารดาหลังคลอดท่ีได้รับการสนับสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่

น้อย (ร้อยละ 35.5)   

 ส่วนท่ี 4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลงั

คลอดของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ ์

 ผู้วิจัยได้หาปัจจัยทีม่ีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ ด้วยการ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสตกิทวิ (Binary logistic regression) โดยก่อนทา้การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัย

ได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) (ยุทธ 

ไกยวรรณ,์ 2556) ซ่ึงประกอบด้วย 1) ลักษณะข้อมูลของตัวแปรตามเป็นตัวแปรเชิงกลุ่มมีค่า

เพียง 2 ค่า (Dichotomous variable) โดยน้าข้อมูลจากแบบสมัภาษณ์เกีย่วกับการเลี้ยงลกูด้วย

นมแม่ มาพิจารณาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 4-6 สัปดาห์ ดังนี้ กลุ่มท่ีเล้ียงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดยีว 4-6 สัปดาห์ ก้าหนดเปน็ 1 และกลุ่มท่ีไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 

สัปดาห์ ก้าหนดเป็น 0 2) ตัวแปรต้นไมม่ีความสัมพนัธ์กันหรือไมเ่กดิปัญหา Multicolinearity 

โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร ตามเกณฑ์ของ Burns & Grove 

(1997) คือ r = .65 ข้ึนไป พบว่าค่า r มีค่าระหว่าง .05 – .35 จึงไม่เกิดปัญหา Multicolinearity 

และ 3) มีความเหมาะสมของโมเดล (Goodness-of-fit test) ทดสอบด้วยวิธ ีHosmer and 

Lemeshow โดยค่าไคสแควร์จากการทดสอบต้องไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ ผลการทดสอบพบว่า 

ค่าไคสแควรเ์ท่ากับ 5.916 และไมม่ีนัยส้าคัญทางสถิติ (p= .657) สรุปได้ว่าแบบจ้าลองของ

ข้อมูลชุดนี้มีความเหมาะสม (ดังแสดงในภาคผนวก ค) ซ่ึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการ
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วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทุกข้อ จึงได้หาปัจจัยทีม่ผีลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 

4-6 สัปดาห์หลังคลอด ในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ ได้แก่ 

วิธีการคลอด ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชนข์องการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ การรับรู้อปุสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อมูล

แสดงในตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธิก์ารท้านายของปัจจัยทีม่ีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

4-6 สัปดาห์  

 

ปัจจัย B S.E Wald df p-

value 

Exp 

(B) 

95% CI 

วิธีการคลอด .35 .33 1.11 1 .292 1.42 0.74-2.73 

   - คลอดทางช่องคลอด        

   - ผ่าตัดคลอด (Ref.)        

ประสบการณ์การเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่ 

.42 .34 1.56 1 .212 1.52 0.79-2.94 

   - เคย        

   - ไม่เคย (Ref.)        

การรับรู้ประโยชน์ของการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

.73 .36 4.04 1 .044 2.07 1.02-4.22 

 -สูง(สูงกว่า 86.55)        

 -ต่้า(ต่้ากว่า 86.55)(Ref.)        

การรับรู้อุปสรรคต่อการ  

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

-1.08 .34 10.01 1 .002 0.34 0.17-0.66 

-สูง(สูงกว่า 40.09)        

-ต่้า(ต่้ากว่า 40.09) (Ref.)        
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ปัจจัย B S.E Wald df p-

value 

Exp 

(B) 

95% CI 

การรับรู้ความสามาร 

 ของตนเองในการเลี้ย 

 ลูกด้วยนมแม่ 

.94 .40 5.60 1 .018 2.56 1.17-5.56 

 -สูง(สูงกว่า 52.69)        

 -ต่้า(ต่้ากว่า 52.69)(Ref.)        

การสนับสนุนการเลี้ยงลูก  

 ด้วยนมแม่ 

1.18 .38 9.68 1 .002 3.27 1.55-6.89 

 -สูง(สูงกว่า 76.69)        

 -ต่้า(ต่้ากว่า 76.69)(Ref.)        

Constant -1.72 .52 10.82 1 .001 .18  

Nagelkerke R2 = .283, Overall Percentage = 70.5,  

 

 จากตารางที่ 7 ปัจจัยที่มีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ได้

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถติทิี่ระดับ < .05 คือ การรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การ

รับรู้อุปสรรค ต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม ่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วย

นมแม่ และการ สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยสามารถร่วมกันท้านายการเลี้ยงลกูด้วย

นมแม่อย่างเดยีว 4-6 สัปดาห์ ได้ร้อยละ 28.3 (Nagelkerke R2 = .283) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.  มารดาหลังคลอดที่มีการรบัรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาก มีโอกาส

เลี้ยง ลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 4-6 สัปดาห์ เป็น 2.07 เท่า ของมารดาหลังคลอดที่มีการรับรู้

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อย (OR:2.07; 95% CI: 1.02-4.22)    

 2.  มารดาหลงัคลอดทีม่ีการรบัรู้อปุสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้อย มโีอกาส

เลี้ยงลูก   ด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ เป็น 2.94 เท่า ของมารดาหลังคลอดท่ีมีการรบัรู้

อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่มาก (OR: 1/0.34=2.94; 95% CI: 0.17-0.66)  

 3.  มารดาหลงัคลอดที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

สูง มี โอกาสเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ เป็น 2.56 เท่า ของมารดาหลังคลอดที่

มีการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ต่้า (OR 2.56; 95% CI: 1.17-

5.56) 
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 4.  มารดาหลงัคลอดที่ได้รบัการสนับสนนุการเล้ียงลกูด้วยนมแม่มาก มโีอกาสเล้ียง

ลูก ด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ เป็น 3.27 เท่า ของมารดาหลังคลอดที่ได้รับการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้อย (OR: 3.27; 95% CI: 1.55-6.89) 

 ส่วนปัจจัยที่ไม่สามารถท้านายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ มี 2 

ตัวแปรได้แก่ วิธีการคลอด และประสบการณก์ารเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (p > .05) 
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บทที่ 5  

สรุป และอภิปรายผล 
 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นี้เป็นการวจิัยแบบบรรยายเชิงท้านาย (Descriptive predictive research) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอตัราการเลี้ยงลูกด้วยนมแมอ่ย่างเดียว และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอดในมารดาที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อน

ตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเปน็มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ ที่มารับ

บริการตรวจสุขภาพหลังคลอดบุตร ที่แผนกผู้ป่วยนอกสูต-ินรีเวชกรรม ณ โรงพยาบาลสายใย

รักแห่งครอบครัว จังหวัดชลบุรี จ้านวน 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลชลบุรี จ้านวน 78 ราย (ร้อย

ละ 39) โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา จ้านวน 68 ราย (ร้อยละ 34) และ

โรงพยาบาลบางละมุง จ้านวน 54 ราย (ร้อยละ 27) รวมทั้งสิ้น 200 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามสะดวก (Convenience sampling) ตามเกณฑท์ี่ก้าหนด เก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือน

มิถุนายนถึงตุลาคม พ.ศ. 2561 เครื่องมอืวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามข้อมูลการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรูป้ระโยชน์ของการเล้ียงลกู

ด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้อปุสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ และแบบสอบถามการสนับสนุนการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .81, .90, .86 และ .92 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชงิพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทว ิ(Binary logistic regression) ซ่ึง

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี ้

 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้้าหนักเกนิและอ้วนก่อนตั้งครรภ์

พบว่า มารดาหลังคลอดมีอายุเฉลี่ย 28.76 ปี (SD = 5.89) ส้าเร็จการศึกษาในระดับ

มัธยมศกึษาตอนปลายหรือปวช. มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 36 ประกอบอาชีพพนักงานโรงงาน

หรือบริษัทมากที่สุด คิดเปน็ร้อยละ 40.5 รายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 27,613.50 บาทต่อเดือน 

เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 99.5) มีสถานภาพสมรสคู่ ครึ่งหนึ่งมีสิทธิการลาคลอด (ร้อยละ 50) 

และได้รบัสิทธิลาคลอด 90 วัน คิดเปน็ร้อยละ 46 แต่ในจ้านวนนี้มีเพียงร้อยละ 44 ที่ลาคลอด 

90 วันตามสิทธิ ์เกนิกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.5) เป็นมารดาครรภ์หลัง และคลอดทางช่อง

คลอด (ร้อยละ 58.5) ค่าดัชนีมวลกายกอ่นตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดบั 1 มากที่สุด คิดเปน็

ร้อยละ 44 มารดาหลังคลอดเกินกว่าครึง่หนึ่ง (ร้อยละ 52.5)ไม่เคยมีประสบการณ์การเล้ียงลูก
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ด้วยนมแม่ ส่วนใหญ่มีความตั้งใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวนาน 6 เดือน คิดเปน็ร้อย

ละ 72  และส่วนใหญ่มบีุคคลสนับสนุน/ช่วยเหลือในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ (ร้อยละ 72) และ

บุคคลที่สนบัสนุน/ช่วยเหลือในการเลี้ยงลูกด้วยนมแมม่ากที่สุด ได้แก่ ย่า ยาย คิดเป็นร้อยละ 

38 

 2.  ข้อมูลการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของมารดาที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อน

ตั้งครรภ์ พบว่า อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ ร้อยละ 45 และไม่ได้

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีวร้อยละ 55 ส้าหรับกลุ่มมารดาทีไ่ม่ได้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ เล้ียงลกู

ด้วยนมแมร่่วมกับนมผสมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43 ซ่ึงระยะเวลาที่เริม่ให้อาหารอื่นร่วมด้วย 

เฉล่ีย 11.92 วันหลังคลอด (SD = 15.57) เหตุผลที่ให้อาหารร่วมด้วย ได้แก่ น้้านมไม่เพียงพอ 

น้้านมไหลน้อย น้้านมไมไ่หล (ร้อยละ 59.1) 

 3.  ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 4-6 สัปดาห์ในมารดาที่มีภาวะ

น้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ได้อย่างมีนยัส้าคัญทางสถติิ (p < .05) ได้แก่ การรบัรู้

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ 

โดยสามารถรว่มกันท้านายการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ ได้ร้อยละ 28.3 

(Nagelkerke R2 = .283,p < .05) 

 

การอภิปรายผล 

 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารวิจัย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 วัตถุประสงคก์ารวิจัยข้อท่ี 1 เพ่ือศึกษาอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

4-6 สัปดาหห์ลังคลอด ในมารดาท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ ์

 ผลการศกึษาพบว่า มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ มี

อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ ร้อยละ 45 และไม่ไดเ้ล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ รอ้ยละ 55 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะ

น้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์เป็นกลุ่มเสี่ยงในการยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ทัง้

ในระยะเริ่มต้นใหน้มแมแ่ละระยะเวลาท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงสอดคล้องกับทบทวน

วรรณกรรมอย่างเปน็ระบบของ Lepe et al. (2011) ที่พบว่า มารดาทีม่ีดัชนีมวลกายมากกว่า

เกณฑ์ มีโอกาสท่ีจะยุติเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูง (OR: 1.50;  95% CI: 1.11-2.04) โดยมารดาท่ีมี

ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์มากกว่า 26 กก./ม.2  เส่ียงต่อการตัดสินใจไม่เล้ียงลูกด้วยนมแม่

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 50 รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Guelinckx et al. (2012) ที่ศึกษาพบว่า 
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มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวนาน 4 สัปดาห์ ร้อยละ 34   

 สาเหตุท่ีอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 4-6 สัปดาห์น้อย เป็นผลมา

จากความแตกต่างของปัจจัยทางสรรีวทิยาและกายภาพ เนื่องจากสรีรวทิยาของมารดาทีม่ี

ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์มักพบว่า กระบวนการสร้างน้้านมระยะท่ี 2 

(Lactogenesis II) ล่าช้า เนื่องจากฮอร์โมน Leptin และฮอร์โมน Progesterone ที่ผลิตข้ึนจาก

เซลล์ไขมัน มปีริมาณเพ่ิมข้ึนตามดัชนมีวลกาย ท้าให้ลดการตอบสนองของฮอร์โมน Prolactin 

และฮอร์โมน Oxytocin ซ่ึงท้าหน้าที่สร้างและการหลั่งน้้านม ส่งผลให้เกิดการสร้างและการหลั่ง

น้้านมล่าช้าในระยะ 2-7 วัน หลังคลอด (Nommsen-Rivers et al., 2010) อีกทั้งเมือ่ดัชนีมวล

กายก่อนการตั้งครรภเ์พ่ิมขึ้น 1 กก./ม.2 จะท้าให้เกิดกระบวนการสร้างน้้านมระยะที่ 2 

(Lactogenesis II) ล่าช้า 30 นาที (Hilson et al., 2004) เมื่อน้้านมมาช้าและมีปริมาณน้อย 

มารดามักจะประเมินว่าปรมิาณน้้านมไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก (Boudet-Berquier 

et al., 2017) ซ่ึงมีผลต่อความส้าเร็จในระยะเร่ิมตน้ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (Hauff et al., 

2014, Kair & Colaizy, 2016) สอดคล้องกับการศกึษาของ Winkvist et al. (2015) ที่พบว่า 

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์มีโอกาสไม่ประสบความส้าเร็จใน

การเริ่มตน้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 2.86 เท่าของมารดาท่ีมีน้้าหนักปกติ และเพ่ิมเป็น 3.11 เท่า เมื่อ

มารดามภีาวะอ้วนก่อนตั้งครรภ์ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Verret-Chalifour et al. 

(2015) ทีพ่บว่ามารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะอ้วนมีโอกาสไม่ประสบความส้าเร็จในการเร่ิมตน้

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็น 1.26 เท่า ของมารดาที่มีน้้าหนักปกติ และตัดสินใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ร่วมกับอาหารอื่นตั้งแต่อยู่ท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงมีลักษณะเช่นเดียวกับผลการศกึษาครั้งนี้ที่พบว่า 

มารดารู้สึกว่าน้้านมไม่เพียงพอ น้้านมไหลน้อย น้้านมไม่ไหล (ร้อยละ 59.1) จึงเริม่ต้นท่ีจะเล้ียง

ลูกด้วยนมแมร่่วมกับอาหารอื่น  

 นอกจากน้ีจากลักษณะกายภาพของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้้าหนักเกนิและอ้วน

ก่อนตัง้ครรภ์ มักมทีรวงอกใหญ่ ลานนมกว้าง เนื่องจากมีการสะสมของเนื้อเย่ือไขมันส่วนเกิน 

อาจท้าให้พืน้ท่ีบริเวณหน้าตักน้อยลง และในช่วงหลังคลอดมักมีภาวะบวมน้้า ของเหลวมัก

รวมตัวกันบริเวณหน้าอกเพ่ิมข้ึน จึงเป็นอีกสาเหตทุี่ส่งผลให้ทรวงอกขยายใหญ่ ลานนมกว้าง

ข้ึน มารดาจึงรู้สึกยากล้าบากในการจัดท่าใหน้มบตุรจากเต้า และอาจท้าใหม้ารดาเกิดความไม่

สุขสบายขณะให้นมบุตร จึงหลีกเล่ียงใหท้ารกดูดจากเตา้ (Turcksin et al., 2014) ส่งผลให้

ร่างกายของมารดาสร้างน้้านมระยะหลัง (Mature milk) ลดลง (Kronborg et al., 2012) ซ่ึง

สอดคล้องกับผลการศกึษาครั้งนี้ที่พบว่า มารดามีความล้าบากในการจัดท่าใหน้ม คิดเป็นร้อย
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ละ 7.3 และหวันมแตก ท่อน้้านมอุดตัน คิดเป็นร้อยละ 6.4 จงึเริม่ต้นที่จะเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ร่วมกับอาหารอื่น หรือตัดสินใจเลิกเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยเร่ิมให้อาหารอ่ืนร่วมด้วยอยู่ในช่วง 

15-30 วันหลังคลอดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 39.1 ส่งผลให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไมป่ระสบ

ความส้าเร็จ (Babendure et al., 2015) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Kair and Colaizy 

(2016) ที่พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส้าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดท่ีมี

ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ ได้แก่ การรับรู้ความไม่เพียงพอของน้้านม และความ

ล้าบากในการจัดท่าให้นม 

 

 วัตถุประสงคก์ารวิจัยข้อท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

4-6 สัปดาหห์ลังคลอด ในมารดาท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ ์

 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ในมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ ได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถติ ิได้แก ่การ

รับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม ่ 

ซ่ึงสามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

 2.1  การรับรูป้ระโยชน์ของการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ ผลการศกึษาพบว่า การรบัรู้

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์

หลังคลอดในมารดาทีม่ีภาวะน้้าหนกัเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์อย่างมีนยัส้าคัญทางสถิติ โดย

มารดาหลังคลอดที่มีการรบัรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่มาก มีโอกาสเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดยีว 4-6 สัปดาห์ เป็น 2.07 เท่า ของมารดาหลังคลอดที่มีการรับรู้ประโยชน์ของ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อย (OR:2.07; 95% CI: 1.02-4.22) ซ่ึงในการศึกษาครัง้น้ีพบว่า 

มารดาหลังคลอดที่มีการรบัรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่มาก มีสัดส่วนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ (ร้อยละ 53.3) มากกว่ามารดาหลังคลอดที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลกูด้วย

นมแม่น้อย (รอ้ยละ 45.5) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การทีบุ่คคลพิจารณาถึงประโยชนท์ี่จะ

ได้รบัเมื่อปฏบิัติพฤตกิรรมนั้น จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลกระท้าพฤตกิรรมนั้นอย่างต่อเน่ือง 

(Pender et al., 2015) เช่นเดียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เมื่อมารดาคาดหวงัว่าตนเองและ

ทารกจะได้รับประโยชน์จากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะเป็นแรงกระตุ้นใหม้ารดาตัดสินใจเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่และปฏบิัติพฤติกรรมเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนื่อง (Emmanuel, 

2015) ผลการศึกษาครั้งนีส้อดคล้องกับการศึกษาของ ปิยรัตน ์สมนัตรัฐ (2553) ที่พบว่า การ
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รับรู้ประโยชน์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว 4-6 เดือน (p < .05) และสอดคล้องกับการศกึษาของ ช่อทพิย์ ผลกุศล  

และคณะ (2559) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความสมัพันธ์กับ

พฤติกรรมการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด (r = .161, p < .05)  

 2.2  การรับรู้อุปสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ผลการศกึษาพบว่า การรบัรู้

อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ มีผลต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลงั

คลอด ในมารดาที่มีภาวะน้า้หนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดย

มารดาหลังคลอดที่มีการรบัรู้อุปสรรคตอ่การเลี้ยงลกูด้วยนมแม่น้อย มโีอกาสเล้ียงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดยีว 4-6 สัปดาห์ เป็น 2.94 เทา่ ของมารดาหลังคลอดที่มกีารรับรู้อุปสรรคต่อการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก (OR: 1/0.34=2.94; 95% CI: 0.17-0.66) ซ่ึงในการศกึษาครั้งนี้พบวา่ 

มารดาหลังคลอดที่มีการรบัรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่น้อย มีสัดส่วนการเลี้ยงลกู

ด้วยนมแม่ (ร้อยละ 73.3) มากกว่ามารดาหลังคลอดที่มีการรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วย

นมแม่มาก (รอ้ยละ 41.8) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การทีบุ่คคลคาดการณถ์ึงอปุสรรคของ

การปฏิบตัิพฤติกรรมนัน้ จะมีผลโดยตรงให้หลีกเล่ียงทีจ่ะปฏบิัติพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ 

และท้าให้เกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบตัิพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแผนลดลง (Pender et 

al., 2015) หรอืกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า หากบคุคลคิดว่าส่ิงนั้นไมใ่ช่อุปสรรค ก็จะลงมือปฏบิัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่นเดียวกับการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ การท่ีมารดาคิดว่าการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ไมใ่ช่อุปสรรค หรือไม่สร้างความล้าบาก ท้าให้มารดามีพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ท่ีดี นอกจากน้ีมารดาหลังคลอดมีอายุระหว่าง 20-25 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ  36.5) ซ่ึง

เป็นช่วงอายุทีม่ีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกาย และมีวุฒิภาวะทางอารมณ์อย่างเพียงพอ เมื่อ

ต้องเผชิญกับปัญหาภายหลังคลอดบุตร ส่งผลให้มารดาหลังคลอดพร้อมส้าหรับการให้นมบุตร

และปฏบิัติพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Oakley, Benova, Macleod, Lynch, & Campbell, 

2018) ผลการศึกษาครัง้นี้สอดคล้องกับการศกึษาของ Kair and Colaizy (2016) ที่ศึกษา

อุปสรรคต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ในมารดาที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ ใน

มารดาหลังคลอดที่อาศัยอยู่ในรัฐอิลลินอยส์ รัฐเมน และเวอร์มอนต์ จ้านวน 19,145 ราย ผล

การศึกษาพบว่าอุปสรรคส่วนใหญ่ในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ คือ การรบัรู้ความไม่เพียงพอของ

น้้านม (OR: 1.39, 95% CI: 1.16-1.68) ทารกไม่พึงพอใจกับนมแม่เพียงอย่างเดียว (OR: 1.35, 

95% CI: 1.03-1.54) และความยากล้าบากในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (OR: 1.29, 95% CI: 

1.05-1.58) และการรับรู้อุปสรรคสามารถท้านายการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ได้ (p < .05) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ ช่อทิพย ์ผลกุศล และคณะ (2559) ที่ศึกษาพบว่า การรบัรู้
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อุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถท้านายพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของ

มารดาหลังคลอดได้ (p < .05) 

 2.3  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ผลการศึกษา

พบว่า การรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ มีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดยีว 4-6 สัปดาห์หลังคลอดในมารดาทีม่ีภาวะน้้าหนกัเกินและอ้วนก่อนตัง้ครรภ์อย่าง

มีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยมารดาหลังคลอดท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกู

ด้วยนมแม่สูง มีโอกาสเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ เป็น 2.56 เทา่ ของมารดา

หลังคลอดที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ต่้า (OR 2.56; 95% 

CI: 1.17-5.56) ซ่ึงในการศกึษาครั้งน้ีพบว่า มารดาหลงัคลอดที่มีการรบัรู้ความสามารถของ

ตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแมร่ะดับสูง มีสัดส่วนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (ร้อยละ 81.1) 

มากกว่ามารดาหลังคลอดที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ระดบั

ต่้า (ร้อยละ 48.2)  ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นความมั่นใจ

เกี่ยวกบัความสามารถของตนเองทีจ่ะปฏิบตัิพฤติกรรมให้ส้าเร็จตามท่ีวางแผนไว้ บุคคลท่ีมี

การรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะส่งผลให้มแีรงจูงใจจะปฏบิัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(Pender et al.,  2015) เช่นเดียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีเป็นความรู้สึกนึกคิดของมารดา

เกี่ยวกบัความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ ภายใต้สถานการณท์ี่

เฉพาะเจาะจง หากมารดามีการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่สูง กม็ี

แนวโนม้ที่จะตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมอย่างต่อเน่ือง และพยายามทีจ่ะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้

ส้าเร็จ (ช่อทพิย์ ผลกุศล และคณะ, 2559) ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Hauff et al. (2014) ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเริ่มต้นการให้นมบุตรและระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว รวมทั้งสามารถท้านายระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของของมารดาท่ีมีภาวะอ้วนกอ่น

การตั้งครรภ ์ได้ (p < .01) และสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 

Babendure et al. (2015) ทีศึ่กษาพบว่า มารดาทีม่ีภาวะน้้าหนกัเกินและอ้วนไม่มั่นใจใน

ความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ มีผลต่ออัตราการเริม่ต้นและระยะเวลาการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลง (p < .001)  

 2.4  การสนบัสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีผลต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอดในมารดา

ที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถติิ โดยมารดาหลังคลอดที่

ได้รบัการสนบัสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก มโีอกาสเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 
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สัปดาห์ เป็น 3.27 เท่า ของมารดาหลังคลอดท่ีได้รบัการสนบัสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อย 

(OR: 3.27; 95% CI: 1.55-6.89) ซ่ึงในการศึกษาครัง้น้ีพบว่า มารดาหลังคลอดท่ีได้รับการ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาก มสีัดส่วนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ (ร้อยละ 65.6) มากกว่า

มารดาหลังคลอดที่ได้รบัการสนบัสนุนการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่น้อย (ร้อยละ 35.5) ทั้งนี้สามารถ

อธิบายได้ว่า การทีบุ่คคลได้รับอิทธิพลจากพฤตกิรรม ความเช่ือ หรือเจตคติของบุคคลอ่ืน ที่มี

ผลต่อความคิดของตนเอง ซ่ึงเป็นอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยแหล่งอิทธิทีส่้าคัญที่สุดท่ีมีผลตอ่

พฤติกรรม ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทางการแพทย ์เป็นแหล่งประโยชน์ทีจ่ะสนับสนุน

และส่งเสรมิปฏิบตัิพฤติกรรมและกระตุ้นความมุ่งมั่นในการปฏิบตัิพฤติกรรม (Pender et al., 

2015) เช่นเดียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ หากได้รับความช่วยเหลือในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม ่

จะเป็นแรงเสริมส้าคัญในการสนบัสนุนหรือส่งเสรมิให้มารดาสามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และ

ประสบความส้าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากย่ิงข้ึน โดยอาศัยการช่วยเหลือจากบุคคลรอบ

ข้างทั้งจากครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Debevec 

& Evanson, 2016, Guyer et al., 2012) จากผลการศกึษาครั้งนี้พบวา่ มารดาหลงัคลอดส่วน

ใหญ่มบีุคคลทีส่นบัสนุน/ช่วยเหลือในการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่ (ร้อยละ 72) โดยบุคคลท่ี

สนับสนุน/ช่วยเหลือในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากที่สดุ ได้แก่ ย่า ยาย คิดเป็นร้อยละ 38 

รองลงมาเปน็สามี คิดเป็นรอ้ยละ 25  นอกจากนีย้ังพบว่า มารดาหลังคลอดเกือบทั้งหมด 

(ร้อยละ 99.5) มีสถานภาพสมรสคู่ ซ่ึงการได้รับการสนับสนนุจากสามีในการดูแล ช่วยเหลือ 

และแบ่งเบาภาระในการท้างานบ้าน หรือได้รบัการยกย่องชมเชย ให้ก้าลังใจ ท้าให้มารดาเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่นานข้ึน (Thompson et al., 2013) อีกทั้งมีรายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 

10,001-20,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42 และรายได้ของครอบครัวเฉล่ีย 

27,613.50 บาทต่อเดือน (SD = 24,666.82) การท่ีมารดามีรายไดค้รอบครัวสูง มีโอกาสเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่มากกว่ามารดาท่ีมีรายได้ครอบครัวน้อย (Oakley et al., 2018) ผลการศึกษาครัง้

นี้สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเปน็ระบบของ Moran et al. (2007) ที่พบว่า การ

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีผลตอ่ระยะเริม่ต้นการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และความต่อเนื่อง

ในการตัดสินใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น และสอดคล้องกับการศึกษาของ อุษา  

วงศ์พินิจ และคณะ (2559) ทีศึ่กษาพบว่า การสนับสนุนจากครอบครัว และเจ้าหน้าท่ีสามารถ

ร่วมกันท้านายโอกาสในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 1 เดือน ได้ถึงร้อยละ49.9 

 ส้าหรับปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ในมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์อย่างมีนัยส้าคญัทางสถติิ ได้แก่ วิธีการ

คลอด และประสบการณ์การเล้ียงลกูด้วยนมแม่ ซ่ึงสามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
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 1.  วิธีการคลอด ผลการศึกษาพบว่า วิธีการคลอดไม่มีผลต่อการเลี้ยงลกูด้วยนม

แม่อย่างเดยีว 4-6 สัปดาห์ในมารดาหลงัคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์อย่าง

มีนัยส้าคัญทางสถิติ (OR: 1.42; 95% CI: 0.74-2.73, p > .05) ทั้งนี้เนื่องจากสดัส่วนของ

มารดาที่คลอดทางช่องคลอดและมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแตกต่างกันไม่มากพอที่จะ

ก่อให้เกิดนัยส้าคัญทางสถติิอีกทั้งจากความแตกต่างของปัจจัยทางสรีรวทิยาท่ีมีผลต่อการ

กระตุ้นการสร้างฮอร์โมน Prolactin และฮอร์โมน Oxytocin ลดลงส่งผลให้เกิดการสร้างและการ

หลั่งน้้านมล่าช้า (Nommsen-Rivers et al., 2010) ท้าให้มารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะน้้าหนักเกิน

และอ้วนก่อนตั้งครรภ์รู้สึกถึงความไม่เพียงพอของน้้านม (Boudet-Berquier et al., 2017) และ

ปัจจัยทางกายภาพ ทีม่ีผลต่อความยากล้าบากในการจัดท่าให้นม (Turcksin et al., 2014) ซ่ึง

ปัจจัยเหล่าน้ีมีผลต่อการตดัสินใจเล้ียงลกูด้วยนมแม ่และอีกหลายการศึกษาพบว่า ความวิตก

กังวลกลัวว่าปริมาณน้้านมแม่อาจไม่เพียงพอ รู้สึกยากล้าบากในการให้นมบุตร เป็นปัจจัย

ส้าคัญที่ท้าให้มารดาตัดสินใจยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Donath & Amir, 2008, Guelinckx et 

al., 2012, Hauff & Demerath, 2012; Hilson et al., 2004, Verret-Chalifour et al., 2015) ซ่ึง

สอดคล้องกับผลการศกึษาครั้งนี้ที่พบว่า มารดารู้สึกวา่น้้านมไม่เพียงพอ น้้านมไหลน้อย น้้านม

ไม่ไหล (ร้อยละ 32.5) และมีความล้าบากในการจัดท่าใหน้ม (ร้อยละ 4) ด้วยเหตุน้ี มารดาที่

คลอดทางช่องคลอดหรือมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหนา้ท้องจึงมีอัตราการเล้ียงลกูด้วยนมแม่

อย่างเดียวในระยะ 4-6 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาครั้งนีส้อดคล้องกับการศึกษาของ 

Watt et al. (2012) ที่ศึกษา พบว่า วิธีการคลอดไม่สามารถท้านายการเลี้ยงลกูด้วยนมแม่นาน 

6 สัปดาห์ได้อย่างมีนัยส้าคญัทางสถติิ (p > .05) 

 2.  ประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ผลการศกึษาพบว่า ประสบการณ์การ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่มีผลต่อการเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์ในมารดาหลัง

คลอดท่ีมีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (OR: 1.52; 95% CI: 

0.79-2.94, p > .05) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า ในการศึกษาครั้งนีพ้บว่า มารดาหลังคลอดที่มี

ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ เคยมีประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

4-6 สัปดาห์ ร้อยละ 47.5 และไม่เคยมปีระสบการณ์การเล้ียงลกูด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 

สัปดาห์ ร้อยละ 52.5 ซ่ึงไม่แตกต่างกนัมาก อาจเป็นไปได้ว่า ในช่วง 4-6 สัปดาห์อาจมี

เหตกุารณ์อ่ืน ๆ ท่ีแทรกเข้ามา ท้าให้มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนก่อน

ตั้งครรภ์ไม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนื่อง เช่น การให้นมผสมเสรมิ จาก

ความเช่ือท่ีว่าน้้านมไม่เพียงพอส้าหรับทารก ท้าให้ร่างกายผลิตน้้านมลดลง หรือท้าให้น้้านม

แห้งไป (Nommsen-Rivers et al., 2010) และสมาชิกในครอบครัวสนับสนุนใหก้ินนมผสมเสริม 
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หรือให้อาหารอ่ืนร่วมด้วย เนื่องจากเช่ือว่าการให้เฉพาะนมแม่ท้าใหท้ารกได้น้้าและสารอาหาร

ไม่เพยีงพอตอ่ความต้องการ (กรรณิการ์ วิจติรสุคนธ ์และคณะ, 2555) รวมทั้งมารดาหลัง

คลอดจ้าเป็นต้องกลบัไปท้างาน จงึยุติการเล้ียงลกูด้วยนมแม ่(Al-Sagarat, Yaghmour, & 

Moxham, 2017) ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาครั้งน้ี ทีพ่บว่า มารดาหลังคลอดร้อยละ 43 ใหน้ม

แม่ร่วมกับนมผสม โดยร้อยละ 32.5 ให้เหตุผลว่าน้้านมไมเ่พียงพอ น้้านมไหลน้อย น้้านมไม่

ไหล รองลงมาให้เหตุผลว่า ครอบครัวสนับสนุนใหน้มผสม (ร้อยละ 6) และมารดาเตรียมตัว

กลับไปท้างาน (ร้อยละ 6) ด้วยเหตุนีป้ระสบการณ์การเล้ียงลกูด้วยนมแม่จงึไม่สามารถท้านาย

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์หลังคลอดได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศศิธารา น่วมภา, นิตยา สินสุกใส, วรรณา พาหุวฒันกร, และพฤหัส จันทร์ประภาพ (2550) ที่

พบว่า ประสบการณก์ารเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่สามารถท้านายความส้าเร็จในการเล้ียงลกูด้วย

นมแม่อย่างเดียวก่อนจ้าหน่าย ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > 

.05) 

 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาครัง้นี้พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 4-6 

สัปดาห์หลังคลอดในมารดาที่มีภาวะน้้าหนักเกนิและอ้วนก่อนตั้งครรภ์ ได้แก่ การรบัรู้ประโยชน์

ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนั้นผู้วจิัยจึงมี

ข้อเสนอแนะดังน้ี 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1.  พยาบาลควรน้าปัจจัยทีม่ีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 4-6 สัปดาห์

หลังคลอด มาใช้ในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาทีม่ีภาวะน้้าหนกัเกิน

และอ้วนก่อนตั้งครรภ์ โดยส่งเสริมใหม้ารดารับรูป้ระโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รับรู้

อุปสรรคในการเล้ียงลกูด้วยนมแม ่รับรูค้วามสามารถของตนเองในการเล้ียงลกูด้วยนมแม่ และ

สนับสนุนให้ครอบครวัเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภ์จนถงึหลังคลอด 

 2.  จากผลการศึกษาครั้งนีพ้บว่า การยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอยู่ในชว่ง 

4 สัปดาห์หลงัคลอด พยาบาลจึงควรตดิตามและใหก้ารช่วยเหลือในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่แก่

มารดาหลังคลอดเป็นระยะ ตั้งแต่ช่วงท่ีอยู่โรงพยาบาล และโทรศัพท์ติดตามเย่ียมหลังคลอด
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ในช่วง 1, 2, และ 4 สัปดาห์หลังคลอด เพ่ือประเมินปัญหาอุปสรรค และช่วยแก้ไขปัญหาที่

เกิดข้ึน   

 3.  พยาบาลควรใหค้วามส้าคัญในการจัดการปัญหาน้้าหนักเกินและอ้วนในแตล่ะ

ราย ตั้งแต่ในระยะตัง้ครรภ์ จนถึงระยะหลังคลอด โดยประเมินน้้าหนักก่อนตั้งครรภ์ การเพิม่

ของน้้าหนักตัวในระหว่างการตั้งครรภ์ และน้้าหนักคงค้างหลังคลอด เพ่ือใหก้ารช่วยเหลือ

มารดาแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

 การวิจยัครัง้นี้พบว่าสาเหตสุ่วนใหญท่ี่มีผลต่อการยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว คือ การรับรู้ความไม่เพียงพอของน้า้นมของมารดาหลังคลอด ดังนัน้ในการวิจัยครั้งต่อไป

ควรศึกษาเก่ียวกับการรับรู้ความไม่เพยีงพอของน้้านมในมารดาท่ีมีน้้าหนักเกนิและอ้วน รวมทั้ง

พัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมการสร้างและการหลั่งน้้านมในมารดาท่ีมีน้้าหนักเกินและอ้วน   
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