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บทคดัย่อ การศกึษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อศกึษาปัจจัยที�มคีวามสมัพันธต่์อความสาํเรจ็ในการเลี�ยงลกูด้วยนมแม่ และการเลี�ยง

ลกูด้วยนมแม่กบัสขุภาพของเดก็ เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เกบ็ข้อมลูจากแม่คลอดที� โรงพยาบาล-

พระนารายณม์หาราชปี ���� จาํนวน ��� คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-Square, Fisher’s exact, Spearman

rank difference method และวิเคราะห์เป็น Odds ratio กาํหนดนัยสาํคัญทางสถิติที� �.�� ผลการศึกษาพบว่า

อตัราการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว � เดอืน ร้อยละ ��.� และเลี�ยงต่อเนื�องมากกว่า �� เดอืน ร้อยละ ��.�

ปัจจัยที�มีความสมัพันธก์บัการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว � เดอืนคือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ การศึกษา อาชีพ

สถานที�ฝากครรภ์ ลาํดบัลูก ทศันคตแิละประสบการณก์ารเลี� ยงลูก ปัจจัยด้านบริการ ได้แก่ ห้องคลอด/หลังคลอด

คลินิกนมแม่ และการติดตามเยี�ยมหลังคลอดในชุมชน สิ�งสนับสนุน ได้แก่ ครอบครัว การมอบเกยีรติบัตร และ

การดาํเนินงานของชมรม ส่วนอุปสรรค ได้แก่ การลาคลอด เดก็ที�กนินมแม่ต่อเนื�องมากกว่า �� เดือนมีสขุภาพ

ดกีว่าเดก็ที�กนินมแม่น้อยกว่าในทุกด้าน ผลการศกึษาสรปุได้ว่า ปัจจยัสว่นบุคคล ระบบบรกิาร ครอบครัว นโยบายระดบั

จังหวัด พร้อมการเชิดชูเกยีรต ิทาํให้อตัราการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว � เดอืนของจังหวัดลพบุรี มอีตัราสงูกว่า

เกณฑ์เฉลี� ยของประเทศ ผู้ วิจัยเสนอแนวทางการพัฒนาเพื� อส่งเสริมการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่เป็น King Narai

Breastfeeding Model เพื�อให้เกดิกระแสสงัคมนมแม่และความยั�งยืนในการดาํเนินงานต่อไป

คาํสาํคัญ: ปัจจยั, ความสําเร็จในการเลี� ยงลูกดว้ยนมแม่

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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บทนํา
นมแม่เป็นสดุยอดอาหารสาํหรับลูก มีสารอาหารและ

ภูมิคุ้ มกันที�เหมาะสมต่อการพัฒนาทั�งทางร่างกายและ

เชาว์ปัญญา สามารถลดอตัราป่วยและอตัราตายของทารก

ได้ (1-4) องค์การอนามัยโลกและองค์การทุนเพื�อเดก็แห่ง

สหประชาชาติ (UNICEF) จึงได้สนับสนุนการเลี� ยงลูก

ด้วยนมแม่ทั�วโลก โดยให้แม่เลี�ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

โดยไม่ป้อนอาหารอื�นเลยแม้แต่นํ�าตั�งแต่แรกเกิดจนถึง

ลูกอายุครบ 6 เดอืน (6 months exclusive breastfeeding,

6-mo EBF) หลังจากนั�นจึงเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ควบคู่กบั

อาหารเสริมตามวัยจนถึงลูกอายุครบ 2 ปีหรือนานกว่า

นั�น(5,6) จากรายงาน the state of the World’s Children

พ.ศ. 2556 พบอตัรา 6-mo EBF ของทั�วโลกอยู่ที�ร้อยละ

39.0(7) จากการสาํรวจของ UNICEF ในปี พ.ศ. 2555
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ปัจจัยที�มคีวามสมัพันธต่์อความสาํเรจ็ในการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ โรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช จังหวัดลพบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

พบว่าประเทศไทยมีอัตรา 6-mo EBF ร้อยละ12.3

ซึ�งเป้าหมายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที� 10 กาํหนดเกณฑ์อัตรา 6-mo EBF ไม่ตํ�ากว่า

ร้อยละ 30.0 จัดเป็นประเทศที�มีอัตราการเลี� ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดยีวตํ�าที�สดุในภาคพื�นเอเชียและแปซฟิิกเมื�อ

เทยีบในกลุม่ประเทศแถบเอเชียพบว่าตํ�ากว่า 4 – 5 เท่า(8)

จากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่าปัจจัยที�เกี�ยวข้องกับความ

สาํเรจ็ของการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ได้แก่ ระยะเวลาในการ

ส่งเสริมการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ต้องเริ� มตั� งแต่ ระยะ

ตั� งครรภ์จนถึงระยะหลั งคลอด รวมถึ งการติดตาม

เยี�ยมบ้าน การติดตามทางโทรศัพท ์มีศูนย์นมแม่ร่วมกบั

การมีกลุ่มให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนอย่างต่อ-

เนื�อง(9) การให้ความรู้ เรื�องการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติ

ความตั� งใจ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและ

ชุมชน(10,11) การได้รับคาํแนะนาํจากผู้เชี�ยวชาญเกี�ยวกบั

การเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ การแก้ไขปัญหาที� เกิดในขณะ

เลี� ยงลูกด้วยนมแม่(12) ได้รับการสนับสนุนการเลี� ยงลูก

ด้วยนมแม่จากบุคลากรทมีสขุภาพ(13) ส่วนปัจจัยที�ทาํให้

การเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ลดลงได้แก่ การต้องกลบัไปทาํงาน

มีปัญหาเกี�ยวกบัการให้นมแม่ และปัญหาสขุภาพแม่และ

ลูก(14,15)

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ดาํเนินงานตาม

โครงการสายสัมพันธ์แม่ลูก โรงพยาบาลลูกเกิดรอด

แม่ปลอดภัย และโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว

โดยเน้นจัดบริการสนับสนุนการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ 10

ขั�นตอน (10 steps to successful breastfeeding) แต่อตัรา

6-mo EBF มีอัตราตํ�ามาก เพียงร้อยละ 5.2 ในปี พ.ศ.

2546 จึงได้จัดทาํโครงการ “ครอบครัวยุคใหม่ใส่ใจ

เลี�ยงลูกด้วยนมแม่” โดยนาํหลักการแนวคิดของกฎบัตร

ออตตาวาและกฎบัตรกรุงเทพ นาํมาจัดทาํเป็น Road Map

เพื� อพัฒนาระบบบริการและเครือข่ายสนับสนุนการ

เลี� ยงลูกด้วยนมแม่จากทุกภาคส่วนอย่างบูรณาการ โดย

เริ�มจากจัดงานวันแม่แห่งชาตแิละมอบเกียรตบัิตรเชิดชู-

เกียรติให้แก่แม่ที�สามารถเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ตั�งแต่ 12

เดอืนขึ�นไปต่อเนื�องกนัทุกปี ต่อมาได้พัฒนาเป็น “โครง-

การนมแม่สื� อสายใยรักสู่ครอบครัวอบอุ่น” วันที�  18

เมษายน 2551 ผู้ ว่าราชการจังหวัดลพบุ รีประกาศ

เป็นวาระจังหวัด ระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั�ง

ภายในโรงพยาบาลและหน่วยงานต่างๆ ในจังหวัด พบว่า

อัตรา 6-mo EBF ปี 2552-2556 มีแนวโน้มเพิ�มขึ�น

จากร้อยละ 21.4 เป็น 33.8, 36.1, 37.9 และ 46.3

ตามลาํดับ แม้ว่าการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ประสบความ

สาํเรจ็มากขึ�น แต่โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ยัง

ไม่มีการศึกษาข้อมูลว่าปัจจัยใดที�สมัพันธต่์อความสาํเรจ็

ในการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่เพื�อเป็นข้อมูลพื� นฐานในการ

พัฒนาและสง่เสริมการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ให้มีประสทิธ-ิ

ภาพยิ�งขึ�น ผู้วิจัยจึงได้ทาํการศึกษาปัจจัยที�มคีวามสมัพันธ์

ต่อความสาํเร็จในการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ขึ� น โดยใช้

PRECED Model มาเป็นแนวทางในการกาํหนดกรอบ

แนวคดิในการวิจัย เพื�อนาํผลที�ได้จากการศกึษาไปพัฒนา

ระบบบริการทั�งในโรงพยาบาล เครือข่ายบริการสุขภาพ

ชุมชน และสถานที�ทาํงานอื�นๆ ต่อไป

การศึ กษานี� มี วัตถุประสงค์ เพื� อศึกษาปัจจัยที� มี

ความสัมพันธ์ต่อความสาํเร็จในการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่

ซึ�งได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคลของแม่และลูก ความรู้ ทศันคติ

ประสบการณ์การเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ ปัจจัยด้านบริการ

และปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคต่อการเลี� ยงลูกด้วย

นมแม่ รวมทั�งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเลี� ยงลูก

ด้วยนมแม่กบัสขุภาพของเดก็ใน 1 ปีแรก

วิธีการศึกษา
การศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เกบ็รวบรวม

ข้อมูลตั�งแต่เดอืนพฤษภาคมถงึมถุินายน 2557 ประชากร

ที� ศึกษานี� เป็นแม่คลอดที� โรงพยาบาลพระนารายณ์-

มหาราช ระหว่างวันที� 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธนัวาคม

2555 และนาํลูกมาตดิตามรับบริการที�คลนิิกสขุภาพเดก็ดี

ช่วงอายุ 9 เดือน ถึง 12 เดือน (มารับบริการ 1 ตุลาคม

2555-31 ธนัวาคม 2556) คาํนวณกลุ่มศกึษาโดยใช้สตูร

Taro Yamane ได้จาํนวน 210 คน มีเกณฑ์การคัดเข้า

คือแม่ยินยอมตอบแบบสมัภาษณ์ และเกณฑก์ารคดัออก
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ได้แก่ แม่ที� ป่วยเป็นโรคเอดส์ โรคทางจิตเวช วัณโรค

ลมชัก โรคไทรอยด์เป็นพิษ และแม่ต่างด้าว

เครื�องมือในการวิจยั

เป็นแบบสมัภาษณป์ระกอบด้วย ตวัแปรอสิระ 3 กลุ่ม

ได้แก่ ปัจจัยสว่นบคุคล ปัจจัยด้านบริการ ปัจจยัสนับสนุน

และอุปสรรค ตัวแปรตาม ได้แก่ การเลี�ยงลูกด้วยนมแม่

และสุขภาพเดก็ ผู้สัมภาษณ์เป็นพยาบาลวิชาชีพประจาํ

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) โรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพประจาํตาํบล (รพ.สต) สัมภาษณ์แม่ในพื� นที�

ที� รับผิดชอบ ซึ� งมีการอบรมฝึกปฏิบัติจนเข้าใจวิธีการ

สมัภาษณ์และข้อคาํถามอย่างละเอียด โดยเดินทางไปพบ

และสัมภาษณ์แม่กลุ่มตัวอย่างที�บ้าน

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือและจริยธรรม

วิ เคราะห์ความเที� ยงตรงของเนื� อหาโดยนาํแบบ

สอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านอนามัยแม่และเด็ก �

ท่าน เพื�อตรวจสอบความสมบูรณ์ของเนื� อหาและความ

ชัดเจนของภาษา ประเมินคุณภาพเครื� องมือโดยหาค่า

ความเชื� อมั� นของแบบสอบถามอยู่ ในระดับค่าความ

เชื�อมั�นเทา่กบั 0.76 (Cronbach’s Alpha Coefficient)

งานวิจัยนี� ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการศึกษาวิจัย

ในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ใบรับรอง

เลขที� KNH 006/2557 ออกให้ ณ วันที� 4 เมษายน

2557

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ด้วยค่าสถิติความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และ

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์โดยใช้ Chi-

Square, Fisher’s exact test, Spearman rank difference

method และวิเคราะห์เป็น Odds ratio กาํหนดระดับ

นัยสาํคัญทางสถิติที� 0.05

ผลการวิจยั
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-29 ปี

ร้อยละ 55.2 อายุเฉลี�ย 27 ปี จบการศึกษาชั�นมัธยม-

ศึกษาหรือ ปวช. ร้อยละ 61.4 อาชีพแม่บ้านหรือค้าขาย

อยู่กับบ้าน ร้อยละ 53.3 อัตราการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดยีว 6 เดอืน ร้อยละ 43.3 และแม่สามารถเลี�ยงลูก

ด้วยนมแม่ต่อเนื� องมากกว่า 12 เดือน ร้อยละ 29.1

(ตารางที� 1)

ความสัมพันธ์ ระหว่ างปั จจัยส่ วนบุคคลกับการ

เลี�ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน พบว่า การศึกษา

ของแม่ อาชีพของแม่ สถานที� ฝากครรภ์ ลาํดับลูก

ทัศนคติต่อการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ และประสบการณ์

การเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ มีความสัมพันธก์ับ 6-mo EBF

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 (OR = 0.178,

1.951, 1.893, 2.426, 2.295 และ2.205) ตามลาํดับ

(ตารางที� 2)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบริการสาธารณสุข

ปัจจัยที�สนับสนุนและปัจจัยที�เป็นอุปสรรคกบัการเลี�ยงลูก

ด้วยนมแม่ วิเคราะห์ความสมัพันธโ์ดยหาค่าสมัประสทิธิ�-

ตารางที� 1 จํานวนและรอ้ยละของการเลี� ยงลูกดว้ยนมแม่ (n=210)

         ระยะเวลาการเลี� ยงลูกดว้ยนมแม่                                    จํานวน (คน)            รอ้ยละ

นมแม่อย่างเดยีว �-� เดอืน 119 56.7

นมแม่อย่างเดยีว � เดอืนขึ�นไป 91 43.3

(Min=1, Max=10, Mean=4.2 , SD.=2.21)

นมแม่ต่อเนื�องน้อยกว่า �� เดอืน 149 70.9

นมแม่ต่อเนื�องตั�งแต่ �� เดอืนขึ�นไป 61 29.1

(Min=1, Max=28, Mean=8.2, SD.=6.58)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สหสมัพันธส์เปียร์แมนรายด้าน คะแนนเฉลี�ยด้านละ 0-

4 คะแนนพบว่า ปัจจัยด้านบริการสาธารณสุข บริการ

ห้องคลอด/หลังคลอด คลินิกนมแม่ และการติดตาม

เยี�ยมหลังคลอดในชุมชน มีความสมัพันธก์บัการเลี�ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที� ระดับ 0.05

(r
s
=0.209, 0.163 และ 0.198) ตามลาํดับ ปัจจัยที�

สนั บสนุนพบว่ า ครอบครั ว การจัดกิ จกรรมมอบ

เกยีรตบิตัรแก่แม่ที�เลี�ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน/ 12 เดอืน

ตารางที� 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัการเลี� ยงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

ลักษณะประชากร                  นมแม่ >�ด.   นมแม่ <�ด    รวม         Odds Ratio     95% CI       p-value

                          จาํนวน  (%) จาํนวน  (%)   จาํนวน  (%)                    lower     upper

อายุแม่ (n=210)

<�� ปี 14 58.3 10 41.7 24 100.0 1

>�� ปี 77 41.4 109 58.6 186 100.0 0.505 0.213 1.195 0.115

สถานภาพแม่ (n=210)

คู่อยู่ด้วยกนั 74 42.0 102 58.0 176 100.0 0.725 0.348 1.514 0.392

คู่แยกกนัอยู่/หย่า/หม้าย 17 50.0 17 50.0 34 100.0 1

การศึกษาแม่(n=210)

ตํ�ากว่ามัธยมศึกษา 18 78.3 5 21.7 23 100.0 1

ตั�งแต่มัธยมศึกษาขึ�นไป 73 39.0 114 61.0 187 100.0 0.178 0.063 0.5 <0.001*

อาชีพแม่ (n=210)

แม่บ้าน/ค้าขายอยู่บ้าน 57 50.9 55 49.1 112 100.0 1.951 1.118 3.435 0.018*

เกษตรกร/รับจ้าง/ 34 34.7 64 65.3 98 100.0 1

ขรก./รัฐวิสาหกิจ/นศ.

สถานที�ฝากครรภ์(n=201)

รพ.พระนารายณ์ฯ 62 49.6 63 50.4 125 100.0 1.893 1.05 3.412 0.033*

คลินิก 26 34.2 50 65.8 76 100.0 1

สุขภาพทารกแรกเกิด(n=210)

ปกติ 88 43.6 114 56.4 202 100.0 1.287 0.299 5.529 0.516

ผิดปกติ 3 37.5 5 52.5 8 100.0 1

ลาํดับลูก(n=210)

ลูกคนแรก 40 33.9 78 66.1 118 100.0 1

ลูกคนที� � ขึ�นไป 51 55.4 41 44.6 92 100.0 2.426 1.385 4.249 0.002*

ความรู้ เกี�ยวกับการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ (n=210)

ระดับปานกลาง 29 39.7 44 60.3 73 100.0 1

ระดับสูง 62 45.3 75 54.7 137 100.0 1.254 0.704 2.233 0.441

ทศันคติเกี�ยวกับการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ (n=210)

ระดับปานกลาง 23 30.7 52 69.3 75 100.0 1

ระดับสูง 68 50.4 67 49.6 135 100.0 2.295 1.265 4.163 0.006*

ประสบการณ์เคยเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ (n=210)

เคยเลี� ยง 48 54.5 40 45.5 88 100.0 2.205 1.259 3.861 0.005*

ไม่เคยเลี� ยง 43 35.2 79 64.8 122 100.0 1

* มนัียสาํคญัทางสถติทิี�ระดับ 0.05
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และการดาํเนินงานของชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว

มคีวามสมัพันธก์บัการเลี�ยงลกูด้วยนมแม่อย่างมีนัยสาํคญั-

ทางสถิตริะดบั 0.05 (r
s
= 0.154, r

s
=0.426 และ 0.239)

ตามลาํดับ ส่วนปัจจัยที� เป็นอุปสรรคการเลี� ยงลูกด้วย

นมแม่ พบว่า การลาคลอดมีความสมัพันธก์บัการเลี�ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างนัยสาํคัญทางสถิติที�ระดับ 0.05 (r
s
=-

0.137) (ตารางที� 3)

ความสัมพันธ์ระหว่างการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่กับ

สขุภาพของเดก็ใน 1 ปีแรก พบว่า ปัจจัยด้านการเจริญ-

เติบโต นํ�าหนักต่ออายุ และนํ�าหนักต่อส่วนสูง มีความ

สัมพันธ์กับการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิตทิี�ระดบั 0.05 และพบว่า เดก็ที�กนินมแม่ต่อเนื�อง

1 ปีขึ� นไป มีสถานะสุขภาพตามเกณฑ์ดีกว่าเด็กที�กิน

นมแม่น้อยกว่า � ปีในทุกด้าน คือ ด้านการเจริญเติบโต

ได้แก่ นํ�าหนักต่ออายุ ส่วนสูงต่ออายุ และนํ�าหนักต่อ

ส่วนสงู (ร้อยละ 86.9, 95.1 และ 85.2 เทยีบกบั 80.5,

84.6 และ 75.6) ตามลาํดบั ด้านพัฒนาการสมวัยกส็งูกว่า

(ร้อยละ 100.0 เทยีบกับ ��.�) ด้านการเจบ็ป่วยกน้็อย

กว่า (ร้อยละ 65.6 เทยีบกบั 67.1) และการปลอดจาก

โรคภมิูแพ้กส็งูกว่า (ร้อยละ 81.7 เทยีบกับ 78.5) ส่วน

ภาวะซีด พบว่า เดก็ที�กนิแม่ต่อเนื�อง 1 ปีขึ�นไป มภีาวะซดี

ใกล้เคียงกับเดก็ที�กินนมแม่น้อยกว่า 1 ปี (ร้อยละ 4.9

เทยีบกบั 4.7) (ตารางที� 4)

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่าแม่ทุกคนสามารถเลี� ยงลูกด้วย

ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยดา้นบริการสาธารณสุข ปัจจยัที�สนบัสนุนและปัจจยัที�เป็นอุปสรรคต่อการเลี� ยงลูก

              ดว้ยนมแม่ (n=210)

                       ปัจจัย                                            Mean           SD               r
s                       

p-value

ปัจจัยด้านบริการสาธารณสขุ (Min=0, Max=4)

ฝากครรภ์ (ห้องฝากครรภ์/รร.พ่อแม่) 2.59 0.98 0.112 0.106

ห้องคลอด/หลงัคลอด/พิเศษหลงัคลอด 3.01 0.75 0.209   0.002*

คลินิกนมแม่ (คลินิก/ตดิตามเยี�ยม/โทรศัพท)์ 2.15 0.92 0.163   0.018*

คลินิกสขุภาพเดก็ด ี(WBC/ชมรมฯ) 3.03 0.87 0.017 0.803

ตดิตามเยี�ยมหลังคลอดในชุมชน(รพ.สต./อสม./ชมรม) 2.00 1.06 0.198     0.004*

ปัจจัยที�สนับสนุน (Min=0, Max=4)

ครอบครัว 3.26 0.79 0.154 0.026*

ชุมชน/อบต./เทศบาล 1.86 1.22 0.087 0.207

บุคลากรทางการแพทย์ 2.78 1.01 0.130 0.06

เกยีรตบิตัรเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ � ด./�� ด. 1.75 1.58 0.426 <0.001*

ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว 2.10 1.31 0.239 <0.001*

วาระจงัหวัดนมแม่ลพบุรี 1.70 1.31 0.123 0.076

ปัจจัยที�เป็นอุปสรรค (Min=0, Max=4)

   ที�ทาํงาน 0.99 1.02 -0.046 0.51

   การลาคลอด 0.95 1.11 -0.137  0.047*

   การรณรงคผ่์านสื�อสาธารณะ/กระแสสงัคม 1.07 1.11 -0.058 0.403

   การโฆษณาจากบริษัทนม 1.04 1.03  -0.018 0.791

  * มนัียสาํคญัทางสถติทิี�ระดับ 0.05
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

นมแม่อย่างเดียวได้ทั�งหมดและอตัรา 6-mo EBF ร้อยละ

43.3 สูงกว่าเป้าหมายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ-

สังคมแห่งชาติ ฉบับที�  10 ที�กาํหนดไว้ร้อยละ 30.0

ความรู้ ของแม่ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับสูงสอดคล้องกับ

การศึกษาที� ผ่านมา(16,17) เนื� องจากในโรงพยาบาล-

พระนารายณ์มหาราช เป็นโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง

ครอบครัวระดับทอง มีนโยบายส่งเสริมและสนับสนุน

การเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ แม่คลอดลูกที� โรงพยาบาล

จึงได้รับความรู้เรื� องนมแม่และได้รับการสนับสนุนให้

เลี� ยงลูกด้วยนมแม่จากบุคลากรสาธารณสุขในทุกหน่วย

ของระบบบริการ

ปัจจัยส่วนบุคคลที�มีความสัมพันธ์กับ 6-mo EBF

ตารางที� 4 ความสมัพนัธร์ะหว่างการเลี� ยงลูกดว้ยนมแม่กบัสุขภาพของเด็กใน� ปีแรก (n=210)

     สขุภาพเดก็ � ปี                นมแม่ >� ปี (n=61)   นมแม่ < � ปี (n=149)     รวม (n=210)          χ2         p-value

                                             จาํนวน   (%)            จาํนวน   (%)             จาํนวน  (%)

การเจริญเติบโต

นํ�าหนักต่ออายุ

ค่อนข้างน้อย-น้อยกว่าเกณฑ์ 7 (11.5) 10 (6.7) 17 (8.1)

ตามเกณฑ์ 53 (86.9) 120 (80.5) 173 (82.4) 7.037 0.012*

ค่อนข้างมาก-มากกว่าเกณฑ์ 1 (1.6) 19 (12.8) 20 (9.5)

ส่วนสงูต่ออายุ

ค่อนข้างเตี�ย-เตี�ย 2 (3.3) 13 (8.7) 15 (7.2)

สงูตามเกณฑ์ 58 (95.1) 126 (84.6) 184 (87.6) 4.469 0.107

ค่อนข้างสงู-สงู 1 (1.6) 10 (6.7) 11 (5.2)

นํ�าหนกัต่อสว่นสงู

ค่อนข้างผอม-ผอม 7 (11.5) 12 (8.1) 19 (9.0)

สมสว่น 52 (85.2) 114 (75.6) 166 (79.0) 6.352 0.021*

ค่อนข้างอ้วน-อ้วน 2 (3.3) 23 (15.4) 25 (11.9)

พฒันาการ

สมวัย 61 (100.0) 147 (98.7) 208 (99.0) 0.827 0.502

ล่าช้า - 2 (3.3) 2 (1.0)

ระดบัความเขม้ขน้เลือด (Hct)

ไม่ซีด 58 (95.1) 142 (95.3) 200 (95.2) 0.005 0.596

ซีด 3 (4.9) 7 (4.7) 10 (4.8)

การเจ็บป่วยใน � ปีแรก

ไม่ป่วย 21 (34.4) 49 (32.9) 70 (33.3) 0.046 0.83

ป่วย 40 (65.6) 100 (67.1) 140 (66.7)

โรคภูมิแพ้

ไม่เป็น 50 (81.7) 117 (78.5) 167 (79.5) 0.315 0.574

เป็นภมูิแพ้ 11 (18.3) 32 (21.5) 43 (20.5)

* มนัียสาํคญัทางสถติทิี�ระดับ 0.05
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ได้แก่ระดับการศึกษา แม่ที�มีการศึกษาน้อยมีโอกาส 6-

mo EBF นานกว่าแม่ที�มีการศึกษาสูงสอดคล้องกับการ

ศึกษาที�ผ่านมา(18) เนื�องจากอาชีพของแม่ส่วนใหญ่เป็น

แม่บ้าน/ค้าขายอยู่กับบ้าน จะมีความสะดวกในการให้

นมลูก ฝากครรภ์ที�โรงพยาบาล จะมีโอกาส 6-mo EBF

มากกว่าฝากครรภ์ที� คลินิก เนื� องจากโรงพยาบาลมี

นโยบาย และระบบการสนับสนุนการเลี� ยงลู กด้วย

นมแม่(19) ลูกคนที� 2 มีโอกาส 6-mo EBF มากกว่า

ลูกคนแรก สอดคล้องกบัการศึกษาที�ผ่านมา18 เนื�องจาก

แม่มีประสบการณ์ในการเลี� ยงลูกคนแรกมาแล้ว แม่ที�มี

ทศันคตต่ิอการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ในระดบัสงูมโีอกาส 6-

mo EBF มากกว่าแม่ที� มีทัศนคติในระดับปานกลาง

สอดคล้องกับการศึกษาที�ผ่านมา(10-11) ทศันคติเชิงบวก

ต่อการเลี� ยงลูกส่ งผลให้มีความพร้อมที� จะเลี� ยงลูก

ด้วยนมแม่ และแม่ที� มีประสบการณ์เลี� ยงด้วยนมแม่

สามารถเลี� ยงลูกด้วยนมแม่นานกว่าแม่ที�ไม่มีประสบ-

การณ์ สอดคล้องกับการศึกษาที�ผ่านมา(20)

ปัจจัยด้านบริการสาธารณสุขที�มีความสัมพันธ์กับ

การเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ บริการห้องคลอด/หลัง-

คลอด คลินิกนมแม่และการติดตามเยี� ยมหลังคลอด

ในชุมชน เนื�องจากแม่ในช่วงคลอด จะได้รับความรู้และ

การสร้างทัศนคติที� ดี ต่อการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ ได้

โอบกอดลูกทันทีภายในครึ� งชั� วโมง ทาํให้เกิดสาย-

สัมพันธ์ระหว่างแม่ลูก รวมทั�งการให้ลูกดูดนมบ่อยๆ

มีการปฏิบัติจริงกับลูกของตนเอง ส่งผลให้การเลี� ยงลูก

ด้วยนมแม่ประสบผลสาํเร็จ สอดคล้องกับการศึกษา

ที�ผ่านมา(19,21) มีการแก้ไขปัญหาการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่

จากคลินิกนมแม่ รวมทั�งได้รับการติดตามเยี�ยมหลัง-

คลอดในชุมชน ช่วยส่งเสริมให้สามารถเลี� ยงลูกด้วย

นมแม่ได้นานยิ�งขึ�น

ปัจจัยสนับสนุน/อุปสรรคที�มีความสัมพันธ์กับการ

เลี� ยงลูกด้วยนมแม่ ปัจจัยที�สนับสนุน ได้แก่ ครอบครัว

การสนับสนุนจากครอบครัวเป็นปัจจัยที� ส่งเสริมการ

พัฒนาศักยภาพเป็นกาํลั งใจในการดูแลตนเองและ

เลี�ยงลูกด้วยนมแม่สาํเรจ็ ประกอบกับโรงพยาบาลมีการ

จัดกิจกรรมมอบเกียรติบัตรเชิดชูเกยีรติแก่แม่ที�เลี� ยงลูก

ด้วยนมแม่นาน 6 เดือนและ 12 เดือน เป็นการสนับ-

สนุนที� ดีจากสังคม เกิดขวัญกาํลังใจที� ดี ทั� งยังมีการ

ดาํเนินงานของชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว เชิญชวน

ให้แม่ที�ได้รับเกียรติบัตรมาเป็นสมาชิกชมรมฯ เป็นการ

สร้างเครือข่ายที�จะส่งเสริมการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ ทาํให้

เกิดแรงจูงใจในการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6

เดือนและเลี� ยงต่อเนื� องร่วมกับอาหารเสริมนาน 1 ปี

การวจัิยนี�พบว่ามแีม่ที�สามารถเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ต่อเนื�อง

มากกว่า � ปีถึงร้อยละ 29.1 เป็นผลจากการมอบ

เกียรติบัตรที� 6 เดือน และ 12 เดือน สอดคล้องกับ

การศึกษาที� ผ่ านมา(12,22) การประกาศวาระจังหวัด

ส่ งผลทาํ ให้ อั ตราการเลี� ยงลู กด้ วยนมแม่ เพิ� มขึ� น

อย่างชัดเจน เนื� องจากเป็นการระดมความร่วมมือจาก

ทุกภาคส่วนอย่างบูรณาการ แต่จากการสมัภาษณ์ แม่จะ

ยังไม่ทราบเกี�ยวกบัวาระจังหวัด และปัจจัยที�เป็นอปุสรรค

ต่อการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก ่การลาคลอด สอดคล้อง

กบัการศกึษาที�ผ่านมา(19) ข้อมูลจากการศึกษาแม่ที�ทาํงาน

นอกบ้าน ส่วนใหญ่ลาคลอดได้ 3 เดือน แต่ยังมีร้อยละ

20.0 ที� ลาคลอดเพียง 1 เดือน หากลางานต่อ บาง

หน่วยงานอาจไม่ให้เงนิเดอืน เป็นอุปสรรคในการดาํรงชีพ

อีกทั�งแม่ที�ทาํงาน จะมีความเครียดและความเหนื�อยล้า

จากการทาํงาน เกิดความไม่สะดวก ทาํให้การเลี� ยงลูก

ด้วยนมแม่ไม่ประสบความสาํเร็จ(23) และสุขภาพเด็ก

มีความสัมพันธ์กับการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ การ

เจริญเติบโต ด้านนํ�าหนักต่ออายุ และนํ�าหนักต่อส่วนสงู

และพบว่า สุขภาพเดก็ที�กินนมแม่ต่อเนื� อง � ปีขึ� นไป

จะมีสุขภาพโดยรวมดีกว่าเดก็ที�กินนมแม่น้อยกว่า 1 ปี

ได้แก่ นํ�าหนักต่ออายุ ส่วนสงูต่ออายุ นํ�าหนักต่อส่วนสงู

สมส่วน ไม่อ้วน พัฒนาการ การเจ็บป่วยใน 1 ปีแรก

และโรคภูมิแพ้ ส่วนระดับความเข้มของเลือด (Hct)

ใกล้เคียงกันสอดคล้องกับรายงานที�ผ่านมา(1-4)

ผู้วิจัยนาํเสนอรูปแบบการพัฒนาการส่งเสริมสนับ-

สนุนการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่เป็น King Narai Breast-
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feeding Model (แผนภูมิที� 1) โดยเริ�มตั�งแต่นโยบาย

ส่งเสริมการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ ประกาศเป็นวาระจังหวัด

บูรณาการทุกภาคสว่นให้มีส่วนร่วมพัฒนา ระบบบริการ

สาธารณสขุ รณรงคใ์ห้ความรู้เรื�องการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่

สร้างทศันคตทิี�ดตี่อการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ เพิ�มทกัษะการ

เลี� ยงลูกด้วยนมแม่ ช่วยเหลือสนับสนุนและแก้ไขปัญหา

ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม เพิ�มระยะเวลาการลาคลอดลูก

หรืออย่างน้อยให้สามารถลาได้นาน 3 เดือน และเพิ�ม

แรงจูงใจโดยมอบเกียรติบัตรเพื�อให้เกดิความภาคภมูิใจ

ทาํให้เกิดกระแสสังคมนมแม่และเกิดความยั�งยืนในการ

ดาํเนินงานเพื�อส่งเสริมการเลี�ยงลูกด้วยนมแม่ต่อไป

ขอ้เสนอแนะ

1. เพิ�มศักยภาพระบบบริการสาธารณสุขเกี�ยบกับ

การฝากครรภท์ี�คลนิิก ควรมีระบบสง่ต่อมาที�โรงพยาบาล

2. สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเลี� ยงลูก

ด้วยนมแม่ สร้างความเข้มแขง็ของชมรมสายใยรักแห่ง

ครอบครัว มอบเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติผู้ประสบความ

สาํเรจ็ และรณรงค์ผ่านสื�อสารมวลชน เพื�อผลักดันให้เกดิ

กระแสสังคมนมแม่

3. ในสถานประกอบการควรจัดให้มี มุมนมแม่

สาํหรับบีบเกบ็นํ�านม มีตู้ เยน็แช่ถุงเกบ็นํ�านม ควรให้แม่

สามารถลาหยุดพักคลอดโดยได้รับเงินเดือนเตม็ 3-6

เดือน

4. ควรมีกฎหมายควบคุมการโฆษณาและการ

ตลาดนมผสม เพื� อคุ้มครองไม่ให้เกิดการโฆษณาเกิน

ความเป็นจริง หรือดาํเนินการตลาดต่อแม่ตั�งครรภ์หรือ

แผนภูมิที�  1 King Narai Breastfeeding Model
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หลังคลอดโดยตรง

ขอ้จํากดัและขอ้เสนอแนะในการทําวิจัยครั�งต่อไป

การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง แม่

กลุ่มตัวอย่างถูกสัมภาษณ์ต้องนึกย้อนถึงเหตุการณ์ใน

อดตี อาจทาํให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบรูณ ์ดงันั�น ในการ

ศึกษาครั�งต่อไปควรทาํการศึกษาแบบ prospective เริ�ม

ตั� งแต่ตั� งครรภ์ คลอด หลังคลอดและติดตามอย่าง

ต่อเนื� อง และควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในแต่ละ

ประเดน็ เพื�อให้ได้รายละเอยีดเชิงลึก

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี

ผูอํ้านวยการโรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช โดยเฉพาะ

อย่างยิ� งอาจารย์ พญ.นิพรรณพร วรมงคล ที�ปรึกษา

โครงการวทิยาลยัวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ จุฬาลงกรณ์-

มหาวิทยาลยั ที�กรุณาใหคํ้าแนะนําที�ดีมาตั�งแต่เริ� มงาน

วิจัยจนสาํเร็จ รวมทั�งเจา้หน้าที�ที �เกี �ยวขอ้ง ตลอดจน

ทีมสมัภาษณ์เก็บขอ้มลูในพื�นที�และแม่ผูใ้หข้อ้มลู
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สาธารณสุข. การศึกษาการรับรู้ การรณรงค์เลี� ยงลูกด้วย

นมแม่และการโฆษณานมผงกับความรู้  ทัศนคติ และการ

ตัดสินใจเลือกนมเลี� ยงลูกของแม่และญาติ . นนทบุ รี :

กระทรวงสาธารณสขุ; ����.
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Abstract: Factors Related to Successful Breastfeeding at King Narai Hospital, Lopburi Province

Somchai Owatanapanich, M.D., Cert. Board in Pediatrics; Kotchakorn Sommang, M.S.; Panida Sukprasong,

M.N.S.

King Narai Hospital, Lopburi Province

Journal of Health Science 2015;24:200-10.

The purpose of this study was to identify factors related to successful breastfeeding, infant health

status. The study was cross sectional descriptive study. Data collection was done in 210 couples of mothers

and babies born at King Narai Hospital in 2012. Analytical statistics used in this study were Chi-Square,

Fisher’s exact, Spearman rank difference method and described in odds ratio and statistical significant

p<0.05. The study showed 43.3% mothers could achieve 6 months exclusive breastfeeding (6-mo EBF)

and 29.1% mothers could continue breastfeeding over 12 months. Factors that significantly associated

with 6-mo EBF were education, occupation, place of antenatal care, order of babies, breastfeeding atti-

tude, maternal experience, labour/postpartum care, breastfeeding support clinic, home visit in community,

family, giving 6-12 months successful breastfeeding certificates, breastfeeding promoting team, Saiyairak

community network. A significant defensive factor was duration of maternity leave. The infants in the

group of more than 12 months breastfeeding had all health status better than in the group of below 12

months breastfeeding. The health status were weight for age, height for age, weight for height, develop-

ment, allergy and sickness. This study found that maternal personal factors, health services factors, family

support, provincial breastfeeding policy with honor recognition will have impact in breastfeeding promo-

tion and increase exclusive breastfeeding rate in Lopburi province. The authors propose King Narai

Breastfeeding Model to develop social movement in order to sustain breastfeeding practice society.

Key words: factors, successful breastfeeding


