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บทคัดย่อ

	 ช่วง 6 เดอืนแรกของชีวติเป็นช่วงเวลาส�ำคญัทีท่ารกควรได้กนินมแม่อย่างเดยีวเพือ่ให้ทารกได้รบัประโยชน์และภมูคิุม้กนั
สูงสุดจากน�้ำนมของแม่ อย่างไรก็ตาม มีเด็กจ�ำนวนมากได้กินนมผงในช่วงเวลาดังกล่าวด้วย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาช่วงเวลา เหตุผลและปัจจัยที่ท�ำให้แม่ตัดสินใจเสริมนมผงให้แก่ทารกที่อายุน้อยกว่า 6 เดือน
	 การศึกษาน้ีเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม โดยเก็บข้อมูลจากแม่และผู้ดูแลหลักของทารกและเด็กเล็กอายุ  
0 - 3 ปี จ�ำนวน 1,147 คน ที่เข้ามาใช้บริการที่แผนกเด็กสุขภาพดีและคลินิกเด็กในโรงพยาบาลรัฐและเอกชนทั่วประเทศ 
และน�ำเสนอข้อมลูลกัษณะประชากรเป็นสถติร้ิอยละ เพือ่แสดงข้อมลูสถานการณ์ และเหตผุลในการเริม่ต้นนมผงช่วง 6 เดอืน
แรกหลังคลอด และใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (binary logistic regression) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ในการเริ่มต้นนมผงช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอด
	 ผลการศึกษาสรุปได้ว่า เด็กร้อยละ 64.8 มีแม่เป็นผู้ดูแลหลัก และทารกและเด็กเล็กร้อยละ 78.2 มีผู้ดูแลหลักคนเดียว
ตั้งแต่แรกเกิด มีเพียงร้อยละ 21.8 เท่านั้นที่มีการเปลี่ยนผู้ดูแลหลัก โดยสาเหตุหลักที่มีการเปลี่ยนผู้ดูแลหลักนั้น เนื่องจาก
แม่ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักคนเดิมต้องกลับไปท�ำงานหรือกลับไปเรียน ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่มีการเปลี่ยนผู้ดูแลหลักจาก
แม่เป็นคนอื่น พบว่า ยังมีแม่ถึงร้อยละ 67.6 ท่ีได้อยู่กับลูกทุกวัน ส�ำหรับการศึกษาช่วงเวลาและสาเหตุที่เด็กเริ่มกินนมผง
ก่อน 6 เดือน พบว่า เมื่อพิจารณาเป็นช่วงเวลาจะพบว่าเด็กเริ่มได้กินนมผงตั้งแต่วันแรกหลังคลอด เท่ากับร้อยละ 24.1 ซึ่ง
ในเดอืนแรกหลงัคลอดมเีดก็ได้เริม่กนินมผงสะสมร้อยละ 44.5 โดยสาเหตทุีส่�ำคญัทีส่ดุของการให้นมผงเสรมิคอื การทีแ่ม่คดิ
ว่าตนเองมีน�้ำนมไม่พอ และการท่ีแม่ต้องกลับไปท�ำงาน/เรียน เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยการเริ่มนมผงในช่วง 6 เดือนแรกหลัง 
คลอดพบว่า ทารกหรอืเดก็เลก็ทีม่แีม่ทีม่รีะดบัการศกึษาสงูหรอือยูใ่นครอบครวัทีม่เีศรษฐฐานะดมีแีนวโน้มทีจ่ะกนินมผงก่อน
อายุครบ 6 เดือน แต่ถ้าเด็กเล็กนั้นมีแม่เป็นผู้ดูแลหลัก ก็จะมีแนวโน้มที่จะกินนมผงน้อยกว่า นอกจากนี้ โอกาสที่ทารกและ
เด็กเล็กจะได้กินนมผงในช่วงก่อนอายุครบ 6 เดือน ยังมีความเก่ียวข้องกับความตั้งใจของแม่ในช่วงตั้งครรภ์ที่จะให้ลูกกิน
นมผง และเกี่ยวข้องกับการเป็นลูกคนแรกของแม่ด้วย
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารเริ่มกินอาหารอื่นนอกจากนมแม่ก่อนอายุครบ 6 
เดือนส่งผลกระทบต่อทารกโดยตรงอย่างน้อยสอง

ประการ ประการแรกคือ การท่ีเด็กได้กินอาหารในเวลาที่
เด็กยังไม่ต้องการจะท�ำให้เด็กลดการกินนมแม่ลง เมื่อเด็ก
กินนมแม่น้อยลง แม่ก็จะผลิตนมได้น้อยลงตามไปด้วย(1,2) 
เม่ือแม่ผลตินมได้น้อยลงแม่กจ็ะมคีวามมัน่ใจในการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่ลดลง(2) ในขณะเดยีวกนั เมือ่ทารกกนินมแม่น้อย
ลง ทารกก็จะได้รับสารอาหารที่จ�ำเป็นต่อร่างกายที่ได้จาก
นมแม่ลดลง ซึ่งอาจส่งผลท�ำให้เด็กเจ็บป่วย อีกทั้งการให้
นมแม่อย่างไม่สม�ำ่เสมอยงัท�ำให้แม่เสีย่งต่อการตัง้ครรภ์เร็ว
เกนิไปหลงัจากคลอดลกูด้วย(1) ประการท่ีสอง คณุภาพและ
ความสะอาดของอาหารยังเป็นอีกหนึ่งประเด็นส�ำคัญ การ
กนิอาหารทีไ่ม่สะอาด หรอือาหารท่ีผ่านกรรมวธิทีีไ่ม่สะอาด
เพียงพอ อาจเป็นอันตรายต่อทารกได้ เช่น การกินนมผง 
แม้ว่านมผงเป็นผลิตภัณฑ์นมท่ีได้รับการปรับแต่งให้ทารก
สามารถกินได้(3) แต่นมผงไม่สามารถเทียบเท่านมแม่ได้
เน่ืองจากนมผงไม่มีสารภูมิต้านทาน (antibodies) เซลล ์
(living cells) เอนไซม์ หรอืฮอร์โมนซ่ึงช่วยป้องกนัเด็กจาก

การติดเชื้อ และโรคต่างๆ(4) อีกทั้งทารกยังไม่มีระบบ
ภมูคิุม้กนัทีแ่ข็งแรงหรอืพฒันาอย่างสมบรูณ์แล้วเหมอืนของ
ผู้ใหญ่ การให้นมผงแก่ทารกจึงจ�ำเป็นต้องระวังเรื่องความ
สะอาดอย่างมาก ที่ส�ำคัญก็คือ นมผงอาจมีเชื้อแบคทีเรีย 
เช่น เอนเทอร์โรแบคเตอร์ ซากาซากิไอ (Enterobacter 
sakazakii) หรือ ซาลโมเนลลา (Salmonella) ปนเปื้อน
มาในนมได้แม้จะถูกปิดผนึกอย่างดีก็ตาม ซึ่งแม้โอกาสที่
นมผงเหล่านี้จะถูกปนเปื้อนจะมีน้อย แต่การปนเปื้อนดัง
กล่าวอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้(5)

	 จากรายงานการศึกษาก ่อนหน้านี้  ระบุว ่า ใน
ประเทศไทยนั้น ทารกได้กินอาหารอื่นที่นอกเหนือจากนม
แม่ตั้งแต่เดือนแรกหลังคลอด และจากการศึกษาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวของส�ำนกังานพฒันานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศ พบว่า ในช่วงก่อนครบ 1 เดือน
แรก แม่กลุ่มตัวอย่างเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวสงูถงึร้อย
ละ 92.3 ซึง่แปลว่า ทารกอกีร้อยละ 7.7 ได้กนิอาหารอย่าง
อืน่ซ่ึงน่าจะเป็นนมผงหรือน�ำ้แล้วต้ังแต่เดือนแรกทีเ่กดิ และ
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก็ลดลงเรื่อยๆ เหลือเพียงร้อย
ละ 68.1 ในเดือนที่ 3 และลดลงอีกร้อยละ 20 เหลือร้อย

Abstract

	 Exclusive breastfeeding is the most appropriate food for under-6-months old infants. However, some 
of them received infant formula during this first period of life. While previous studies focused on barriers 
to exclusive breastfeeding, this study examined when, why and what factors of initiation of breast milk 
substitutes (BMS) in the first 6 months.
	 This study was quantitative research. Data were collected through a questionnaire from 1,147 
mothers and caregivers of children under 3 years old at well-baby clinics in public and private hospitals. 
Characteristics of the sample, first exposure and reasons were presented using descriptive analysis.  
Factors of breast milk substitute initiation were analyzed by using binary logistic regression. The analysis 
used SPSS version 18.
	 The study presented that most infants started breast milk substitutes in the first day after birth (24.1 
percent), and in the first month, there was 44.5 percent of infants fed formula because mothers believed 
that “mothers’ breast milk was insufficient” and “mothers had to return to work or study”. The results 
of binary logistic regression illustrated that “education level of mothers” and “family-economic status” 
as well as “changing main caregivers” and “the negative attitude on breastfeeding” were associated with 
formula feeding before reaching 6 months.

	 Keywords:  exclusive breastfeeding, breast milk substitute, infant, young children
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ละ 48.3 ในเดือนที่ 4 และในเดือนที่ 6 มีแม่เพียงร้อยละ 
32.8 ที่ยังเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว(6) ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่า ยิ่งระยะเวลาเพิ่มขึ้น ทารกน่าจะได้กินนมผงและอาจมี
การเสริมอาหารอย่างอื่นในช่วงก่อนที่ทารกจะอายุครบ 6 
เดือนมากขึ้นด้วย
	 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีปัจจัยท้าทายหลายประการ 
ซึ่งส่งผลทำ�ให้แม่ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ได้จนครบ 6 เดือน โดยปัจจัยที่สำ�คัญที่สุดคือ ปัจจัยที่เกิด
จากตัวของแม่เอง ได้แก่ 
	 1.	 แม่เชือ่ว่าน�ำ้นมไม่พอ งานวจิยัในประเทศไทยเรือ่ง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่บางชิ้น ระบุว่า สาเหตุส�ำคัญที่สุดที่
แม่ไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนครบ 6 เดือน เป็น
เพราะแม่เชือ่ว่าตวัเองมีน�ำ้นมไม่เพียงพอ(6,7) ท�ำให้ต้องเสริม
นมผง น�ำ้หรอืผลไม้เพิม่เตมิ(6) ซึง่การศกึษาในประเทศอืน่ๆ 
ก็พบเช่นกันว่า ความเชื่อนี้เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสริม
อาหารอย่างอื่นพร้อมกับการให้นมแม่ หรือการให้อาหาร
อื่นทดแทนนมแม่ก่อนลูกอายุครบ 6 เดือน(8-11)

	 2.	 แม่เชื่อว่าน�้ำนมแม่มีสารอาหารไม่เพียงพอ อีก
สาเหตหุนึง่ของความล้มเหลวในการให้นมแม่ คอืความเชือ่
เกีย่วกับคุณภาพน�ำ้นม แม่ประมาณร้อยละ 18 เชือ่ว่าน�ำ้นม
ของตนเองมีสารอาหารไม่เพียงพอ(6) ซึ่งความเชื่อนี้ยังพบ
ในมาเลเซียด้วย รวมถึงแม่กลัวว่านมแม่อาจจะไม่สะอาด 
ท�ำให้ไม่ปลอดภัย(8)

	 3.	 แม่ต้องกลับไปทำ�งาน จากการศึกษาในประเทศ 
ไทย พบว่า แม่ที่มารับบริการในสถานพยาบาลของรัฐร้อย
ละ 17.4 ต้องกลับไปทำ�งาน(6) ทำ�ให้แม่ไม่สามารถเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ไนจีเรียที่ศึกษากลุ่มแม่พยาบาล พบว่า แม่ประมาณ 1 ใน 
4 รายงานว่าตนเองไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวได้เพราะแม่ต้องกลับไปทำ�งาน(11) และการศึกษาใน
ออสเตรเลยีกพ็บวา่ แมก่ลุม่ตวัอยา่งทีท่ำ�งานในองคก์รด้าน
สาธารณสุขหยุดให้นมเพราะต้องกลับไปทำ�งาน(12)

	 4.	 ในด้านระดับการศึกษาของแม่นั้น จากการศึกษา
ในอหิรา่นและญีปุ่น่ไมพ่บวา่มคีวามแตกตา่งเร่ืองการศึกษา

ของแม่ในการเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนลูกอายุครบ 6 
เดือน(9,10) ซ่ึงต่างจากการสำ�รวจในประเทศไทย ทีพ่บวา่แม่
ที่ไม่ได้รับการศึกษาจะเป็นกลุ่มที่เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวน้อยที่สุด(13)

	 นอกจากเหตุผลที่กล่าวมาแล้ว ยังมีสาเหตุอื่นๆ ที่ส่ง
ผลใหแ้มไ่มไ่ดใ้หล้กูกนินมแมอ่ยา่งเดยีวในชว่ง 6 เดือนแรก 
เช่น การที่แม่มีข้อจำ�กัดทางสุขภาพ(10,14) แม่มีอาการเจ็บ
หน้าอก(11) เต้านมคัด ลูกไม่ยอมดูดนม(7) ลูกหิวบ่อย และ
กลัววา่ลูกจะหยา่นมยากเพราะติดการใหน้มจากอก(7,11) แม่
เจ็บจากการปั๊มนม แม่ขาดอุปกรณ์ช่วยบีบเก็บน้ำ�นม และ
แม่อายที่จะให้นม(8)

	 นอกจากตัวแม่แล้ว บคุคลทีส่ามารถส่งเสริมหรอืเป็น
อุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก็คือพ่อและสมาชิกคน
อื่นๆ ในครอบครัว จากการศึกษาของ Alfredo Pisacane 
et al. พบว่า หากพ่อได้รับการสอนเร่ืองการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พ่อจะสามารถช่วยสนับสนุนแม่ให้
สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้ส�ำเร็จได้ ท�ำให้อตัราการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนครบ 6 เดือนเพิ่มสูงข้ึน(15) ใน
ขณะเดียวกัน การศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบว่า แม่
ที่สามารถให้นมลูกต่อได้หลังกลับไปท�ำงานนั้นได้รับการ
สนับสนุนจากสามีและบุคคลอื่นในครอบครัว (ร้อยละ 83 
และ 74 ตามล�ำดับ)(12) ในทางตรงกันข้าม ครอบครัวอาจ
เป็นอปุสรรคต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนครบ 6 
เดือนก็ได้ อรทัย ค�ำบัวและคณะพบว่า การที่ได้รับค�ำ
แนะน�ำจากผู้ใหญ่ว่า การให้น�้ำควบคู่กับการให้นมแม่เป็น
ส่ิงที่ดี ท�ำให้แม่เลือกที่จะให้น�้ำร่วมกับการให้นมแม่(7) ซึ่ง
สอดคล้องกบัข้อค้นพบของงานวจิยัทีไ่นจเีรียทีพ่บว่าความ
กดดันจากแม่สามแีละการไม่ได้รับการสนบัสนนุทีเ่พยีงพอ
จากสามี ท�ำให้แม่ไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
จนครบ 6 เดือนได้(11)

	 อยา่งไรกต็าม ยงัมปีจัจยัทางกายภาพอืน่ๆ อกีทีส่ง่ผล
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนี้
	 1.	 เศรษฐฐานะของครอบครัว จากการสำ�รวจของ
ประเทศไทยพบวา่ เด็กในครอบครวัทีม่เีศรษฐฐานะต่ำ�มาก 
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(รอ้ยละ 24) มสีดัสว่นของการไดกิ้นนมแมอ่ยา่งเดยีวในชว่ง 
6 เดือนแรกน้อยกว่าทารกในครอบครัวที่มีเศรษฐฐานะดี
มาก (ร้อยละ 36.4)(13)

	 2.	 ถิ่นที่อยู่ ผลสำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2559 พบว่า ในแต่ละภาคของ
ประเทศไทย มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
แตกต่างกัน คือ ภาคเหนือมากที่สุด (ร้อยละ 36.7) รอง
ลงมาเป็นภาคกลาง (ร้อยละ 27.4) ภาคใต้ (ร้อยละ 21.6)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 17.5) และในกรุงเทพฯ 
(ร้อยละ 6.4)(13) ในขณะที่อิหร่านนั้น นอกจากจะเปรียบ
เทียบความแตกต่างของอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวระหว่างภาคแล้ว ยังพบว่า แม่ท่ีอยู่ในเขตเมืองหยุด
ให้นมลูกก่อน 6 เดือน (เฉลี่ยที่ 3.2 เดือน) มากกว่าแม่ใน
เขตชนบท(11) ในขณะทีอ่ตัราการเลีย้งลกูดว้ยนมแมร่ะหวา่ง
ภาค หรือระหว่างเมืองกับชนบทในการศึกษาของประเทศ
ญี่ปุ่นไม่มีความแตกต่างกัน(10)

	 ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่าการศึกษาส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปยัง
ปัจจัยและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ยังไม่มีการ
ศึกษาที่พิจารณาถึงช่วงเวลาที่แม่ตัดสินใจเสริมนมผงหรือ
ให้น้ำ�แก่ทารกในช่วงก่อน 6 เดือนแรก ดังนั้น การศึกษา
ครั้งนี้จึงทำ�ขึ้นเพื่อศึกษาช่วงเวลา เหตุผลและปัจจัยสำ�คัญ
ทีท่ำ�ใหแ้มต่ดัสนิใจเสรมินมผงใหแ้กท่ารกและเดก็เลก็ตัง้แต่
อายนุ้อยกว่า 6 เดอืน เพือ่ใหท้ราบเหตผุลความจำ�เปน็และ
ข้อจำ�กัดของแม่ โดยผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ที่ทำ�งานส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 
6 เดือนในการวางแผนหรือในการกำ�หนดนโยบายหรือ
มาตรการต่างๆ เพื่อช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ของแม่ เพราะจะ
ทำ�ให้ผูมี้สว่นเก่ียวขอ้งทราบถงึชว่งเวลาสำ�คญัทีต่อ้งตดิตาม
และให้ความช่วยเหลือกับแม่อย่างใกล้ชิด

ระเบียบวิธีศึกษา

การคัดเลือกกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษานี้เก็บขอ้มลูจากแมห่รอืผู้ดแูลหลักของเด็ก

อายุแรกเกิดถึง 3 ปี โดยใช้สูตรการกำ�หนดขนาดตัวอย่าง
จากสูตรการคำ�นวณประชากรของโครงการการเก็บข้อมูล
สำ�รวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยที่สำ�คัญ 
พ.ศ. 2555 (Multiple Indicator Cluster Surveys: MICS 
4)

	 สูตรการคำ�นวณจำ�นวนตัวอย่าง

	 n = จำ�นวนตัวอย่างทั้งหมด
	 4 = ค่าความเชื่อมั่น 95%
	 r = อัตราเด็กที่กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือน
แรกของชีวิต (ข้อมูลจาก MICS 4) คือ 12.3%
	 1.1 = ค่าที่กำ�หนดเพิ่มขึ้นร้อยละ 10 สำ�หรับคนที่ไม่
ตอบคำ�ถาม
	 f = Design effect กำ�หนดให้เป็น 2
	 0.12r = ค่าความคลาดเคลื่อนที่สามารถรับได้ที่ค่า
ความเชื่อมั่น 95% กำ�หนดเป็น 12%
	 nh = ขนาดครอบครวัไทยโดยเฉลีย่ (ขอ้มลูจาก MICS 
4) คือ 3.69 คน

	 ดังนั้นเมื่อแทนค่าในสูตร

n = 1,582

	 จากการคำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 1,582 
คน จากนั้นคำ�นวณจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างแยกตามรายภาค 
และตามประเภทโรงพยาบาล โดยอ้างอิงจากจำ�นวนการ
เกิดมีชีพในปี พ.ศ. 2557

การเลือกตัวอย่าง

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้มี 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ การเลือกจังหวัดที่เก็บข้อมูล การเลือกโรงพยาบาล 
และการเลือกกลุ่มตัวอยา่ง โดยใชก้ารสุม่ตัวอยา่งแบบแบ่ง
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ช้ันภูมิ โดยแบ่งจำ�นวนจังหวัดท่ีต้องเก็บข้อมูลในแต่ละ
ภาค จากนัน้กำ�หนดจำ�นวนโรงพยาบาลรฐัและโรงพยาบาล
เอกชนที่ต้องเก็บในจังหวัดนั้นๆ
	 ส่วนที่ 1 การเลือกจังหวัดที่เก็บข้อมูล
	 การเก็บข้อมูลครั้งนี้ ลงพื้นที่เก็บข้อมูล 16 จังหวัด
ทั่วประเทศ ใช้โปรแกรม Excel สุ่มเลือกจำ�นวนจังหวัด
ในแต่ละภาคโดยอ้างอิงจากจำ�นวนการเกิดของประชากร
ในแต่ละภาคในปี พ.ศ. 2557 สรุปได้กลุ่มจังหวัดเพ่ือเก็บ
ข้อมูลทั้งหมด 15 จังหวัด จาก 5 ภาค (เหนือ กลาง ตะวัน
ออกเฉียงเหนือ ตะวันออก และใต้) และเจาะจงเลือกเก็บ
ข้อมูลของกรุงเทพมหานคร เนื่องจากมีลักษณะแตกต่าง
จากพื้นที่อื่นๆ
	 ส่วนที่ 2 การเลือกโรงพยาบาล
	 ใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ โดยแบ่งโรงพยาบาลที่
ต้องเก็บข้อมูลเป็น 3 ประเภท คือ
	 	 1)	 โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ คือ โรงพยาบาลรัฐ
ที่มีเตียง 120 เตียงขึ้นไป จำ�นวน 23 แห่ง
	 	 2)	 โรงพยาบาลรัฐขนาดเล็ก คือ โรงพยาบาลรัฐที่
มีเตียงไม่เกิน 120 เตียง จำ�นวน 19 แห่ง
	 	 3)	 โรงพยาบาลเอกชน จำ�นวน 12 แห่ง
	 เมื่อทราบจำ�นวนของโรงพยาบาลแต่ละประเภทใน 
จังหวดันัน้ๆ แลว้ จงึใชว้ธิกีารสุม่ตัวอยา่งอยา่งงา่ยเพ่ือเลือก
โรงพยาบาลที่จะเก็บข้อมูล
	 ส่วนที่ 3 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 เก็บข้อมูลจากแม่หรือจากผู้ดูแลหลักของเด็กอายุ
ต้ังแต่แรกเกิดถึง 3 ปี ที่กินอาหารอื่นที่นอกเหนือจากนม
แม่ในช่วงก่อนทารกอายุครบ 6 เดือน ซึ่งนำ�ทารกมาฉีด
วัคซีน หรือมาพบแพทย์ในโรงพยาบาลในวันท่ีเก็บข้อมูล 
และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้ ก่อนเริ่มการวิจัย คณะผู้
วิจัยโดยเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย 
สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และสิทธิในการออกจากการ
วิจัยโดยละเอียด เมื่อทราบข้อมูลแล้วหากผู้ท่ีมีคุณสมบัติ
ในการเป็นตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจะต้องทำ�การลง
นามในหนังสือยินดีเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 

ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้
	 	 1)	 เปน็แมห่รอืผูด้แูลหลกัของทารกหรอืเดก็เลก็ที่
มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 3 ปี
	 	 2)	 มีสัญชาติไทย และสามารถสื่อสารภาษาไทย
ได้ดี
	 	 3)	 มีอายุ 15 ปีขึ้นไป
	 	 4)	 อาศัยอยู่ในพื้นที่เก็บข้อมูล
	 กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 1,582 คน เก็บตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่จำ�นวน 849 คน เก็บตัวอย่าง
จากโรงพยาบาลรฐัขนาดเลก็ 427 คน และเก็บตวัอยา่งจาก 
โรงพยาบาลเอกชน 306 คน

การเก็บข้อมูล

	 การศึกษาครัง้นีใ้ชแ้บบสอบถามในการเกบ็ขอ้มลู โดย
คณะผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (face to face) 
และกรอกข้อมูลลงในแบบสอบถามเอง ทั้งนี้เพ่ือความ
สะดวกของแม่หรือผู้ดูแลหลัก และเพื่อความถูกต้องของ
ข้อมูล
	 การพัฒนาแบบสอบถาม คณะผู้วิจัยได้มีการปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งทำ�งานเกี่ยวข้องกับการสนับสนุนนโยบาย
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จำ�นวน 3 ท่าน และได้
มีการทดสอบแบบสอบถามเพ่ือความเท่ียงตรงตามเนื้อหา 
(content validity) โดยได้ทดสอบกับกลุ่มประชากรที่มี
ลกัษณะเหมอืนกลุม่ตัวอยา่งจำ�นวน 30 คนและปรบัแก้จน
สามารถแน่ใจได้ว่าแบบสอบถามมีคุณภาพ และสามารถ
ตอบคำ�ถามการวิจัยได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์
	 แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้
	 	 1)	 คำ�ถามคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง
	 	 2)	 ข้อมูลเรื่องผู้ดูแลหลัก
	 	 3)	 ประวัติ และการกินนมและอาหารของเด็ก
	 	 4)	 การตัดสินใจ
	 	 5)	 ทัศนคติ
	 	 6)	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลัก
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 นำ�เสนอข้อมูลลักษณะประชากรโดยใช้สถิติร้อยละ 
เพ่ือแสดงขอ้มลูสถานการณ ์และเหตผุลในการเริม่ตน้นมผง
ช่วง 6 เดอืนแรกหลงัคลอด และใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอย
โลจิสติกแบบทวิ (binary logistic regression) เพื่อศึกษา
ปจัจัยทีมี่ความสมัพนัธใ์นการเริม่ตน้นมผงชว่ง 6 เดอืนแรก
หลังคลอด

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย์

	 การศกึษานีผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการวจัิย
ในมนษุย ์สถาบนัพฒันาการคุม้ครองการวจิยัในมนษุย ์เม่ือ
วันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2558

ผลการศึกษา

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการคำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 1,582 คน 
แตใ่นการเกบ็ขอ้มลูจรงิมขีอ้จำ�กัดเรือ่งการเขา้เกบ็ขอ้มลูใน
กลุ่มโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลรัฐบางแห่ง หลัง
จากตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลู ไดก้ลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้า
เกณฑ์ทั้งสิ้น 1,147 คน จากโรงพยาบาลรัฐขนาดใหญ่ 17 
แห่ง โรงพยาบาลรัฐขนาดเล็ก 13 แห่ง และโรงพยาบาล
เอกชน 3 แห่ง
	 ลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม พบ
ว่าจากผู้เข้าร่วมทั้งหมด 1,147 คน เป็นเพศหญิง 1,112 
คน หรือร้อยละ 96.9 และเพศชาย 35 คนคิดเป็นร้อย
ละ 3.1 ของจำ�นวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด โดยผู้
ตอบแบบสอบถามร้อยละ 80.2 เป็นแม่ของเด็ก รองลง
มาเป็นปู่ย่าตายายร้อยละ 15.1 ในขณะที่ร้อยละ 2.5 เป็น
พ่อของเด็ก ข้อมูลด้านอายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
ร้อยละ 39.9 มีอายุระหว่าง 20-29 ปี และร้อยละ 33.4 
มีอายุ ระหว่าง 30-39 ปี ด้านเศรษฐฐานะของครอบครัว 
พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ (ร้อยละ 34.8) มีราย

ได้เฉลี่ยต่อเดือน อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท รอง
ลงมาเป็นกลุ่มผู้มีรายได้ 10,000 บาทหรือน้อยกว่า (ร้อย
ละ 24.5) และเพียงร้อยละ 6 เท่านั้นที่เป็นผู้มีรายได้ตั้งแต่ 
50,001 บาทขึ้นไป ในส่วนของระดับการศึกษาของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 23.6 มีการ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 22.6 มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และร้อยละ 21.6 มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี ในด้านอาชีพ พบว่ามากกว่า 1 
ใน 3 ของผู้ตอบแบบสอบถามไม่ได้ทำ�งาน (ร้อยละ 35.2) 
รองลงมาทำ�ธุรกิจส่วนตัวหรือค้าขาย (ร้อยละ 16.4) และ
เป็นพนักงานบริษัท (ร้อยละ 15.8) รายละเอียดดังตาราง 
ที่ 1
	 จากการศึกษานี้พบว่า เด็กส่วนมาก คือร้อยละ 64.8 
มีแม่เป็นผู้ดูแลหลัก ทั้งนี้ทารกและเด็กเล็กร้อยละ 78.2 มี
ผู้ดูแลหลักคนเดียวตั้งแต่แรกเกิด และมีเพียงร้อยละ 21.8 
เท่านั้นที่มีการเปลี่ยนผู้ดูแลหลัก โดยสาเหตุส่วนใหญ่ที่มี
การเปล่ียนผู้ดูแลกค็อืผู้ดูแลหลักคนเดิมต้องกลับไปทำ�งาน/
กลับไปเรียน
	 ท้ังน้ีเมือ่พิจารณาเฉพาะกลุ่มท่ีมกีารเปล่ียนผู้ดแูลหลกั
จากแม่เป็นคนอื่น พบว่ามีแม่ถึงร้อยละ 67.6 ยังคงได้อยู่
กับลูกทุกวัน ในขณะที่แม่ร้อยละ 14.9 ยังมีโอกาสพบลูก
ได้อยา่งนอ้ยสัปดาหล์ะ 1 คร้ัง และมเีด็กเพียงร้อยละ 11.9 
ได้มีโอกาสเจอแม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง และเด็กร้อยละ 
3.3 ไม่ได้เจอแม่เลย

ชว่งเวลาและสาเหตทุีเ่ด็กเริม่กนินมผงในชว่งแรกเกดิ

ถึงก่อนอายุครบ 6 เดือน

	 เนื่องจากการศึกษานี้ต้องการทราบช่วงเวลาที่เด็ก
ได้เริ่มต้นกินนมผงก่อนอายุครบหกเดือน ดังน้ันจากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด พบว่ามีเด็กที่ได้กินนมผงก่อนอายุครบหก
เดือนอยู ่980 คน โดยการสอบถามแมห่รือผู้ดูแลหลกัถึงวนั
เริ่มต้นให้ทารกกินอาหารต่างๆ พบว่า โดยเฉลี่ย (mean) 
เดก็จะเริม่กนินมผงทีว่นัที ่52 (SD 45.5) หรอืประมาณหนึง่
เดอืนครึง่หลงัคลอด แตเ่มือ่พจิารณาเปน็ชว่งเวลาจะพบวา่ 
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ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (characteristic of participants)

		  ร้อยละ (%)

ความสัมพันธ์ของเด็กกับผู้ตอบแบบสอบถาม (relationship with children) n = 1,147
	 แม่ (mother)	 80.2
	 พ่อ (father)	 2.5
	 ปู่ย่าตายาย (grandparent)	 15.1
	 ลุงป้าน้าอา (uncle and aunt)	 1.7
	 ญาติอื่นๆ (other relatives)	 0.3
	 อื่นๆ (others)	 0.2
	 รวม (total)	 100.0
อายุ, ปี (age, years) n = 1,139
	 15 - 19 	 6.5
	 20 - 29 	 39.9
	 30 - 39 	 33.4
	 40 - 49 	 10.5
	 50 - 59 	 7.5
	 60 ปีขึ้นไป (60 years and above)	 2.2
	 รวม (total)	 100.0
รายได้ต่อเดือน, บาท (monthly income, baht) n = 1,115
	 0 - 10,000 	 24.4
	 10,001 - 20,000 	 34.8
	 20,001 - 30,000 	 19.7
	 30,001 - 40,000 	 7.7
	 40,001 - 50,000 	 7.4
	 50,001 บาทขึ้นไป (50,001 baht and above)	 6.0
	 รวม (total)	 100.0
อาชีพ (occupation) n = 1,146
	 ข้าราชการ/พนักงานราชการ (government officers)	 8.6
	 รัฐวิสาหกิจ (state enterprise officers )	 1.4
	 พนักงานบริษัท (company employees)	 15.8
	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย (business owners)	 16.4
	 เกษตรกร (farmers)	 8.0
	 รับจ้าง (daily labourers)	 12.1
	 แพทย์-พยาบาล/ผู้ทำ�งานสาธารณสุข (medical staff)	 1.3
	 ไม่ได้ทำ�งาน (no job)	 35.2
	 นักเรียน/นักศึกษา (students)	 1.1
	 ไม่มีข้อมูล (do not know)	 0.1
	 รวม (total)	 100.0
ระดับการศึกษา (education level) n = 1,145
	 ต่ำ�กว่าประถม (below primary)	 2.5
	 ประถม (primary)	 18.3
	 มัธยมศึกษาตอนต้น (secondary)	 22.6
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (high school)	 23.6
	 ปวส./อนุปริญญา (diploma)	 9.3
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า (bachelor degree or above)	 23.7
	 รวม (total)	 100.0
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ตารางที่ 2 รายละเอียดการดูแลเด็ก (child’s upbringing)

		  ร้อยละ (%)

ผู้ดูแลหลักของเด็ก (main caregiver) n = 1,147
	 แม่ (mother)	 64.8
	 พ่อ (father)	 2.2
	 ปู่ย่าตายาย (grandparent)	 27.7
	 ลุงป้าน้าอา (uncle and aunt)	 2.5
	 ญาติอื่นๆ (other relatives)	 0.6
	 พี่เลี้ยง (baby sitter)	 1.1
	 แม่และสมาชิกในครอบครัวช่วยกันเลี้ยง (mother and other family members)	 1.1
	 รวม (total)	 100.0
การเปลี่ยนผู้ดูแลหลัก (change in caregiver) n = 1,147
	 เด็กที่ ไม่ม ีการเปลี่ยนผู้ดูแลหลัก (no)	 78.2
	 เด็กที่ มี การเปลี่ยนผู้ดูแลหลัก (yes)	 21.8
	 รวม (total)	 100.0
ผู้ดูแลหลักเดิม (former caregiver) n = 250
	 แม่ (mother)	 96.4
	 พ่อ (father)	 0.4
	 ปู่ย่าตายาย (grandparent)	 2.0
	 ลุงป้าน้าอา (uncle and aunt)	 0.8
	 แม่และพ่อ (mother and father)	 0.4
	 รวม (total)	 100.0
ผู้ดูแลหลักปัจจุบัน (current caregiver) n = 250
	 แม่ (mother)	 1.6
	 พ่อ (father)	 4.0
	 ปู่ย่าตายาย (grandparent)	 78.8
	 ลุงป้าน้าอา (uncle and aunt)	 8.8
	 ญาติอื่นๆ (other relatives)	 2.0
	 พี่เลี้ยง (baby sitter)	 4.8
	 รวม (total)	 100.0
สาเหตุในการเปลี่ยนผู้ดูแลหลัก (reasons for change in caregiver) n = 250
	 แม่ซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักคนเดิมต้องกลับไปทำ�งาน/กลับไปเรียน (mothers return to work or study)	 93.2
	 ผู้ดูแลคนเก่าอายุมาก/สุขภาพไม่ดี (health condition of former caregiver)	 1.2
	 แม่ไม่ได้อยู่กับลูก (หย่า/อยู่ต่างจังหวัด) (mothers cannot live with children; divorce or living in other provinces)	 0.8
	 อื่นๆ (others)	 3.6
	 ไม่ทราบ (do not know)	 1.2
	 รวม (total)	 100.0
เวลาเปลี่ยนผู้ดูแล (timing of change in caregiver) n = 250
	 ภายในวันที่ 1 - 30 หลังคลอด (1 month or less after birth)	 16.4
	 วันที่ 31 - 60 หลังคลอด (more than 1 month up to 2 months after birth)	 13.6
	 วันที่ 61 - 90 หลังคลอด (more than 2 months up to 3 months after birth)	 42.0
	 วันที่ 91 - 120 หลังคลอด (more than 3 months up to 4 months after birth)	 10.8
	 วันที่ 121 - 150 หลังคลอด (more than 4 months up to 5 months after birth)	 2.0
	 วันที่ 151 - 179 หลังคลอด (more than 5 months but less than 6 months after birth)	 3.6
	 วันที่ 180 - 365 หลังคลอด (6 months up to 12 months after birth)	 6.8
	 หลังจากอายุครบ 1 ปี/วันที่ 366 หลังคลอด เป็นต้นไป (more than 12 months after birth)	 2.4
	 ไม่ทราบ (do not know)	 2.4
	 รวม (total)	 100.0
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เดก็สว่นใหญเ่ริม่ไดก้นินมผงตัง้แตว่นัแรกหลงัคลอด เทา่กบั
ร้อยละ 24.1 รองลงมาคือช่วง 2-3 เดือน (ร้อยละ 21.4) 
และช่วง 1-2 เดือน (ร้อยละ 18) ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม 
เมือ่พจิารณาร้อยละสะสม จะพบวา่ในเดอืนแรกหลงัคลอด
มีเด็กได้กินนมผงสะสมเกือบร้อยละ 50
	 โดยสาเหตุที่สำ�คัญท่ีสุดของการให้นมผงเสริม หรือ
ทดแทนนมแม่ในช่วงที่เด็กมีอายุน้อยกว่า 6 เดือน มี 2 

ประการ คือ การที่แม่คิดว่าตนเองมีน้ำ�นมไม่พอ (ร้อยละ 
39.0) และการทีแ่มต้่องกลับไปทำ�งานหรือกลับไปเรยีนตอ่ 
(ร้อยละ 33.0) นอกจากนี้การเจ็บป่วยของแม่ การใช้ยาที่
อาจสง่ผลกระทบต่อเด็ก หรือแมม่ปีญัหาเกีย่วกับสรรีะของ
ทรวงอก (รอ้ยละ 7.6) กส็ง่ผลใหแ้มห่รอืผูด้แูลหลกัตดัสนิใจ
ให้นมผงด้วยเช่นกัน ทั้งนี้ มีแม่หรือผู้ดูแลหลักร้อยละ 0.2 
ให้ข้อมูลว่าหมอ/พยาบาลเป็นผู้แนะนำ�ให้ใช้นมผง

ตารางที่ 3 วันที่เริ่มกินนมผง (date of first breast milk substitutes) n = 980

	 วันที่เริ่มกินนมผงหลังคลอด	 ร้อยละ	 ร้อยละสะสม	
	 (days after birth)	 (%)	 (cumulative percent)

	 1		 24.1	 24.1
	 2 - 7	 6.0	 30.1
	 8 - 14	 3.1	 33.2
	 15 - 30	 11.3	 44.5
	 31 - 60	 18.0	 62.5
	 61 - 90	 21.4	 83.9
	 91 - 120	 10.4	 94.3
	 121 - 150	 5.3	 99.6
	 150 - 180	 0.4	 100.0
	 รวม (total)	 100.0

ตารางที่ 4 เหตุผลการเริ่มนมผง (reasons for breast milk substitutes initiation) n = 977

                            เหตุผล (reasons)	 ร้อยละ (%)

แม่คิดว่าน�้ำนมไม่พอ (mother thinks she has not enough milk)	 39.0
แม่ต้องกลับไปทำ�งาน/กลับไปเรียน (mothers return to work/study)	 33.0
แม่ป่วย/ มีปัญหาสรีระทรวงอก (mothers’ illness or breast complication)	 7.6
เด็กไม่กินนมแม่ (child does not drink breast milk)	 3.8
เด็กมีปัญหาสุขภาพ (child has health complication)	 2.7
ช่วงแรก นมแม่ยังไม่มา เลยให้นมผง (mothers have no breast milk briefly after delivery)	 2.5
โรงพยาบาลที่คลอดให้นมผงลูกตั้งแต่เกิด (hospital fed the child with formula at birth)	 2.1
แม่ไม่ได้อยู่กับลูก (mother does not live with the child)	 1.6
แม่กังวลว่านมแม่มีสารอาหารไม่พอ (mothers worry breast milk does not have enough nutrient)	 1.4
บุคลากรทางการแพทย์แนะนำ� (health personnel’s suggestion)	 0.4
อื่นๆ (others)	 5.9
รวม (total)	 100.0
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	 ในกลุ่มผู้ตอบแบบสอบถามท่ีให้ข้อมูลว่าให้ทารกกิน
นมผงเพราะคดิว่านมแม่มไีม่เพยีงพอนัน้ พบว่าเหตผุลทีค่ดิ
ว่านมตนเองไม่พอนั้นมาจากการสังเกตว่า ทารกมีอาการ
หงุดหงิด ร้องไห้บ่อย หรือร้องไห้หลังกินนมเสร็จ (ร้อยละ 
45) รองลงมาเป็นการสังเกตจากปริมาณน�้ำนมของแม่ว่า
นมไม่ไหลเลย นมออกน้อย หรือน�้ำนมลดลงเรื่อยๆ (ร้อย
ละ 20.5) หรือทารกมีอาการอื่นๆ เช่น ลูกดูดนมนาน ลูก
ตัวเหลือง หรือเหตุผลอื่นๆ (ร้อยละ 22.4) นอกจากนี ้
เป็นการสังเกตจากปริมาณและลักษณะปัสสาวะว่ามี
ปริมาณน้อยหรือมีสีเข้ม (ร้อยละ 7.1) และปริมาณและ
ลักษณะของอุจจาระ (ร้อยละ 6.3) ทั้งนี้ พบว่ามีผู้ตอบ
แบบสอบถามร้อยละ 11.1 ให้ข้อมลูว่าทารกไม่มอีาการใดๆ 
เลย แต่แม่กังวลเองว่านมแม่อาจไม่พอ

ปัจจัยในการเริ่มต้นนมผงช่วง 6 เดือนแรกหลัง 

คลอด

	 ในการศกึษาปัจจยันัน้ วเิคราะห์โดยใช้ binary logistic 
regression ในกลุ่มตัวอย่าง 980 คนพบว่า เมื่อพิจารณา

โอกาสในการเคยกินนมผงของทารกและเด็กเล็กตามกลุ่ม
การศึกษาของแม่ พบว่าแม่ท่ีมีระดับการศึกษาสูง มีแนว
โน้มในการให้นมผงเสริมมากกว่าแม่ที่มีระดับการศึกษาต�่ำ
กว่า เช่นเดียวกบัด้านเศรษฐฐานะของครอบครัว เม่ือเปรยีบ
เทียบกับกลุ่มท่ีครอบครัวมีรายได้ 10,000 บาทต่อเดือน
หรือน้อยกว่า พบว่ากลุ ่มที่ครอบครัวมีรายได้ระหว่าง 
10,001-20,000 บาท จะมีแนวโน้มในการเคยกินนมผง
มากกว่า 1.53 เท่า ส่วนเด็กในครอบครัวที่มีรายได้ตั้งแต ่
30,001 บาทข้ึนไปมแีนวโน้มท่ีเด็กจะเคยกนินมผงมากกว่า 
2.75 เท่า และกลุ่มที่ครอบครัวมีรายได้ระหว่าง 20,001-
30,000 บาทเป็นกลุ่มที่เด็กมีแนวโน้มจะได้กินนมผงมาก
ที่สุด ถึง 2.78 เท่า แต่ในทางตรงกันข้ามพบว่า การที่มีแม่
เป็นผู้ดูแลหลักเด็กจะมแีนวโน้มจะกนินมผงน้อยกว่าถงึร้อย
ละ 73 (OR 0.27 [95% CI 0.17, 0.42])
	 นอกจากประเด็นข้างต้นแล้ว ยังพบว่าการที่แม่ได้อยู่
กบัลกูทกุวนัจะทำ�ใหท้ารกหรอืเด็กเลก็มโีอกาสได้กนินมผง
น้อยกว่าทารกและเด็กเล็กที่ไม่ได้อยู่กับแม่ทุกวัน และเด็ก
ที่แม่เป็นผู้ตัดสินใจหลักมีแนวโน้มที่เด็กจะเคยกินนมผง

ตารางที่ 5	 ปัจจัยที่มีผลต่อการให้นมผงช่วงหกเดือนแรก (factors relating to breast milk substitutes initiation before 6 months) 
(n = 980)

                  ปัจจัย (factor)	 OR	 (95%CI)

ระดับการศึกษาของแม่ (mother’s education level)	
	 มัธยมศึกษาตอนต้น (secondary)	 1.62	 (0.98, 2.67)
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (high school)	 2.45	 (1.44, 4.16)**
	 ปวส./อนุปริญญา (diploma)	 2.39	 (1.20, 4.76)***
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า (bachelor degree or above)	 5.03	 (2.73, 9.26)*

รายได้ครอบครัว/เดือน, บาท (family income, baht)
	 10,001 - 20,000	 1.53	 (1.03, 2.27)***
	 20,001 - 30,000	 2.78	 (1.62, 4.76)*
	 30,001 บาท ขึ้นไป (above 30,000 baht)	 2.75	 (1.62, 4.67)*

ผู้ดูแลหลัก (main caregivers)
	 แม่เป็นผู้ดูแลหลัก (mothers are main caregivers)	 0.27	 (0.17, 0.42)*

* p-value <0.001, ** p-value < 0.005, and *** p-value < 0.1
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ในช่วงก่อนอายุครบ 6 เดือนน้อยกว่าเด็กที่แม่ไม่ได้เป็นผู้
ดูแลหลัก อีกทั้งแม่ท่ีตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมผงตั้งแต่ช่วง
ตัง้ครรภ์มีแนวโน้มจะให้ลกูกนินมผงในชว่งกอ่นลกูอายคุรบ 
6 เดอืนมากกวา่แม่ทีไ่มไ่ดต้ัง้ใจจะใหล้กูกนินมผง 2.90 เทา่ 
และประเด็นสุดท้ายที่เกี่ยวข้องกับแม่ ได้แก่ การท่ีทารก
หรือเด็กเล็กเป็นลูกคนที่เท่าใดของแม่มีความสัมพันธ์กับ
การเคยกินนมผงของเด็กอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยการไม่ใช่ลูกคนแรกมีโอกาสได้กินนมผงน้อยกว่า
ร้อยละ 31 (OR 0.69 [95%CI 0.55,0.86]) ปัจจัยต่อมาที่
เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลหลักของทารกและเด็กเล็กน้ัน การที่มี
การเปลี่ยนผู้ดูแลหลัก จะทำ�ให้เด็กมีโอกาสที่จะกินนมผง
ในช่วงก่อนอายุครบ 6 เดือนมากกว่าเด็กที่ไม่เคยเปลี่ยนผู้
ดูแลหลัก 2.70 เท่า และการท่ีผู้ดูแลหลักเชื่อว่าการเลี้ยง
ลกูด้วยนมแม่เปน็เรือ่งงา่ย มคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.00 โดยเด็กที่ผู้ดูแลหลักเชื่อว่าการเลี้ยง
ลกูดว้ยนมแมเ่ป็นเร่ืองงา่ยมโีอกาสทีจ่ะกนินมผงนอ้ยกว่าถงึ
ร้อยละ70 (OR 0.30 [95%CI 0.19, 0.46]) เมื่อเทียบกับ
กลุ่มทีผู่ด้แูลหลกัเชือ่วา่การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ไมใ่ชเ่ร่ืองง่าย

วิจารณ์และข้อยุติ

	 จากการเกบ็ข้อมลูคร้ังน้ีพบว่า สาเหตหุลักท่ีทำ�ใหเ้ดก็

ได้กนินมผงกอ่นอายคุรบ 6 เดือน คอื การท่ีแมค่ดิวา่ตนเอง
มีน้ำ�นมไม่พอ และการที่แม่ต้องกลับไปทำ�งานหรือกลับไป
เรียนต่อ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าแม่หรือผู้ดูแลหลักเห็นว่าการ
ใหเ้ด็กกนินมผงเปน็ทางเลอืก หรอืเป็นวธิกีารแกป้ญัหาเมือ่
แม่ไม่สะดวกที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว
	 จากการศกึษาเหตผุลทีแ่ม่ต้องให้นมผงเพือ่เสรมิหรอื
ทดแทนนมแม่ในช่วงตัง้แต่แรกเกดิถงึก่อนอายคุรบ 6 เดอืน 
พบว่าในช่วง 2 เดือนแรกเหตุผลที่ส�ำคัญที่สุด คือการที่แม่
เช่ือว่าตนเองมีน�้ำนมไม่พอ อย่างไรก็ตาม ต้ังแต่เดือนที่ 3 
การที่แม่ต้องกลับไปท�ำงานหรือกลับไปเรียนกลายเป็น
เหตุผลที่ส�ำคัญที่สุดที่ท�ำให้เด็กได้กินนมผง ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่าในช่วงเวลาต่างกัน แม่จะพบอุปสรรคที่ส�ำคัญของ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แตกต่างกัน
	 ในส่วนของผูต้อบแบบสอบถามทีใ่ห้ข้อมลูว่า ให้ทารก
และเด็กเล็กกนินมผงทดแทนนมแม่เนือ่งจากแม่มนี�ำ้นมไม่
เพียงพอทั้งหมด 381 คน พบว่าแม่ร้อยละ 11 ให้ข้อมูลว่า
ทารกมีอาการปกติดีทุกอย่าง แต่แม่ยังมีความกังวลว่า
น�ำ้นมจะไม่พอ ในขณะท่ีผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 45 ให้
ข้อมูลว่า สังเกตว่าทารกหรือเด็กเล็กอารมณ์ไม่ดี หงุดหงิด
จึงเชือ่ว่าอาการดังกล่าวเกดิจากการท่ีกนินมแม่ไม่อิม่ ยิง่ไป
กว่านั้น ผู้ตอบแบบสอบถามบางท่านให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า

ตารางที่ 6	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแม่ที่มีผลต่อการให้นมผงในช่วงหกเดือนแรก (mother’s factors leading to initiating breast milk 
substitutes before 6 months)

                        ตัวแปร (factors)	 OR	 (95%CI)

แม่อยู่กับลูกทุกวัน (mothers live with children everyday)	 0.30	 (0.14, 0.66)**
แม่เป็นผู้ตัดสินใจหลัก (mothers as a sole decision maker)	 0.68	 (0.46, 0.98)***
ในช่วงตั้งครรภ์ แม่ตั้งใจว่าเมื่อลูกเกิดจะให้กินนมผง (mothers’ intention for formula	 2.90	 (1.54, 5.46)**
  feeding since pregnant)
เป็นลูกคนที่เท่าใดของแม่ (birth order of children)	 0.69	 (0.55, 0.86)**
การเคยเปลี่ยนผู้ดูแลหลัก (changing of caregivers)	 2.73	 (1.62, 4.61)*
ผู้ดูแลหลักเชื่อว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเรื่องง่าย (major caregivers believe that	 0.30	 (0.19, 0.46)*
  breast feeding is easy)

* p-value < 0.001, ** p-value < 0.005, and *** p-value < 0.1
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เมือ่ให้นมผงกบัทารกแล้ว ทารกหลบัด ีหลบันานไม่ตืน่บ่อย
เหมอืนช่วงทีใ่ห้กนินมแม่ ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่าแม่และผู้ดูแล
หลักจ�ำนวนไม่น้อยยังขาดข้อมูลเรื่องข้อบ่งชี้ของการท่ี
ทารกได้กนินมไม่เพยีงพอ ท�ำให้แม่หรอืผูด้แูลหลกัตดัสนิใจ
ให้นมผงเพราะเชือ่ว่าจะช่วยแก้ปัญหานัน้ได้ ทัง้ๆทีใ่นความ
เป็นจริงแล้ว สาเหตุที่ทารกร้องไห้อาจไม่เกี่ยวกับความหิว
เลย ในทางตรงกันข้าม เมื่อทารกได้กินนมผงเพิ่มท�ำให้
ทารกทีไ่ม่ได้หิวรูส้กึอิม่มากขึน้ ประกอบกับนมผงส่วนใหญ่
ท�ำจากนมวัวซึ่งมีปริมาณไขมันมากและท�ำให้อ่ิมนาน เมื่อ
ทารกได้กินท�ำให้อิ่ม หลับนานขึ้น และไม่ร้องไห้ ท�ำให้แม่
หรือผู้ดูแลหลักยิ่งเช่ือว่าทารกร้องเนื่องจากความหิว และ
นมผงคือการแก้ปัญหา ซึ่งผลการศึกษานี้เหมือนกับการ
ศึกษาเรื่ องสถานการณ ์การเลี้ ยงลูกด ้วยนมแม ่ ใน
ประเทศไทยที่พบว่า การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมี
แนวโน้มลดลงเรื่อยๆ ตั้งแต่ช่วงแรกเกิด-เดือนท่ี 4 โดย
เหตผุลหลกัคอืการทีแ่ม่คิดว่าตนเองมนี�ำ้นมไม่เพยีงพอมาก
ที่สุด คือร้อยละ 46 รองลงมาคือ คิดว่านมแม่มีสารอาหาร
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 18(16) ทั้งนี้ พบว่า ความเชื่อว่าตนเองมี
น�้ำนมไม่เพียงพอไม่ได้เกิดขึ้นในประเทศไทยเท่านั้น แต่ใน
ประเทศจีน จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในแม่จ�ำนวน 50 คน 
พบว่าแม่จ�ำนวน 37 คนให้เหตุผลว่าตนเองให้นมผงแก่ลูก
เนื่องจากเชื่อว่าตนเองมีน�้ำนมไม่เพียงพอ
	 การศึกษานี้พบว่า การตัดสินใจให้ลูกกินนมผงไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการท่ีแมท่ำ�งาน ซึง่แตกตา่งจากการศกึษา
ของ Johnson AM และคณะท่ีพบว่า แม่เช่ือว่าการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่เป็นทางเลือกที่ดีต่อสุขภาพของเด็ก แต่การ
ท่ีแม่ต้องกลับไปทำ�งานเป็นอุปสรรคสำ�คัญของการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะเมื่อแม่ได้รับความช่วยเหลือน้อย
ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่(17) ท้ังนี ้เหตผุลท่ีการศึกษานีแ้ตก
ต่างจากการศึกษาอื่นๆ เพราะการศึกษาอื่นศึกษาแม่ท้ังที่
สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้ครบ 6 เดือนได้สำ�เร็จ และ
แม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน แต่การศึกษานี้
เลือกเฉพาะแม่หรือผู้ดูแลหลักที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวไม่สำ�เร็จในช่วง 6 เดือนแรกหลังคลอด อย่างไรก็ตาม 

ผลการศึกษานี้คล้ายกับข้อค้นพบของ Ong G และคณะ
ที่พบว่า แม้ว่าการทำ�งานจะไม่ได้มีอิทธิพลต่อการเริ่ม
ต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่กลับมีผลต่อระยะเวลาที่แม่จะ
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได ้โดยพบว่าแม่ที่ไม่ทำ�งานถึง
ร้อยละ 31 สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 6 เดือนในขณะ
ทีแ่มท่ีท่ำ�งานเพยีงร้อยละ 20 เทา่นัน้ทีท่ำ�ได้ และนอกจาก
นี้ แม่ทำ�งานยังมีแนวโน้มที่จะหยุดให้นมแม่มากกว่าแม่ที่
ไม่ได้ทำ�งาน สรุปได้ว่า เหตุผลสำ�คัญที่สุดของการเลิกให้
นมในช่วง 2 - 6 เดือนเป็นเหตุผลเกี่ยวกับเรื่องงาน(18) การ
ศกึษาคร้ังนีย้งัพบอกีวา่ แมห่รือผูดู้แลหลักส่วนหนึง่รูส้กึวา่
สถานที่ทำ�งาน และลักษณะงานของแม่ไม่เอื้ออำ�นวยต่อ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น ไม่มีพื้นที่ให้บีบนมและเก็บนม 
การทำ�งานเป็นกะ การทำ�งานที่สัมผัสกับเชื้อโรค วัตถุและ
สารเคมี หรือรังสีโดยตรง ซึ่งทำ�ให้แม่ต้องตัดสินใจระหว่าง
บทบาทของการทำ�งานและความต้องการเล้ียงลูกด้วยนม
แม่ ซ่ึงคล้ายคลึงกับข้อค้นพบของ Yimyam S ซึ่งพบว่า 
ในช่วงเวลาท่ีแม่ต้องกลับไปทำ�งาน และต้องการให้นมแม่
ด้วย แม่เกิดความเครียด และเกิดความขัดแย้งระหว่าง
บทบาทความเป็นแม ่และบทบาทการทำ�งาน ซึง่ความรูส้กึ
นี้สามารถทำ�ให้แม่ส่วนหนึ่งมีความรู้สึกเหนื่อยล้า ขาดการ
ดูแลตัวเอง และไม่เจริญอาหาร(19)

	 การศึกษานี้พบว่า แม่เป็นปัจจัยสำ�คัญต่อระยะเวลา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กล่าวคือ ถ้าแม่มีความตั้งใจในการ
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ตั้งครรภ์ และเป็นผู้ตัดสินใจหลัก
เกี่ยวกับการให้อาหารลูก ตลอดจนแม่มีโอกาสได้อยู่กับลูก
จะทำ�ใหท้ารกหรือเดก็เลก็มโีอกาสได้กนินมแมย่าวนานมาก
ขึน้ และการศกึษานีย้งัพบว่าการทีแ่มเ่คยใหล้กูคนกอ่นหนา้
กินนมผง จะทำ�ให้ลูกคนต่อมามีแนวโน้มที่จะได้กินนมผง
ด้วย ซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศเยอรมนี(20) 
แสดงใหเ้หน็วา่แมท่ี่มคีวามต้ังใจในการใหน้มลูกในวนัคลอด
จะมคีวามสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัระยะเวลาในการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่ และยังพบอีกว่า ประสบการณ์ที่ดีในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในลูกคนก่อน รวมถึงความพึงพอใจในการดูแล
ของคลินิกฝากครรภ์ ก็ส่งผลที่ดีต่อระยะเวลาการเล้ียงลูก
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ด้วยนมแม่ด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sencan และ
คณะ(21) ที่พบว่า การที่แม่กับลูกอยู่ด้วยกันจะทำ�ให้ระยะ
เวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานมากขึ้น ในทางตรงกัน
ข้าม การจ้างงานของแม่ส่งผลเชิงลบกับระยะเวลาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี้
	 การศึกษานี้พบว่า ระดับการศึกษาของแม่ เศรษฐ-
ฐานะของครอบครัว การไม่ได้อยู่กับแม่ หรือการที่แม่ไม่
ได้เป็นผู้ดูแลหลัก ตลอดจนความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วย
นมผงของแม่ตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์ และประสบการณ์ในการ
เลีย้งลกูดว้ยนมผง ลว้นสง่ผลต่อโอกาสและระยะเวลาทีเ่ดก็
จะได้กินนมแม่ ดังนั้น หน่วยงานหรือภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
จึงต้องให้ความสำ�คัญกับแม่ โดยให้ความรู้แก่แม่ เพื่อสร้าง
ความเข้าใจและทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการให้อาหารใน
การเล้ียงดูทารกและเด็กเล็กตั้งแต่ตั้งครรภ์ ซึ่งจะทำ�ให้แม่
มีความรู้และความเชื่อมั่นว่าจะสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ได้สำ�เร็จ ในขณะเดียวกัน สำ�หรับแม่ที่ทำ�งาน การสร้าง
บรรยากาศในที่ทำ�งานให้เอ้ือต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
หรอืการสรา้งโอกาสใหลู้กกบัแมไ่ดอ้ยูด่ว้ยกนักจ็ะทำ�ใหแ้ม่
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้นานมากขึ้นด้วย

ขอ้จำ�กัดและขอ้เสนอแนะสำ�หรับการศกึษาในอนาคต

	 การศกึษาครัง้นีไ้ม่สามารถเขา้เกบ็ขอ้มลูในโรงพยาบาล 
เอกชนได้ ท้ังหมดตามสัดส่วนที่กำ�หนดไว้ในขั้นแรก 
เนื่องจากไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูล ดังนั้น หากการ
ศกึษาในอนาคตสามารถเกบ็ข้อมลูในโรงพยาบาลเอกชนได้
มากขึน้ กจ็ะมปีระโยชนต์อ่การศกึษามากข้ึนดว้ย นอกจาก
นี ้หากมีการเปรียบเทยีบปัจจยัตา่งๆ ระหวา่งแมท่ีส่ามารถ
และแมท่ีไ่มส่ามารถเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวจนครบ 6 
เดือน จะทำ�ให้เข้าใจถึงปัญหาของแม่ท่ีไม่สามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวจนครบ 6 เดือนได้ดีมากขึ้น
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References

	 1.	 World Health Organization. When should complementary 
foods be started. In: Department of Nutrition for Health and 
Development, editor. Complementary feeding: family foods 
for breastfed children. Geneva: World Health Organization; 
2000. 

	 2.	 Becker GE, Remmington T. Early additional food and fluids 
for healthy breastfed full-term infants: Cochrance Library 
2014. [cited 2018 Sep 5] doi: 10.1002/14651858.CD006462.
pub4.

	 3.	 Centre for Health Promotion, Department of Nutrition, Chil-
dren, Youth and Women’s Health Service, Government of 
South Australia. Infant formula: a guide to safe preparation 
and feeding of infant formula. Adelaide: Centre for Health 
Promotion; 2010.

	 4.	 Thai Breastfeeding Center Foundation. Guideline: lactation 
corner in workplace. Bangkok: Thai Breastfeeding Center 
Foundation; 2010. (in Thai)

	 5.	 National Health Service. Making up infant formula. 2015 
[updated 2014 Oct 2; cited 2015 May 27]; Available from: 
http://www.nhs.uk/Conditions/pregnancy-and-baby/Pages/
making-up-infant-formula.aspx#close.

	 6.	 International Health Policy Program, UNICEF, Thai Health 
Promotion Foundation. Breastfeeding boosting for the best. 
Nonthaburi: International Health Policy Program; 2013. (in 
Thai)

	 7.	 Buakhum O, Sinsuksai N, Serisathien Y, Vichitsukon K. The 
effectiveness of breastfeeding-promoting program on the 
rate of 4 month exclusive breastfeeding in first-time moth-
er; Amnatcharoen Hospital. Journal of Nursing Science 
2007;25(1):62-75. (in Thai)

	 8.	 Ismail TAT, Sulaiman Z, Jalil R, Muda WMW, Man NNN. 
Breast milk expression among formally employed women 
in urban and rural Malaysia: a qualitative study. International 

แหง่ชาติทีอ่นเุคราะห์ชว่ยเหลอืในการคำ�นวณกลุม่ตวัอยา่ง 
ขอบคณุทมีเกบ็ขอ้มลูและผูป้ระสานงานในพืน้ทีท่ีช่ว่ยเหลอื
ในการเก็บข้อมูล ตลอดจนขอขอบคุณ ดร.อินทิรา ยมาภัย 
และบุคลากรจากมูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ สำ�หรับการสนับสนุนการทำ�วิจัยและให้
คำ�แนะนำ�ต่างๆ และสุดท้ายขอขอบคุณสำ�นักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สำ�หรับทุนวิจัย

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2562



Breastfeeding Journal 2012;7(1):11. [cited 2018 Sep 5] doi: 
10.1186/1746-4358-7-11.

	 9.	 Olang B, Heidarzadeh A, Strandvik B, Yngve A. Reasons given 
by mothers for discontinuing breastfeeding in Iran. Interna-
tional Breastfeeding Journal 2012;7(1):7. [cited 2018 Sep 5] 
doi: 10.1186/1746-4358-7-7.

	 10.	 Inoue M, Binns CW, Otsuka K, Jimba M, Matsubara M. Infant 
feeding practices and breastfeeding duration in Japan: a 
review. International Breastfeeding Journal 2012;7(1):15. 
[cited 2018 Sep 5] doi: 10.1186/1746-4358-7-15.

	 11.	 Agunbiade OM, Ogunleye OV. Constraints to exclusive 
breastfeeding practice among breastfeeding mothers in 
Southwest Nigeria: implications for scaling up. International 
Breastfeeding Journal 2012;7(1):5. [cited 2018 Sep 5] doi: 
10.1186/1746-4358-7-5.

	 12.	 Weber D, Janson A, Nolan M, Wen LM, Rissel C. Female 
employees’ perceptions of organizational support for breast-
feeding at work: findings from an Australian health service 
workplace. International Breastfeeding Journal 2011;6(1):19. 
[cited 2018 Sep 5] doi:10.1186/1746-4358-6-19.

	 13.	 National Statistical Office, United Nations Children’s Fund. 
Thailand 14 provinces multiple indicator Cluster Survey 
2015-2016, Final report. Bangkok: NSO and UNICEF; 2017.

	 14.	 Chen YC, Wu YC, Chie WC. Effects of work-related factors 
on the breastfeeding behavior of working mothers in a 
Taiwanese semiconductor manufacturer: a cross-sectional 
survey. BMC Public Health 2006;6:160. [cited 2018 Sep 5] 
doi: 10.1186/1471-2458-6-160.

	 15.	 Pisacane A, Continisio GI, Aldinucci M, D’Amora S, Continisio 
P. A controlled trial of the father’s role in breastfeeding 
promotion. Pediatrics 2005;116(4):e494-8.

	 16.	 Cetthakrikul N, Topothai C, Topothai T, Pongutta S, Kunpeuk 
W, Prakongsai P, et al. Situation of breastfeeding among 
mothers receiving services in public hospitals in Thailand. 
Journal of Health Science 2016;25(4):657-63. (in Thai)

	 17.	 Johnson AM, Kirk R, Muzik M. Overcoming workplace barriers: 
a focus group study exploring African American mothers’ 
needs for workplace breastfeeding support. Journal of 
Human Lactation 2015;31(3):425-33. [cited 2018 Sep 5] doi: 
10.1177/0890334415573001.

	 18.	 Ong G, Yap M, Li FL, Choo TB. Impact of working status on 
breastfeeding in Singapore: evidence from the national 
breastfeeding survey 2001. European Journal of Public 
Health 2005;15(4):424–30.

	 19.	 Yimyam S. Breastfeeding, work and women’s health among 
Thai women in Chiang Mai. Breastfeeding Review Journal 
1998;6(1):17-22.

	 20.	 Rasenack R, Schneider C, Jahnz E, Schulte-Monting J, Prom-
peler H, Kunze M. Factors associated with the duration of 
breastfeeding in the Freiburg Birth Collective, Germany 
(FreiStill). Geburtshilfe Frauenheilkd 2012;72(1):64-9.

	 21.	 Sencan I, Tekin O, Tatli MM. Factors influencing breastfeed-
ing duration: a survey in a Turkish population. Eur J Pediatr 
2013;172(11):1459-66. [cited 2018 Sep 5] doi: 10.1007/
s00431-013-2066-8.

233

Journal of Health Systems Research	 Vol. 13  No. 2  April-June 2019


