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ชื่อวิทยานิพนธ์ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา
วัยรุ่นใน ภาคใต้ตอนล่าง 
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ชื่อวิทยานิพนธ์ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา
วัยรุ่นใน ภาคใต้ตอนล่าง 

ผู้เขียน นางสาวณัฐพร รักณรงค์ 
สาขาวิชา           การผดุงครรภ์ 
ปีการศึกษา           2565 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงท านายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว และ (2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดา
วัยรุ่นภาคใต้ตอนล่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่นที่มีลูกอายุระหว่าง 2 ปี – 2 ปี 6 เดือน ที่มารับ
บริการ ณ แผนกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลปัตตานี จ านวน 100 ราย ระหว่าง
เดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 
7 ชุด ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบสอบถามระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น (3) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ (4) แบบสอบถามเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (5) แบบสอบถามความส าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล (6) แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และ
(7) แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .87, .85, .88, .90, และ .90 
ตามล าดับ ทดสอบค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ .90 และทดสอบค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามที่ 4-7 โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .85, .80, .90, และ.93 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจัย
เลือกสรรโดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษา พบว่า  
 1. มารดาวัยรุ่นมีระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมากที่สุด 3 เดือน 
(39%) และระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวน้อยที่สุด 2 เดือน (5%) โดยมีระยะเวลาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเฉลี่ย 3.89 เดือน (SD = 0.98) แสดงให้เห็นว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือนในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดยังไม่บรรลุตามเกณฑ์เปูาหมาย 
 2. เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่
โรงพยาบาล และการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว สามารถร่วมกันท านายระยะเวลาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นได้ร้อยละ 51 (R2 = .511) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F (5,94) = 19.64, 
p <0.01) ตัวแปรที่มีอ านาจท านาย คือ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ß =.46, t = 5.96, p < 
0.01) ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล (ß =.34, t = 3.48, p < 0.01) และ
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว (ß =.20, t = 2.12, p < 0.01) ตามล าดับ และพบว่ามีปัจจัย  
2 ตัวที่ไม่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง
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ของไทย คือ ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนจาก
บุคลากรสุขภาพ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลหรือโปรแกรมส่งเสริมระยะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวให้ยาวนานขึ้นโดยเฉพาะใน
มารดาวัยรุ่น 
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Thesis Title  Factors Influencing the Duration of Exclusive Breastfeeding 
Among Adolescent Mothers in the Lower Southern Region 

Author Natthaporn Raknarang 
Major Program  Midwifery 
Academic Year 2022 
 

ABSTRACT 
 This predictive research aimed to examine: 1 the duration of breastfeeding,  
and 2 the factors influencing duration of exclusive breastfeeding of adolescent 
mothers in lower southern region. The sample consisted of 100 adolescent mothers 
who gave normal birth and their children aged from 2 years to 2 years 6 months and 
visited well baby clinics at Songkhla Hospital and Pattani Hospital during April and 
June 2021. The instruments for data collection consisted of 7 parts: (1) the 
demographic data, (2) the duration of exclusive breastfeeding, (3) the Knowledge 
Related to Benefits and Techniques of Breastfeeding Questionnaire, (4) the 
Breastfeeding Attitudes Questionnaire, (5) the Questionnaire of Successful Breastfeeding in 
Hospital, (6) The Questionnaire of Breastfeeding Support from Family, and (7) The 
Breastfeeding Support from Health Personnel. Instruments parts 3-7 were content 
validated by 3 experts, yielding content validity indices of .87, .85, .88, .90, and .90, 
respectively. The reliability of the Knowledge Related to Benefits and Techniques of 
Breastfeeding Questionnaire was tested using Kuder-Richardson 20 (KR-20), yielding a 
value of .90. The reliability of parts 4-7 questionnaires yielded Cronbach’s Alpha 
Coefficients of .85, .80, .90, and .93, respectively. Data were analyzed using 
frequency, percentage, and standard deviation. The predictive ability of the selected 
factors was analyzed using standard multiple regression analysis. The results showed 
that: 
 1. The longest duration of exclusive breastfeeding among the 
adolescent mothers was only 3 months (39%) and the shortest duration of exclusive 
breastfeeding was 2 months (5%). The mean duration of exclusive was 3.89 months 
(SD = 0.98). The finding indicates that the 6th month exclusive breastfeeding goal in 
postpartum adolescents was not achieved. 
 2. The standard multiple regression analysis indicated that breastfeeding 
attitudes, successful breastfeeding in hospital, and breastfeeding support from family 
could explain 51% of the variance of duration of exclusive breastfeeding among 
adolescent mothers (R2 = .511) with statistical significance (F (5, 94) = 19.64,            
p < 0.01). The predictive variables were breastfeeding attitudes (ß = .46, t = 5.96,     
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p < 0.01), successful breastfeeding in hospital (ß = .34, t = 3.48, p < 0.01), and 
breastfeeding support from family (ß = .20, t = 2.12, p < 0.01), respectively. However, 
the two variables, knowledge related to benefits and techniques of breastfeeding 
and breastfeeding support from health personnel, could not predict duration of 
exclusive breastfeeding among adolescent mothers in the Lower Southern Region of 
Thailand. 
 The results of this study can be used as basic information to develop 
nursing models or programs to promote longer duration of exclusive breastfeeding, 
especially in adolescent mothers. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดี ด้วยความช่วยเหลือและกรุณาเป็นอย่างยิ่งจาก
รองศาสตราจารย์ เรือเอกหญิงสุรีย์พร กฤษเจริญ ผู้ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และรอง
ศาสตราจารย์ดร. ศศิกานต์ กาละ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้เสียสละเวลาเพ่ือช่วยเหลือ
และให้ค าปรึกษา ช่วยแก้ไขและช่วยแนะน าแนวทางอันเป็นประโยชน์ต่อการท าวิจัยด้วยความเอาใจ
ใส่เป็นอย่างดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่งและขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา  
ณ โอกาสนี้ด้วย  
 ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พิสมัย วัฒนสิทธิ์ อาจารย์นุจเรศ โสภา และ     
พว. ประดับ ธรรมโชเต ผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้สละเวลาเพ่ือตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยพร้อมทั้งให้
ข้อเสนอแนะเพ่ือการแก้ไขที่เป็นประโยชน์ และขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุก
ท่าน ที่ได้ให้ค าแนะน าและชี้แนะแนวทางที่เป็นประโยชน์ซึ่งท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความถูกต้อง
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  
 ขอขอบพระคุณ พยาบาลและเจ้าหน้าที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป คลินิกสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลปัตตานี ที่กรุณาให้ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการเก็บ
ข้อมูล ขอขอบพระคุณพ่ี ๆ กลุ่มการพยาบาล งานห้องคลอด โรงพยาบาลพระแสงทุกท่าน ที่มีความ
เมตตาและสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ ขอบคุณพ่ี ๆ และเพ่ือน ๆ นักศึกษาปริญญาโทสาขา
การผดุงครรภ์และสาขาอ่ืน ๆ ที่ได้ให้ค าแนะน าและช่วยเหลือเป็นอย่างดีเสมอมา  
 ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพ่ีน้อง ที่คอยช่วยเหลือและสนับสนุนในทุก ๆ  ด้าน 
ตลอดจนผู้ที่อยู่เบื้องหลังทุก ๆ ท่านที่ไม่สามารถเอ่ยนาม ณ ที่นี้ได้ครบทุกคน ซึ่งท าให้ผู้วิจัยซาบซึ้ง
และมีก าลังใจในการฟันฝุาอุปสรรคจนท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
 สุดท้ายนี้ คุณประโยชน์อ่ืนใดอันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี 
คณาจารย์ ตลอดจนผู้ที่เก่ียวข้องทุกท่านซึ่งเป็นที่มาของความส าเร็จครั้งนี้ 
 

ณัฐพร รักณรงค์ 
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บทที่ 1 
บทน า  

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นพ้ืนฐานส าคัญที่ช่วยในการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก
ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ น้ านมแม่เป็นอาหารของลูกที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูงสุด เหมาะส าหรับ
ลูกมากที่สุด เป็นอาหารชนิดเดียวในโลกที่ไม่สามารถผลิตสารอาหารใด ๆ ให้มีคุณภาพดีเท่าเทียมนม
แม่ได้ เนื่องจากมีอิมมูโนโกลบูลินเอ ( IgA) และอิมมูโนโกลบูลินจี ( IgG) ซึ่งเป็นภูมิคุ้มกันโรค  
ช่วยปูองกันลูกจากโรคติดเชื้อต่างๆ ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของทารกได้ 3 -5 เท่า (World Health 
Organization: WHO, 2019) การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงมีความส าคัญมาก เพราะมีประโยชน์ต่อทั้ง
มารดาและทารก โดยประโยชน์ต่อมารดา คือ ช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว เผาผลาญพลังงานท าให้น้ าหนัก
ลดลงสู่ปกติในเวลาอันสั้น ทั้งยังปูองกันการตกเลือดหลังคลอดลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 
มะเร็งรังไข่ ภาวะเบาหวานชนิดที่ 2 และช่วยปูองกันโรคกระดูกพรุน (Modugno et al., 2019)  
ช่วยให้มารดามีสุขภาพจิตดี (Webber & Benedict, 2019) และลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอด (Park & Choi, 2019) ส่วนประโยชน์ต่อทารก ได้แก่ ทารกได้รับพลังงานและสารอาหาร
ครบถ้วน โดยเฉพาะสารอาหารที่จ าเป็นต่อการพัฒนาการสมอง มีภูมิต้ านทานต่อโรคติดเชื้อ  
ลดโอกาสเกิดภูมิแพ้และโรคเรื้อรัง อารมณ์ดี มีพัฒนาการสมวัย ขณะดูดนมแม่ ลูกจะได้รับความ
อบอุ่น ซึ่งเป็นการวางรากฐานความฉลาดทางอารมณ์ (สุนทรี , 2557) ช่วยสร้างสายสัมพันธ์ระหว่าง
แม่ลูก เพ่ือให้เกิดความรักความผูกพันกันมากขึ้น (Davidove, & Dorsey, 2019) อีกทั้งทารกที่ได้รับ
นมแม่จะมีพัฒนาการด้านการสื่อสารและมีระดับเชาวน์ปัญญาเฉลี่ยดีกว่าทารกที่ได้รับนมผสม 
นอกจากนี้ น้ านมแม่ยังสามารถปรับเปลี่ยนสารอาหารให้เหมาะสมกับสรีรวิทยาและความต้องการ
ของทารกได้อีกด้วย (Benedetto, Bottanelli, Cattaneo, Pariante, & Borsini, 2019) 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) และองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่ง
สหประชาชาติ (United Nations Children’s Fund) แนะน าให้มารดาหลังคลอดทุกคนเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน (exclusive breastfeeding) และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ต่อเนื่อง (continued breastfeeding) ร่วมกับอาหารตามวัยจนครบ 2 ปี หรือนานกว่านั้น  
โดยองค์การอนามัยโลกได้ตั้งเปูาหมายของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนภายในปี พ.ศ. 
2568 ให้ได้ร้อยละ 50 (WHO, 2021) ในปีพ.ศ. 2562 มีการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทยขององค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ และส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 0-6 เดือนแรกของไทยมีเพียงอัตราร้อยละ 14.0 ซึ่งยังต่ ากว่าเปูาหมาย 
(National Statistical Office of Thailand, 2562) และเมื่อจ าแนกเป็นรายภาคพบว่า มีอัตราการ
เลี้ ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ภาคกลาง ร้อยละ 8.0 ภาคเหนือ ร้อยละ 16.5 
ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 14.2 และภาคใต้ ร้อยละ 14.1 โดยเฉพาะกลุ่มมารดาวัยรุ่นมีอัตราการ
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เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เฉลี่ยเพียง 5 สัปดาห์เท่านั้น ขณะที่อัตราการมีลูกของมารดาวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี 
เท่ากับ 51 คนต่อผู้หญิง 1,000 คน (National Statistical Office of Thailand, 2562)  
 มารดาวัยรุ่นจึงเป็นวัยที่มีความแตกต่างจากมารดาวัยผู้ใหญ่ในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
คือ มารดาวัยรุ่นมีมุมมองต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามทัศนคติ และความต้องการด้านจิ ตสังคมของ
ตนเอง มารดาวัยรุ่นที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต้องเผชิญปัญหาและความท้าทายหลาย ๆ ด้าน เช่น การเป็น
มารดาครั้งแรกตั้งแต่อายุยังน้อย ยังไม่มีความรู้ในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และพัฒนาการของทารก 
ยังอยู่ในภาวะต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนและมีบทบาทที่เพ่ิมขึ้นหลายด้าน การกลับไปเรียนหนังสือหรือ
ท างาน ด้านสรีระอาจมีภาวะหัวนมสั้น เจ็บหัวนม น้ านมไม่เพียงพอ รวมถึงการไม่ได้รับความ
ช่วยเหลือที่ตรงกับปัญหา มารดาวัยรุ่นจึงไม่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือนได้ อีกทั้งมารดาวัยรุ่นจะมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ไม่ถูกต้อง ไม่สามารถเอาลูกเข้า
เต้าได้อย่างถูกวิธี ท าให้ไม่ประสบความส าเร็จ ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงมี
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สั้น โดยเฉพาะในมารดาวัยรุ่น(เครือวัลย์ , 2563) มารดาวัยรุ่นยัง
ไม่มีประสบการณ์ในการเป็นมารดา ไม่ตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และขาดความมั่นใจในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ซึ่งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถือเป็นประสบการณ์ใหม่ที่มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกต้องเผชิญ 
ประกอบกับลักษณะของพัฒนาการตามวัยของมารดาวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ตลอดจน
ระบบควบคุมความรู้ความเข้าใจ ที่ยังไม่สมบูรณ์ส่งผลต่อการควบคุมตนเองและสภาพอารมณ์ รวมถึง
ความสามารถในการคิดตัดสินใจ การคิดล่วงหน้า และการวางแผน เมื่อประสบกับปัญหาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ บางรายรู้สึกหมดความอดทน รู้สึกหงุดหงิด ไม่สะดวกใจ ไม่อยากเลี้ยงลูกด้วยแม่ต่อ  
จึงตัดสินใจล้มเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งภาระหน้าที่ตามวัย ซึ่งเป็นปัญหาและอุปสรรคการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น (สุภาพันธ์, 2565)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ของมารดาวัยรุ่นคือ การศึกษาของมยุราและวราทิพย์ (2562) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และ
วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสามารถท านายความแปรปรวนร้อยละ 49.9 ของระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว นอกจากนี้มารดาที่มีเจตคติดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะท าให้เกิดการเสริมแรงแก่
มารดาวัยรุ่นและมีโอกาสที่จะประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้มากขึ้น ซึ่งมารดาที่มีเจต
คติท่ีดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะส่งผลให้ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนานขึ้น (สุวรรณา, 
นิตยา, นันทนา, และวรรณา, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริธร (2555) พบว่า เจตคติใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (มยุราและวราทิพย์, 2562) อย่างไรก็ตามการที่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดจะสามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ได้เป็นระยะเวลานานนั้น เกิดจากการที่มารดาได้รับประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่
ดีตั้งแต่อยู่ที่โรงพยาบาล เนื่องจากท าให้มารดารู้สึกมั่นใจและภูมิใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่าง
ต่อเนื่องขณะอยู่โรงพยาบาล ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับปานกลาง (อริสรา, สุสัณหา, และนงลักษณ์, 2562) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานถึง 6 เดือน มีความสัมพันธ์กับ
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนการจ าหน่าย (Pereira, Oliveira, Andrade, & Brito, 2017) 
รวมถึงการได้รับค าแนะน า/สนับสนุนจากบุคคลต่างๆ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ศิริธร , 2555) และสามารถท านายความแปรปรวนของ
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ร้อยละ 54.2 (มยุราและวราทิพย์ , 2562) ซึ่งการสนับสนุนจาก
พยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
พิมล (2561) ที่พบว่าหลังคลอดมีพยาบาลช่วยเหลือ และสนับสนุนให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ โดยวิธีการสอน ชี้แนะ สามารถท านายความแปรปรวนร้อยละ 63.3 จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยหลาย
ประการที่มีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นหลังออกจาก
โรงพยาบาล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง ซึ่งเป็นบทบาทที่มีความแตกต่างทางด้านศาสนา 
วัฒนธรรม วิถีชีวิตตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณี มีการครองเรือนหรือแต่งงานมีบุตรตั้งแต่วัยรุ่น 
และศาสนาอิสลามยังมีข้อจ ากัดในเรื่องการคุมก าเนิดอีกด้วย (เชค ยูสุฟ, 2017) ตัวแปรที่ผู้วิจัยศึกษา
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นระดับปานกลางขึ้นไป 
(r ≥ .40) (Saks & Allsop, 2012) มี 5 ตัวแปร ประกอบด้วย (1) ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่
และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (2) เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (3) ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล (4) การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวและ (5) การสนับสนุน
จากบุคลากรสุขภาพ เพ่ือท านายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลา การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของ
มารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง ท าให้สามารถน าปัจจัยเหล่านั้นไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดความต่อเนื่องของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง ตลอดจน
ยาวนานขึ้นตามเกณฑ์ระยะเวลาที่ก าหนดขององค์การอนามัยโลก  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. ศึกษาระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง 
 2. ศึกษาอ านาจการท านายของความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล 
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง 

  
ค าถามการวิจัย 
 
 1. ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง  
เป็นอย่างไร 
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 2. ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล การสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ร่วมท านายระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่างหรือไม่ อย่างไร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น โดยคัดเลือกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด คือ ช่วงเวลาที่ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียวในระยะเวลา 6 เดือนแรก และได้รับนมแม่
ร่วมกับอาหารเสริมตามวัยหลังอายุ 6 เดือน โดยไม่ได้รับนมผสมก่อนอายุ 1 ปี ในระดับปานกลางขึ้นไป 
พบว่า มี 5 ด้าน คือ ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นระดับสูง (ศิริธร, 2555) และเจตคติในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ ของมารดาวัยรุ่นที่มีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่งผลต่อ
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากการทบทวนวรรณกรรม หากมารดาวัยรุ่นมีเจตคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ จะท าให้เกิดการเสริมแรงให้กับมารดาและมีโอกาสประสบความส าเร็จและมีระยะเวลาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนานขึ้น (สุวรรณาและคณะ, 2557) และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับสูง (ศิริธร, 2555) รวมถึงความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล 
การให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียวขณะอยู่โรงพยาบาล ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลมารดาและทารกมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับปานกลาง (อริสรา, สุสัณหา, และนง
ลักษณ,์ 2562) การที่มารดาวัยรุ่นจะประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้น อาจจะต้องมีส่วนมา
จากการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ที่คอยช่วยเหลือและสนับสนุนส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีความ
มั่นใจและจะต้องมีการช่วยแบ่งเบาภาระระหว่างการเลี้ยงดูลูก (อุษณีย์, เทียมศร, และลาวัลย์, 2557) 
รวมถึงการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ มีผลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น  
โดยให้การพยาบาลและบุคลากรสุขภาพเป็นผู้สนับสนุน จะช่วยให้สามารถให้นมลูกได้อย่างถูกวิธี ส่งผลให้
มารดาวัยรุ่นสามารถประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ (ธิดารัตน์และคณะ , 2558)  
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ระดับสูง (ศิริธร, 2555) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีปัจจัยหลายประการที่มีผลต่อ
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นได้ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดาวัยรุ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตั้งแต่ในระดับปานกลางขึ้นไป (r ≥ .40)          
(Saks & Allsop, 2012) คือ ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล การสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว และการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ มาใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่างได้ ดังแสดงในภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 สมมติฐานการวิจัย 

 
  ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล การสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ สามารถร่วมกันท านายระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่างได้ 
 
นิยามศัพทก์ารวิจัย  
 

 ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง ความรู้ ความ
เข้าใจ เกี่ยวกับข้อดีของนมแม่และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ที่ถูกวิธี ที่ได้จากการอ่าน การฟัง การพูดคุยแลกเปลี่ยนจากผู้ที่มีประสบการณ์ รวมถึงการสืบค้น  
การดูสื่อต่างๆ ประเมินโดยแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของศิริธร (2555)  

ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อระยะเวลาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวของ
มารดาวัยรุ่น 
ในภาคใต้ตอนล่าง 

ระยะเวลาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว  

ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ 
และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ขณะอยู่โรงพยาบาล 
 

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 

การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 
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 เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น ซึ่งมีท้ังเจตคติทางด้านบวกและด้านลบ ประเมินโดยแบบสอบถามเจตคติ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของลักขณา (2558)  
 ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล หมายถึง การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว โดยไม่ให้แม้กระท่ังน้ า นมผสมหรืออาหารอ่ืนเลย ยกเว้นมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ หรือเพ่ือ
การรักษาเป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมงก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการให้นมลูกอย่างถูกวิธี
ประเมินโดยแบบสอบถามเกี่ยวกับความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่
ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของมาลีวัล และสาลี่ (2561) 
 การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว หมายถึง การได้รับค าแนะน า การช่วยเหลือในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากบุคคลในครอบครัว ประเมินโดยแบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของศิริธร (2555) 
 การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ หมายถึง การให้ความรู้ ค าแนะน า และความช่วยเหลือ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากพยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพ ประเมินโดยแบบสอบถามการสนับสนุน
จากบุคลากรสุขภาพในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของลักขณา 
(2558)  
 ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว หมายถึง ช่วงเวลาที่ลูกได้รับนมแม่อย่างเดียว
ในระยะ 6 เดือนแรก โดยวิธีการดูดจากเต้านมหรือวิธีการปูอนน้ านมด้วยถ้วยจากการบีบเก็บน้ านม
แม่โดยไม่ให้แม้กระท่ังน้ า  
 มารดาวัยรุ่น หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทารก ในช่วงอายุ 15-19 ปี โดยนับถึงวันคลอด
   
ขอบเขตของการวิจัย  
 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นคลอดปกติและมีลูกอายุ
ระหว่าง 2 ปี – 2 ปีครึ่ง ที่น าลูกมาตรวจโรคทั่วไปและฉีดวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดี แผนกผู้ปุวย
นอก ที่โรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลปัตตานี จ านวน 100 ราย ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2564 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ท าให้ทราบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลและบุคลากร
สุขภาพในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยเฉพาะมารดาวัยรุ่น เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ใ ห้ ย า ว น า น ขึ้ น ต า ม เ ก ณ ฑ์ ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ก า ห น ด ข อ ง อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวข้องจากต ารา เอกสาร บทความ
วิชาการ และงานวิจัยที่เก่ียวข้องตามล าดับ ดังนี้ 

1. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
  1.1 นโยบายและความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น 
  1.2 สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ 
  1.3 ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 

2. ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น  
3. ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 

  3.1 ปัจจัยที่เกีย่วข้องกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
  3.2 ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
  3.3 บริบทการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงพยาบาลสงขลาและโรงพยาบาลปัตตานี 

3.4 ปัจจัยที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้  
   3.4.1 ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
   3.4.2 เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
   3.4.3 ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล 
   3.4.4 การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  
   3.4.5 การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ  
 4. สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
 
 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน ควรได้รับนมแม่อย่างเดียวเป็น
วิธีการให้อาหารที่ดีที่สุดส าหรับลูก ซึ่งประกอบไปด้วย นโยบายและความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น 
ประโยชน์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการประเมินระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

 
นโยบายและความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 

 
ส าหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขได้แนะน ามารดาให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

6 เดือน ซึ่งมีการประกาศใช้นโยบายในปี พ.ศ. 2547 รวมถึงการตั้งเปูาหมายในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ในปี พ.ศ. 2560-พ.ศ. 2564 ความว่า ทารกอย่างน้อยร้อยละ 50 ควร
ได้รับนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน และในปี พ.ศ. 2573 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 60 และสอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์พัฒนางานอนามัยแม่และเด็กของกรมอนามัยในปี พ.ศ. 2557 - พ.ศ. 2560  
ซึ่งตั้งเปูาหมายว่า ทารกควรได้รับนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนแรก อย่างน้อยร้อยละ 50 และในปี 
พ.ศ. 2560 มีการประกาศพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด และอาหารส าหรับทารก/  
เด็กเล็ก ที่ห้ามโฆษณา/ส่งเสริมการตลาด/แจกหรือให้อาหารเสริมส าหรับทารก เพ่ือการส่งเสริมให้
ทารกได้รับนมแม่อย่างเดียวอย่างต่อเนื่องหลังคลอด 

ความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (exclusive breastfeeding) เป็น
จุดเริ่มต้นและเป็นพื้นฐานที่ส าคัญของการพัฒนาสุขภาพทารก โดยเป็นที่ยอมรับกันทั่วโลกว่า นมแม่มี
สารอาหารครบถ้วน เป็นอาหารที่ดีที่สุดของทารกที่ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและ การมีสุขภาพที่ ดี  
ซึ่งมีหลักฐานมากมายที่ระบุเกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ว่าสามารถช่วยปกปูองลูก
จากการเจ็บปุวยระบบทางเดินหายใจ ลดอาการท้องเสีย และลดอัตราการเสียชีวิตของทารก  
การเลี้ยงลูกด้วย นมแม่นั้นนอกจากน้ านมจะมีประโยชน์ต่อบุตรแล้ว ยังมีประโยชน์ต่อสุขภาพของ
มารดา เนื่องจากขณะให้นม บุตรดูดนมร่างกายจะกระตุ้นให้มีการหลั่งสารออกซิโทซิน (Oxytocin ) 
ซึ่งสารนี้มีฤทธิ์ท าให้ท่อน้ านมมีการบีบตัว ให้น้ านมไหล ขณะเดียวกันก็ท าให้กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัว 
เป็นการลดภาวะสูญเสียเลือดหลังคลอด นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยังส่ งผลให้รูปร่างของ
มารดากลับคืนสู่สภาพเดิมได้เร็วกว่ามารดาที่ไม่ได้เลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่ อีกทั้งยังสามารถลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ได้ (WHO, 2021) 
  ดังนั้นสามารถกล่าวได้โดยสรุปการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น หมายถึง 
การที่ลูกได้รับนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนแรก โดยวิธีการดูดจากเต้านมหรือวิธีการปูอนน้ านม
ด้วยถ้วยจากการบีบเก็บน้ านมแม่โดยไม่ให้น้ าหรืออาหารอ่ืนยกเว้นยา หลังจากนั้นให้นมมารดาควบคู่
กับอาหารเสริมอ่ืนจนลูกอายุ 2 ปี หรือนานกว่านั้น 
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มารดาวัยรุ่น 
 
 มารดาวัยรุ่น (ปิยะภรณ์, กรรณิการ์, นาฏยา, 2564) เป็นปัญหาส าคัญของสังคมในปัจจุบัน 
เนื่องจากการเป็นมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากความไม่ได้ตั้งใจ ไม่มีการวางแผนหรือเกิดขึ้นใน
ขณะที่ยังไม่จบการศึกษา จึงท าให้ขาดโอกาสในการที่จะประกอบอาชีพที่มีความมั่นคง ยังไม่ไ ด้
แต่งงานท าให้ต้องปกปิด หรือไม่ได้รับการยอมรับ และนอกจากนั้นร่างกายของมารดาวัยรุ่นยังไม่
พร้อมต่อการตั้งครรภ์ ซึ่งจะส่งผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกายมีปัญหาสุขภาพตามมา และในด้าน
พัฒนาการรวมถึงด้านจิตใจของมารดาวัยรุ่นที่ยังขาดความมั่นคง ซึ่งจะท าให้มีการแสดงพฤติกรรมใน
การเลี้ยงลูกที่ไม่เหมาะสม ซึ่งการเป็นมารดาวัยรุ่นจะส่งผลกระทบอย่างกว้าง และยังคงเป็นปัญหา
ระดับชาติในปัจจุบัน จึงได้มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับมารดาวัยรุ่น ซึ่งจะประกอบด้วย  
3 ประเด็น คือ (1) ความหมายของมารดาวัยรุ่น (2) ผลกระทบจากการเป็นมารดาวัยรุ่น (3) พัฒนกิจ
ของมารดาวัยรุ่น มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

ความหมายของมารดาวัยรุ่น 
 

มารดาวัยรุ่น คือ หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทารกในช่วงอายุ 15 – 19 ปี (WHO, 2019)  
ซึ่งมีความหมายที่ใกล้เคียงกับความหมายของส านักงานอนามัยการเจริญพันธุ์ (Bureau of 
Reproductive Health, 2019) กล่าวว่า มารดาวัยรุ่น หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี 
และให้ก าเนิดบุตรในช่วงเวลาดังกล่าว ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ มารดาวัยรุ่น หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่
คลอดทารกในช่วงอายุ 15-19 ปี โดยนับถึงวันที่คลอด) 

 
ผลกระทบจากการเป็นมารดาวัยรุ่น 

 
การเป็นมารดาวัยรุ่นจะต้องประสบกับการเปลี่ยนแปลง ทั้งทางด้านร่างกาย  

เพ่ือฟ้ืนฟูร่างกายให้กลับเข้าสู่ภาวะปกติ ในส่วนของทางด้านจิตสังคมในการที่จะสร้างสัมพันธภาพกับ
ทารกและครอบครัว และยังต้องเผชิญกับการปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดาและการเป็นภรรยา
ทั้งท่ีมารดาวัยรุ่นมีภาวะจิตใจและอารมณ์ที่ไม่มั่นคง ขาดทักษะในการเลี้ยงลูก และมีข้อจ ากัดในด้าน
การศึกษาและการประกอบอาชีพ กล่าวได้ว่า การเป็นมารดาวัยรุ่นจึงส่งผลกระทบทั้งต่อมารดาวัยรุ่น 
บุตร ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ ดังนี้ 
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ผลกระทบต่อมารดาวัยรุ่น 
 
 การเป็นมารดาวัยรุ่นซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการเป็นมารดาวัยรุ่นเองทั้งทางด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ รวมไปถึงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 1. ด้านร่างกาย มารดาวัยรุ่นมีการเจริญเติบโตในด้านร่างกายไม่เต็มที่ และการ
ตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นภายใน 5 ปี หลังจากการมีประจ าเดือนครั้งแรกจะส่งผลให้ฮอร์โมนหลั่งออกมามาก
เกินไป ปลายกระดูกระหว่างข้อต่อจะปิดลง การเจริญเติบโตของร่างกายที่เกี่ยวข้องท าให้ความสูงน้อย
กว่าปกติด้วย (นิตยา, 2557) นอกจากนี้ร่างกายของมารดาวัยรุ่นอาจจะได้รับผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะโลหิตจาง ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นต้น ในระยะ
คลอดมารดาวัยรุ่นอาจต้องพบเจอกับภาวะคลอดยาก เนื่องจากกระดูกเชิงกรานยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ 
ส่งผลให้เกิดการผ่าตัดคลอด และในระยะหลังคลอดมารดาวัยรุ่นอาจเกิดภาวะตกเลือดเพ่ิมมากข้ึนด้วย 
(ขนิษฐาและอารีรัตน์, 2561; Sansiriphun, et al., 2017) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด ล้วนส่งผลกระทบต่อร่างกายของมารดาวัยรุ่น 
 2. ด้านจิตใจ ซึ่งการเป็นมารดาวัยรุ่นจะต้องเผชิญกับปัญหาที่อาจเกิดจากการผลของ
การตั้งครรภ์ไม่พร้อม ท าให้มารดาวัยรุ่นอาจเกิดความเครียดจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และไม่สามารถ
ปรับตัวได้ (Ruan et al, 2019) และผลกระทบจากการที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมซึ่งจะท าให้มารดาวัยรุ่นต้อง
ออกจากสถานศึกษา และถูกแยกออกจากกลุ่มเพ่ือน ครอบครัวเกิดความอับอาย ถูกค าครหาจากสังคม 
(พิมล, 2561; Ruan et al, 2019) มารดาวัยรุ่นจึงอาจเกิดความเครียดและวิตกกังวล ซึ่งจะส่งผลให้ใน
ปัจจุบันมารดาวัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน (สุภัสสร, นิตยา, และวรรณา, 2561; 
Boobpamala, Kongvattananon, & Somprasert, 2019) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุภัสสรและ
คณะ (2561) ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดาวัยรุ่นเกิดจากการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนเป็น
สาเหตุของความเครียด หรือการถูกทารุณกรรมทางด้านร่างกาย รวมถึงการรับรู้ความสามารถของการ
เป็นมารดาต่ า เกิดความวิตกกังวลในการเลี้ยงบุตร (Su et al, 2014; Boobpamala et al., 2019) และ
การไม่ประสบความส าเร็จในการด ารงบทบาทมารดา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า มารดาวัยรุ่น
หลังคลอดครรภ์แรกในรายที่ไม่สามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาและมีโอกาสเกิดการเป็นภาวะ
ซึมเศร้าสูง (Boobpamala et al., 2019) ซึ่งมารดาวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่มีระดับการศึกษาค่อนข้างต่ า รายได้
น้อย ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการจุนเจือครอบครัว ท าให้มีผลกระทบต่อสภาพจิตใจท าให้เกิด
ความเครียดและมีภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งพบว่า ระดับการศึกษา อายุ และความเพียงพอของรายได้ มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (สุภัสสร, 2561) 
 3. ด้านเศรษฐกิจและสังคม มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนจึงมี
ประสบการณ์ชีวิตเกี่ยวกับการสูญเสียโอกาสในการประกอบอาชีพที่ดี เนื่องจากขาดการศึกษา และส่งผล
ต่อการมีรายได้ที่ไม่แน่นอนท าให้ครอบครัวของมารดาวัยรุ่นต้องพบเจอกับปัญหารายได้ไม่เพียงพอกับ
รายจ่าย (Davidove & Dorsey, 2019) เนื่องจากการเป็นมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นในขณะที่ยัง
เรียนหนังสือ และเข้าสู่ระบบการศึกษาต่อได้ยาก จึงมีผลต่อในระดับการศึกษาที่สูงขึ้นได้ ท าให้ขาด
ความรู้และวุฒิทางการศึกษา เกิดปัญหาการไม่มีอาชีพหรือประกอบอาชีพในระดับใช้แรงงาน ส่งผลให้มี
รายได้ต่ า ท าให้มารดาวัยรุ่นจ านวนมากกว่าครึ่งมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า (Davidove & 



11 
 

  
P

ag
e1

1
 

11 
1

1
 

Dorsey, 2019) ซึ่งรายได้เฉลี่ยของครอบครัวมารดาวัยรุ่นอยู่ในช่วงระหว่าง 1,000-5,000 บาทต่อเดือน 
จ านวนสูงถึงร้อยละ 55 ปัญหาด้านเศรษฐกิจจึงเป็นอุปสรรคที่ส าคัญในการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
มารดาวัยรุ่นหลังคลอด นอกจากนี้การเป็นมารดาท าให้วัยรุ่นต้องแยกออกจากกลุ่มเพ่ือน (พัชรินทร์ , 
กรรณิการ์และนงลักษณ์, 2558; David, Dyk, & Ashipala, 2017) เนื่องจากการคลอดบุตรท าให้มารดา
วัยรุ่นต้องรับภาระหน้าที่ในการเลี้ยงดูบุตร จึงไม่สามารถเข้าสังคมกับกลุ่มเพ่ือนเพื่อท ากิจกรรมอ่ืนได้ 
(Cinar,& Menekse, 2017) สอดคล้องกับพัชรินทร์และคณะ (2558) ที่พบว่า การตั้งครรภ์ท าให้มารดา
วัยรุ่นถูกตัดขาดจากเพ่ือนและไม่มีโอกาสเข้าร่วมสังคมกับเพ่ือนนอกบ้าน ซึ่งส าหรับวัยรุ่นสังคมเพ่ือนมี
อิทธิพลอย่างมากและเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต เนื่องจากวัยรุ่นเป็นช่วงที่ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพ่ือน 
เพ่ือให้ตนเองรู้สึกถึงความมั่นคง ปลอดภัย และมีคุณค่า นอกจากนี้วัยรุ่นยังต้องการใช้เวลาส่วนใหญ่ใน
การกิจกรรมนอกบ้านกับเพ่ือน การเปลี่ยนแปลงที่ต้องแยกออกจากกลุ่มเพ่ือน ท าให้มารดาวัยรุ่นรู้สึกว่า
ตนเองแตกต่างจากเพ่ือนในวัยเดียวกัน จะเห็นได้ว่า การเป็นมารดาวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อเศรษฐานะและ
ความเป็นอยู่ของมารดาวัยรุ่น รวมถึงยังท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการด าเนินชีวิตด้านการเข้าสังคม
กับเพ่ือน 

 
ผลกระทบต่อบุตร 

 

  เนื่องจากมารดาวัยรุ่นมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ไม่มั่นคง ขาดทักษะในการดูแลและ
อบรมสั่งสอนบุตร ส่งผลให้บุตรที่เกิดจากมารดาวัยรุ่นมีโอกาสที่จะถูกทอดทิ้งหรือไม่ได้รับการดูแล
อย่างเหมาะสม (Arundee et al., 2017; Cinar & Menekse, 2017) การเลี้ยงดูของมารดาวัยรุ่น
อาจส่งผลให้บุตรมีปัญหาด้านการศึกษา แสดงพฤติกรรมที่รุนแรง ท าผิดกฎ หรือมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย
อันควร (Cinar & Menekse, 2017) นอกจากนี้ บุตรอาจมีปัญหาทางด้านจิตสังคม กล่าวคือ ในวัย
ทารกจะมีพัฒนาการล่าช้า ถูกท าร้ายให้ได้รับบาดเจ็บ ตั้งแต่ในวัยเด็กอาจท าให้มีสติปัญญาต่ า มี
ปัญหาด้านการเรียนตกต่ า และในวัยรุ่นจะมีปัญหาด้านจิตใจ ไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม (พัชรินทร์
, และคณะ, 2558; David et al.,2017) ซึ่งผลกระทบที่บุตรได้รับจากการดูแลของมารดาวัยรุ่นจะ
ส่งผลต่อการใช้ชีวิตในอนาคตของบุตรได้ 
 

ผลกระทบต่อครอบครัว 
 
  การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของมารดาวัยรุ่นขณะก าลังศึกษาและไม่ได้รับการยอมรับ
จากบิดาของทารก ท าให้บิดามารดาวัยรุ่นเกิดความอับอาย ผิดหวังและเกิดความเครียด (สุภัสสร , 
นิตยา, และวรรณา, 2561) นอกจากนี้มารดาวัยรุ่นยังประสงค์ให้บิดามารดาของตนเองเลี้ยงดูบุตร 
เนื่องจากต้องการศึกษาต่อ ประกอบอาชีพหรือไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้ (จรรยา, อรทัย, และทักษิกา, 
2562) ครอบครัวจึงมีความจ าเป็นต้องรับภาระจากการเป็นมารดาวัยรุ่นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริธร (2555) ที่พบว่า เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่น  
ครอบครัวต้องรับภาระด้านการเงินเพิ่มมากขึ้น ต้องช่วยเลี้ยงบุตร และการกลับไปศึกษาต่อ จะเห็นได้
ว่า การด าเนินชีวิตของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดส่วนใหญ่ต้องได้รับการสนับสนุนจากมารดาหรือญาติทั้ง
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ในด้านการเงินและการดูแลบุตร (จรรยา, และคณะ, 2562) การเป็นมารดาวัยรุ่น จึงส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวทั้งด้านจิตใจ เศรษฐกิจและเพ่ิมภาระในการรับผิดชอบ 
 

ผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ 
 

 การเป็นมารดาวัยรุ่นท าให้ประเทศกลายสภาพเป็นสังคมที่ต้องมีการเลี้ยงเด็ก
เนื่องจากการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรส่งผลให้มารดาวัยรุ่นต้องออกจากสถานศึกษา จึงไม่มีโอกาส
ในการพัฒนาศักยภาพด้านการเรียนอย่างเต็มที่ ท าให้ไม่มีรายได้ในการจุนเจือครอบครัว และเมื่อ
สังคมประเทศชาติมีมารดาวัยรุ่นเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลให้ประเทศขาดบุคลากรที่มีความสามารถในการ
ประกอบอาชีพในอนาคต เพ่ิมภาระการดูแลวัยพ่ึงพิง ซึ่งได้แก่ ผู้สูงอายุและเด็ก ท าให้ประเทศไม่
สามารถพัฒนาเพ่ือแข่งขันกับนานาชาติได้ (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์กรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข, 2560) จะเห็นได้ว่า การศึกษาที่หยุดชะงักลงท าให้มารดาวัยรุ่นมีระดับการศึกษาต่ า 
ส่งผลให้มีรายได้น้อย เนื่องจากระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับรายได้ ท า ให้เกิดผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและการพัฒนาของประเทศ (สุภัสสร, และคณะ, 2561) นอกจากนี้การเป็นมารดาวัยรุ่นท า
ให้ประเทศต้องสูญเสียรายได้ทางภาษีที่มารดาวัยรุ่น ขาดความสามารถในการช าระให้กับรัฐ และยัง
ต้องจัดสวัสดิการทางสังคมให้กับมารดาวัยรุ่น รวมถึงความจ าเป็นที่ต้องรับภาระด้านค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลลูกของมารดาวัยรุ่น (ศรีเพ็ญและคณะ, 2556) การเป็นมารดาวัยรุ่นส่งผลให้ประเทศต้องสูญเสีย
ทรัพยากร โดยรวมที่ส าคัญอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ นอกจากนี้บุตรที่ได้รับการเลี้ยงดูจากมารดาวัยรุ่น
ส่วนใหญ่มีปัญหาการถูกทอดทิ้งและขาดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างตนเองกับมารดา (Cinar & 
Menekse, 2017) ซึ่งเติบโตโดยไม่ได้รับการเลี้ยงดูที่ดี อาจกลายเป็นอาชญากรส่งผลกระทบต่อ
อนาคตของประเทศ และการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมของมารดาวัยรุ่นอาจไม่ได้รับการยอมรับจากบุคคลใน
ครอบครัวทั้งสองฝุายซึ่งอาจน าไปสู่การหย่าร้าง ดังนั้น การตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นจึงส่งผล
กระทบระยะยาวต่อการพัฒนาของประเทศชาติและสังคม 
 การเป็นมารดาวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อร่างกายจิตใจ และสังคมของมารดาวัยรุ่นเอง 
ครอบครัวต้องรับภาระด้านเศรษฐกิจและการเลี้ยงดูทารก ลูกที่ได้รับการเลี้ยงดูจากมารดาวัยรุ่น  
ซึ่งขาดทักษะและประสบการณ์ในการเลี้ยงดูลูก ก็ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านพัฒนาการ ร่างกายและ
จิตใจ สังคมประเทศชาติอาจขาดทรัพยากรบุคคลเพ่ือการพัฒนาประเทศ ส่งผลกระทบทั้งในประเทศ
ไทยและท่ัวโลกได้ การเตรียมความพร้อมให้กับมารดาวัยรุ่นหลังคลอดจึงมีความจ าเป็นต่อการเลี้ยงดู
บุตรและส่งเสริมการเลี้ยงดูลูกด้วยนมแม่จึงมีความส าคัญตั้งแต่ระยะแรก ๆ ที่มารดาวัยรุ่นมีการ
ตั้งครรภ์ 
 

สถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ 
 

การส ารวจอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในประเทศไทยโดยกอง
สถิติสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2562 พบว่ามารดาวัยรุ่นเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่มีเพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 17 (กรมอนามัยและมูลนิธิศูนย์นม
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แม่แห่งประเทศไทย, 2564; มาลีวัล, 2562) และยิ่งไปกว่านั้นมีทารกเพียงร้อยละ 13 ที่ได้นมแม่
ต่อเนื่องถึง 2 ปี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข , 2562) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมาลีวัล 
(2562) พบว่ามารดาวัยรุ่นเลือกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อยกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ และมีแนวโน้มในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลง รวมทั้งอัตราการเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นสูงเป็นสองเท่าของ
มารดาวัยผู้ใหญ่ ส าหรับข้อมูลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของภาคใต้ในปี พ.ศ. 2561 พบว่ามารดาวัยรุ่นมี
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน มีเพียงร้อยละ 12.2 (สุรีย์พร,    โสเพ็ญ
, ศศิกานต์, วรางคณา, และกัญจนี, 2561) จะเห็นได้ว่าอัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเพียงอย่าง
เดียว 6 เดือน ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เปูาหมายก าหนดตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
12 ก าหนดไว้ คือไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 จึงท าให้เห็นว่ามารดาวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่มีความส าคัญต่อการ
ส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  
  ภาคใต้เป็นภาคที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม บริบททางสังคม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี และศาสนา ความเชื่อทางด้านสุขภาพ รวมไปถึงภูมิปัญญาท้องถิ่นเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ มีความส าคัญและส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ ลักษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวขยาย ซึ่งมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดา มารดา (อุษณีย์, 2557) ส่งผลต่อวิถีชีวิต
และพฤติกรรมของมารดา กล่าวคือ มารดาหลังคลอดและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้น อิทธิพลของคน
ในครอบครัวส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่ว่าจะเป็นสามี มารดา หรือญาติ นอกจากนี้ยังมีบุคคล
ที่มีอิทธิพลคือ โต๊ะบีแด เนื่องจากเป็นบุคคลที่ได้รับความศรัทธาของชาวมุสลิมในจังหวัดชายแดนใต้ 
เนื่องจากโต๊ะบีแดจะดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ จนถึงระยะหลังคลอด ตลอดจนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นมุสลิม (อดิศร, และเปรมสิรี, 2561; รัชฎากรณ์, พิริยา, และสุพิศศิริ, 
2560) 
 

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมีความส าคัญ  เนื่องจากนมแม่มีประโยชน์ทั้งทางด้านลูก 
ด้านแม่ ด้านครอบครัวและอ่ืน ๆ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (ศศิกานต์, 2561) 
 1. ด้านลูก  
  ลูกที่ได้รับนมแม่จะได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนและมีความเหมาะสมต่อการ
เจริญเติบโต มีสุขภาพแข็งแรง ลดการเกิดภูมิแพ้ สามารถท าให้ระบบขับถ่ายปกติ ลดการเกิดปัญหา
โรคอ้วน ลดอุบัติการณ์ฟันที่ขึ้นไม่เป็นระเบียบและใบหน้าที่ผิดรูป และสามารถสร้างความมั่นคงทาง
อารมณ์มีรายละเอียดดังนี้  
  1.1 มีสารอาหารครบถ้วนและมีความเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตทั้งทางด้าน
ร่างกายและสติปัญญา เนื่องจากในน้ านมแม่มีสารอาหารมากกว่า 200 ชนิด (กรรณิการ์และคณะ, 
2558) ซึ่งประกอบไปด้วย โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต วิตามิน เกลือแร่ ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะช่วยให้
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของลูก (Benedetto, Bottanelli, Cattaneo, Pariante, & Borsini, 
2019) มีการเจริญเติบโตของสมองและพัฒนาการของความเฉลียวฉลาดท าให้มีระดับสติปัญญาที่สูง 
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(สุนทรี, 2557; Horta & Victora, 2015) ซึ่งช่วยปูองกันลูกไม่ให้สายตาสั้นจากกรดโกชาเฮกซานอย
หรือดีเอชเอ (สุนทรี, 2557; Dekker et al., 2016) 
  1.2 สุขภาพแข็งแรงไม่เจ็บปุวยบ่อย เนื่องจากนมแม่ประกอบไปด้วยสารแอนตี้บอดี้
หลายชนิด ซึ่งได้แก่ อิมมูโนโกลบูลินเอ (IgA) ซึ่งท าหน้าที่ต่อต้านโรคติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร
และโรคระบบทางเดินหายใจ (นิตยา, 2557) โดยเฉพาะในหัวน้ านมมีคุณสมบัติซึ่งจะช่วยระบายขี้เทา 
และภูมิต้านทานโรคสูง ซึ่งรวมทั้งในน้ านมมารดามีเม็ดเลือดขาวที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับการกลืน และการ
ท าลายเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา ทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนจะเจ็บปุวยด้วยล าไส้อักเสบ
น้อยกว่าเด็กที่ได้รับสารอาหารอ่ืน ๆ ในระยะ 6 เดือนแรก 20 เท่า โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 3.8 เท่า 
โรคท้องเสีย 3.5 เท่า และโรคปอดบวม 4.9 เท่า (Belfort et al, 2016) 
  1.3 ลดการเกิดโรคภูมิแพ้ ลูกที่ได้รับนมแม่จะเกิดโรคภูมิแพ้น้อย เพราะน้ านม
มารดาไม่มีสารที่จะท าให้เกิดโรคภูมิแพ้คือสารเบต้า–แลคโต กลอบบูลิน ซึ่งสารนี้พบมากในน้ านมวัว
และท าให้เกิดปฏิกิริยาของภูมิแพ้ในระบบทางเดินอาหาร ผิวหนังหรือระบบทางเดินหายใจได้ 
(Dekker et al., 2016)  
  1.4 ระบบขับถ่าย ท าให้บุตรถ่ายอุจจาระสะดวก ท้องไม่ผูก ท้องไม่อืด และไม่มี
อาการปวดท้อง เนื่องจากน้ านมมารดาย่อยง่าย (Lawrence & Lawrence, 2016) ซึ่งโดยเฉพาะหัว
น้ านม (colostrum) ที่มีในช่วง 1-3 วันแรกหลังคลอดช่วยระบายขี้เทา (meconium) ของทารกซึ่ง
จะช่วยปูองกันไม่ให้ทารกตัวเหลือง  
  1.5 ลดการเกิดปัญหาของโรคอ้วน เนื่องจากน้ านมแม่จะมีปริมาณพอเหมาะส าหรับ
ลูก ซึ่งเมื่อลูกดูดนมจนอ่ิมก็จะหยุดดูด ซึ่งต่างจากการเลี้ยงด้วยนมผสมซึ่งมักจะเกิดปัญหาให้น้ านม
มากเกินไป (over feeding) ซึ่งมารดาหรือผู้เลี้ยงบุตรมักจะให้ลูกดูดจนหมดขวด (นิตยา , 2557; 
Victora et al., 2016) ซึ่งจะท าให้เกิดปัญหาในการให้นมมากเกินไปซึ่งจะท าให้บุตรอ้วนได้ และลด
อัตราการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 (Unicef, 2017) 
  1.6 อุบัติการณ์ฟันขึ้นไม่เป็นระเบียบและใบหน้าผิดรูป และเพ่ือปูองกันปัญหาที่พูด
ไม่ชัด (Modugno et al., 2019) เนื่องจากกระแสน้ านมแม่มีลักษณะค่อย ๆ ไหลรินออกมา ลูกจึงไม่
ต้องใช้ลิ้นดุนเพ่ือที่จะลดความเร็วและความแรงของน้ านมเหมือนกับน้ านมในขวด การที่ลูกไม่เอาลิ้น
ออกมาดุนขณะดูดจึงช่วยให้เพดานแข็งของช่องปากและกล้ามเนื้อที่ใช้ในการดูดมีการพัฒนาการได้ดี 
ซึ่งจะสามารถช่วยปูองกันปัญหาพูดไม่ชัด ท าให้ฟันและขากรรไกรของลูกมีความแข็งแรง ซึ่งจะช่วย
ลดอุบัติการณ์ของฟันที่ขึ้นไม่เป็นระเบียบ และการใช้ขากรรไกรช่วยในการดูดนมซึ่งท าให้มีพ้ืนที่
เพียงพอให้ฟันขึ้นอย่างเป็นระเบียบ ลดปัญหาการสบฟัน (Lawrence & Lawrence, 2016) 
  1.7 การสร้างความมั่นคงทางอารมณ์ของลูก ท าให้ลูกมีความสุข อบอุ่นใจ การที่ได้
สัมผัสที่อบอุ่นขณะที่มีมารดาอุ้มบุตรให้ดูดนมเพราะเป็นสิ่งที่มีค่าที่สุดส าหรับลูก การสัมผัสจะเป็น
สร้างสัมพันธ์ที่ดีที่จะเกิดขึ้นระหว่างแม่และลูก ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีในวัยทารกนั้นส่งผลต่อพัฒนาการ
และการเจริญเติบโตในช่วงวัยต่อมา ส่วนผลทางด้านจิตใจของลูกที่ได้รับนมแม่เป็นระยะเวลาสั้น ๆ 
หรือไม่ได้รับนมแม่เลยนั้น เมื่อเติบโตขึ้นนั้นซึ่งเป็นบุคคลที่มองโลกแง่ร้าย มีพัฒนาการการไว้วางใจ
ผู้อ่ืนไม่ดีเท่ากับลูกที่ได้รับนมแม่เป็นระยะเวลานาน (สุนทรี , 2557) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
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สาครและคณะ (2555) ทารกที่กินนมมารดาเมื่อเติบโตขึ้นจะมีการปรับตัวได้ดีและมีพัฒนาที่
เหมาะสมตามวัยและมีความมั่นคงทางอารมณ์  
 2. ด้านแม่  
  การให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียวมีประโยชน์ต่อแม่ ซึ่งจะช่วยให้แม่กลับมามีรูปร่าง
กลับคืนสู่สภาพเดิม และจะช่วยในการวางแผนครอบครัว ซึ่ งลดโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมและรังไข่ และช่วยกระตุ้นพฤติกรรมของการเป็นมารดา  
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  2.1 มารดากลับคืนสู่สภาพรูปร่างเดิมได้เร็ว รูปร่างดี ไม่อ้วน เพราะมีการน าไขมันที่
สะสมในช่วงระหว่างตั้งครรภ์มาใช้ในการผลิตน้ านม (ชลรสและเกษมศรี, 2557; Lawrence & 
Lawrence, 2016) 
  2.2 ท าให้เว้นช่วงห่างของการตั้งครรภ์ยาวนานขึ้น (ส านักงานกองทุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2559) เนื่องจากเมื่อลูกดูดนมแม่จะกระตุ้นสมองส่วนไฮโปธาลามัสให้ยับยั้งการหลั่งฮอร์โมน
โปรแลคติน อินฮิบิติ้ง แฟคเตอร์ ท าให้ระดับฮิร์โมนโปรแลคตินในกระแลเลือดของมารดาสูงขึ้น มีผล
ยับยั้งการเจริญเติบโตของรังไข่ ท าให้มีการไข่ตก ซึ่งมารดาที่ให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียว และการให้นม
ลูกสม่ าเสมอไม่เคยเว้น เกิน 5 ชั่วโมง ประจ าเดือนยังไม่มา จะมีโอกาสไม่ตั้งครรภ์ถึง 98% ในระยะ  
6 เดอืนแรกหลังคลอด 
  2.3 ลดการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากการดูดนมแม่จะช่วยกระตุ้นให้
ร่างกายของมารดาหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน (oxytocin) มีผลช่วยท าให้มดลูกมีการบีบรัดตัว ลดการ
ตกเลือดได้ในระยะหลังคลอด และช่วยกระตุ้นมดลูกให้เข้าอู่เร็วขึ้นในช่วงหลังคลอด 2 -3 วัน 
(Lawrence & Lawrence, 2016) 
  2.4 ลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมและรังไข่ โดยพบว่ามารดาที่ให้นมตนเอง
เป็นระยะเวลานานกว่า 12 เดือน มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมก่อนวัยหมดประจ าเดือนต่ ากว่า
มารดาที่ไม่ได้ให้ลูกดูดนมตนเองร้อยละ 43 (ชลรสและเกษมศรี, 2557; Unicef, 2017) 
  2.5 ช่วยกระตุ้นพฤติกรรมของการเป็นมารดามากขึ้น (Sharmal, 2017) การโอบ
อุ้ม การกอด การดูดนม ผิวกายของมารดาและลูกได้สัมผัสซึ่งกันและกัน มีสื่อสัมผัสทางสายตาจ้อง
มองกันในขณะให้นมเกิดเป็นพันธะและอารมณ์ผูกพันกันขึ้นระหว่างมารดาและลูก ความผูกพันที่
เกิดข้ึน ช่วยส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกในหน้าที่ของแม่ต่อการเลี้ยงดูลูก เอาใจใส่ลูกได้อย่างดี 
 3. ด้านครอบครัวและอ่ืนๆ  
  ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวที่มีต่อครอบครัวและอ่ืนๆ  
ซึ่งประกอบด้วย การให้นมแม่สะดวกสบาย ประหยัดรายจ่าย มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1 สะดวกสบาย สะอาด ปลอดภัย น้ านมแม่มีพร้อมเสมอที่ลูกต้องการไม่ต้อง
เสียเวลาและไม่มีความยุ่งยากในการเตรียมนมและสามารถให้ได้ทันทีทุกเวลาและทุกสถานที่ (มูลนิธิ
ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย, 2560) 
  3.2 ประหยัดรายจ่ายของครอบครัวและประเทศชาติ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยท า
ให้ลดรายจ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อม รายจ่ายที่ลดลงโดยตรงจากการไม่ต้องเสียเงินในการซื้อนม
ผสมหรืออุปกรณ์ต่าง ๆ โดยประมาณค่าใช้จ่ายในการซื้อนมผสม และขวดนม ประมาณเดือนละ 
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2,048 บาทหรือปีละ 24,576 บาทต่อปี (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2557) และการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ มีผลทางอ้อมต่อค่าใช้จ่ายในการที่การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะท าให้ลูกแข็งแรงมีการเจ็บปุวยด้วย
โรคติดเชื้อน้อยจึงท าให้ประหยัดรายจ่ายในการดูแลรักษา รวมทั้ง ลดการใช้ทรัพยากรและรักษา
สิ่งแวดล้อมจากธรรมชาติ เช่น ลดการผลิตขวดนม รวมถึงเกิดขยะจากบรรจุภัณฑ์ของนมผสมทั้ง
กระดาษและโลหะอย่างมหาศาล (Davidove & Dorsey, 2019) 
 จากประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่กล่าวมา สรุปได้ว่า น้ านมแม่เป็นอาหารที่
เหมาะสมที่สุดส าหรับใช้เลี้ยงทารก การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์สูงสุดทั้งต่อสุขภาพพัฒนาการ
ของลูก ช่วยเสริมกระบวนการผูกพันระหว่างมารดาและทารก รวมทั้งมีประโยชน์ทั้งต่อมารดา 
ครอบครัวและอ่ืน ๆ อย่างประเมินค่าไม่ได้ 
 
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
 
  องค์การอนามัยโลกและองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ แนะน าให้มารดาทุกคน
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ส าหรับประเทศไทยรัฐบาลได้มีนโยบายสนับสนุนการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งนโยบายและมาตรการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในโรงพยาบาล
ของรัฐ ยังพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ของประเทศไทยอยู่ในระดับต่ ามาก 
ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีเด็กอายุต่ ากว่า 6 เดือน ที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวเพียงร้อยละ 14 และจาก
การศึกษาของสุรีย์พรและคณะ (2561) พบว่า ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมผลการวิจัยพบว่า  มารดาวัยรุ่นกลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่เท่ากับ 5.80 เดือน  มากกว่ามารดาวัยรุ่นกลุ่มควบคุมที่มีระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่เท่ากับ 2.31 เดือน 
  เครื่องมือที่น ามาใช้ในการประเมินระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยเป็นข้อความที่แสดงถึงการกระท าหรือการปฏิบัติของมารดา
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ในช่วงที่ผ่านมาตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือนลักษณะค าถาม
เป็นแบบเติมค าปลายเปิดมีระยะเวลาการตอบมีหน่วยเป็นเดือน โดยผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนของศิริธร (2555) ซึ่งมีข้อค าถาม 1 ข้อ โดยที่มี
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนจนถึง 2 ปี หรือนานกว่านั้น พิจารณาจากข้อค าถามที่
มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน โดยไม่ให้น้ าและอาหารอ่ืน ๆ จนกระทั่งให้อาหารเสริม
ตามวัย ซึ่งมารดาให้ลูกดูดนมจากเต้านมแม่ หรือบีบเก็บน้ านมแม่ใส่ขวดให้ลูกดูดได้ (ศิริธร , 2555) 
โดยอาจจะมีการดัดแปลงในบางส่วนของข้อค าถามให้ตรงกับเนื้อหาและเพ่ือให้อ่านและมีความเข้าใจ
ง่ายในการตอบแบบสอบถาม ซึ่งข้อค าถามเก่ียวกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
 

ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นประกอบด้วย ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น บริบทการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงพยาบาลสงขลา  
และโรงพยาบาลปัตตานี และปัจจัยที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ 

 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 

 
   ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยง
ลูกด้วยนมมารดา เมื่อมารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมก็จะส่งผลให้มีการเพ่ิม
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวได้ยาวนานขึ้น ซึ่งการที่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดแต่
ละบุคคลจะมีพฤติกรรมที่แตกต่างกันออกไปนั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้  
  1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบ ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อระยะเวลาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น ดังนี้  
   1.1 ระดับการศึกษา 
    บุคคลที่มีการศึกษาสูงมีความเข้าใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดี ตระหนักถึง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหา ที่เกิดขึ้นได้ดี และสามารถรู้จักใช้ความรู้และทักษะในการที่จะ
แก้ปัญหา และช่วยท าให้บุคคลมีความเข้าใจในเรื่องต่าง ๆ ได้ดีข้ึน และสามารถปูองกันตนเองได้ดีกว่า
ผู้ที่มีการศึกษาต่ า ระดับการศึกษาจึงเป็นอีกปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ เนื่องจากการศึกษา
สามารถท าให้บุคคลมีความเจริญงอกงามทางสติปัญญา มีความรอบรู้ มีเหตุผลและใฝุรู้ ซึ่งสามารถ
ตัดสินใจหรือเลือกปฏิบัติตนเพื่อคงให้มีสุขภาพที่ดี (วรรณรัตน์, 2556) 
   1.2 รายได้ของครอบครัว 
    มารดาหลังคลอดที่มีรายได้สูงจะเอ้ืออ านวยให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตน
เพ่ือคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีได้ โดยที่ได้รับอาหารที่เพียงพอพร้อมที่จะให้นมบุตร  และสามารถเข้าถึง
ระบบบริการได้อย่างเหมาะสม รวมถึงสามารถจัดหาเครื่องใช้ต่าง ๆได้เพ่ืออ านวยความสะดวกได้ 
ส่วนมารดาที่มีรายได้ต่ า ไม่ค่อยจะมีเวลามากนักในการเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง ซึ่งจะมุ่งความ
สนใจไปในการหาเลี้ยงชีพเพ่ือความอยู่รอดของตนเองมากกว่า และรายได้ที่ได้รับอาจจะไม่เพียง
พอที่จะจัดหาสิ่งบริการเพ่ือบ าบัดหรือบ ารุงรักษาสุขภาพได้ (วรรณรัตน์, 2556) รายได้ของครอบครัว
เป็นปัจจัยสนับสนุนซึ่งเป็นแหล่งทรัพยากรที่มีความจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของแต่ละบุคคล 
กล่าวได้คือ การมีรายได้ที่เพียงพอต่อการใช้จ่าย มีผลระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ยาวนานขึ้น 
   1.3 อาชีพ 
    อาชีพซึ่งมีผลต่อรายได้ของมารดาซึ่งเป็นตัวแสดงความสามารถและอ านาจ
ในการที่จะซื้อ และเนื่องจากในปัจจุบันมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ซึ่งส่งผลให้มารดาต้องท างานนอกบ้าน
เพ่ือหารายได้มาจุนเจือครอบครัว ท าให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลง (Yilmaz, 2016) ซึ่งจาก
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การศึกษาเรื่องปัจจัยบางประการที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาในมารดาที่ไม่ได้
ท างานนอกบ้านพบว่า ปัจจัยด้านรายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนม
มารดาในมารดาที่ไม่ได้ท างานนอกบ้าน และอาชีพมีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวต่ า
กว่ามารดาทั่วไป (Dun-Dery & Laar, 2016) คืออาชีพที่จะต้องท างานนอกบ้าน หากมารดาไม่ได้
เตรียมตัวเพ่ือการให้นมบุตร โอกาสที่บุตรจะกินนมมารดาอย่างเดียวย่อมลดลง 
   1.4 สถานภาพสมรส 
    มีความส าคัญในลักษณะของการได้รับการสนับสนุนให้มีพฤติกรรมการการ
ปฏิบัติตนเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เพ่ือเพ่ิมระยะเวลาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ มารดาหลังคลอดที่เป็นโสด หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่กับสามี มักจะขาดคนดูแลและ
ให้ก าลังใจ แต่มารดาวัยรุ่นที่มีสามีจะได้รับการช่วยเหลือจากสามีโดยที่สามีซึ่งจะเป็นผู้ที่คอยให้
ก าลังใจและให้ความช่วยเหลือตั้งแต่ขณะตั้งครรภ์ไปจนถึงระยะหลังคลอด ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้
แต่งงาน และมักจะไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ และไม่สนใจต่อการปฏิบัติตัวและมีผลต่อการปฏิบัติตัว 
ซึ่งการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากคู่สมรสจะเป็นตัวที่สามารถท านายภาวะสุขภาพได้เป็นอย่างดี 
ยังพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความคาดหวังที่จะได้รับการสนับสนุนจากสามีพอ ๆ กับที่ต้องการจากผู้อ่ืน 
(วรรณรัตน์, 2556) 
   สรุปได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่ประกอบด้วย ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว 
อาชีพ สถานภาพสมรส เป็นองค์ประกอบที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล มีความหลากหลาย และ
ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดโดยตรง 
  2. ปัจจัยอื่น ๆ 
   นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลแล้ว ยังมีปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ ระยะเวลาในการลาคลอด การท างานนอกบ้าน ปัญหาสุขภาพของบุตร  
สื่อโฆษณาและระบบบริการสาธารณสุข โดยมีรายละเอียดดังนี้  
   2.1 ระยะเวลาในการลาคลอด ระยะเวลาในการลาคลอดจะมีความสัมพันธ์กับการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และการที่มารดาต้องกลับไปท างานเร็วเกินไป ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็น
อุปสรรคกับมารดา และท าให้มารดาตัดสินใจยุติการให้นมบุตรก่อนระยะเวลา 6 เดือน (เพ็ญรุ่ง , 
2556; Thet et al., 2016) 
   2.2 การท างานนอกบ้าน ซึ่งมารดาอาจจะมีความเครียด ซึ่งจะมีผลให้ปริมาณน้ านม
ลดลง และท าให้มารดาต้องแยกกับบุตร และก่อให้เกิดปัญหามากมาย เช่น ขาดการสนับสนุนจาก
เพ่ือนร่วมงาน ลักษณะงานไม่มีความยืดหยุ่นด้านเวลา มารดามีความเหนื่อยล้าจากการท างาน 
สถานที่ส าหรับบีบเก็บน้ านมไม่พร้อมแก่มารดา ปัจจัยต่างๆเหล่านี้เป็นอุปสรรคส าหรับการท าให้
มารดาประสบความส าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (เพ็ญรุ่งและคณะ , 2556; Thet et al., 
2016) 
   2.3 ปัญหาจากสุขภาพของบุตร การที่บุตรมีปัญหาสุขภาพ เช่น บุตรคลอดก่อน
ก าหนด บุตรน้ าหนักตัวน้อย บุตรปุวย ซึ่งท าให้ต้องได้รับการรักษาเป็นพิเศษ อาจจะท าให้ดูดนม
มารดาตั้งแต่แรกเกิดไม่ได้ ต้องให้นมทางสายยางให้อาหาร (รังสินันท์ , ศศิกานต์, และวรางคณา, 
2563) หรือบุตรที่มีโรคทางระบบอาหาร ซึ่งมีความจ าเป็นต้องงดอาหารและได้รับสารอาหารทาง
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หลอดเลือดแทน ท าให้บุตรที่จะดูดนมมารดาตั้งแต่แรกเกิดลดลง และเมื่อบุตรหายจากโรคต่าง ๆ จึง
ต้องกลับมาฝึกในการดูดนมมารดา ต้องใช้เวลาในการฝึก หรือบางรายการฝึกดูดเต้านมมารดายังไม่
สามารถท าได้ (นวพรและกมลรัตน์, 2559; Santos et al., 2016) จึงอาจมีผลต่อการกระตุ้นน้ านม
แม่และทารกต้องใช้เวลาในการฝึกดูดนานกว่าปกติ  
   2.4 สื่อโฆษณา ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการจูงใจให้คนที่รับสื่อ เลือกที่จะเชื่อและ
กระท าตามหรือไม่กระท าตามสื่อโฆษณา สื่อเป็นทั้งปัจจัยสนับสนุนและเป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดา กรณีสื่อนั้นมีข้อความให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ก็อาจจะเป็นปัจจัย
ส่งเสริม แต่ถ้าสื่อนั้นมีภาพที่มีการให้ทารกดูดนมจากขวดมากกว่าดูดจากเต้านมมารดา เมื่อมารดา
และบิดารับหรือเห็นสื่อนั้นบ่อย ๆ ก็อาจคิดได้ว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนมผสมนั้นเป็นเรื่องปกติ (สภานิติ
บัญญัติแห่งชาติ, 2560) 
   2.5 ระบบบริการสาธารณสุข ซึ่งเป็นการให้บริการสาธารณสุขและบุคลากรทาง
สาธารณสุข ซึ่งเป็นแหล่งที่สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งมีบทบาทมาตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และหลังคลอดในขณะที่อยู่โรงพยาบาล มีการติดตามเยี่ยมการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ที่บ้าน 
ซึ่งจะเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลผดุงครรภ์เป็นส่วนส าคัญท่ีจะช่วยสนับสนุนให้ตัวมารดามีความ
พร้อมที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งระบบการตรวจเยี่ยมติดตามมารดาหลังคลอดจากพยาบาลผดุงครรภ์
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความส าคัญ จากการศึกษาท่ีพบว่านโยบายของโรงพยาบาลที่เกี่ยวกับการ
ติดตามเยี่ยมหลังคลอดก็จะมีผลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ได้ (Wood & Qureshi, 
2017) สอดคล้องกับกับการศึกษาของภาวิน (2557) ที่พบว่าระบบติดตามเยี่ยมหลังคลอดของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือให้ค าแนะน าเมื่อเกิดปัญหาของการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมแม่ซึ่งจะช่วยให้มารดามีระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ได้ยาวนานขึ้น และยังคงพบอีก
ว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่นั้น สามารถขึ้นอยู่กับนโยบายการ
สนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ในของแต่ละโรงพยาบาลในเรื่องของการสอนเกี่ยวกับโรงเรียนพ่อ
แม่และการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ (อุษา, 2559)  
 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 

 
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นมีอัตราต่ า ซึ่งเกิดจากปัจจัยหลัก 3 

ประการ คือ (1) ลักษณะเฉพาะของมารดา (2) ความเชื่อและทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
(3) ผู้ดูแลสุขภาพ 

1. ลักษณะเฉพาะของมารดาวัยรุ่นที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ประกอบด้วยวุฒิภาวะ
ทางอารมณ์ สังคมและสติปัญญา ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง การขาดความรู้เกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การท างานนอกบ้าน มีรายละเอียดดังนี้ 

 1.1 วุฒิภาวะทางอารมณ์ สังคมและสติปัญญา วัยรุ่นเป็นวัยที่เริ่มมีความคิดเป็นของ
ตนเองมากขึ้น แต่วุฒิภาวะทางอารมณ์ไม่ดีพอ ยังรู้สึกไม่ม่ันคง จึงท าให้ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ยึด
อารมณ์ตนเองเป็นหลักรวมทั้งยึดตัวเองเป็นศูนย์กลางตอบสนองความต้องการของตนเองก่อนบุคคล
อ่ืน ไม่ชอบค าสั่ง การบังคับ การปฏิบัติที่ต้องเป็นไปตามก าหนดเวลา เมื่อมารดาวัยลุ่ยเลี้ยงลูกด้วย 
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นมแม่ จึงไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของลูกได้เหมาะสม ความอดทนต่อการให้นมลูกที่
ต้องมีเวลามาก าหนด รวมถึงปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการให้นมลูก เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้มารดาวัยรุ่น
ขาดความอดทน ตัดสินใจไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หรือเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สั้นกว่ามารดากลุ่มอ่ืน (ศิริธร , 
2555) 

 1.2 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง จากการที่มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกไม่ถูกต้องจากการขาดประสบการณ์ ไม่สามารถตอบสนองความต้องการของลูก
ได้ ท าให้ลูกแสดงพฤติกรรมตอบสนองที่ท าให้มารดาวัยรุ่นไม่พอใจ ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกและ
จิตใจของมารดาวัยรุ่น ท าให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอในการดูแล
ลูก ส่งผลต่อความเชื่อมั่นในตนเองต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น (จรรยา , และคณะ, 
2562) 

 1.3 การขาดความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้สึกที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เกิด
ความตั้งใจและมั่นใจที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การศึกษาของศิริธร (2555) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับสูงจะมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .835, p 0<.
01) และการศึกษาของสุภัสสรและคณะ (2561) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นาน
ตั้งแต่ 4 สัปดาห์ คือความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และประโยชน์ของการเลี้ยงลูกนมแม่ 

 1.4 การท างานนอกบ้าน มารดาวัยรุ่นที่ต้องออกไปท างานนอกบ้าน หรือไปเรียน
หนังสือ มักมีผลท าให้เกิดความเครียดต่อบทบาทหน้าที่การเป็นมารดา ซึ่งท าให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ลดลง (ศิริธร, 2555) และการศึกษาของมาลีวัล (2562) พบว่า การท างานนอกบ้านของมารดา
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. ความเชื่อและทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความเชื่อของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น พบว่าความเชื่อของมารดา
วัยรุ่นเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลทั้งด้านบวกและด้านลบในการตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งความเชื่อ
ของมารดาวัยรุ่นเกิดตามลักษณะพัฒนาการที่ไม่มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีความคิดเป็นนามธรรม 
ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง ไม่ชอบการบังคับ ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง ให้ความส าคัญกับเรื่องเพศและ
ภาพลักษณ์ ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นมีความเชื่อและทัศนคติที่เป็นอุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(มยุรา, 2557; อุษณีย์และคณะ, 2557) จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา
วัยรุ่น พบว่าความเชื่อและทัศนคติที่มีผลต่อการตัดสินใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วย การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะท าให้เต้านมหย่อนยาน การให้ลูกดูดนมในที่สาธารณะและมีน้ านมไหลเปรอะ
เปื้อนเสื้อผ้าเป็นเรื่องที่น่าละอาย การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้ไม่มีอิสระเป็นภาระแก่มารดา เมื่อต้อง
ออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน เป็นการกระท าที่ไม่ทันสมัย และขนาดเต้านมมีผลต่อการผลิตน้ านม 
(มยุรา, 2557; อุษณีย์และคณะ, 2557) 

3. ผู้ดูแลสุขภาพ การได้รับการสนับสนุนจากผู้ดูแลสุขภาพซึ่งประกอบด้วย สามี และบุคคล
ใกล้ชิด บุคลากรด้านสุขภาพ แหล่งสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับมารดาวัยรุ่น
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพราะเมื่อมารดาวัยรุ่นมีปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และไม่
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สามารถหาค าตอบได้ มารดาวัยรุ่นจะเลิกล้มความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้ (นริศรา , พัช
รินทร์, ลาวัลย์, และเทียมศร, 2560) จากการศึกษาของศิริธร (2555) พบว่ามารดาวัยรุ่นครรภ์แรกที่
อาศัยในครอบครัวเดี่ยว เมื่อเกิดปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงไม่มีผู้ให้ค าแนะน าปรึกษาหรือไม่
ได้รับความช่วยเหลือมีแนวโน้มที่จะเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระดับสูง 
  ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นทั้งด้านวุฒิภาวะทางอารมณ์ ความรู้ อาชีพ ความ
เชื่อมั่นในตนเอง การมีแหล่งสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งความเชื่อและทัศนคติในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เหล่านี้ล้วนส่งผลให้เกิดปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวของมารดาวัยรุ่น 
 

บริบทการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงพยาบาลสงขลาและโรงพยาบาลปัตตานี 
 
 โรงพยาบาลสงขลาและโรงพยาบาลปัตตานี เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในภาคใต้ มีนโยบายที่
จะพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กให้มีประสิทธิภาพและบรรลุเปูาหมาย โดยการสนับสนุนและส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนกระทั่ง 6 เดือนแรก ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลสาย
สัมพันธ์แม่และลูก จึงพร้อมสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โดยมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กล่าวคือ เมื่อรับย้ายมารดาหลังคลอด พยาบาลประจ าแผนกหลังคลอดจะประเมิน
ลักษณะเต้านม หัวนม การไหลของน้ านม ในรายที่หัวนมปกติจะท าการช่วยเหลือมารดาในการให้นมบุตร
ตามหลัก 3 ดูด คือดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี และให้ค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนจ าหน่ายกลับ
บ้าน จะมีการติดตามเยี่ยมหลังคลอด ส่วนในรายที่หัวนมผิดปกติจะท าการส่งต่อไปยังคลินิกนมแม่เพ่ือให้
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับหัวนมและแก้ไขปัญหาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากนั้นจะท าการประเมินหลังให้การช่วยเหลือมารดารายนั้นและนัดติดตามผลหลัง
จ าหน่ายกลับบ้าน ซึ่งจะช่วยท าให้มารดามีความรู้และความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อมารดา
กลับไปที่บ้าน 
 

ปัจจัยท่ีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ 
 

งานวิจัยนี้ผู้วิจัยน าปัจจัยบางประการจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ 
ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (r = .84, p < 0.01) (ศิริธร, 2555) 
(r = .71, p <0.01) (มยุราและวราทิพย์, 2562) เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (r = .85, p <0.01) 
(ศิริธร, 2555) (r = .68, p < 0.01) (มยุราและวราทิพย์, 2562) ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ขณะอยู่โรงพยาบาล (r = .40, p < 0.01) (อริสรา,   สุสัณหา, และนงลักษณ์, 2562) การสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัว (r = .85, p < 0.01) (ศิริธร, 2555) และการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ  
(r = .74, p <0.01) (มยุราและวราทิพย์, 2562) จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยหลายประการที่ส่งผลต่อ
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
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จากการรวบรวมการศึกษาที่ผ่านมาโดยการคัดเลือกปัจจัยที่ศึกษาทั้งหมดมีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดระดับปานกลางขึ้นไป ( r ≥ .40) ซึ่งมี  
5 ปัจจัย ได้แก่ (1) ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (2) เจตคติใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (3) ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่ โรงพยาบาล (4)  
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และ (5) การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ซึ่งสามารถอธิบาย
ได้ดังนี ้

 
ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 
 ความหมายของความรู้ 

 

   ความรู้ เป็นปัจจัยน าที่ส าคัญเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งเป็นสิ่งที่
จ าเป็นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและมีผลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
ระดับของความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นท าให้เกิดความเชื่อที่เปลี่ยนแปลงไป 
มารดาวัยรุ่นที่มีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากก็จะเห็นถึงความส าคัญของนมแม่ และยังมี
การแสวงหาความรู้ ข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวกับความรู้ ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลให้แก่ตนเองเพ่ือที่จะช่วยให้มีความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และช่วยตัดสินใจในการ
เลือกวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างเหมาะสม และจะท าให้มารดาวัยรุ่นเกิดความตั้งใจและมีความ
มั่นใจที่จะใช้นมแม่ในการเลี้ยงลูก และเพ่ือการให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ มีประสิทธิพลมากขึ้น จะต้องมีการจัดรูปแบบการให้ความรู้ ช่วงเวลาในการให้ความรู้ และผู้ให้
ความรู้ ที่มีความเหมาะสมกับมารดาวัยรุ่น รวมถึงด้านภาษาและสื่อท่ีใช้ประกอบ (พัชรินทร์และคณะ, 
2558)  

  จากการศึกษาพบว่ามารดาที่ขาดความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ส่งผลต่อการเริ่มเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Santoe et al.,2016) 
และยังพบว่ามารดาวัยรุ่นที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในช่วงแรกหลัง
คลอดจะมีระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานกว่ามารดาที่ไม่ได้รับความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และ
วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมีแนวโน้มที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง (Bo & Agwo, 2014) 
และจากการศึกษาศิริธร (2555) ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ( r=.84, p < 0.01)  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมยุรา (2561) ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และวิธีการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r= 
.71, p < 0.01) และสามารถท านายความแปรปรวนของระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ได้ร้อยละ 49.9 สอดคล้องกับการศึกษาของมารดาวัยรุ่นในตุรกีพบว่า มารดาวัยรุ่ นที่เริ่มให้นมแม่
ภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด เนื่องจากมารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีการเตรียมความพร้อมและทราบถึง
ประโยชน์ของนมแม่ สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ยาวนานขึ้นร้อยละ 45.5 (Yilmaz et al., 2016) 
และยังพบว่าผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง
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คลอดระหว่างก่อนกับหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการสนับสนุนของ
ครอบครัว คะแนนความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดก่อนได้รับโปรแกรมมี
ความรู้ระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.73 และหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
ระดับดี มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.95 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (อัญญา, 
อัญชลี, และสัญญา, 2560)  
   ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นตัว
แปรที่มีผลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น ซึ่งเมื่อมีการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์
ของนมแม่ วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะมีผลท าให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และท าให้มีระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนานขึ้น ผู้วิจัยจึงน าปัจจัย
ดังกล่าวมาศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้  
 

เครื่องมือวัดความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 

     จากการทบทวนวรรณกรรม พบเครื่องมือวัดความรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์นมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนี้  

   1. แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลังคลอดครรภ์แรกของดนยา (2555) จ านวน 30 ข้อ โดยการจัดรูปแบบการให้ความรู้แก่
มารดาหลังคลอดครรภ์แรกต่อการรับรู้ความสามารถในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิในจังหวัดสุพรรณบุรี สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องความรู้ สร้าง
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบนดูรา ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (มาก
ที่สุด-มาก-ปานกลาง-น้อย-น้อยที่สุด) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .83  

   2. แบบสอบถามความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของนวลจันทร์ 
(2556) จ านวน 20 ข้อ โดยการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อความรู้ 
ทัศนคติ และทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 
เอกสาร และต าราความรู้เรื่องการเลี้ยงลูก ด้วยนมแม่ ได้แก่ คู่มือการอบรมผู้เชี่ยวชาญการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่, หนังสือนมแม่, หนังสือการอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการพัฒนางานเลี้ยงลูก ด้วยนมแม่ , 
และคู่มือการให้ค าปรึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส าหรับบุคลากร สาธารณสุข ลักษณะค าถามเป็น
แบบเลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ โดยจ าแนกระดับความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ออกเป็น 3 ระดับ 
(ระดับสูง-ปานกลาง-ต่ า) ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ .76 

   3. แบบวัดความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของศิริธร (2555) จ านวน 19 ข้อโดยการสร้างแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของ
นมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากการทบทวนวรรณกรรมโดยใช้กรอบแนวคิดของพรีซีดโมเดล 
ซึ่งเป็นแบบเลือกตอบ มีข้อค าถามทั้งหมด ลักษณะตัวเลือก 2 ระดับ (ใช่และไม่ใช่) ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ .90 
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    การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของศิริธร (2555) มาใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ ตอนล่าง เนื่องจากเป็น
แบบสอบถามที่มีคุณภาพ และมีค่าความเที่ยงในระดับที่ยอมรับได้ เพ่ือสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ว่ามีความคิดเห็นหรือความเชื่อตรงกับข้อความใน
แบบสอบถาม ในการตอบใช่หรือไม่ใช่ โดยเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 

 
เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 

  เจตคติ (Attitude) เป็นเรื่องของจิตใจที่สัมพันธ์กับความคิด ความรู้สึกของอารมณ์
ทางบวกหรือทางลบในการสนับสนุนหรือต่อต้าน และสามารถตัดสินใจในการกระท าหรือการปฏิบัติ  
ซึ่งตอบสนองด้วยพฤติกรรม เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น และสามารถเพ่ิม
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังต่อไปนี้ 
 

ความหมายของเจตคติ 
 
     เจตคติ หมายถึง ท่าที หรือความรู้สึกของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือ
แนวโน้มหรือความพร้อมที่จะท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง (พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน, 2554) ส าหรับงานวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ความหมายของเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือ ความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ ของ
มารดาวัยรุ่นที่มีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งมีทั้งเจตคติทางด้านบวกและด้านลบ มารดาที่มีเจตคติ
ทางบวกต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะท าให้ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนานขึ้น 
 

เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดาวัยรุ่น 

 

    เจตคติ ซึ่งเป็นเรื่องของจิตใจที่มีความสัมพันธ์กับความคิดของ
มารดาวัยรุ่นที่มีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทางที่จะยอมรับหรือการปฏิเสธ ซึ่งท าให้บุคคลแสดง
ปฏิกิริยาตอบสนองด้วยพฤติกรรม ซึ่งหากมารดามีเจตคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะท าให้เกิด
การเสริมแรงให้กับมารดาวัยรุ่นและมีโอกาสที่จะประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้มาก
ขึ้นซึ่งมารดาที่มีเจตคติทางบวกต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะส่งผลให้ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ยาวนานขึ้น (สุวรรณา, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศิริธร (2555) เจตคติในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r 
= .85, p<0.01) (r = .68, p<0.01) (มยุรา, 2562) และมารดาที่มีเจตคติที่ไม่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ท าให้เกิดความรู้สึกขัดแย้งในตนเอง มีความรู้สึกยุ่งยาก เสียเวลาในการให้นมลูก และตัดสินใจไป
ใช้นมผสมแทน (นรีลักษณ์และคณะ, 2558) ซึ่งเป็นปัจจัยที่จะท าให้เกิดการหยุดการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ส่งผลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นสั้นลง (ขนิษฐวรรณ , 2561; ศิริธร
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และคณะ, 2555) หากมารดาวัยรุ่นมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก็จะส่งผลให้มารดาเลี้ยงลูก
เป็นระยะเวลายาวนานขึ้นได้เช่นกัน (Santos et al.,2016) ซึ่งจากการศึกษาผลการเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยเจตคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการสนับสนุนจากครอบครัว พบว่า คะแนนเฉลี่ยเจตคติคติ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 77.05 
และหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 79.19 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) (อัญญา, อัญชลี, และสัญญา, 2560) หากมารดามีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ได้ ก็จะท าให้ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ยาวนานและต่อเนื่อง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ   กาญจนดิลก(Kanhadilok) และคณะ (2016) ในส่วนของทัศนคติใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ได้
เช่นกัน  
    เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นตัวแปรที่มีผลต่อระยะเวลา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น ซึ่งเมื่อมีเจตคติที่ดีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทางด้านบวก  
มีความเชื่อมั่นในการกระท า ความคิดที่จะท า การได้รับการสนับสนุนที่ดีสามารถเพ่ิมระยะเวลาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนานขึ้น ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยดังกล่าวมาศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้  

 
เครื่องมือวัดเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

  
   จากการทบทวนวรรณกรรม พบเครื่องมือวัดเจตคติในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ดังนี้  
   1. แบบสอบถามเจตคติในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาโดย

สอบถามความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของจิราพร (2551) จ านวน 24 ข้อ โดยสอบถามความ
ตั้งใจเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวของสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งศึกษาปัจจัยท านายความตั้งใจเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาอย่างเดียวของสตรีตั้งครรภ์ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า แบบประเมิน
ค่า 5 ระดับ (เห็นด้วยอย่างยิ่ง-เห็นด้วย-เห็นด้วยปานกลาง-ไม่เห็นด้วย-ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .81 

   2. แบบสอบถามเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ lowa Infant 
feeding Attitude Scale (llFAS) ของขนิษฐวรรณ (2561) จ านวน 17 ข้อ ได้แปลแบบสอบถามโดย
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องในมารดาวัยรุ่น ข้อค าถามมี
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง -
ค่อนข้างไม่เห็นด้วย-เห็นด้วยปานกลาง-เห็นด้วยค่อนข้างมาก-เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ .72 

    3. แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
ลักขณา (2558) จ านวน 20 ข้อ โดยศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ลักษณะข้อ
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ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (เห็นด้วยอย่างยิ่ง-เห็นด้วย-ไม่แน่ใจ-ไม่เห็นด้วย-ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .85  
    การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามเจตคติในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดของลักขณา (2558) มาใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ ตอนล่าง เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่มีคุณภาพ 
และมีค่าความเท่ียงในระดับท่ียอมรับได้ เพ่ือสอบถามเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น 
ว่ามีความคิดเห็นหรือเชื่อตรงกับข้อความในแบบสอบถามมากน้อยเพียงใด โดยเลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือก ซึ่งค าตอบสามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได้ 
 

ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล 
 
  ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล คือการทารกได้รับนมแม่
เป็นอาหารเพียงอย่างเดียวเท่านั้น ไม่มีน้ าหรืออาหารเสริมอ่ืน ในระยะเวลาตลอด 24 ชั่วโมงหลัง
คลอด เพ่ือน าไปสู่การเพ่ิมระยะเวลาในเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ดังต่อไปนี้ 
 

ความหมายความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่
โรงพยาบาล 

  
   ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว หมายถึง การที่ให้

ทารกกินนมแม่อย่างเดียว โดยไม่ให้น้ าหรืออาหารอ่ืนๆแก่ทารก ยกเว้นยา หรือวิตามิน เกลือแร่ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ (WHO, 2019) 

    ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล ศศิธารา 
(2555) ให้ความหมายว่า การให้นมแม่เพียงอย่างเดียวแก่ทารก โดยไม่ให้น้ าหรืออาหารอ่ืน ยกเว้นยา
หรือวิตามินตามแผนการรักษาของแพทย์ ตลอดระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
     การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ความหมายของความส าเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาลคือ การที่มารดาให้ทารกกินนมแม่เพียงอย่างเดียว โดยไม่มีน้ า นม
ผสม หรืออาหารอ่ืน ยกเว้นเมื่อทารกได้รับยา วิตามินหรือเกลือแร่ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ในช่วงระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
 
 
 
 



27 
 

  
P

ag
e2

7
 

27 
2

7
 

ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาลกับ
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
 

   การที่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดจะสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เป็น
ระยะเวลานานนั้น เกิดจากการที่มารดาได้รับประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ดีตั้งแต่อยู่ที่
โรงพยาบาล เนื่องจากท าให้มารดารู้สึกมั่นใจและภูมิใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ คานาลและคณะ (Khanal, el al., 2015) ที่พบว่าการสนับสนุนการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่จากเจ้าหน้าที่ในระยะแรกหลังคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และการศึกษาที่พบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายนั้นมี
ความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานถึง 6 เดือน (Pereira, Oliveira, Andrade, & 
Brito, 2017) สอดคล้องกับการศึกษาของวิชนี พลคชา (2565) ที่ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดโดยให้ความรู้/การเรียนรู้ผ่านตัวแบบรวมถึงการ
สนับสนุนจากเจ้าหน้าที่เก่ียวการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง ส่งผลให้มารดากลุ่มทดลองมีการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ยาวนานกว่ามารดา
กลุ่มควบคุมซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของมาลีวัลและสาลี่ (2562) ผลการวิจัยพบว่ามารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.78 ซึ่งอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อพบว่าข้อที่อยู่ในระดับดีมากคือ การให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ให้น้ า นมผสมหรืออาหาร
อ่ืนๆ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 ดังนั้นการที่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ดี
จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งจะท าให้มารดาสามารถเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ได้ในระยะยาวต่อไป 
    ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการที่มารดาเกิดความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวในขณะที่อยู่โรงพยาบาลนั้นเป็นตัวแปรที่จะส่งผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เนื่องจากท าให้มารดารู้สึกม่ันใจจากการได้รับความรู้และการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่ในระยะเริ่มต้นของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยดังกล่าวมาศึกษาในงานวิจัย
ครั้ง 
 

เครื่องมือวัดความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่
โรงพยาบาล 
 
     จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าเครื่องมือวัดความส าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล ดังนี้ 
     1. แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่
ที่แผนกหลังคลอดของ มาลีวัลและสาลี่ (2561) จ านวน 15 ข้อ โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้สมรรถนะของตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่า และเจตคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก เพ่ือประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนม



28 
 

  
P

ag
e2

8
 

28 
2

8
 

แม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เป็นข้อค าถามเชิงบวก โดยมีลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่ามี 5 ระดับ (ไม่เคยปฏิบัติ-ปฏิบัตินานๆครั้ง-ปฏิบัติบ่อยครั้ง-ปฏิบัติบ่อยครั้ง-ปฏิบัติส่วนใหญ่-ปฏิบัติ
ประจ า) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .89  
     2. แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะในตนเองเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ฉบับสั้นของศศิธารา (2555) จ านวน 14 ข้อ โดยศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล เวลาที่เริ่ม
ให้นมแม่ และการสนับสนุนจากพยาบาลในการท านายความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวก่อนจ าหน่ายในมารดาหลังผ่าตัดคลอด เพ่ือใช้ศึกษาผลของการให้โปรแกรมการให้ค าแนะน า
อย่างมีแบบแผนต่อสมรรถนะแห่งตนในการให้นมบุตร ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยมีลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่ามี  5 ระดับ (มั่นใจมาก-มั่นใจ-มั่นใจเป็นบางครั้ง-ไม่ค่อยมั่นใจ-ไม่
มั่นใจเลย) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .87  
     การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถามประเมินพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรกของมาลีวัลและสาลี่ (2561) ซึ่งเป็นการ
ประเมินแผนกหลังคลอด ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มาใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ ตอนล่าง เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่มี
คุณภาพ และมีค่าความเที่ยงในระดับที่ยอมรับได้ เพ่ือสอบถามความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ขณะอยู่โรงพยาบาล ว่ามีความคิดเห็นหรือมีความเชื่อตรงกับข้อความในแบบสอบถามมากน้อย
เพียงใดโดยเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ซึ่งค าตอบสามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได้ 

 
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 

 
การสนับสนุนจากครอบครัว นับว่าเป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support) หมายถึง สิ่งที่ผู้รับได้รับจากการสนับสนุนช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งรวมถึง
การสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้สนับสนุน แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว 
เป็นกระบวนการทางสังคมที่มีความส าคัญต่อบุคคลเป็นอย่างมากเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาวัยรุ่น และสามารถเพ่ิมระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวั ยรุ่น ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ดังต่อไปนี้ 

 
ความหมายของการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 

     
    การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่
ผู้รับได้รับ ด้านความช่วยเหลือทางด้านข่าวสาร ข้อมูล สิ่งของ รวมถึงการสนับสนุนทางด้านจิตใจ 
จากผู้ที่ให้การสนับสนุนซึ่งเป็นผลให้ผู้รับได้แสดงออกทางพฤติกรรมหรือปฏิบัติไปในทางที่ผู้รับ
ต้องการเพ่ือการส่งเสริมให้มารดามีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ยาวนานขึ้นจากการช่วยเหลือหรือ
สนับสนุน คือ แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งมาจากตัวบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่  
พ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน ผู้น าชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เป็นต้น  
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    อัครสรา (2551) สรุปนิยามของการสนับสนุนจากครอบครัวจาก
แนวคิดของเฮ้า (House, 1981) ว่าเป็นส่วนหนึ่งของแหล่งสนับสนุนปฐมภูมิอันเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญ
ของชีวิต เพราะครอบครัวที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ มีความผูกพันทางอารมณ์จิตใจ มีทัศนคติ 
พฤติกรรมที่ช่วยกระตุ้นส่งเสริมให้มีการใช้ชีวิตร่วมกัน เป็นที่ส าหรับให้ค าปรึกษา รวมถึงการพ่ึงพิงกัน
ทางสังคม และเศรษฐกิจ การปฏิบัติหน้าที่ ท าให้บุคคลมีความใกล้ชิด มีสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน มีคนคอย
รับฟัง ให้ค าปรึกษา และคอยช่วยเหลือกันและกัน การสนับสนุนจากครอบครัวจึงเป็นสังคมแห่งแรกที่
บุคคลได้รับด้วยความเต็มใจโดยไม่มีข้อต่อรอง 
    ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยให้ความหมายของการได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวคอยช่วยเหลือ ให้ก าลังใจและ
คอยดูแลเอาใจใส่ แบ่งเบาภาระในการช่วยเหลือเลี้ยงดูทารก สนับสนุนจุนเจือกันค่าใช้จ่าย เกื้อกูลกัน 
ให้ค าปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาและอุปสรรค 
 

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวกับระยะเวลาในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
 
    ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เป็นแหล่งประโยชน์หรือทรัพยากรที่มี
ความจ าเป็นในการเอ้ือให้สามารถเลือกปฏิบัติหรือน ามาใช้ คุณลักษณะระบบบริการที่พ่ึงประสงค์ที่
ท าการศึกษา ได้แก่ การได้รับค าแนะน า/สนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ ซึ่งเป็นสิ่งที่มารดาวัยรุ่นหลัง
คลอดได้รับการช่วยเหลือหรือสนับสนุนจากบุคคลที่ใกล้ชิดซึ่งเป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับสังคมของมารดา
วัยรุ่น และเป็นการให้ข้อมูล ให้ค าแนะน า ซึ่งเป็นปัจจัยอย่างหนึ่งที่มีผลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การได้รับค าแนะน า/สนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .85, p< 
0.01) (ศิริธร, 2555) (r = .74, p< 0.01) (มยุรา, 2562) สามารถท านายความแปรปรวนของ
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ร้อยละ 54.2  
    ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของธิดารัตน์และคณะ (2558) พบว่า
แหล่งที่ให้การสนับสนุนทางสังคมแก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมากที่สุด คือ มารดาของมารดาวัยรุ่นเอง 
รองลงมา คือ สามี รวมถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นเป็นอัตรา 2.28 เท่าของมารดาที่ไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากสามีหรือญาติ (สุวรรณาและคณะ, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอุษณีย์และ
คณะ (2557) ที่พบว่ามารดาของมารดาวัยรุ่นซึ่งเป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจาก
มารดาของมารดาวัยรุ่นเป็นผู้ให้การช่วยเหลือในระหว่างการเลี้ยงลูก และสามีของมารดาวัยรุ่น จะ
คอยให้การสนับสนุนและส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นเกิดความเชื่อมั่นที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยตนเองได้  
    จากการศึกษาของพรพิมล (2559) ยังพบว่ามารดาที่ให้นมลูกเป็น
ระยะเวลานานนั้น ส่วนใหญ่มักจะได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวโดยเฉพาะสามี คอยห่วงใย 
ชมเชย และให้ก าลังใจ ซึ่งจะมีผลต่อการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มีระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นได้ 
โดยญาติมีส่วนสนับสนุนในการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ืออ านวยความสะดวกและส่งเสริมความสามารถ
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ให้กับมารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งจะช่วยให้สามารถให้นมลูกได้อย่างถูกต้อง และส่งผล
ให้มารดาวัยรุ่นสามารถประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ (ธิดารัตน์ , 2557; Johnson, 
Kirk, Rooks, & MuZik, 2016) กรณีที่มารดาตัดสินใจยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งเกิดจากขาดการ
สนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งสิ่งเหล่านี้แสดงให้เห็นว่าครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมและคอย
ช่วยเหลือให้มารดาได้มีระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานยิ่งขึ้น (ภาวิน, 2557; Thet 
et al., 2016) และจากการศึกษาที่ผ่านมาการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มีความยาวนานเพิ่มมากขึ้น  
    การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวเป็นตัวแปรที่มีผลต่อ
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ ตอนล่าง ซึ่งเมื่อครอบครัวมีส่วน
สนับสนุนในการช่วยเหลือการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะมีผลท าให้มารดาวัยรุ่นเลือกที่จะเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ต่อไป ได้แก่ ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ ชมเชย แก่มารดาวัยรุ่น ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยดังกล่าวมาศึกษาใน
งานวิจัยนี้ 
 

เครื่องมือวัดการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบเครื่องมือวัดการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนี้  
    1. แบบสอบถามการได้รับค าแนะน า/สนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ 
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของศิริธร (2555) จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย ได้รับค าแนะน า/สนับสนุน
จากพยาบาลผดุงครรภ์ จ านวน 5 ข้อ ได้รับค าแนะน า/สนับสนุนจากสามี จ านวน 4 ข้อ และ ได้รับ
ค าแนะน า/สนับสนุนจากมารดาจ านวน 6 ข้อ โดยการได้รับค าแนะน า การสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (ได้รับมากสุด -ได้รับมาก-ได้รับปานกลาง-
ได้รับน้อย-ไม่ได้รับเลย)ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .82 
    2. แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของลักขณา 
(2558) จ านวน 15 ข้อ โดยศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
วัยรุ่นหลังคลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (มากท่ีสุด-มาก-ปานกลาง-น้อย-น้อยที่สุด) ได้ค่าความเท่ียง .90 
    การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว โดยน าแบบสอบถามของศิริธร (2555) มาใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ ตอนล่าง เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่มีคุณภาพ 
และมีค่าความเท่ียงในระดับท่ียอมรับได้ เพื่อสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ว่ามีความ
คิดเห็นหรือมีความเชื่อตรงกับข้อความในแบบสอบถามมากน้อยเพียงใดโดยเลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือก ซึ่งค าตอบสามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได้ ซึ่งเลือกเฉพาะในส่วนของการได้รับ
ค าแนะน า/สนับสนุนจากสามี และได้รับค าแนะน า/สนับสนุนจากมารดา โดยตัดข้อค าถามที่ไม่
เกี่ยวกับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ซึ่งมีข้อค าถามคงเหลือ 8 ข้อ มาปรับใช้ภาษาให้มีความ
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กระชับและชัดเจนมากขึ้นและครอบคลุมข้อค าถามในการศึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานถึง 2 ปี -  
2 ปีครึ่ง 
 

การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 
 

บุคลากรสุขภาพเป็นบุคลากรกลุ่มใหญ่ในระบบบริการสุขภาพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ 
พยาบาลเทคนิค ผู้ช่วยพยาบาล รวมถึงเจ้าหน้าที่อนามัย ซึ่งต้องรับผิดชอบงานด้านต่าง ๆ เช่น ด้าน
การรักษาพยาบาล การปูองกัน รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและการติดตามเยี่ยม เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น และสามารถส่งเสริมเพ่ือเพ่ิมระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาวัยรุ่น ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังต่อไปนี้ 

 
ความหมายของการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 

 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ผู้รับนั้นได้รับการสนับสนุนทางสังคมในด้านความ

ช่วยเหลือเรื่องข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจ จากผู้ให้การสนับสนุนเพ่ือ
การส่งเสริมให้มารดามีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ยาวนานขึ้น ซึ่งบุคคลที่มาให้การสนับสนุนในที่นี้คือ
บุคลากรทางสุขภาพ โดยแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสุขภาพนั้นมาจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาล ซึ่งมีการติดตามเยี่ยมหลังคลอด (มาลีวัล , สาลี่, 
และศศิธร, 2561) และนอกจากนี้ เฮ้าส์ ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่า เป็นการ
ช่วยเหลือทางด้านการเงิน วัตถุสิ่งของ แรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจ 
จากผู้ให้การสนับสนุนที่อาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน ส่งผลให้ผู้รับมีการปฏิบัติหรือแสดงออกทาง
พฤติกรรมในทางท่ีผู้รับต้องการ (House, 1981) 
  ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ความหมายของ การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร
สุขภาพ หมายถึง แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข บุคคลที่ให้การการช่วย เหลือทั้งด้าน
ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนด้านการให้ก าลังใจ เอาใจใส่ กระตุ้นเตือน ชมเชย 
ช่วยเหลือ แก้ปัญหา จากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 

การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวของมารดาวัยรุ่น 
 

ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เป็นแหล่งประโยชน์หรือทรัพยากรที่มีความจ าเป็นในการ
เอ้ือให้สามารถเลือกปฏิบัติหรือน ามาใช้ และเป็นระบบบริการที่ได้รับจากหน่วยงานของสาธารณสุขที่
มีความจ าเป็นต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น ซึ่งการบริการที่มีคุณลักษณะที่
พึงประสงค์มีรายละเอียดดังนี้ (1) ด้านการเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก (2) ด้านการอ านวยความ
สะดวกของสถานที่ให้บริการ (3) ด้านความเพียงพอของการบริการ (4) ด้านการยอมรับคุณภาพใน
การบริการ และ (5) ด้านค่าใช้จ่ายที่สามารถยอมรับได้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ
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สนับสนุนจากพยาบาลสามารถท านายความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่าย 
ได้ร้อยละ 36.5 (r = 0.70, p < 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของพรพิมล (2559) ที่พบว่าหลังคลอด
มีพยาบาลใช้การพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยวิธีการสอน 
ชี้แนะ ซึ่งจากการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สามารถท านายความแปรปรวนร้อยละ 63.3 (Gomez, 
Narino, Rueda, & Alexandra, 2014) ซึ่งมารดาวัยรุ่นจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
มาตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอดก็จะได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่และพยาบาลขณะอยู่
โรงพยาบาล สิ่งเหล่านี้ก็จะส่งผลให้มารดาวัยรุ่นมีระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ียาวนานขึ้น 
  การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพเป็นตัวแปรที่มีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในภาคใต้ ตอนล่าง ซึ่งเมื่อมีการสนับสนุนจากบุลากรสุขภาพ จะมีผลท าให้ระยะเวลาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยาวนานขึ้น ได้แก่ การช่วยเหลือ สนับสนุน เปิดโอกาสให้ซักถาม มีแหล่งการ
เรียนรู้และให้ความช่วยเหลือ เมื่อเกิดปัญหา การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ผู้วิจัยจึงน าปัจจัย
ดังกล่าวมาศึกษาในงานวิจัยนี้ 
 

เครื่องมือวัดการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบเครื่องมือวัดการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนี้  
  1. แบบสอบถามการได้รับค าแนะน า/สนับสนุนจากบุคคลต่างๆของศิริธร (2555) 
จ านวน    15 ข้อ ประกอบด้วย ได้รับค าแนะน า/สนับสนุนจากพยาบาลผดุงครรภ์ จ านวน 5 ข้อ 
ได้รับค าแนะน า/สนับสนุนจากสามี จ านวน 4 ข้อ และ ได้รับค าแนะน า/สนับสนุนจากมารดาจ านวน 
6 ข้อ โดยศึกษาการสนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ การได้รับค าแนะน าในการเลี้ยงลูกด้วยนมลักษณะข้อ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (ได้รับมากสุด-ได้รับมาก-ได้รับปานกลาง-ได้รับน้อย-ไม่ได้
รับเลย) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .82 
  2. แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของลักขณา (2558) จ านวน 15 
ข้อ โดยการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
(มากท่ีสุด-มาก-ปานกลาง-น้อย-น้อยที่สุด) ได้ค่าความเท่ียง .90 
  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพและ 
โดยได้น าแบบสอบถามของของลักขณา (2558) มาใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ ตอนล่าง เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่มีคุณภาพ และมี
ค่าความเที่ยงในระดับที่ยอมรับได้ เพ่ือสอบถามการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพว่ามีความคิดเห็น
หรือมีความเชื่อตรงกับข้อความในแบบสอบถามมากน้อยเพียงใดโดยเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  
ซึ่งค าตอบสามารถแสดงออกมาเป็นเชิงปริมาณได้ ซึ่งเลือกเฉพาะในส่วนของการได้รับค าแนะน า/
สนับสนุนจากพยาบาล โดยตัดข้อค าถามที่ไม่เกี่ยวกับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ซึ่งมีข้อ
ค าถามคงเหลือ 8 ข้อ มาปรับใช้ภาษาให้มีความกระชับและชัดเจนมากขึ้นและครอบคลุมข้อค าถามใน
การศึกษาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานถึง 2 ปี- 2 ปีครึ่ง 
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สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวข้องพบว่า ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของ
มารดาวัยรุ่นในภาคใต้ ตอนล่าง ยังคงเป็นปัญหาส าคัญเนื่องจากมารดาวัยรุ่นในภาคใต้มีจ านวนมาก
และมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ทั้งที่มีนโยบายการสนับสนุนและ
รณรงค์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวทั่วประเทศ จากการศึกษาพบว่าสาเหตุที่แท้จริงของการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ไม่ถึงระยะเวลา 6 เดือนพบว่ามีหลายปัจจัยที่เก่ียวข้อง ขึ้นอยู่กับมารดาหลังคลอดแต่ละ
บุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างไรนั้น ได้แก่ ปัญหาด้านสรีระเต้านม
เล็ก หัวนมสั้น ภาพลักษณ์ของการให้ลูกดูดนม ทัศนคติไม่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ขาดความรู้
ความเข้าใจและความตระหนักเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง การมีส่วนร่วมของสามี /ญาติ 
และการแสดงบทบาทของความเป็นมารดา/บิดาต่อทารกมีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
จะเห็นได้ว่ามีปัจจัยหลายประการที่ส่งผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยบางประการโดยมีพ้ืนฐานจากปัจจัยที่เกี่ ยวข้อง
กับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น โดยเชื่อว่าพฤติกรรมของของมารดาหลังคลอดมี
ผลต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยที่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ และปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับกลางขึ้นไปกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนม
มารดาวัยรุ่นที่มีผลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งได้แก่ ความรู้เกี่ยวประโยชน์ของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (r = .71) เจตคติในการเลี้ยงนมด้วยนมแม่  
(r = .68) ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล (r = .72) การสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว (r = .74) และการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ที่ใกล้ชิดมารดาวัยรุ่น (r = .70) 
หากมารดาวัยรุ่นมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการขจัดปัจจัยที่แก้ไขได้ของการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ย่อมท าให้มีระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งผลการศึกษาที่ได้น าไปเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานและ ใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมระยะเวลา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ยาวนานขึ้นตามความเหมาะสมโดยเฉพาะมารดาวัยรุ่น และเป็นไปตาม
นโยบายของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นและบุตรมีสุขภาพที่ดีและมีพัฒนาการที่สมวัย  
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บทที่ 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านาย (predictive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้
ตอนล่าง ส าหรับบทนี้  ประกอบด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และการ
วิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาวัยรุ่นที่มีลูกอายุระหว่าง 2 ปี – 2 ปีครึ่ง ที่อาศัยใน
ภาคใต้ตอนล่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาวัยรุ่นที่มีลูกอายุระหว่าง 2 ปี – 2 ปีครึ่ง ที่น าลูก
มาตรวจโรคทั่วไปและฉีดวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดี แผนกผู้ปุวยนอกที่  โรงพยาบาลสงขลา  
และโรงพยาบาลปัตตานี จ านวน 100 ราย ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564  
ซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 
 1. คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้ามาศึกษา (inclusion criteria)  
  1.1 มารดาวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี นับถึงวันคลอดบุตร  
  1.2 ลูกอายุระหว่าง 2 ปี – 2 ปีครึ่ง ที่อาศยัในภาคใต้ ตอนล่าง  
  1.3 คลอดปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องแยกจากกันในระยะหลังคลอด  
  1.4 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนออกจากโรงพยาบาล 
  1.5 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  
 2. เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
  2.1 ทารกที่มีภาวะเจ็บปุวยระยะหลังคลอด 
  2.2 มารดาหรือทารกที่มีภาวะเจ็บปุวยไม่สามารถให้นมแม่ได้ 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

 การศึกษาในครั้งนี้ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอดเชิงพหุคูณ (multiple regression) เพ่ือทดสอบ
อ านาจการท านายของปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อตัวแปรตาม ในการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
โดยใช้สูตร การค านวณของทอร์นไดค์ (Thorndike , 1978) 
 สูตร n = 10k + 50 โดยที่  n หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
      k หมายถึง จ านวนตัวแปรอิสระท่ีต้องการศึกษา 
    n = 10(5) +50 
    n = 100  
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 จากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระจ านวน 5 ตัว ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่
และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ขณะอยู่โรงพยาบาล การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ จะได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 ราย โดยเก็บข้อมูลจากมารดาวัยรุ่นคลอดปกติและมีลูกอายุ
ระหว่าง 2 ปี – 2 ปีครึ่ง ที่น าบุตรมาตรวจโรคทั่วไปและฉีดวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดีแผนกผู้ปุวยนอก  
 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ดังนี้  
 1. จ าแนกจังหวัดในภาคใต้ตอนล่าง ประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ พัทลุง ตรัง นราธิวาส 
ปัตตานี ยะลา สงขลา และสตูล โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) 
แบบจับฉลาก 2 โรงพยาบาล ได้ โรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลปัตตานี  
 2. โรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลปัตตานีที่จะท าการศึกษาเป็นโรงพยาบาลประจ า
จังหวัดทั้ง 2 แห่ง จากสถิติการคลอดของมารดาวัยรุ่นในปี พ.ศ. 2561 -2563 โดยมีอัตราการคลอด
ของมารดาวัยรุ่น 23.93, 18.80, 18.20 มีแนวโน้มตั้งครรภ์ซ้ าร้อยละ18.15 (โรงพยาบาลสงขลา , 
2563) 17.63, 14.03, 18.05 มีแนวโน้มตั้งครรภ์ซ้ าร้อยละ 18.08 (โรงพยาบาลปัตตานี , 2563)  
ต่อพันประชากรหญิง โดยก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล โดยแบ่งตามสัดส่วนเท่า ๆ 
กัน (equal proportional) คือ โรงพยาบาลสงขลาจ านวน 50 คน และโรงพยาบาลปัตตานีจ านวน 
50 คน ซึ่งมีการให้บริการที่มีศักยภาพใกล้เคียงกันโดยให้บริการมารดาวัยรุ่นคลอดปกติและมารับ
บริการตรวจโรคทั่วไปและฉีดวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดี แผนกผู้ปุวยนอก แก่มารดาวัยรุ่นและลูก 
รวมถึงมีความหลากหลายทางด้านพหุวัฒนธรรม ซึ่งจะเป็นตัวแทนที่ดีของประชากรได้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 7 ชุด ได้แก่  
(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบสอบถามระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของ
มารดาวัยรุ่น (3) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ ยงลูกด้วยนมแม่ (4) 
แบบสอบถามเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (5) แบบสอบถามความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ขณะอยู่โรงพยาบาล (6) แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และ(7) แบบสอบถาม
การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ 
 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น จ านวน 8 ข้อประกอบด้วย อายุ 
ศาสนา สถานภาพปัจจุบัน จ านวนสมาชิกในครอบครัว ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน ปัจจุบันท่าน
ประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของ
มารดาวัยรุ่นเกี่ยวกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการตั้งครรภ์จ านวน 6 ข้อ มีลักษณะเป็น
ข้อค าถามให้เลือกตอบและเป็นข้อค าถามปลายเปิด ประกอบด้วย จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์  
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อายุลูกคนปัจจุบัน คลอดเมื่ออายุครรภ์กี่สัปดาห์ สถานที่ฝากครรภ์ ชนิดของนมที่ลูกคนปัจจุบันได้รับ
ขณะอยู่โรงพยาบาล ระยะเวลาการเลี้ยงลูกคนปัจจุบันด้วยนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ให้แม้กระทั่งน้ า
เป็นระยะเวลากี่เดือน ปัญหาและอุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
 
 แบบสอบถามระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีข้อค าถามปลายเปิดจ านวน 1 ข้อ เพ่ือสอบถามมารดาวัยรุ่น
เกี่ยวกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเป็นระยะเวลากี่เดือน  
 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของศิริธร (2555) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยสร้างแบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง มีข้อค าถามมีทั้งหมด 19 ข้อ โดยได้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของ
มารดาวัยรุ่น ศึกษาเมื่อปี พ.ศ. 2555 ค าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ (checklist) ให้ผู้ตอบเลือก  
ใช่ หรือ ไม่ใช่ ซึ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 14 ข้อ คือ 1 , 3, 6-9, 12-15, 17-19, และ 20 และ
ข้อค าถามเชิงลบจ านวน 5 ข้อ คือข้อ 2, 4-5, 10-11, และ16 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมีการตัดข้อ
ค าถามที่ไม่เกี่ยวข้องกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และพร้ อมทั้งเพ่ิมข้อ
ค าถามท่ียังไม่ครอบคลุมจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 2 ข้อ เกี่ยวกับการได้รับอาหารเสริม
ตามวัยเมื่อลูกอายุมากกว่า 6 เดือน พร้อมทั้งปรับข้อค าถามให้มีความชัดเจนและเนื้อหาเข้าใจง่าย
มากยิ่งขึ้น รวมเป็นข้อค าถาม 20 ข้อ ลักษณะต าตอบเป็นแบบให้เลือกตอบ (checklist) ให้ผู้ตอบ
เลือก ใช่ หรือ ไม่ใช่ 
 
   ตอบถูก  เท่ากับ  1 คะแนน 
   ตอบผิด  เท่ากับ  0 คะแนน 
 
 เกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่โดยการให้คะแนนเมื่อตอบแบบสอบถามได้ถูกต้องตรงกับแบบเฉลยจะได้ 1 คะแนน ตอบผิดจะ
ได้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-20 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนที่ได้มากขึ้น ความรู้
เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยิ่งเพ่ิมสูงขึ้น  
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 ชุดที่ 4 แบบสอบถามเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
 แบบสอบถามเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามเจตคติ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของลักขณา (2558) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ย วข้อง โดยสร้าง
แบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ โดยศึกษา
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ศึกษาเมื่อปี พ.ศ. 2558 ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ ซึ่งเป็นข้อ
ค าถามเชิงบวกจ านวน 11 ข้อ ข้อค าถามเชิงลบจ านวน 9 ข้อ คือ 8, 10, 12-17, และ 18 ผู้วิจัยมีการ
ปรับข้อค าถามให้มีเนื้อหาเข้าใจง่าย และชัดเจนมากยิ่งขึ้น ลักษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
(rating scale) มี 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 
      ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าคะแนน  5   1 
 เห็นด้วย  มีค่าคะแนน  4   2 
 ไม่แน่ใจ  มีค่าคะแนน  3   3 
 ไม่เห็นด้วย  มีค่าคะแนน  2   4 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง มีค่าคะแนน  1   5 
 
 มีเกณฑ์ให้คะแนนตั้งแต่ระดับความเห็นด้วยอย่างยิ่งถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ ง ข้อค าถามเชิง
บวกมีค่าคะแนน 5 -1 และข้อค าถามเชิงลบมีค่าคะแนน 1-5 ตามล าดับเกณฑ์การแปลผลคะแนนใน
การวิจัยครั้งนี้ คิดเป็นคะแนนรวมซึ่งค่าคะแนนที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 20 - 100 คะแนน พิจารณาจากค่า
คะแนนที่ได้ โดยค่าคะแนนยิ่งเพิ่มมากขึ้น เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ยิ่งเพ่ิมสูงขึ้น 
 
 ชุดที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล 
 
 แบบสอบถามเกี่ยวกับความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล ผู้วิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการประเมินวัดความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมาลีวัลและ
สาลี่ (2561) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยสร้างแบบสอบถามขึ้นเพ่ือประเมิน
ความส าเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ขณะที่อยู่แผนกหลังคลอด มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 15 ข้อ โดยได้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างมารดาวัยรุ่นหลังคลอดครรภ์แรก ที่แผนกหลัง
คลอด ศึกษาเมื่อปี พ.ศ. 2561 ผู้วิจัยมีการปรับข้อค าถามให้มีเนื้อหาเข้าใจง่าย และชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ รวมเป็นข้อค าถามท้ังหมด 15 ข้อ ซึ่งเป็น
ข้อค าถามเชิงบวกท้ังหมด ลักษณะค าตอบเป็นเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ มี
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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  ปฏิบัติทุกครั้ง  มีค่าคะแนน  5 
  ปฏิบัติบ่อย  มีค่าคะแนน  4 
  ปฏิบัติบางครั้ง  มีค่าคะแนน  3 
  ปฏิบัติน้อย  มีค่าคะแนน  2 
  ไม่ปฏิบัติ  มีค่าคะแนน  1 
 
 มีเกณฑ์ให้คะแนนตั้งแต่ปฏิบัติทุกครั้งถึงไม่ปฏิบัติ มีค่าคะแนน 5 – 1 ตามล าดับ การแปล
ผล คะแนนในการวิจัยครั้งนี้ คิดเป็นคะแนนรวม ซึ่งค่าคะแนนที่เป็นไปได้ตั้งแต่ 15 คะแนน ถึง 75 
คะแนน พิจารณาจากค่าคะแนนที่ได้ โดยค่าคะแนนสูง แสดงว่ามารดามีความส าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาลสูงขึ้น 
 
 ชุดที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
 
 แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการ
ได้รับค าแนะน า/สนับสนุนจากบุคคลอ่ืน ๆ ของศิริธร (2555) ร่วมกับทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
โดยสร้างแบบสอบถามขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ โดย
ได้ศึกษาในกลุ่มการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาวัยรุ่น ศึกษาปี พ.ศ. 2555 ผู้วิจัยมีการตัดข้อ
ค าถามที่ไม่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว พร้อมทั้งปรับข้อค าถามให้มีความ
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น เหลือข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด ลักษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 
  ได้รับมากท่ีสุด  มีค่าคะแนน  5 
  ได้รับมาก  มีค่าคะแนน  4 
  ได้รับปานกลาง  มีค่าคะแนน  3 
  ได้รับน้อย  มีค่าคะแนน  2 
  ไม่ได้รับ   มีค่าคะแนน  1 
 
 มีเกณฑ์ให้คะแนนตั้งแต่ได้รับมากที่สุดถึงไม่ได้รับ มีค่าคะแนน 5 – 1 ตามล าดับการแปล
ผลคะแนนในการวิจัยครั้งนี้ คิดเป็นคะแนนรวมซึ่งค่าคะแนนที่เป็นไปได้ ตั้งแต่ 8 คะแนน ถึง 40 
คะแนน พิจารณาจากค่าคะแนนที่ได้โดยค่าคะแนนสูง หมายความว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพ่ิมสูงขึ้น  
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 ชุดที่ 7 แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 
 
 แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมของลักขณา (2558) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยสร้าง
แบบสอบถามขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ โดยศึกษา
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ศึกษาเมื่อปี พ.ศ. 2558 ผู้วิจัยมีการตัดข้อค าถามที่ไม่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 
พร้อมทั้งปรับข้อค าถามให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เหลือข้อค าถามทั้งหมด 8 ข้อ ซึ่งเป็นข้อค าถาม
เชิงบวกทั้งหมด ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 
 
   ได้รับมากท่ีสุด  มีค่าคะแนน  5 
   ได้รับมาก  มีค่าคะแนน  4 
     ได้รับปานกลาง  มีค่าคะแนน  3 
    ได้รับน้อย  มีค่าคะแนน  2 
   ไม่ได้รับ   มีค่าคะแนน  1 
 
 มีเกณฑ์ให้คะแนนตั้งแต่ได้รับมากที่สุดถึงไม่ได้รับ มีค่าคะแนน 5 – 1 ตามล าดับการแปล
ผลคะแนนในการวิจัยครั้งนี้ คิดเป็นคะแนนรวมซึ่งค่าคะแนนที่เป็นไปได้ ตั้งแต่ 8 คะแนน ถึง 40 
คะแนน พิจารณาจากค่าคะแนนที่ได้โดยค่าคะแนนสูง หมายความว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้รับการ
สนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ เพ่ิมสูงขึ้น 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ซึ่ ง เป็นแบบสอบถาม จ านวน 5 ชุด ได้แก่ 
(1)แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (2) แบบสอบถาม
เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (3) แบบสอบถามความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่
โรงพยาบาล (4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางจากบุคคลในครอบครัว และ(5) แบบสอบถามจาก
บุคลากรทางสุขภาพ โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
มีรายละเอียดการตรวจสอบ ดังนี้ 
 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
 
 แบบสอบถามทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของ
นมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถาม
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล และแบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลใน
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ครอบครัว และแบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ ผู้วิจัยได้ด าเนินการหาความตรงของ
เนื้อหา ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบเพ่ือพิจารณาความถูกต้องตามเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ
พยาบาลมารดาและทารก 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดาและทารก  
1 ท่าน ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI: content validity index) ที่ยอมรับได้ คือ ไม่ต่ ากว่า .80 
(Polit & Beck, 2008) ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็น เช่น ปรับแก้ข้อค าถาม โดย
ตัดข้อค าถามที่มีความซ้ าซ้อน ยุบรวมข้อค าถามที่มีความเกี่ยวข้องกัน และเพ่ิมข้อค าถามที่ยังไม่
ครอบคลุม ส าหรับการวิจัยครั้งนี้แต่ละแบบสอบถามได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (CVI : content 
validity index) ดังนี้ 
 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เท่ากับ .87 
 แบบสอบถามเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เท่ากับ .85 
 แบบสอบถามเกี่ยวกับความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล เท่ากับ .88 
 แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เท่ากับ .90 
 แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ เท่ากับ .90 
 

การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
 

ผู้วิจัยน าแบบสอบที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผ่านการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะและ
ข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังต่อไปนี้ คือ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และ
วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามความส าเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และ
แบบสอบถามการสนับสนุนบุคลากรทางสุขภาพ ให้มารดาวัยรุ่นที่มีลูกอายุระหว่าง 2 ปี - 2 ปีครึ่ง  
ที่อาศัยในภาคใต้ตอนล่าง ที่น าลูกมาตรวจโรคทั่วไปและฉีดวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดี มีคุณสมบัติ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาจ านวน 30 คน ได้ทดลองท า และค านวณหาค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้สูตรของ  
คูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) เนื่องจากค่าคะแนนของแบบสอบถามมีค่าคะแนนเป็น 0 
และ1 ความยากง่ายของข้อค าถามมีลักษณะกระจายจึงใช้สูตร KR-20 แบบสอบถามส่วนที่เหลือน าไป
ค านวณค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟุาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
จะต้องมากกว่า .80 จึงยอมรับค่าความเที่ยงที่วิเคราะห์ได้ เพราะจากเครื่องมือเดิมที่มีอยู่ต้องมีค่า
ความเที่ยงมากกว่าหรือเท่ากับ .80 (บุญใจ, 2555) โดยแต่ละแบบสอบถามได้ค่าความเท่ียง ดังนี้ 

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ค านวณค่า
ความเที่ยงโดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .90  

แบบสอบถามเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และแบบสอบถามการ
สนับสนุนบุคลากรทางสุขภาพ ให้มารดาวัยรุ่นสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ค านวณค่าความเที่ยงโดยใช้
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สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟุาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.85, 0.80, 
0.90 และ 0.93 ตามล าดับ 

 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ในจังหวัดที่สุ่มได้ โดยด าเนินการตาม
ขั้นตอนดังนี้  
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผู้วิจัยส่งแบบเสนอโครงการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และเอกสารพิทักษ์
สิทธิผ่านความคิดเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  1.2 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณา ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดี คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อขอส่งเอกสารรับรองโครงการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เอกสารรับรองการอบรมจริยธรรมการวิจัย และเอกสารพิทักษ์สิทธิ เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยของโรงพยาบาลโรงพยาบาลสงขลา และปัตตานี 
  1.3 เมื่อโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลปัตตานีเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการขอความอนุเคราะห์จาก
คณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ท าหนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพื่อชี้แจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย  
  1.4 หลังได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัยจากทั้ง 2 โรงพยาบาล ผู้วิจัย
ติดต่อหัวหน้าผู้ปุวยนอกที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป และคลินิกเด็กดีที่น าบุตรมาฉีดวัคซีน เพ่ือแนะน าตั ว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเพ่ือการวิจัย 
 2. ขั้นด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
ตั้งแต่เวลา 08.00 – 16.00 น. โดยมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้  
  2.1 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกตรวจโรคทั่วไป และคลินิกเด็ก
ดีทั้ง 2 โรงพยาบาลในการเชิญชวน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ โดยพิจารณา
จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หรือสมุดฝากครรภ์ เวชระเบียนของแต่ละโรงพยาบาล 
  2.2 ผู้วิจัยแนะน าตัวเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมี
อายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์ หรือกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ
กลุ่มตัวอย่าง เช่น บิดา มารดา คู่สมรส หรือผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง แจกเอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  2.3 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ลงชื่อในเอกสาร
แสดงความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์
หรือกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผู้วิจัย ให้บิดา มารดา คู่สมรส หรือผู้ปกครอง ซึ่งเป็น
ผู้แทนโดยชอบธรรมของกลุ่มตัวอย่าง ร่วมลงลายมือชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้แทนโดย
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ชอบธรรมให้อาสาสมัครเข้าร่วมในโครงการวิจัย และอ่านข้อค าถามให้กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบใน
แบบสอบถามได ้
  2.4 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่าง แจกแบบสอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่อิทธิพลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียว ใช้เวลาในการท าแบบสอบถามคนละประมาณ 30 นาที จากนั้น ดูแลให้กลุ่ม
ตัวอย่างนั่งตอบแบบสอบถามในสถานที่ที่จัดไว้ให้ ซึ่งมีเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
เป็นส่วนตัว ส่วนผู้วิจัยอยู่ในบริเวณที่กลุ่มตัวอย่างมองเห็นได้ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างที่มีข้อสงสัยได้
ซักถาม การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในครั้งนี้มีผู้วิจัยเป็นผู้เก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง กรณีอ่าน
ภาษาไทยไม่คล่องผู้วิจัยอ่านให้ฟังและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
  2.5 รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยน าข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบที่ได้
จากแบบสอบถามในกรณีที่แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามให้
สมบูรณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ กรณีกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการให้ข้อมูลเพ่ิมเติมผู้วิจัยต้องยุติการ
ขอข้อมูลเพิ่มเติม 
  2.6 เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวน ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการโครงร่างวิทยานิพนธ์และได้ผ่าน
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2564 (รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2020 
– NSt 025) รวมทั้งผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสงขลา  
เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2564 (รหัสหนังสือรับรอง SKH IRB 2021-Edu-03-2029) และโรงพยาบาล
ปัตตานี เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2564 (รหัสหมายเลขรับรอง 005/2564) ที่เข้าท าการศึกษาดังที่กล่าว
ไว้ขา้งต้น 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่างโดยน าเสนอโครงการวิจัยและชี้แจงรายละเอียดการท าวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยน าหนังสือ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และท าหนังสือขออนุญาตเพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัยจาก
คณะกรรมการของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมท าวิจัยในครั้งนี้ และท าหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
วิธีด าเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และการขอใช้ข้อมูลจากเวชระเบียน แบบสอบถามที่มอบ
ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงการเข้าร่วมวิจัยไม่มีความเสี่ยง ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
ชื่อเรื่อง หรือหน้าที่ทางการงานหรือสังคม เนื่องจากเป็นการตอบแบบสอบถามเท่านั้น การเข้าร่วม
โครงการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ และผู้วิจัยไม่มี
ค่าตอบแทนเป็นเงินหรือสิ่งของแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย ในขณะเข้าร่วมโครงการในการวิจัยหากเกิดความไม่
สบายใจหรือเกิดความเครียดจากการตอบแบบสอบถาม ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยุติหรือบอกเลิกการ
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เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ การตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผล
ต่อการดูแลรักษาแต่อย่างใด ค าตอบหรือข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างจะถูก
เก็บเป็นความลับ จะไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคล การอภิปรายผลจะแสดงถึงภาพรวมของการวิจัย
เท่านั้น ผลการวิจัยจะน าไปใช้วางแผนให้การพยาบาลแก่มารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มี
ระยะเวลายาวนานยิ่งขึ้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตกลงเข้าร่วมการวิจัยจะให้ลงลายมือชื่อใน
แบบฟอร์มเข้าร่วมวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์ จ านวน 28 ราย 
ผู้วิจัยจึงชี้แจงรายละเอียดของการท าวิจัยกับมารดาของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ทราบข้อมูลเช่นเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่าง และร่วมลงชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้แทนโดยชอบธรรมให้สมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัย และเอกสารในโครงการวิจัยครั้งนี้ ถูกเก็บรักษาไว้เป็นระยะเวลา 3 ปี  โดยเก็บเอกสาร
ในตู้ที่มีกุญแจล็อคและเปิดได้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น หลังการวิจัยเสร็จสิ้นสมบูรณ์ผู้วิจัยจะน าเอกสาร
ดังกล่าวไปท าลายโดยตัวผู้วิจัยเอง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปที่ใช้เพื่อการวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดและประวัติการตั้งครรภ์และการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ คะแนน
เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์คะแนนความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจต
คติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล การสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
วัยรุ่น และแบ่งระดับคะแนนรายด้านโดยใช้คะแนนค่าเฉลี่ยจากค่าคะแนนสูงสุดและต่ าสุด และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์อ านาจการท านายของความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ และวิธีการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่
โรงพยาบาล การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ต่อระยะเวลา
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น ด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(multiple regression analysis) ซึ่งเป็นการพยากรณ์ตัวแปรตามหนึ่งตัว จากตัวแปรอิสระตั้งแต่
สองตัวแปรขึ้นไป โดยการใช้วิธีน าตัวแปรทั้งหมดที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับตัวแปรตามอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทุกตัวเข้าในสมการพร้อมกัน (enter) ทั้งนี้ได้มีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (ปาริ
ชาติและยุวดี, 2556) (ภาคผนวก ง) ดังนี้  
  3.1 ตัวแปรทุกตัวต้องเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ มีระดับการวัดแบบอัตรภาคชั้นขึ้นไป 
(interval level) หรือแบบอัตราส่วน (ratio scale) (บุญใจ, 2553; ปาริชาติและยุวดี, 2556)  
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ตัวแปรอิสระทุกตัวอยู่ในระดับอันตรภาคชั้น จึงผ่านข้อตกลงเบื้องต้น 
  3.2 ตัวแปรต้องมีการกระจายแบบโค้งปกติ (normality) ทุกตัว ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ 
เมื่อพิจารณาแผนภูมิฮิสโตแกรม (histogram) พบว่าข้อมูลตัวแปรทุกตัวมีการกระจายตัวเป็นโค้ง
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ระฆังคว่ าที่สมมาตรกัน และพิจารณาค่า Z=skewness/standard errors skewness และค่า 
Z=excess kurtosis/standard errors excess kurtosis ค่าที่ได้ไม่ควรเกิน ±3.29 (Tabachnick & 
Fidell, 2013) หรือ skewness มีค่าระหว่าง ±3 และค่าความโด่ง (kurtosis) มีค่าระหว่าง ±10 
(Kline, 2016) หากค่าของ z-value ของค่าความเบ้ (skewness) และค่าความโด่ง (kurtosis)  
เข้าใกล้ศูนย์แสดงว่าข้อมูลชุดนี้มีการแจกแจงเป็นปกติ ผลการทดสอบ พบว่า ข้อมูลดังกล่าวมีการ
แจกแจงเป็นปกติผ่านข้อตกลงเบื้องต้น (บุญใจ, 2553) 
  3.3 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ( linearity) (บุญใจ, 
2553) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ พบว่าลักษณะข้อมูลแผนภาพการกระจาย (scatter plot) ระหว่างตัวแปร
อิสระและตัวแปรตามทุกคู่ ลักษณะเส้นกราฟเป็นเส้นตรง จึงผ่านข้อตกลงเบื้องต้น 
  3.4 ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ทุกตัวแปรอิสระทุกตัว
มีค่าคงที่ (homoscedasticity) พิจารณาจากข้อมูลแผนภาพการกระจายของ (scatter plot) พบว่า 
ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ์กระจายบริเวณ 0 โดยมีจุดต่างๆ มีค่า
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (ZRESID) อยู่ระหว่าง -2.00 ถึง +2.00 (บุญใจ, 2553) มีการกระจายตัว
ของคะแนนระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นที่ใกล้เคียง 0 และส่วนใหญ่มีค่าความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานอยู่ระหว่าง -2.00 ถึง +2.00 ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น 
  3.5 ทดสอบความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามว่าเป็นอิสระจากกัน 
(autocorrelation) คือ ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล 
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ตัวแปรตามคือ ระยะเวลา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น พิจารณาการทดสอบจากค่าเดอร์บิน-วัต
สัน (Durbin-Watson) ซึ่งควรมีค่าเข้าใกล้ 2 หรือมีค่าในช่วง 1.5 – 2.5 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ค่าการ
ทดสอบเดอร์บิน-วัตสันเท่ากับ1.93 แสดงว่าข้อมูลไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง (กัลยาและฐิตา , 
2560)  
    3.6 ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (multicollinearity) โดยวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
พิจารณาจากค่าต่อไปนี้ 
   3.6.1 วิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ s product 
moment correlation coefficient) ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแปลความหมายของ
ระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ ดังนี้ (บุญใจ, 2553; Saks & Allsop, 2012) 
   r = 0  หมายถึง ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน 
   r ≥ 0 - .20  หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์ระดับต่ ามาก 
   r ≥.20 - .40  หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์ระดับต่ า 
   r ≥.40 – 70  หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
   r ≥.70 – 90  หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์ระดับสูง 
   r ≥ 90 – <1  หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 
   r = 1   หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์สมบูรณ์ 
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 โดยตัวแปรอิสระทั้งหมด จากการศึกษาครั้งนี้ตัวแปรอิสระมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สันอยู่ระหว่าง .11-.58 ซึ่งมีค่าไม่เกิน .65 แสดงว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัว ไม่มีความสัมพันธ์
กันเองสูงซึ่งผ่านข้อตกลงเบื้องต้น 
   3.6 .2  วิ เคราะห์ค่ าความสัม พันธ์ ระหว่ า งตั วแปรในชุด เดี ยวกัน 
(collinearity) พิจารณาได้ดังนี้  
    3.6.2.1 การยอมรับหรือความคลาดเคลื่อนยินยอม (tolerance) 
ปกติมีค่าตั้งแต่ 0-1 ถ้าค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าตัวแปรเป็นอิสระจากกัน แต่ถ้าค่าเข้าใกล้ 0 มากเท่าใด 
แสดงว่าตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันสูงมากขึ้นเท่านั้นโดยปกติค่าการยอมรับหรือความ
คลาดเคลื่อนยินยอมน้อยกว่า .10 (บุญใจ, 2553; ส าราญ, 2557) ซึ่งในการศึกษาครั้ง ค่าการยอมรับ
หรือความคลาดเคลื่อนยินยอมเท่ากับ .46 -.88 แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง  
    3.6.2.2 ค่าองค์ประกอบความแปรปรวนที่สูงเกินความเป็นจริง 
(Variance inflation Factor หรือ VIF) เป็นค่าที่แปรผันกับค่าการยอมรับหรือความคลาดเคลื่อน
ยินยอม โดยปกติค่าสูงสุดไม่เกิน 10ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ค่าองค์ประกอบความแปรปรวนที่สูงเกิน
ความเป็นจริงเท่ากับ 1.13 – 2.16 มีค่าน้อยกว่า 10 นั่นหมายถึงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์
กันเองสูง ซึ่งผ่านข้อตกลงเบื้องต้น(บุญใจ, 2553; ส าราญ, 2557; Pallant, 2016) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย (predictive research) เพ่ือศึกษาระยะเวลาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวและอ านาจการท านายของความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่
โรงพยาบาล การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ต่อระยะเวลา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นภาคใต้ตอนล่าง ส าหรับบทนี้ผู้วิจัยน าเสนอ
ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
 
ผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยน าเสนอในรูปแบบการบรรยายประกอบตารางตามล าดับ ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
  ส่วนที่ 2 ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
  ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด  
 

ข้อมูลทั่วไป 
 
   กลุ่มตัวอย่างมีอายุต่ าสุด 15 ปี และสูงสุด 19 ปี อายุเฉลี่ย 17.86 ปี (SD = 1.08) 
จ านวนเกือบครึ่ง (ร้อยละ40) มีอายุ 18 ปี รองลงมาคือ (ร้อยละ 32) มีอายุ 19 ปี ร้อยละ 33 
แต่งงานเมื่ออายุ 15 ปีถึง และรองลงมาร้อยละ 25 แต่งงานเมื่ออายุ 16 ปี นับถือศาสนาพุทธถึงร้อย
ละ 62 อิสลาม ร้อยละ38 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ90) มีสถานภาพคู่มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวระหว่าง 
3-6 คน (M = 4.14, SD = 1.05) (ร้อยละ40) อาศัยอยู่กับสามีและบุตรตามล าพัง (ร้อยละ56) จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวนเกินครึ่งเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ62) และมีอาชีพรับจ้าง (ร้อย
ละ16) ครอบครัวมีรายได้ระหว่าง 10,000-20,000บาทต่อเดือน มีรายได้เฉลี่ย 15,062 บาท (SD = 
5401.37) ที่มาของรายได้มาจากบุคคลอื่นถึงร้อยละ 79 มีรายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเงินออม (ร้อยละ62) 
ดังรายละเอียดในตาราง 1 
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ตาราง 1 
แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด (N= 100) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี) (Min= 15, Max= 19, M= 17.86, SD= 1.08)   

15 2 2 
16 14 14 
17 12 12 
18 40 40 
19 32 32 

แต่งงานเมื่ออายุ (ปี) (Min= 13, Max= 19, M= 15.75, SD= 1.19)   
13 2 2 
14 11 11 
15 33 33 
16 25 25 
17 23 23 
18 5 5 
19 1 1 

ศาสนา   
พุทธ 62 62 
อิสลาม 38 38 

คู ่ 90 90 
หม้าย 8 8 
หย่า/แยก 2 2 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
อาศัยอยู่กับสามีและบุตรตามล าพัง 40 40 
อาศัยอยู่กับสามีและพ่อ แม่ ของสามี  26 26 
อาศัยอยู่กับสามีและพ่อ แม่ ของตนเอง  28 28 
อ่ืน ๆ  6 6 

ระดับการศึกษา (ตนเอง)   
ไม่ได้เรียนหนังสือ  4 4 
ประถมศึกษา 19 19 
มัธยมศึกษาตอนต้น 56 56 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 16 16 
ปวช. 5 5 
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ตาราง 1 
แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด (N= 100) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(คน) ร้อยละ 
การประกอบอาชีพ   

แม่บ้าน 62 62 
ค้าขาย 13 13 
รับจ้าง 16 16 
เกษตรกรรม   8   8 
อาชีพอ่ืนๆ   1   1 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)  
(Min= 4,300, Max= 22,000, M= 15,062, SD= 5,401.37) 

  

ต่ ากว่า 5,000    5   5 
5,0000 – 10,000 10 10 
10,000 – 20,000 46 46 
20,000 ขึ้นไป 39 39 

ที่มาของรายได้   
รายได้มาจากบุคคลอ่ืน 79 79 
บิดา มารดาของท่าน/สามี 16 16 
ญาติสายตรงของท่าน/สามี   4  4 
พ่ีน้องร่วมบิดามารดาของท่าน/สามี   1    1 
ความเพียงพอรายได้   
ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน 18 18 
ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี้สิน 11 11 
เพียงพอ แต่ไม่มีเงินออม 62 62 
เพียงพอ มีเงินออม  9  9 
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ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา
วัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่นจ านวน 100 ราย กลุ่มตัวอย่าง
จ านวนมากตั้งครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ 94) บุตรอายุ 2 ปี มีจ านวนมากสุดร้อยละ 42 มีอายุเฉลี่ย 2.14 
ปี (SD=0.17) มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่คลอดเม่ืออายุครรภ์ 38 สัปดาห์ (ร้อยละ 51) และคลอดเมื่ออายุ
ครรภ์ 40 สัปดาห์น้อยสุด (ร้อยละ12) โดยมีอายุครรภ์เฉลี่ย 38.31 สัปดาห์ (SD=0.91) ในส่วนของ
สถานที่ฝากครรภ์ของรัฐบาล (ร้อยละ 83) เอกชน (ร้อยละ 6) และที่ ไม่ได้ฝากครรภ์ (ร้อยละ 11)  
ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อไปฝากครรภ์ (ร้อยละ 89) เมื่อทารกคลอด
ออกมาร้อยละ 93 มีสุขภาพปกติและมีปัญหาเกี่ยวกับน้ าหนักตัวน้อยแต่ไม่มีผลต่อการกินนมมารดา
เพียงร้อยละ 7 ของทารกแรกคลอด ขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลได้รับนมแม่อย่างเดียว (ร้อยละ 93) นม
มารดาเองที่ปูอนจากแก้ว (ร้อยละ 7) ปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากที่สุดคือ 
หัวนมแตก (ร้อยละ 55) รองลงมาเป็นปริมาณน้ านม (ร้อยละ 50) รวมถึงลักษณะหัวนม เช่น หัวนม
บอด/หัวนมบุ๋ม/หัวนมสั้น (ร้อยละ 39) ปัญหาเต้านมคัดตึง (ร้อยละ 36) และมีเพียงร้อยละ 20  
ของมารดาวัยรุ่นที่ไม่มีปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังรายละเอียดในตาราง 2 
 
ตาราง 2 
จ านวนและร้อยละของมารดาวัยรุ่นเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (N= 100) 

ข้อมูลการตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ล าดับบุตร   

คนที่ 1 94 94 
คนที่ 2  6 6 

อายุบุตร (ปี)   
2 ปี 42   42 
2 ปี 1 เดือน 21 21 
2 ปี 2 เดือน 11 11 
2 ปี 3 เดือน 6 6 
2 ปี 4 เดือน 11 11 
2 ปี 5 เดือน 8 8 
2 ปี 6 เดือน 1 1 

คลอดเมื่ออายุครรภ์ (สัปดาห์) (Min= 37, Max= 40, M= 38.05, SD=1.11) 
37  16 16 
38  51 51 
39  19 19 
40  14 14 
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ตาราง 2 
จ านวนและร้อยละของมารดาวัยรุ่นเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (N= 100) (ต่อ) 

ข้อมูลการตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ภาวะสุขภาพของทารกแรกคลอด   

ปกติ 93 93 
ไม่ปกติ(น้ าหนักตัวน้อย)  7 7 

สถานที่ฝากครรภ์   
ฝากครรภ์ที่สถานบริการของรัฐ 83 83 
ฝากครรภ์ที่สถานบริการเอกชน 6 6 
ไม่ได้ฝากครรภ์ 11 11 
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
ได้รับ 89 89 
ไม่ได้รับ 11 11 
ชนิดของนมที่ลูกคนปัจจุบันได้รับขณะอยู่โรงพยาบาล   

นมแม่อย่างเดียว                                                                          93                93  93 
นมแม่/นมมารดาเองที่ปูอนจากแก้ว 7 7 
อุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ตอบได้มากกว่า 1 
ข้อ) 

  

ลักษณะหัวนม (หัวนมบอด/หัวนมบุ๋ม/หัวนมสั้น) 39 39 
เต้านมคัดตึง 36 36 
หัวนมแตก 55 55 
ปริมาณน้ านมไม่เพียงพอ 50 50 
ไม่มีปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 20 20 

 
ส่วนที่ 2 ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 

 
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นมากที่สุดอยู่ที่ 3 เดือน จ านวน 39 ราย (ร้อยละ39) 
และระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวน้อยที่สุดคือ 2 เดือน จ านวน 5 ราย (ร้อยละ5) โดยมี
ระยะเวลาเฉลี่ย 3.89 เดือน (SD = 0.98) ดังรายละเอียดในตาราง 3 
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ตาราง 3 
แสดงจ านวนร้อยละ ค่าคะแนนต่ าสุด สูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระยะเวลาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น (N= 100) 

ระยะเวลา 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

min max mean SD 
จ านวน ร้อยละ 

2 เดือน 
3 เดือน 
4 เดือน 
5 เดือน 

5 
39 
18 
38 

5 
39 
18 
38 

2 
 
 
 

5 
 
 
 

3.89 
 
 
 

0.98 
 
 
 

 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 

  
 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นใน
ภาคใต้ตอนล่าง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบมาตรฐาน (standard multiple regression analysis) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ผู้วิจัย
ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้ วย
นมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล 
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 
 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) ของปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นใน
ภาคใต้ตอนล่าง พบว่า เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (r = .575, p <0.01) ความส าเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล (r = .533, p < 0.01) และการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  
(r = .419, p <0.01) ซึ่งปัจจัยทั้ง 3 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ (r = .292, p <0.01) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
(r = .105, p >0.05) พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของ
มารดาวัยรุ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติ
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล การสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น (N= 100) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1.ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่ 
และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

1.00      

2.เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ -0.89 -     
3.ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ขณะอยู่โรงพยาบาล 

.281** .265** -    

4.การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว .196 .167 .531** -   
5.การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ .372** .050 .607** .622** -  
6.ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวของมารดาวัยรุ่น 

.105 .575** .533** .419** .292** 1.00 

หมายเหตุ *p < 0.05, **p < 0.01 
  
 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นใน
ภาคใต้ตอนล่าง โดยใช้การวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน ผู้วิจัยได้น าตัวแปร 6 ตัว 
เข้าไปท านาย พบว่า ตัวแปรที่ร่วมกันท านายความแปรปรวนของค่าคะแนนท านายระยะเวลาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นมี 3 ตัวแปรคือ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล และการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
สามารถร่วมกันท านายระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น ได้ร้อยละ 51  
(R2 = .511) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F (5,94) = 19.64, p <0.01) ตัวแปรที่มีอ านาจท านายมาก
ที่สุด คือ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ß =.46, t = 5.96, p < 0.01) ความส าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล (ß =.34, t = 3.48, p < 0.01) และการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว (ß =.20, t = 2.12, p < 0.01) ตามล าดับ และปัจจัยที่ไม่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่างมี 2 ตัวแปรคือ ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์
ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ดังแสดงในตาราง 5 
 
 
 
 
 
 
 



53 
 

  
P

ag
e5

3
 

53 
5

3
 

ตาราง 5 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ปัจจัยท านายระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
(N= 100) 

 
ตัวแปรท านาย 

Unstandardized 
Coefficients 

 
β 

 
t 

B SE 
เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ .045 .007 .458 5.96** 
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่
โรงพยาบาล 

.035 .010 .340 3.48** 

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว .074 .035 .203 2.12** 
การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ -.025 .034 -.078     -.74 
R= .715, R2 = .511**, Adjusted R2=.485**, F ( 5,94 ) = 19.64** , constant = -3.25,**p < 0.01 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่างและศึกษาอ านาจการท านายของความรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนจาก
บุคลากรสุขภาพ ต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง 
ซึ่งสามารถอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี้ 
 

 ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง 
 
 ผลการศึกษาพบว่า มารดาวัยรุ่นมีระยะเวลาการลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โดยมี
ระยะเวลาเฉลี่ย 3.89 เดือน เป็นระยะเวลาน้อยกว่าที่องค์การอนามัยโลกและแบบแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ ที่ 10 ก าหนดเปูาประสงค์ให้ทารกกินนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรก
เกิดจนถึงอายุ 6 เดือน ร้อยละ 50 (ส านักงานสถิติแห่งชาติประเทศไทย , 2563; Unicef, 2020)  
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรกร้อยละ 94 มีอายุ 15 -19 ปี ซึ่งมารดาวัยรุ่น
ประสบกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย และด้านจิตใจต้องปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดา 
มีภาวะอารมณ์ที่ยังไม่มั่นคง ขาดทักษะในการเลี้ยงลูก ไม่ตอบสนองความต้องการของลูกได้ ท าให้
มารดาวัยรุ่นไม่มีความสามารถเพียงพอในการดูแลลูก ส่งผลต่อความเชื่อมั่นในตนเองในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวลดลง(จรรยา, และคณะ, 2562) กล่าวได้ว่าการเป็นมารดาวัยรุ่นจึงส่งผลกระทบ
ทั้งต่อมารดาวัยรุ่น บุตร ครอบครัว สังคมและประเทศชาติได้ รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของแม่
และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ อยู่ในระดับความสัมพันธ์ที่ต่ า
กับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
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นอกจากนี้มารดาวัยรุ่นยังจบการศึกษาชั้นมัธยมต้นถึงร้อยละ 56 จึงมีการเรียนรู้ จดจ าสิ่งต่าง  ๆ  
ได้น้อยกว่าคนมีระดับวุฒิการศึกษาสูงกว่า ทั้งในด้านการสืบค้นข้อมูล รวมถึงความสามารถในการใช้
ทักษะในการที่จะแก้ปัญหาเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับนมแม่ ได้ 
และร้อยละ 40 อาศัยอยู่กับสามีและบุตรตามล าพัง อาจขาดการช่วยเหลือหรือสนับสนุนให้มี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มักขาดคนดูแลและเอาใจใส่จากครอบครัว 
รวมถึงการประกอบอาชีพทั้งทางด้านการค้าขาย ร้อยละ 13 รับจ้างร้อยละ 16 ซึ่งมีข้อจ ากั ดในการ
ต้องท างานนอกบ้าน มารดาวัยรุ่นต้องแยกออกจากบุตร มีความเหนื่อยล้าจากการท างาน ไม่มีสถานที่
บีบเก็บน้ านมแก่มารดา ลักษณะของงานไม่เอ้ือด้านเวลา ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้เป็นปัญหาที่ท าให้
มารดาวัยรุ่นยังไม่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของภัทรพรและคณะ (2557) ซึ่งพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน ได้แก่ ระยะเวลาหยุดงานเพ่ือเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด อายุ ระดับการศึกษา ความรู้และ
ประสบการณ์ ทัศนคติ อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ซึ่งผลใน
ส่วนนี้อาจอธิบายได้ว่า มารดาวัยรุ่นนั้นมีประสบการณ์ทุกด้านน้อยกว่ามารดาที่มีอายุมากกว่า  
จึงส่งผลต่อการคิดและตัดสินใจ ซึ่งมีแนวโน้มที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเป็นระยะเวลาน้อย
กว่ามารดากลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า 
 ปัญหาและอุปสรรคของความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย  
6 เดือนของมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก ร้อยละ 94 ซึ่งมีปัญหาเกี่ยวกับเรื่องหัวนมแตกคิด
เป็นร้อยละ 55 รองลงมาเป็นปริมาณน้ านมร้อยละ 50 รวมถึงลักษณะหัวนม เช่น หัวนมบอด/หัวนม
บุ๋ม/หัวนมสั้น คิดเป็นร้อยละ 39 และเต้านมคัดตึง คิดเป็นร้อยละ 36 อาจเกิดจากไม่ได้รับความรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากไม่ได้ ฝากครรภ์ร้อยละ 11 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ปฐมพรและคณะ (2557) ที่พบว่า ปัญหาด้านสุขภาพการเจ็บปุวยในระหว่างการให้นมลูกและการ
ขาดความเข้าใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น หัวนมแตก น้ านมไม่พอ ลักษณะหัวนมไม่เหมาะสมใน
การเลี้ยงลูก ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อความตั้งใจในการที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ให้ประสบความส าเร็จ นอกจากนี้มารดาวัยรุ่นที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่ า 3 เดือนเป็น
มารดาที่ต้องออกไปท างานนอกบ้าน รวมถึงกลับไปศึกษาต่อ เป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนไม่ประสบความส าเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของรุจิรา (2562) ที่
ศึกษาในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก พบว่าสาเหตุหลักของการไม่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่คือ มารดามีความรู้ไม่เพียงพอและขาด ความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สภาพหัวนม
ไม่เหมาะสมกับการให้นมลูก ปริมาณน้ านมไม่เพียงพอกับความต้องการของลูก และมารดาต้อง
ออกไปท างานนอกบ้าน ซึ่งปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะ 1 เดือนแรกหลังคลอด 
และสนับสนุนมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก ต้องช่วยเพิ่มความรู้ความเข้าใจเพื่อให้เผชิญปัญหาระยะนี้
ได้ จะช่วยเพ่ิมความมั่นใจให้กับมารดามากขึ้น และสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่าง
ต่อเนื่องและมีระยะเวลานานขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชญาภาและคณะ (2555) พบว่าเหตุผล
ส าคัญที่ท าให้มารดาหยุดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวคือ ปูอนน้ าและอาหารอ่ืน ก่อน 6 เดือน 
โดยได้รับค าแนะน าจากย่า ยาย และยังมีการปฏิบัติเหมือนที่ตนเองเคยเลี้ยงมารดาของมารดาวัยรุ่น
มาก่อน  
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 อย่างไรก็ตามการเป็นมารดาวัยรุ่นยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุดาภรณ์ พรรณรัตน์
และชญาดา (2559) ที่ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกมารดา 28 รายที่อยู่ในระยะแรกหลังคลอด ภายใน  
2 เดือนหลังคลอด พบปัญหาว่ามารดาไม่รู้ ไม่ได้รับการสอน ขาดการเริ่ มดูดเร็วและไม่ได้กระตุ้นให้
ทารกดูดนมต่อเนื่อง เมื่อกลับบ้านได้พยายามท าตามที่สอน แต่ท าไม่ส าเร็จ จึงส่งผลต่อเจตคติในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนี้ยังพบว่าการศึกษาของยิมาซ (Yilmaz, 2017) ซึ่งทารกปฏิเสธการดูด
นมจากเต้า ดูดนมได้ไม่ดี และมารดามีน้ านมไม่เพียงพอ เจ็บปวดหัวนมและเต้านมขณะให้นมบุตร 
รวมถึงระยะการให้นมแม่ในแต่ละครั้งใช้เวลายาวนานและท าให้มารดาเหนื่อยล้า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในมารดาวัยรุ่นที่ต้องปรับบทบาทเป็นมารดา ประกอบกับการที่สมาชิกในครอบครัว ได้แก่ สามี ย่า 
ยาย ที่สงสารหลานไม่อาจทนฟังเสียงร้องของลูกหลานได้ จึงต้องการให้เลี้ยงลูกด้วยนมผงหรือนมผสม 
เพ่ือให้ทารกหยุดร้องและได้กินอ่ิม โดยที่มารดาวัยรุ่นก็ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และไม่กล้าขัดผู้ที่อาวุโสกว่าในครอบครัว เครียดกดดันจากคนรอบข้างเช่น สมาชิกใน
ครอบครัว ที่อาจไม่สนับสนุนให้มารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือ จึงเป็นอีกสาเหตุที่ท าให้มารดาวัยรุ่น
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ไม่ประสบความส าเร็จ  
 นอกจากนี้ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่
ตั้งครรภ์ร้อยละ 11 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชลีป (Schliep, 2019) พบว่ามารดาที่ไม่มีความรู้ 
และไม่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่ที่โรงพยาบาลนั้นมีอัตราการเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในระยะเวลาไม่ถึง 2 เดือนสูงกว่ามารดาที่ได้รับการส่งเสริมให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ส าเร็จ
ตั้งแต่ภายในโรงพยาบาล พบว่ามีอัตราการเลิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะเวลา 2 เดือนต่ ากว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมารดาบางรายมีข้อจ ากัดในการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่เนื่องจากทารกหลัง
คลอดเจ็บปุวยต้องแยกจากมารดาจึงไม่ได้รับการกระตุ้นให้ดูดบ่อย ๆ ท าให้ไม่เกิดกระบวนการ
กระตุ้นการไหลของน้ านม รวมไปถึงการที่มารดามีความผิดปกติของหัวนมที่มีผลต่อการส่งเสริมการ
ดูดนมของทารก การจัดท่าที่ไม่ถูกต้องท าให้มารดาเกิดความรู้สึกยุ่งยาก และหลังคลอดมารดาอาจ
รู้สึกอ่อนเพลีย เจ็บปวดจากการคลอดท าให้ไม่สะดวกในการให้นมทารกได้ 
 

 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น
ในภาคใต้ตอนล่าง 
 
 เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่
โรงพยาบาล และการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว สามารถร่วมกันท านายระยะเวลาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น ได้ร้อยละ 51 (R2 = .511, p < 0.01) และปัจจัยที่ไม่สามารถ
ท านายระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นได้ คือ ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่
และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้  
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 1. เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
  จากการศึกษาพบว่า มารดาวัยรุ่นที่มีเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ดี  
มีแนวโน้มที่จะมีระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานกว่ามารดาวัยรุ่นที่มีเจตคติในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ไม่ดี เนื่องจากเจตคติที่ดีจะส่งผลต่อด้านอารมณ์ (Affective component)  
ท าให้มารดามีความรู้สึกที่ดีต่อทารก จะเลี้ยงดูทารกด้วยนมแม่ เกิดความผูกพันทางจิตใจ เสริมสร้าง
สายใยรักจากแม่สู่ลูก ด้านการรับรู้ (Cognitive component) มารดามีความเชื่อว่าการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดส าหรับทารก เสริมสร้างภูมิคุ้มกันที่ดีที่สุดให้แก่ทารกได้ดีกว่านมผสม ส่วน
ด้านพฤติกรรม (behavioral component) มารดาจะมีความพร้อมที่จะเลี้ยงดูทารกด้วยนมแม่ไม่ว่า
จะเกิดปัญหาหรืออุปสรรคใด ๆ ตลอดระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ด้วยเหตุนี้จึงมีผลท าให้
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวยาวนานขึ้น (อุทิศและพรพนา, 2558) 
 ปัจจัยที่สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส าเร็จ จากการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า
ปัจจัยที่ส่งผลให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากการที่มารดา
วัยรุ่นมีเจตคติที่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ที่ผ่านมาจากบุคคล
ใกล้ชิด หรือการเรียนรู้ผ่านตัวแบบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากแม่ของมารดาวัยรุ่นที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มา
ก่อนและสิ่งที่เอ้ือในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นที่เลี้ยงลูกอยู่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอุทิศและพรนภา (2558) ที่พบว่าทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นปัจจัยหนึ่งที่
ส่งผลให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นประสบความส าเร็จ ซึ่งการมีทัศนคติที่ดีก็ท าให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เมื่อแม่รับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านกระบวนการรู้คิดท าให้รู้สึก
ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อลูกจึงเกิดทัศนคติเชิงบวกต่อการเลี้ยงลูก ส่งผลให้
พร้อมที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Owatanapanich, 2015) นอกจากนี้ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับผล
การศึกษาของอุตม์ชญาน์และคณะ (2564) พบว่ามารดาเชื่อว่าแม่ทุกคนสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้แม่มีความรู้สึกความเป็นแม่โดยสมบูรณ์ มีความสุข เกิดความรักความ
ผูกพันและภูมิใจ ซึ่งการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะท าให้เด็กมีสุขภาพดีกว่าเด็กที่เลี้ยงด้วยนมผสม 
 ผลการวิจัยด้านเจตคติที่ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของศิริธร (2555) เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .85, p<0.01) (r = .68, 
p<0.01) (มยุรา, 2562) และมารดาที่มีเจตคติที่ไม่ดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้เกิดความรู้สึก
ขัดแย้งในตนเอง มีความรู้สึกยุ่งยาก เสียเวลาในการให้นมลูก และตัดสินใจไปใช้นมผสมแทน (นรีรัตน์
และคณะ, 2558; Altuntas et al., 2014) ซึ่งเป็นปัจจัยที่จะท าให้เกิดการหยุดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ส่งผลต่อระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นสั้นลง (ขนิษฐวรรณ, 2561; ศิริธรและ
คณะ, 2555) หากมารดาวัยรุ่นมีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ก็จะส่งผลให้มารดาเลี้ยงลูกเป็น
ระยะเวลายาวนานขึ้นได้เช่นกัน (อุตม์ชญาและคณะ, 2564; Santos et al., 2016) ซึ่งจากการศึกษา
ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการสนับสนุนจากครอบครัว พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติอยู่ใน
ระดับสูงเท่ากับ 77.05 และหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 79.19 แตกต่างกัน
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) (อัญญา, อัญชลี, และสัญญา, 2560) หากมารดามีความเชื่อมั่น
ว่าตนเองสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ก็จะท าให้ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
ยาวนานและต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องการกับการศึกษากาญจดิลกและคณะ(Kanhadilok et al., 2016) 
ดังนั้นการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการมีเจตคติที่ดีในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นให้มีความยาวนานมากยิ่งขึ้น 
 2. ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล  
  จากการศึกษาพบว่า มารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่ประสบความส าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล มีแนวโน้มที่จะมีระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ยาวนานมากขึ้นกว่ามารดาที่ไม่ประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล 
เนื่องจากขณะอยู่โรงพยาบาลมารดาได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ โดยการให้ความรู้
ผ่านสื่อ มีการสาธิตและให้มารดาสาธิตย้อนกลับ เมื่อเกิดปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มารดาได้รับ
การแก้ไขจนสามารถก้าวผ่านอุปสรรคได้ มารดาจึงเกิดความมั่นใจ ภาคภูมิใจในตนเอง และมีคว าม
พร้อมที่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ด้วยตนเองเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นไปตามการศึกษา
ของอุตม์ชญาและคณะ (2564) และสอดคล้องกับการศึกษาของพจมาลย์และสมจิตร (2564) ที่พบว่า
การไม่แยกจากระหว่างมารดาทารกเพ่ือให้นมแม่ต่อเนื่อง 24 ชั่วโมงก่อนการจ าหน่ายมีความสัมพันธ์
กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 2 เดือนหลังคลอด (p< 0.05) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้
ข้อมูล/สนับสนุนการจัดกิจกรรมดังกล่าว และศึกษาผลของโปรแกรมการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อโดย
มารดาและบุตรอยู่ด้วยกันเพ่ือให้ได้รับนมแม่ต่อเนื่อง 24 ชั่วโมงก่อนการจ าหน่ายต่ออัตราการเลี้ยง
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนหลังคลอดเพ่ือเพ่ิมความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของ
มารดาวัยรุ่น 
  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของมณท์ธภัชรด์และคณะ (2559) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนจ านวน 52ราย (34.40%) ซึ่งผ่านเกณฑ์
ของกรมอนามัยของกระทรวงสาธารณสุข ที่ตั้งเปูาหมายไว้ว่า ทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือนได้รับ
นมแม่อย่างเดียวไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 เนื่องจากได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์โดย
ใช้บันได 10 ขั้น เป็นแนวทางปฏิบัติตั้งแต่ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ท าให้
มารดาหลังคลอดมีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมากถึงร้อยละ 96.7 อย่างไรก็ตามใน
ภาพรวม กลุ่มตัวอย่างเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว มีระยะเวลาเฉลี่ย 3.13 เดือน (SD=2.49) 
ซึ่งมีปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากถึงร้อยละ 64.2 โดยส่วนมากมีสาเหตุมาจากน้ านมไหลน้อยและ
ต้องกลับไปท างานร้อยละ 38.4 และ18.5 ตามล าดับ ผลการศึกษาเรื่องความส าเร็จของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาลยังสอดคล้องกับการศึกษาของคาเนล Khanal และคณะ (2015)  
ที่พบว่าการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จากเจ้าหน้าที่ในระยะแรกหลังคลอดมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว และการศึกษาที่พบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวก่อนจ าหน่ายนั้นมีความสัมพันธ์กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานถึง 6 เดือน 
(มยุรา, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของวิชนี พลคชา (2565) ที่ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดโดยให้ความรู้/การเรียนรู้ผ่านตัวแบบรวมถึง
การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่เกี่ยวการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง ส่งผลให้มารดากลุ่มทดลองมีการ
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เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ยาวนานกว่า
มารดากลุ่มควบคุมซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมาลีวัลและสาลี่ (2562) ผลการวิจัยพบว่ามารดา
วัยรุ่นหลังคลอดมีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.78 ซึ่งอยู่ในระดับดี  
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่อยู่ในระดับดีมาก คือ การให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ให้น้ า 
นมผสมหรืออาหารอ่ืนๆ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 ดังนั้นการที่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ดีจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ ดังนั้นการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ความส าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาลมีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา
วัยรุ่นให้มีความยาวนานมากยิ่งขึ้น 
 3. การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
  จากการศึกษาพบว่า การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น ได้แก่ สามี พ่อแม่ของสามี และพ่อ
แม่ของมารดาวัยรุ่น มีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาก่อน โดยสามีสามารถให้การ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหาหรืออุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ท าให้มารดาวัยรุ่นเกิดความมั่นใจใน
ตนเองที่จะแสดงบทบาทมารดาแก่ทารก มารดาวัยรุ่นกลุ่มนี้จึงสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมีระยะ
เวลานานกว่ามารดาวัยรุ่นที่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว (แสงจันทร์และคณะ, 2559) 
ในการศึกษาครั้งนี้มารดาวัยรุ่นสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากสุดเป็นระยะเวลา 5 เดือน ไม่เป็นไป
ตามเปูาหมายที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้อย่างน้อย 6 เดือน สาเหตุเกิดจากมารดามีหัวนมแตก
ร้อยละ 55 ปริมาณน้ านม ร้อยละ50 รวมถึงลักษณะหัวนม เช่น หัวนมบอด หัวนมบุ๋ม หัวนมสั้น ร้อย
ละ 39 และเต้านมคัดตึง ร้อยละ 36 ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้การศึกษาครั้งนี้มารดาวัยรุ่นจึงไม่
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้ ถึงแม้ว่าจะมีการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวที่
ดีก็ตาม ขณะเดียวกันหากการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัวไม่ดี มีแนวโน้มท าให้ระยะเวลาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นสั้นลง เนื่องจากมารดาวัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยน
จากวัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ดังนั้นการตั้งครรภ์ในวัยนี้ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทการเป็นมารดาอย่างกะทันหัน อาจเกิดความขัดแย้งต่อความต้องการของตนเอง
ต่อการท าหน้าที่เป็นมารดาให้แก่ทารกได้ในหลายๆ ด้าน (จรรยา, และคณะ, 2562) ไม่ว่าจะเป็นด้าน
ของการให้ความรักความอบอุ่น ด้านการตอบสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของทารก รวมไปถึงการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดด้วย (มาลีวัล, และสาลี่ 2562) 
  โดยทางทฤษฎีแล้วการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น เนื่องจากโดยพ้ืนฐาน
ของสังคมไทยที่เลี้ยงดูบุตรด้วยระบบครอบครัวหรือเครือญาติ ได้ให้ความส าคัญเรื่องของการเคารพ
เชื่อฟังค าสั่งสอนของผู้ใหญ่ ถึงแม้จะเป็นครอบครัวเดี่ยวและสายใยความสัมพันธ์ยังแน่นแฟูน (ศิริธร , 
2555) รวมไปถึงการสร้างบ้านเรือนหรือครอบครัวใหม่ก็มักจะอยู่ในละแวกใกล้เคียงกัน และที่ส าคัญ
บุคคลในครอบครัวล้วนผ่านประสบการณ์การเลี้ยงดูทารกมาก่อน จึงเป็นแหล่งข้อมูลที่เข้าถึงได้ง่าย
และรวดเร็ว (ลักขณา, 2558) 
  ผลการศึกษาในเรื่องนี้มีความแตกต่างกับผลการศึกษาของจินตนา (2557) 
ที่ผ่านมา พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
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เดียวของมารดาวัยรุ่น แต่ก็พบว่าสามารถท านายระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของ
มารดาวัยรุ่นได้ จากการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพราะบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลและ
สนับสนุนเป็นก าลังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่แก่มารดาวัยรุ่นได้ อย่างไรก็ดีผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของแสงจันทร์และคณะ (2559) ที่พบว่าการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
โดยยายเป็นปัจจัยที่ส าคัญท่ีท าให้มารดาวัยรุ่นประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา
วัยรุ่น และการศึกษาของเดวีและคณะ (Dewi et al., 2017) พบว่ามารดาที่ได้รับการสนับสนุนอย่าง
เพียงพอจากครอบครัวมีโอกาสประสบความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนสูงกว่า
มารดาที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับน้อย เพราะครอบครัวเป็นสถาบันพ้ืนฐานแรกที่ท า
หน้าที่ให้ความรู้ สร้างความมั่นใจ ให้การช่วยเหลือ พร้อมทั้งมีส่วนร่วมกับมารดาในการวางแผนการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความส าเร็จ ดังนั้นการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวมีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นให้มีความยาวนานมาก
ยิ่งขึ้น 
  ปัจจัยที่ไม่มีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา
วัยรุ่น ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนจาก
บุคลากรสุขภาพ  
  ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่มีผล
ต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น เนื่องจากมารดาวัยรุ่นไม่ได้รับความรู้
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม ร้อยละ 11 มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 56 และ
ประถมศึกษา ร้อยละ 19 มารดามีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อยู่ในระดับปานกลาง รวมทั้งยังเป็นการตั้งครรภ์แรกวัยรุ่นขาดประสบการณ์ ขาดการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมไปถึงความผิดพลาดในการศึกษาค้นคว้าความรู้
ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น มารดาวัยรุ่นเข้าใจว่า
สารอาหารในนมแม่ย่อยและดูดซึมได้ยากกว่านมผสม ลูกที่ได้รับนมแม่มีโอกาสเป็นโรคอ้วนมากกว่า
ลูกที่ได้รับนมผสม ลูกท่ีได้รับนมแม่มีโอกาสน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์หรือมีภาวะซีดได้ การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่จะท าให้การเจริญเติบโตของสมองไม่ดี หรืออาจติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารหรือระบบ
ทางเดินหายใจ เป็นต้น ด้วยเหตุนี้จึงมีผลให้ในการศึกษาครั้งนี้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่
และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่มีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาของศิริธร (2555) ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และ
วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (r=.84, p < 
0.01) และการศึกษาของมยุรา (2561) ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ ก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ ไม่มีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ของมารดา
วัยรุ่น ทั้งนี้อาจเนื่องจากมารดาได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม ร้อยละ 89 ตั้งแต่ระยะฝาก
ครรภ์ ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ยาวนานท าให้มารดาวัยรุ่นไม่สามารถจดจ าได้ ซึ่งมารดาวัยรุ่นอาจได้รับ
ค าแนะน าอย่างดีและได้รับการช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะหลัง
คลอดทันทีจนถึง 48 ชั่วโมงแรก แต่อย่างไรก็ตามระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง เดียวของ
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มารดาวัยรุ่น หลังจากออกจากโรงพยาบาลมากที่สุด 3 เดือนถึงร้อยละ 39 และได้รับนมแม่สูงสุดถึง
ระยะเวลา 5 เดือน ร้อยละ 38 มีอุปสรรคในเรื่องหัวนมแตกและปริมาณน้ านม อีกทั้งบุคคลใน
ครอบครัว เช่น สามีอาจไม่มีความรู้ความเข้าใจที่จะแนะน าให้เห็นถึงประโยชน์ของการเลี้ ยงลูกด้วย
นมแม่ จึงท าให้ไม่มีก าลังใจหรือค าแนะน าเกี่ยวกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของ
มารดาวัยรุ่นได้ไม่มากนัก และในส่วนของการสนับสนุนของบุคลากรสุขภาพอาจเป็นเพราะระยะเวลา
ที่อยู่ในโรงพยาบาลมีความจ ากัดเพียง 2-3 วัน และการดูแลของบุคลากรสุขภาพเน้นการช่วยเหลือให้
ทารกกินนมแม่อย่างเดียวขณะอยู่โรงพยาบาลร้อยละ 100 แต่อาจไม่ได้ให้ข้อมูลรายละเอียด เพราะมี
ข้อจ ากัดด้านเวลา และภารกิจที่มีผู้รับบริการจ านวนมาก รวมถึงระยะเวลาที่ยาวนานเกินไปในการให้
ค าแนะน าหรือช่วยเหลือมารดาวัยรุ่นที่เหมาะสม และมารดาวัยรุ่นไม่ได้น ามาปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
  ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของพรพิมล (2559) ที่พบว่าการ
สนับสนุนของพยาบาลในการให้ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยวิธีการสอน สามารถ
ท านายความแปรปรวนร้อยละ 63.3 (Gomez, Narino, Rueda, & Alexandra, 2014) มารดาวัยรุ่น
ที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอดจะได้รับความ
ช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่และพยาบาลขณะอยู่โรงพยาบาล สิ่งเหล่านี้ก็จะส่งผลให้มารดาวัยรุ่นมี
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ยาวนานขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของมาลีวัลและคณะ (2561) 
ที่พบว่าเมื่อมารดามีความมั่นใจและมีก าลังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ท่ียาวนานขึ้น ส่วนการศึกษาของวิโรจน์และคณะ (2561) พบว่าปัจจัยที่สนับสนุนการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ส าเร็จส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากการรับรู้ประโยชน์ของนมแม่ การมีตัวแบบที่เลี้ยงลูกด้วยนม
แม่และสิ่งที่เอ้ือต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น ซึ่งมารดาวัยรุ่นต้องการความช่วยเหลือ
จากเจ้าหน้าที่และจากครอบครัว เพ่ือให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ประสบ
ความส าเร็จ ดังนั้นบุคลากรด้านสุขภาพควรมีการจัดให้บุคคลเหล่านี้เข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริม
ทัศนคติต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเข้าร่วมรับฟังความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตลอดจน
การฝึกให้มีผู้ที่ช่วยเหลือในเลี้ยงเด็กด้วยนมแม่ ส าหรับมารดาวัยรุ่นที่ต้องออกไปท างานนอกบ้าน 
เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นประสบความส าเร็จเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนและมีระยะเวลาการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ยาวนานขึ้น 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง และศึกษาอ านาจการท านายของความรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนจาก
บุคลากรสุขภาพ ต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในภาคใต้ตอนล่าง โดยศึกษาในมารดาวัยรุ่นที่มี
ลูกอายุระหว่าง 2 ปี- 2 ปีครึ่ง ที่น าลูกมาตรวจโรคทั่วไปและฉีดวัคซีนที่คลินิกสุขภาพเด็กดี แผนก
ผู้ปุวยนอกที่โรงพยาบาลสงขลา และโรงพยาบาลปัตตานี ซึ่งมีการให้บริการที่มีศักยภาพใกล้เคียงกัน 
จ านวน 100 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนเมษายน ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
และข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยท านายที่มีผลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบ
มาตรฐาน (standard multiple regression analysis) โดยวิธีน าตัวแปรทั้งหมดทุกตัวเข้าสมการ
พร้อมกัน (enter) ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
  1. มารดาวัยรุ่นมีระยะเวลาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมากที่สุด 3 เดือน จ านวน 
39 ราย (ร้อยละ39) และมีระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวน้อยที่สุ ด 2 เดือน จ านวน 5 
ราย (ร้อยละ5) โดยกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวโดยเฉลี่ย 3.89 เดือน 
(SD = 0.98) แสดงให้เห็นว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในมารดาวัยรุ่นยังไม่บรรลุตาม
เกณฑ์เปูาหมาย 
  2. อ านาจการท านายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวของมารดาวัยรุ่น พบว่า มีตัวแปร 3 ตัวแปรที่ร่วมท านายระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวของมารดาวัยรุ่น ได้แก่ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งเป็นตัวแปรที่สามารถท านาย
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นได้สูงสุด (ß =.46, t = 5.96, p < 0.01) 
รองลงมาเป็นความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล (ß =.34, t = 3.48, p < 
0.01) และการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว (ß =.20, t = 2.12, p < 0.01) ตามล าดับ โดยทั้ง 3 
ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนของระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา
วัยรุ่นได้ร้อยละ51 (R2 = .511) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F (5, 94) = 19.64 , p < 0.01) และ
ปัจจัยที่ไม่สามารถท านายระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการสนับสนุนจาก
บุคลากรสุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะ ในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 

จากกการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา
วัยรุ่นมีข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยดังนี้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน าไปส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น
โดยการส่งเสริมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตั้งแต่ในระยะแรกของการตั้งครรภ์ ให้มารดาวัยรุ่นมี
เจตคติที่ดีในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงความส าคัญและประโยชน์ของนมแม่ทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว ส่งเสริมความผูกพันระหว่างมารดาทารกอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความส าเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ก่อนออกจากโรงพยาบาล รวมไปถึงการส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมและช่วย
แบ่งเบาภาระหน้าที่ในการช่วยมารดาวัยรุ่นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และมีการเตรียมความพร้อมตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด ท าให้มารดาวัยรุ่นเกิดความมั่นใจในตนเองที่จะแสดงบทบาทการ
เป็นมารดาแก่ทารก ซึ่งจะช่วยให้มารดาวัยรุ่นมีระยะเวลาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ยาวนานขึ้นตามเกณฑ์
ขององค์การอนามัยโลกก าหนดไว้ 

2. ด้านการบริหาร ผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้าพยาบาล พยาบาลประจ าคลินิกหรือผู้ที่
เกี่ยวข้องในองค์กร ควรเล็งเห็นความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่น และมีการ
ก าหนดนโยบายแนวทางการด าเนินงานให้แก่ผู้ขับเคลื่อนในระดับต่าง ๆ ทราบ ตลอดจนมีการก ากับ
ติดตามผลการขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นมีระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวได้ยาวนานขึ้น และมีแนวทางการปฏิบัติอย่างชัดเจน 

3. ด้านการวิจัย ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางส าหรับการพัฒนา
พยาบาลและบุคลากรสุขภาพเป็นโปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาวัยรุ่น
โดยเฉพาะของการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นมีระยะเวลาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวให้มีความยาวนานขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 

ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการท าการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในประเด็นของ
การสร้างโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมที่ยังเป็นปัญหาต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาวัยรุ่น รวมทั้งหาแนวทางในการให้การพยาบาลเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นโดยเฉพาะ เจตคติในการการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล และการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว เพ่ือให้มารดาวัยรุ่นมีความตระหนักและเห็นความส าคัญของประโยชน์ของนมแม่
ที่มีต่อมารดาและทารก ยังเป็นการเพ่ิมสายใยรักระหว่างมารดาวัยรุ่นและทารกได้อีกด้วย ควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนของปัจจัยที่ไม่สามารถท านายระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการสนับสนุนจาก
บุคลากรสุขภาพ 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 

 1. การศึกษาในครั้งนี้ท าการศึกษาระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นที่มีอายุ
น้อยกว่า 20 ปี และอาศัยอยู่ในภาคใต้ตอนล่าง เท่านั้น ดังนั้นผลการศึกษาระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อาจไม่เพียงพอต่อการน าไปใช้ในกลุ่มมารดาที่มีอายุมากกว่า 20 ปีหรือภาคต่าง ๆ ได้  

 2. แบบสอบถามมีข้อค าถามย้อนกลับเกี่ยวกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ยาวนานเป็นระยะเวลา 2 ปี-2 ปีครึ่ง ท าให้ความทรงจ าในการตอบข้อค าถามมีความคลาดเลื่อนได้ 
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ภาคผนวก  ก  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
โรงพยาบาล.................................................... 
เลขที่แบบสอบถาม........................................ 
วันที่................................................................ 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง 
 
ค าชี้แจงแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามฉบับนี้ จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่ที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง มาท าการศึกษาโดยนางสาวณัฐพร รักณรงค์ 
นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรการพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ประกอบด้วย
แบบสอบถามจ านวน 2 ส่วน ดังนี้  
 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ประกอบด้วย  
  1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
  1.2 แบบสอบถามเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

2. แบบสอบถามปัจจัยที่เก่ียวข้องกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
ประกอบด้วย 

2.1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  2.2 แบบสอบถามระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 

2.3 แบบสอบถามเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  2.4 แบบสอบถามความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล 
  2.5 แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 

2.6 แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ  
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงใน  หน้าข้อความหรือเติมค าหรือข้อความลงในช่องว่างที่ตรงตาม
ความเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่านหรือครอบครัวท่านมากท่ีสุด 
1. อายุ..........................ปี (อายุเต็มปี) แต่งงานเมื่ออายุ.................ปี 
2. ศาสนา   
 1. พุทธ     2. คริสต์  
 3. อิสลาม     4. อ่ืนๆ ระบุ.......................................... 

3. สถานภาพปัจจุบันของท่าน 
 1. คู่      2. หม้าย    3. หย่า/แยก 

4. จ านวนสมาชิกในครอบครัว...........คน 
 1. อยู่กับสามีและบุตรตามล าพัง  2. อยู่กับสามีและพ่อ แม่ ของสามี 
 3. อยู่กับสามีและพ่อ แม่ ของตนเอง  4. อ่ืนๆ ระบุ......................................... 

 5. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน 
 1.ไม่ได้เรียนหนังสือ    2. ประถมศึกษา  
 3. มัธยมศึกษาตอนต้น    4. มัธยมศึกษาตอนปลาย    
 5. ปวช. 

 6. ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพ 
 1. แม่บ้าน     2. ค้าขาย    
 3. รับจ้าง     4. เกษตรกรรม    
 5. อ่ืนๆ ระบุ.......................................... 

7. รายได้ของครอบครัว จ านวน .........................บาทต่อเดือน ประกอบด้วย  
 9.1 รายได้ของท่าน จ านวน..........................บาทต่อเดือน 
 9.2 รายได้ของสามีของท่าน จ านวน..................................บาทต่อเดือน 
 9.3 รายได้ของบุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว คือ.....................จ านวน.......................บาทต่อเดือน 
8. ความเพียงพอของรายได้ 
 1. รายได้ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน  2. รายได้ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี้สิน 
 3. รายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเงินออม  4. รายได้เพียงพอ และมีเงินออม 
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1.2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา 
1. ลูกคนนี้เป็นคนที่...................ปัจจุบันลูกอายุ..............................ปี  
2. คลอดเมื่ออายุครรภ์...............สัปดาห์/เดือน ภาวะสุขภาพของทารกแรกคลอด ระบุ

.................................. 
3. สถานที่ฝากครรภ์ 
 1. ฝากครรภ์ที่สถานบริการของรัฐ  

 ได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่      ได้รับ        ไม่ได้รับ 
 2. ฝากครรภ์ที่สถานบริการเอกชน 

 ได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่      ได้รับ        ไม่ได้รับ 
 3. ไม่ได้ฝากครรภ์ ระบุเหตุผล……………………………………………………............................... 

4. ชนิดของนมที่ลูกคนปัจจุบันได้รับขณะอยู่โรงพยาบาล 
 1. นมแม่อย่างเดียว    .2. นมแม่และนมแม่ท่ีปูอนจากแก้ว 

5. หลังจากออกจากโรงพยาบาล ท่านเลี้ยงลูกคนปัจจุบันด้วยนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ให้แม้กระทั่งน้ า 
เป็น 1. ให้นมแม่อย่างเดียว เวลา .................. เดือน   
 2. ไม่ได้รับนมแม่ ระบุเหตุผล
............................................................................................................... 

       6. ท่านคิดว่าปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ระยะตั้งครรภ์/ระยะคลอด/ระยะหลังคลอด) 
 (สามารถเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1. ลักษณะหัวนม (หัวนมบอด/หัวนมบุ๋ม/หัวนมสั้น)   2. เต้านมคัดตึง 

 3. หัวนมแตก         4. ปริมาณน้ านมไม่เพียงพอ 
 5. ไม่มีปัญหาและอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
2.1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามความรู้ ความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับประโยชน์
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และวิธีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ถูกต้อง (การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง การให้ลูกดูด
นมแม่ควบคู่กับอาหารเสริมตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น) ขอให้ท่านอ่านและพิจารณาข้อค าถามแต่
ละข้ออย่างละเอียดว่าตรงกับความรู้ ความเข้าใจของท่านเพียงใด จากนั้นกรุณาท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง ใช่ 
หรือ ไม่ใช่ ให้ตรงกับความจริงของท่าน โดยมีเกณฑ์ต่อไปนี้ 
  ใช่ หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้ ความเข้าใจของท่าน 
  ไม่ใช่ หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้ ความเข้าใจของท่าน 
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
1. นมแม่มีสารอาหารอย่างครบถ้วนจึงเป็นอาหารที่ดีที่สุดส าหรับลูก   
2. สารอาหารในนมแม่ย่อยและดูดซึมได้ยากกว่านมผสม   
3. น้ านมเหลืองหรือหัวน้ านมมีประโยชน์ถือเป็นวัคซีนปูองกันโรคครั้งแรกแก่ลูก   
4. ลูกท่ีได้รับนมแม่มีโอกาสเป็นโรคอ้วนมากกว่าลูกท่ีได้รับนมผสม   
5. ลูกที่ได้รับนมแม่มีโอกาสน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์หรือซีดได้มากกว่าลูกท่ีได้รับนมผสม   
6. ลูกท่ีกินนมแม่อย่างต่อเนื่องจะมีการเจริญเติบโตของสมองดีกว่าลูกที่ได้รับนมผสม   
7. ลูกที่กินนมแม่อย่างต่อเนื่องมีโอกาสติดเชื้อระบบทางเดินอาหารและระบบทางเดิน
หายใจน้อยกว่าลูกท่ีกินนมผสม 

  

8. การให้ลูกดูดนมแม่ท าให้เกิดความรักความผูกพันระหว่างแม่กับลูก   
9. แม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่าแม่ที่เลี้ยงลูก
ด้วยนมผสม 

  

10. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องท าให้มดลูกเข้าอู่ช้ากว่าเลี้ยงลูกด้วยนมผสม   
11. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องช่วยเว้นระยะการตั้งครรภ์   
12. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย   
13. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสะดวก ไม่ยุ่งยาก   
14. แม่ที่มีหัวนมสั้นไม่สามารถให้ลูกดูดนมจากเต้าได้   
15. แม่ควรให้ลูกดูดนมแม่อย่างน้อยทุก 4 ชั่วโมงเม่ือลูกอายุมากกว่า 1 ขวบปีแรก   
16. การให้ลูกดูดนมแต่ละครั้งควรให้ดูดจนเกลี้ยงเต้าทั้งสองเต้า   
17. เมื่อมีความจ าเป็นแม่สามารถบีบน้ านมเก็บใส่ในตู้เย็นไว้ให้ลูกได้   
18. นมแม่มีน้ าเพียงพอกับความต้องการของลูกจึงไม่จ าเป็นต้องให้ลูกดูดน้ าเพ่ิมในช่วง 6 
เดือนแรก 

  

19. เมื่อลูกอายุครบ 6 เดือน ควรได้รับนมแม่ควบคู่กับอาหารเสริมตามวัย   

20.เมื่อลูกอายุครบ 1 ปีขึ้นไป ควรให้กินนมแม่และนมผสมควบคู่ร่วมกับอาหารตามวัยไป
จนถึง 2 ปี หรือนานกว่านั้น  

  



84 
 

  
P

ag
e8

4
 

84 
8

4
 

2.2 แบบสอบถามระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามเกี่ยวกับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของ
มารดาวัยรุ่นหลังออกจากโรงพยาบาล กรุณาเติมค าในช่องว่าง ที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด  
 
1. หลังออกจากโรงพยาบาล ท่านเลี้ยงลูกคนปัจจุบันด้วยนมแม่อย่างเดียว โดยไม่ให้แม้ กระทั่งน้ าเป็นระยะ
เวลานานกี่........................................เดือน  
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2.3 แบบสอบถามเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
  ค าชี้แจง แบบสอบถามเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นแบบสอบถามความรู้สึกนึกคิดความเชื่อ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ขอให้ท่านอ่านและพิจารณาข้อค าถามแต่ละข้ออย่างละเอียด 
จากนั้นกรุณาท าเครื่องหมาย/ลงในช่อง โดยให้เลือกตอบให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 

(5) เห็นด้วยอย่างยิ่ง     หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดของผู้ตอบมากที่สุด 
(4) เห็นด้วย       หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดของผู้ตอบมาก 
(3) ไม่แน่ใจ               หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดของผู้ตอบเพียงครึ่งหนึ่ง 
(2) ไม่เห็นด้วย       หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดของผู้ตอบเพียงเล็กน้อย 
(1) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้นไม่ตรงกับความคิดของผู้ตอบ 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(5) 

เห็นด้วย 
 

(4) 

ไม่
แน่ใจ 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

(1) 
1. ฉันเชื่อว่าแม่ทุกคนสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้      
2. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท าให้ท่านรู้สึกมีความเป็น
แม่โดยสมบูรณ์ 

     

3. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นสิ่งที่ท่านภูมิใจ      
4. การให้ลูกดูดนม ท าให้ท่านมีความสุข      
5. ฉันเชื่อว่าลูกที่เลี้ยงด้วยนมแม่ จะมีสุขภาพดีกว่า
เด็กท่ีเลี้ยงด้วยนมผสม 

     

6. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท าให้ร่างกายฉันกลับสู่
สภาพเดิมได้เร็วขึ้น ตามระยะเวลาของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 

     

7. การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยให้ฉันและลูกมีความ
รักความผูกพันกันมากขึ้น 

     

8. การให้ลูกดูดนมแม่ จะท าให้ฉันรู้สึกเต้านมหย่อน
ยาน 

     

9. ฉันรู้สึกว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ช่วยประหยัด
ค่าใช้จ่ายได้ 

     

10. แม่ท่ีมีความพร้อมในส่วนของทางด้านการเงิน
ควรเลี้ยงลูกด้วยนมผสม 

     

11.ฉันเชื่อว่านมแม่มีประโยชน์มากกว่านมผสม      
12.ฉันรู้สึกว่าแม่ท่ีมีขนาดหัวนมเล็กไม่สามารถเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ได้  
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(5) 

เห็นด้วย 
 

(4) 

ไม่
แน่ใจ 
(3) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

(1) 
13. ฉันเชื่อว่าแม่ท่ีมีขนาดเต้านมเล็กสามารถเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ได้ 

     

14. ฉันรู้สึกว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเรื่องยุ่งยาก      
15.ฉันรู้สึกว่าแม่ท่ีมีลักษณะรูปร่างผอมบาง น้ านม
น่าจะไม่เพียงพอในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

     

16.ฉันคิดว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นสิ่งที่ล้าสมัย      
17.ฉันคิดว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะท าให้สุขภาพ
ทรุดโทรมลง 

     

18. ฉันคิดว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท าให้ฉัน
พักผ่อนไม่เพียงพอ 

     

19.ฉันรู้สึกว่าการให้ลูกดูดนมแม่ เป็นสิ่งที่น่าอาย      
20. ฉันรู้สึกว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นสิ่งที่ท าให้
ตนเองมีคุณค่า  
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2.4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล 
  ค าชี้แจง แบบสอบถามเกี่ยวกับความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล ขอให้ท่าน
อ่านและพิจารณาข้อค าถามแต่ละข้ออย่างละเอียด จากนั้นกรุณาท าเครื่องหมาย/ลงในช่อง โดยให้เลือกตอบให้
ตรงกบัความเป็นจริงมากที่สุด 

 (5) ปฏิบัติทุกครั้ง  หมายถึง   ท่านปฏิบัติกับข้อความนั้นทุกครั้ง 
 (4) ปฏิบัติบ่อย   หมายถึง   ท่านปฏิบัติกับข้อความนั้นเกือบทุกครั้ง 
 (3) ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง   ท่านปฏิบัติกับข้อความนั้นบางครั้ง 
 (2) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  หมายถึง   ท่านปฏิบัติกับข้อความนั้นน้อยมาก 
 (1) ไม่ปฏิบัติ    หมายถึง   ท่านไม่ได้ปฏิบัติเลยกับข้อความนั้น 
 
 

ข้อความ ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

(5) 

ปฏิบัติ
บ่อย 
(4) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

(3) 

ปฏิบัติ
น้อย 
(2) 

ไม่
ปฏิบัติ 
(1) 

1. ขณะอยู่โรงพยาบาลท่านให้ลูกดูดนมแม่อย่างเดียว 
โดยไม่ให้น้ า นมผสมหรืออาหารอื่น ๆ  

     

2. ขณะอยู่โรงพยาบาลท่านให้ลูกดูดนมจากเต้านมอย่าง
สม่ าเสมอ ทุก 2 -3 ชั่วโมง 

     

3. ขณะอยู่โรงพยาบาลท่านให้ลูกดูดนมแม่ถูกวิธีโดยให้
ลูกอมหัวนมจนเหงือกของลูกกดบริเวณลานนม 

     

4. ขณะอยู่โรงพยาบาลท่านให้ลูกดูดนมจากเต้านมทั้ง 2 
ข้าง จนเกลี้ยงเต้าทีละข้างในแต่ละม้ือ  

     

5. ขณะอยู่โรงพยาบาลเมื่อเต้านมมีการคัดตึง มีการ
ประคบเต้านมด้วยน้ าอุ่น ๆ นวดเต้านมเบาๆ  

     

6. ขณะอยู่โรงพยาบาลท่านให้นมลูกในท่าที่สบาย ผ่อน
คลาย โดยลูกตะแคงตัวและหันหน้าเข้าหาแม่ หน้าท้อง
แม่และลูกแนบชิดกัน  

     

7. ขณะอยู่โรงพยาบาลท่านใส่เสื้อยกทรงไว้ เพื่อบรรเทา
อาการปวดและถ่วงเต้านม 

     

8. ขณะอยู่โรงพยาบาล ท่านจะเอาหัวนมออกจากปาก
ลูกโดยสอดนิ้วมือเข้าในมุมปากลูก ระหว่างเหงือกบน
และล่างแล้วค่อยถอนหัวนม 

     

9. ขณะอยู่โรงพยาบาล ท่านดูแลไม่ให้ลูกหลับคาหัว
นมนานๆ แม่ใช้นิ้วมือกระตุ้นใต้คางลูก เพ่ือกระตุ้นให้
ดูดอย่างต่อเนื่อง 

     



88 
 

  
P

ag
e8

8
 

88 
8

8
 

ข้อความ ปฏิบัติ
ทุกครั้ง 

(5) 

ปฏิบัติ
บ่อย 
(4) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

(3) 

ปฏิบัติ
น้อย 
(2) 

ไม่
ปฏิบัติ 
(1) 

10. ขณะอยู่โรงพยาบาล ท่าอุ้มในการให้นม โดยใช้แขน
โอบตัวลูกไว้ข้างล าตัวของแม่และใช้หมอนรองแทนตัก 
หรืออุ้มลูกอยู่ในอ้อมแขนกระชับข้างล าตัว เพ่ือให้ศีรษะ
พาดอยู่ตรงส่วนพับของแขนแม่พอดี 

     

11. ขณะอยู่โรงพยาบาล ภายหลังลูกดูดนมเสร็จ จับเด็ก
เรอ โดยประคองลูกบนตัก ใช้มือลูบหลัง เพ่ือไล่ลมที่เข้า
อยู่ในกระเพาะอาหารขณะดูดนม 

     

12. ขณะอยู่โรงพยาบาล ขณะลูกท่านดูดนมปากลูกจะ
แนบสนิทกับเต้านม จะไม่มีเสียงดังขณะที่ลูกดูด 

     

13. ขณะอยู่โรงพยาบาล ถ้าหัวนมแม่แตกแนะน าให้ลูก
ดูดข้างที่ไม่แตกหรือเจ็บน้อยกว่า แต่ถ้ามีเลือดออกจะงด
ให้ลูกดูดนมข้างที่แตกชั่วคราว และบีบน้ านมจากเต้าใส่
ถ้วยหรือแก้วปูอนให้แทน 

     

14. ขณะอยู่โรงพยาบาล ท่านไม่ดึงหัวนมออกจากปาก
ลูกขณะที่ลูกก าลังดูดอยู่ 

     

15. ขณะอยู่โรงพยาบาล ท่านให้ลูกดูดน้ านมเหลืองที่
ออกในช่วงแรก 
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2.5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
  ค าชี้แจง แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เป็นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ
แหล่งสนับสนุนของบุคคลในครอบครัวหรือกิจกรรมที่มีส่วนส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โปรด
แสดงความคิดเห็นของท่านโดยเลือกตอบช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

(5) ได้รับมากที่สุด  หมายถึง ท่านได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทุกครั้งกับข้อความนั้น 
(4) ได้รับมาก  หมายถึง ท่านได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนเกือบทุกครั้งกับข้อความนั้น 
(3) ได้รับปานกลาง หมายถึง ท่านได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนปานกลางกับข้อความนั้น 
(2) ได้รับน้อย  หมายถึง ท่านได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนน้อยครั้งกับข้อความนั้น 
(1) ไม่ได้รับ   หมายถึง ท่านได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนกับข้อความนั้นเลย 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

ได้รับ
มาก
ที่สุด 
(5) 

ได้รับ
มาก 

 
(4) 

ได้รับ
ปาน
กลาง 
(3) 

ได้รับ
น้อย 

 
(2) 

ไม่ได้รับ 
 
 

(1) 
1. บุคคลในครอบครัวสนับสนุนให้ท่านเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ 

     

2. บุคคลในครอบครัวคอยช่วยเหลือในขณะท่านให้
นมลูก เช่น ช่วยจัดสถานที่ เตรียมสิ่งของ เป็นต้น 

     

3. บุคคลในครอบครัวพูดให้ก าลังใจท่านในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม ่

     

4. บุคคลในครอบครัวของท่านเข้าใจถึงวิธีการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ตามค าแนะน าของพยาบาล 

     

5. บุคคลในครอบครัวของท่านให้ค าแนะน าวิธีการ
เกี่ยวกับการท าให้มีปริมาณน้ านมเพิ่มมากข้ึน 

     

6. บุคคลในครอบครัวของท่านสามารถให้ค าแนะน า
ได้ เมื่อท่านมีปัญหาเต้านมคัดตึง 

     

7. บุคคลในครอบครัวของท่านให้ก าลังใจเมื่อท่าน
เหนื่อยล้าจากการให้นมลูก 

     

8. บุคคลในครอบครัวของท่านช่วยแบ่งเบาภาระงาน
บ้านเพื่อให้ท่านมีเวลาในการให้นมลูกอย่างเต็มที่ 
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2.6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 
  ค าชี้แจง แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ เป็นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ
การช่วยเหลือและสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพหรือพยาบาลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือกิจกรรมที่มีส่วน
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านโดยเลือกตอบช่องที่ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

(5) ได้รับมากที่สุด    หมายถึง ท่านได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนทุกครั้งกับข้อความนั้น 
(4) ได้รับมาก   หมายถึง ท่านได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนเกือบทุกครั้งกับข้อความนั้น 
(3) ได้รับปานกลาง  หมายถึง ท่านได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนปานกลางกับข้อความนั้น 
(2) ได้รับน้อย   หมายถึง ท่านได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนน้อยครั้งกับข้อความนั้น 
(1) ไม่ได้รับ    หมายถึง ท่านได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนกับข้อความนั้นเลย 

 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
ได้รับ
มาก
ที่สุด 
(5) 

ได้รับ
มาก 

 
(4) 

ได้รับ
ปาน
กลาง 
(3) 

ได้รับ
น้อย 

 
(2) 

ไม่ได้รับ 
 
 

(1) 
1. ท่านได้รับค าแนะน าให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เดือนตั้งแต่ฝากครรภ์ 

     

2. ท่านได้รับค าแนะน าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เดือน หลังจากนั้นสามารถให้
อาหารเสริมควบคู่ตามวัยได้ 

     

3. ท่านได้รับค าแนะน าให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เดือนและเริ่มให้อาหารเสริมควบคู่
ตามวัยจนถึงอายุ 2 ปี หรือนานกว่านั้น 

     

4. ท่านและบุคคลในครอบครัวได้รับค าแนะน าให้
เข้าใจถึงประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

     

5. ท่านได้รับการสอนเกี่ยวกับวิธีการให้นมลูกและ
ได้รับเอกสารหรือข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ท่ีอ่านเข้าใจง่าย 

     

6. ท่านได้รับก าลังใจเมื่อท่านให้นมลูกได้อย่างถูกวิธี
และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่อง 

     

7. ท่านได้รับค าแนะน าเป็นอย่างดีและได้รับการ
ช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

     



91 
 

  
P

ag
e9

1
 

91 
9

1
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
ได้รับ
มาก
ที่สุด 
(5) 

ได้รับ
มาก 

 
(4) 

ได้รับ
ปาน
กลาง 
(3) 

ได้รับ
น้อย 

 
(2) 

ไม่ได้รับ 
 
 

(1) 
8. ท่านจะได้รับการกระตุ้นและคอยเตือนเรื่องการ
ให้นมลูกบ่อย ๆ จากเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทาง
สุขภาพ และได้รับการชื่นชมเม่ือท่านท าได้เหมาะสม 
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 

 
ชื่อการศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่นใน
ภาคใต้ตอนล่าง 

 
1. บทน า 

ข้าพเจ้า นางสาว ณัฐพร รักณรงค์ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลการผดุงครรภ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยมีรองศาสตราจารย์ สุรีย์พร กฤษเจริญ  
เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์จะด าเนินการวิจัย เรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง” 

 
2. ความเป็นมาของการศึกษา/ วัตถุประสงค์ 
 ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวนให้ท่านมีส่วน
ร่วมในการให้ข้อมูลในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง และศึกษาปัจจัยความรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนจาก
บุคลากรสุขภาพ ต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นในภาคใต้ตอนล่าง ซึ่งมี
ความส าคัญในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่ง เพ่ือจะได้เป็นแนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นที่เหมาะสม เพ่ือเพ่ิมระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ยาวนานขึ้น  
ท่านเป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มตัวอย่างที่ก าลังศึกษาที่คลินิกตรวจโรคทั่วไปและคลินิกสุขภาพเด็ก
ดี เมื่อท่านรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยและตกลงที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยพร้อมกับการลง
ลายมือในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถาม 
ซึ่งประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น จ านวน 10 ข้อส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับระยะเวลาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ และการตั้งครรภ์จ านวน 8 ข้อ 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่
และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จ านวน 20 ข้อ 3) แบบสอบถามเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จ านวน 
20 ข้อ 4) แบบสอบถามเกี่ยวกับความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาลจ านวน 15 
ข้อ 5) แบบสอบถามการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวจ านวน 8 ข้อ 6) แบบสอบถามการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวจ านวน 8 ข้อ ในกรณีที่ท่านไม่มีปัญหาในการอ่านหรือเขียน ขอให้
ท่านตอบตามค าถามที่ผู้วิจัยสอบถาม โดยจะใช้เวลา 30 นาทีโดยประมาณและเสร็จสิ้นภายในครั้ง
เดียว ไม่มีการนัดหมายต่อเนื่อง  
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3. ความเสี่ยง/ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
- คุณประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย  
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจไม่มีประโยชน์โดยตรงต่อท่าน แต่ผลที่ได้จะเป็นประโยชน์แก่

มารดาวัยรุ่นรายอื่น ๆ บุคลากร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล 
และพัฒนาคุณภาพในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นมีระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
ยาวนานขึ้น และเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่มีการก าหนดนโยบายนมแม่  

- ความเสี่ยง หรืออันตรายที่อาจเกิดจากการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลกระทบต่อการรับการรักษาพยาบาล ไม่มีโทษทั้งทางด้าน

การแพทย์ กฎหมายและสังคม ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดความรู้สึกกระทบกระเทือน
ต่อจิตใจจากข้อค าถามได้แต่น้อยมาก หรือเสียเวลาในการท าแบบสอบถาม หากรู้สึกไม่สบายใจ 
เครียด วิตกกังวล อึดอัดจากการตอบแบบสอบถาม สามารถยกเลิกหรือขอถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใดๆ ให้ผู้วิจัยทราบ 
4. การปกป้องความลับ 
              - ข้อมูลของท่านที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับ มีแต่ผู้วิจัย 
อาจารย์ที่ปรึกษา และคณะหรือกลุ่มบุคคลที่มีหน้าที่ในการตรวจสอบการวิจัย เช่น สถาบันหรือ
องค์กรของรัฐที่มีหน้าที่ในการตรวจสอบ หรือคณะกรรมการจริยธรรมเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
การวิเคราะห์ข้อมูลไม่มีการระบุชื่อและนามสกุลของท่าน แต่ใช้รหัสข้อมูลแทน มีการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามข้อเท็จจริง รายงานผลการวิจัยและน าเสนอผลการวิจัยโดยไม่มีการบิดเบือนข้อมูล ผลการวิจัยจะ
ถูกน าเสนอในภาพรวม ซึ่งลักษณะการน าเสนอผลการวิจัยเป็นการน าเสนอทางวิช าการ เอกสารใน
โครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นระยะเวลา 3 ปี โดยเก็บเอกสารในตู้ที่มีกุญแจล็อคและเปิด
ได้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น หลังการวิจัยเสร็จสิ้นสมบูรณ์จะน าเอกสารดังกล่าวไปท าลายโดยตัวผู้วิจัยเอง 
5. การเข้าร่วมโดยความสมัครใจ 
               - ผู้วิจัยขอให้ท่านอ่านเอกสารเกี่ยวกับโครงการวิจัยอย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ทราบถึง
รายละเอียดต่าง ๆ ของโครงการวิจัย หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ สามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้จากผู้วิจัย 
ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้จากครอบครัว บุคคลใกล้ชิด และบุคลากร
สุขภาพที่ดูแลท่าน ท่านมีเวลาเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ หากท่านตัดสินใจในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้แล้ว ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่าน ท่านมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ หรือในขณะที่ท่านเข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถยกเลิกหรือขอถอน
ตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใดๆ ให้ผู้วิจัยทราบ ซึ่งไม่ว่าท่านจะเข้าร่วม
การวิจัยหรือไม่ก็ตาม จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลที่ท่านพึงได้รับตามปกติจาก
โรงพยาบาล 
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6. การปฏิบัติเม่ือวิจัยมีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 
  หากขณะร่วมวิจัยท่านได้ปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้วิจัยแล้ว เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายหรือมี
ผลกระทบทางจิตใจ อันเป็นผลโดยตรงจากการวิจัย ท่านสามารถแจ้งผู้วิจัยให้ทราบทันที เพ่ือที่จะให้
ได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้นและหากรุนแรงท่านได้ช่วยเหลือทันที 
7. ผู้ที่สามารถติดต่อเมื่อมีข้อค าถาม/ ปัญหา 

หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ ตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือต้องการข้อมูล
เพ่ิมเติม ท่านสามารถติดต่อสอบถามโดยตรงกับผู้วิจัยได้ที่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา- 
นครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ โทรศัพท์ 074-286-422 (ในเวลาราชการ) (มือถือ081-196-6789)  
หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ pla_jingjung@windowslive.com, 6110420011@psu.ac.th 

หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถขอรับ
ค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่อยู่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ 
15 ถนนกาญจนวนิช ต าบลหาดใหญ่ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110 โทรศัพท์ 0-7428-6470 
หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ panwadee.t@psu.ac.th 

ผู้วิจัยจึงขอเชิญชวนท่านเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ หากท่านยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
ขอให้ท่านลงนามไว้เป็นหลักฐาน ดิฉันขอขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
 

                      
 นางสาวณัฐพร รักณรงค์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

mailto:pla_jingjung@windowslive.com
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เอกสารแสดงความยินยอมของผู้แทนโดยชอบธรรมให้อาสาสมัครเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 
การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น ใน
ภาคใต้ตอนล่าง 
ค ายินยอม วันที่ ......................เดือน.......................พ.ศ.................... 
 ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง).....................................................อายุ.............................ปี 
ซึ่งมีความสัมพันธ์เป็น.......................ของ (เด็กหญิง/นางสาว)................................................................ 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้รับการวิจัยที่แนบมา ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามใน
ใบยินยอมของผู้แทนโดยชอบธรรมให้อาสาสมัครเข้าร่วมในโครงการวิจัย ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการ
วิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในขณะท าการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย ข้าพเจ้าและ
คณะผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยทั้งหมดจนมีความเข้าใจอย่าง
ดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ จนข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยพอใจ ข้าพเจ้ารับทราบจาก
ผู้วิจัยว่าไม่มีค่าตอบแทน และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี้ และสามารถยกเลิกหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล
ใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ และผู้เข้าร่วมการวิจัยจะยังคงได้รับการรักษาและการดูแลตามมาตรฐาน
ตามปกติของโรงพยาบาล 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นความลับ และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนาม
ของผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและ
ประมวลข้อมูล ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น  
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ เพ่ิมเติม หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยขอยกเลิกการ
เข้าร่วมโครงการวิจัย และต้องท าลายเอกสารที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตั วผู้เข้าร่วม
การวิจัยได้ ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการ
วิจัย และสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ โดยต้องแจ้งให้
ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยของผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ  
จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกในคอมพิวเตอร์  
การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น  
 ข้าพเจ้าได้ อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุ กประการแล้ว ยินดีให้  
(เด็กหญิง/นางสาว) .................................................เข้าร่วมในโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
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 ลายเซ็นต์ผู้เข้าร่วมวิจัย  .................................................................. 
      (...............................................................)  
      วันที่........เดือน....................พ.ศ...............  
 
 ลายเซ็นผู้แทนโดยชอบธรรม  .................................................................. 
      (...............................................................)  
      วันที่.......เดือน.....................พ.ศ...............  
 
 ลายเซ็นต์พยาน   ................................................................. 
      (...............................................................)  
      วันที่........เดือน....................พ.ศ..............) 
 
 ลายเซ็นต์ผู้วิจัย   ................................................................. 
      (...............................................................)  
      วันที่........เดือน....................พ.ศ..............) 
 
 หากผู้เข้าร่วมวิจัยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 ปี และสามีของผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุน้อยกว่า  
20 ปี ทั้งจดทะเบียนและไม่จดทะเบียนสมรส ผู้ปกครองเป็นผู้แทนโดยชอบธรรม 
 หากผู้เข้าร่วมวิจัยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 ปี และสามีของผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุมากกว่า  
20 ปี และได้จดทะเบียนสมรส สามีเป็นผู้แทนโดยชอบธรรม  
 หากผู้เข้าร่วมวิจัยอายุมากกว่า 17 ปี แต่น้อยกว่า 18 ปี ไม่ได้จดทะเบียนสมรส ผู้ปกครองเป็น
ผู้แทนโดยชอบธรรม  
 หากผู้เข้าร่วมวิจัยอายุมากกว่า 17 ปี แต่น้อยกว่า 18 ปี จดทะเบียนสมรส สามีของผู้เข้าร่วม
วิจัยเป็นผู้แทนโดยชอบธรรม 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 1 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
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เอกสารรับรองโครงการวิจัย 2 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสงขลา  
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เอกสารรับรองโครงการวิจัย 3 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลปัตตานี  
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ภาคผนวก ง 
ข้อตกลงเบื้องต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) 
 
  1. ตัวแปรทุกตัวแปรเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ มีระดับการวัดแบบอันตรภาคชั้น หรือ
แบบอัตราส่วน ในกรณีตัวแปรอิสระมีระดับการวัดแบบนามบัญญัติและอันดับ ต้องมีการแปลงตัวแปร
ให้เป็นตัวแปรหุ่นก่อน โดยให้ค่าตัวเลขเป็นค่าแทนค่าคงที่แทนระดับค่าของตัวแปร (ปริชาติและยุวดี, 
2556) 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่
และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ขณะอยู่โรงพยาบาล การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 
และตัวแปรตาม คือ ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดาวัยรุ่น เป็นตัวแปรเชิง
ปริมาณที่มีระดับการวัดแบบอันตรภาคชั้น ซึ่งเป็นตัวแปรที่สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างใน
ลักษณะมากกว่าหรือน้อยกว่ากัน และแตกต่างกันในขนาดเท่าใด (ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น) 
  2. ตัวแปรทุกตัวมีการกระจายแบบโค้งปกติ (normality) พิจารณา ดังนี้ 
   2.1 แผนภูมิอิสโตแกรม (histogram) ข้อมูลของแต่ละตัวแปรต้องมีการ
กระจายตัวเป็นโค้งปกติ โดยคะแนนของข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในต าแหน่งกึ่งกลางของโค้งปกติ ดังนั้น 
รูปแบบการกระจายตัวแบบโค้งปกติ จึงมีลักษณะเป็นโค้งรูประฆังคว่ าที่สมมาตรกันมีค่าตั้งแต่ -∞ ถึง 
+∞ (ปาริชาตและยุวดี, 2556) โดยมีค่าเฉลี่ย (mean) ค่าฐานนิยม (mode) และค่ามัธยฐาน 
(median) ใกล้เคียงกัน (บุญใจ, 2553) ตามภาพ 2-6 ดังนี้  
   2.1.1 ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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จากแผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า มีการกระจายแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีลักษณะเป็นโค้งรูประฆังคว่ าที่
สมมาตรกัน มีจุดยอดโค้งอยู่เหนือต าแหน่งกึ่งกลาง และมีค่าเฉลี่ย (mean) เท่ากับ 12.29 ค่าฐาน
นิยม (mode) เท่ากับ 13.05 และค่ามัธยฐาน (median) เท่ากับ 12.05 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกัน  
(ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น) 
    2.1.2 เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

 
ภาพ 3 แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 
   จากแผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า มี
การกระจายแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีลักษณะเป็นโค้งรูประฆังคว่ าที่สมมาตรกัน มีจุดยอดโค้งอยู่เหนือ
ต าแหน่งกึ่งกลาง และมีค่าเฉลี่ย (mean) เท่ากับ 3.29 ค่าฐานนิยม (mode) เท่ากับ 3.40 และ
ค่ามัธยฐาน (median) เท่ากับ 3.25 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกัน (ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น) 
    2.1.3 ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล  
 

 
 
ภาพ 4 แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล 
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   จากแผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ขณะอยู่โรงพยาบาล พบว่า มีการกระจายแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีลักษณะเป็นโค้งรูประฆังคว่ าที่
สมมาตรกัน มีจุดยอดโค้งอยู่เหนือต าแหน่งกึ่งกลาง และมีค่าเฉลี่ย (mean) เท่ากับ 4.08 ค่าฐานนิยม 
(mode) เท่ากับ 5.00 และค่ามัธยฐาน (median) เท่ากับ 4.13 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกัน (ผ่านข้อตกลง
เบื้องต้น) 
 2.1.4 การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว  
 

 
 

ภาพ 5 แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
 

   จากแผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
พบว่า มีการกระจายแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีลักษณะเป็นโค้งรูประฆังคว่ าที่สมมาตรกันมีจุดยอดโค้ง
อยู่เหนือต าแหน่งกึ่งกลาง และมีค่าเฉลี่ย (mean) เท่ากับ 4.49 ค่าฐานนิยม (mode) เท่ากับ 4.63 
และค่ามัธยฐาน (median) เท่ากับ 4.56 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกัน (ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น) 
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2.1.5 การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 
 

 
 

ภาพ 6 แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 
 

   จากแผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ พบว่า 
มีการกระจายแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีลักษณะเป็นโค้งรูประฆังคว่ าที่สมมาตรกันมีจุดยอดโค้งอยู่
เหนือต าแหน่งกึ่งกลาง และมีค่าเฉลี่ย (mean) เท่ากับ 4.47 ค่าฐานนิยม (mode) เท่ากับ 4.75 และ
ค่ามัธยฐาน (median) เท่ากับ 4.50 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกัน (ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น) 

2.1.6 ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
 

 
 

ภาพ 7 แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลระยะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
    

จากแผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลระยะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น
พบว่า มีการกระจายแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีลักษณะเป็นโค้งรูประฆังคว่ าที่สมมาตรกันมีจุดยอดโค้ง
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อยู่เหนือต าแหน่งกึ่งกลาง และมีค่าเฉลี่ย (mean) เท่ากับ 3.89 ค่าฐานนิยม (mode) เท่ากับ 3.00 
และค่ามัธยฐาน (median) เท่ากับ 4.00 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกัน (ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น) 

2.2 ทดสอบการแจกแจงเป็นปกติของความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่
และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ขณะอยู่โรงพยาบาล การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ และ 
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น โดยตรวจสอบจากค่า z-value ของค่าความเบ้ 
(skewness) และค่าความโด่ง (kurtosis) โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการทดสอบ พิจารณาจากค่า 
Z=skewness/standard errors skewness และค่า Z=excess kurtosis/standard errors excess 

kurtosis ค่าที่ได้ไม่ควรเกิน ±3.29 (Tabachnick & Fidell, 2013) หากค่าของ z-value ของค่าความ
เบ้ (skewness) และค่าความโด่ง (kurtosis) เข้าใกล้ศูนย์แสดงว่าข้อมูลชุดนี้มีการแจกแจงเป็นปกติ 
ผลการทดสอบ พบว่า ข้อมูลดังกล่าวมีการแจกแจงเป็นปกติผ่านข้อตกลงเบื้องต้น (บุญใจ, 2553) ผล
การทดสอบ ดังตาราง 6 

 
ตาราง 6 
ค่าความเบ้ ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าความเบ้ ค่าความโด่ง ค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานของค่าความโด่ง และผลการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติด้วยค่าความเบ้และความโด่ง 
SE ของ skewness =0.241, SE ของ kurtosis = 0.478 
  

 
 
 
 

ตัวแปร 
Skewness Kurtosis แปรผล 

Statistic z-value Statistic z-value  
ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

-0.394 -1.63 -0.172 -0.36 ปกติ 

เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 0.732 3.03 1.181 2.47 ปกติ 
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่
โรงพยาบาล 

-0.086 -0.36 -1.236 -2.59 ปกติ 

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว -0.436 -1.81 -0.499 -1.04 ปกติ 
การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ -0.444 -1.84 -0.693 -1.45 ปกติ 
ระยะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น -0.506 -2.09 -0.063 0.13 ปกติ 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามมีความสัมพันธ์กันแบบเชิงเส้นตรง โดย
ท าการทดสอบรูปแบบความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามว่าเป็นความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
(linearity) จากกราฟ Normal Probability (P-P) plot 
 

 
 

ภาพ 8 กราฟแผนภาพแสดง Normal Probability (P-P) plot 
 

   จากการทดสอบรูปแบบความสั ม พันธ์ โ ดยดู จ ากกราฟ Normal 
Probability (P-P) plot พบว่า ค่าที่ได้ส่วนใหญ่อยู่เหนือและใต้เส้นตรง บางค่าอยู่บนเส้นตรง ไม่มีค่า
ใดที่อยู่เหนือห่างจากค่าอ่ืนๆ สรุปว่าตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นใกล้เคียงหรือ
ค่อนข้างสมมาตร ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
   4. ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงท าการทดสอบโดยการ Scatter 
plot ของทั้ง 5 ตัวแปร มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ดังนั้น จึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 
    4.1 ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างความรู้เกี่ยวกับประโยชน์
ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
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ภาพ 9 แผนภาพการกระจายระหว่างข้อมูลความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่กับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในการทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
 

    4.2 ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่กับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
 

 
 

ภาพ 10 แผนภาพการกระจายระหว่างข้อมูลเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับระยะเวลาการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในการทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
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    4.3 ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างความส าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาลกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
 
 

 
ภาพ 11 แผนภาพการกระจายระหว่างข้อมูลความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่

โรงพยาบาลกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในการทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
 

    4.4 ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
 

 
ภาพ 12 แผนภาพการกระจายระหว่างข้อมูลการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวกับระยะการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในการทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
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    4.5 ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างการสนับสนุนจากบุคลากร
สุขภาพกับระยะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น 
 

 

 
ภาพ 13 แผนภาพการกระจายระหว่างข้อมูลการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพกับระยะการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นในการทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
 

  5. ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของทุกตัวแปรมีค่าคงที่ 
(Homoscedasticity) ซึ่งมีการพิจารณาจากลักษณะการกระจายของภาพ Scatter plot โดย
พิจารณาระหว่างค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standardized residuals values หรือ ZRESID) 
บนแกนแนวนอน (Y axis) และค่าประมาณของ (Y) ในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน (Standardized 
predicted values หรือ ZPRED) บนแกนแนวตั้ง (X axis) พบว่า ค่าความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนของการพยากรณ์กระจายบริเวณค่าศูนย์โดยมีจุดต่างๆ มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
(ZRESID อยู่ระหว่าง -2.00 ถึง +2.00  
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ภาพ 14 แผนภาพการกระจายระหว่างความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม
เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาลการ
สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ กับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของมารดาวัยรุ่น ในการทดลองค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ทุกตัว
แปรมีค่าคงท่ี 
 

  จะเห็นได้ว่า ทุกการกระจายตัวของคะแนนความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และ
วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะ
อยู่โรงพยาบาล การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ มีการ
กระจายตัวของคะแนนระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นที่ใกล้เคียงค่าศูนย์ และส่วน
ใหญ่มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานอยู่ระหว่าง -2.00 ถึง +2.00 ผ่านข้อตกลงเบื้องต้น 
  6. ค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนเป็นศูนย์ ค่าความแปรปรวนคงที่ ค่าความคลาด
เคลื่อนไม่มีความสัมพันธ์กันเองเนื่องจากค่า Dubin-Watson เท่ากับ 1.926 (มีค่าระหว่าง 0-4) (บุญ
ใจ, 2553) คุณลักษณะของค่าความคลาดเคลื่อนจากการท านายไม่มีความสัมพันธ์กันเอง มีการ
กระจายแบบโค้งปกติ 
 

 
 

ภาพ 15 ผลการทดสอบค่าความคลาดเคลื่อนที่เป็นอิสระต่อกัน 
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  7. ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (multicolinearity) โดยวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับระยะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น พิจารณา
ดังต่อไปนี้ 
   7.1 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ทดสอบนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สันระหว่างตัวแปรไม่เกิน .65 (Burn et al., 2013) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ตัวแปรอิสระได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาล การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การ
สนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันอยู่ระหว่าง .11-.58 ซึ่งมีค่าไม่
เกิน .65 แสดงว่า ตัวแปรอิสระท้ัง 5 ตัว ไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูงซึ่งผ่านข้อตกลงเบื้องต้นตามภาพ 
 

 
ภาพ 16 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   
เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่ โรงพยาบาล          
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ 
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   7.2 วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในชุดเดียวกัน (Collinearity) 
พิจารณาจากค่าการยอมรับหรือความคลาดเคลื่อนยินยอม (tolerance) และค่าองค์ประกอบความ
แปรปรวนที่สูงเกินความจ าเป็น (VIF) โดยค่าการยอมรับหรือความคลาดเคลื่อนยินยอม (tolerance) 
ปกติมีค่าตั้งแต่ 0-1 ถ้าค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าตัวแปรมีความเป็นอิสระต่อกันไม่มีความสัมพันธ์กันเอง
หรือมีความสัมพันธ์กันในระดับต่ าแต่ถ้าค่าเข้าใกล้ 0 มากเท่าใดแสดงว่าตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์
กันเองสูงมากขึ้นเท่านั้น (บุญใจ, 2553; ส าราญ, 2557) :ซึ่งโดยทั่วไปค่าการยอมรับหรือความ
คลาดเคลื่อนยินยอมน้อยกว่า .10 แสดงว่าตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันเองสูง ในการศึกษาครั้งนี้ 
ค่าการยอมรับหรือความคลาดเคลื่อนยินยอมเท่ากับ 0.46 -0.88 ซึ่งมีค่ามากกว่า .10 แสดงว่าตัวแปร
อิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นตามภาพ 16 
   ค่าองค์ประกอบความแปรปรวนที่สูงเกินความเป็นจริง (VIF) ซึ่งเป็นค่าที่
แปรผกผันกับค่าการยอมรับหรือการคลาดเคลื่อนยินยอมโดยปกติค่าสูงสุดไม่เกิน 10 (Pallant, 
2016) ในการศึกษาครั้งนี้ค่าองค์ประกอบความแปรปรวนที่สูงเกินความเป็นจริงเท่ากับ 1.13 – 2.16 
มีค่าน้อยกว่า 10 นั่นหมายถึงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นตาม
ภาพ 17 

 
 

ภาพ 17 ผลการทดสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในชุดเดียวกัน 
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ค่าเฉลี่ยระดับของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของมารดา
วัยรุ่นโดยรวม มีค่าคะแนนเฉลี่ยเจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยรวมและความส าเร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่โรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M =65.94, SD = 10.08; M 
=61.26, SD = 9.43 ) รองลงมาพบคะแนน เฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางคือ การสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัวโดยรวม การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพโดยรวม และความรู้เกี่ยวกับประโยชน์
ของนมแม่และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยรวม (M =35.98, SD = 2.72; M =35.83, SD = 3.07; 
M =12.94, SD = 1.80) ดังแสดงในตาราง 
 

ตาราง 7 
แสดงค่าคะแนนต่ าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่นโดยรวม (N= 100) 

ปัจจัย Min Max M SD ระดับ 
ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของนมแม่และ
วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยรวม 

8 17 12.94 1.80 ปานกลาง 

เจตคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยรวม 45 97 65.94 10.08 มากที่สุด 
ความส าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะ
อยู่โรงพยาบาลโดยรวม 

44 75 61.26 9.43 มากที่สุด 

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว
โดยรวม 

29 40 35.98 2.72 ปานกลาง 

การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพโดยรวม 29 40 35.83 3.07 ปานกลาง 
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