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บทคัดยอ
 การศึกษาคร้ังนีม้วีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาอํานาจในการทํานายของระยะเวลาท่ีเริม่ดูดนมแมครัง้แรก ความถ่ี
ในการดูดนมแม พฤตกิรรมการดดูนมแม ดชันีมวลกายกอนการตัง้ครรภ และความรูเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดวยนมแม 
ตอการรับรูความไมเพียงพอของน้ํานมแมในมารดาวัยรุน กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดท่ีมีอายุ 10-19 ป 
จํานวน 95 ราย โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกขอมูลการตั้งครรภและการคลอด แบบบันทึก
การใหทารกดูดนมแม แบบประเมินพฤติกรรมการดูดนมแมของทารก แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูก
ดวยนมแม และแบบสอบถามการรับรูความไมเพียงพอของน้ํานมแม วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และ
วิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณ
 ผลการศึกษาพบวาระยะเวลาท่ีเริ่มดูดนมแมครั้งแรก ความถี่ในการดูดนมแม พฤติกรรมการดูดนมแม ดัชนี
มวลกายกอนการตั้งครรภ และความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม สามารถรวมกันทํานายความแปรปรวนของ
การรับรูความไมเพียงพอของน้ํานมแมในมารดาวัยรุนไดรอยละ 73.2 (R2 = .732 , F = 48.72) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p < .05 โดยพฤติกรรมการดูดนมแม และความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนตัวแปรที่สามารถ
ทํานายการรับรูความไมเพียงพอของน้ํานมแมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (β = .55, p < .001 และ β = .17, 
p < .05 ตามลําดับ) 
 จากผลการศึกษามขีอเสนอแนะวาพยาบาลผดุงครรภควรชวยเหลอืใหทารกดูดนมแมไดอยางถกูวธิ ีรวมทัง้
ใหความรู ความเขาใจเก่ียวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม ความเพียงพอของน้ํานมแมแกมารดาวัยรุน เพื่อใหมารดา
วัยรุนเกิดความมั่นใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

คําสําคัญ: การรับรู ความไมเพียงพอของน้ํานมแม มารดาวัยรุน
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 การรบัรูความไมเพยีงพอของนํา้นมแมเปนปจจยั
สาํคญัทีท่าํใหมารดาหลงัคลอดตดัสนิใจเลกิเล้ียงลูกดวย
นมแม1 ซึ่งการรับรูนี้เกิดจากความเขาใจที่อาจจะเปน
ความจริงหรือความไมรูโดยเฉพาะในชวง 2-3 วันแรก
หลังคลอด ซึ่งนํ้านมแมจะเปนหัวนํ้านม มีลักษณะ
เหนียว ขน และปริมาณไมมาก2 ทําใหมารดาเขาใจวา
ไมมีนํ้านม หรือน้ํานมไมเพียงพอสําหรับทารก3 ทั้งนี้
มารดาอาจจะประเมินจากพฤติกรรมการรองไหของ
ทารก4 ซึง่การรองไหอาจมีสาเหตมุาจากการท่ีทารกหวิ 
เปยกแฉะ หรือตองการการโอบอุม สงผลใหมารดาเริ่ม
ใหนมผสมแกทารก ทําใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม
อยางเดียวนอยกวา 6 เดอืน5 โดยเฉพาะในมารดาวัยรุน 
ปจจุบันน้ีอัตราการตั้งครรภและการคลอดบุตรของ
มารดาวัยรุนทัว่โลกเพ่ิมขึน้ ในประเทศไทย มอีตัราการ
ตั้งครรภและการคลอดบุตรในมารดาวัยรุนอายุ 15-19 ป 
เทากบั 60 คนตอสตรทีีม่อีาย ุ15-19 ป 1,000 คน6 โดยที่
มารดาวัยรุนมักจะพบปญหาในการเลี้ยงดูทารก ซึ่งจะ
สงผลตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม จากการศึกษาของ 
Apostolakis-Kyrus, Valentine และ DeFranco7 พบวา 
อัตราการเร่ิมตนการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาที่
มีอายุนอยกวา 19 ป มีเพียงรอยละ 44 เมื่อเทียบกับ
มารดาท่ีมีอายุมากกวาซึ่งจะมีมากถึง รอยละ 65 โดย
ปจจัยที่เปนอุปสรรคคือการรับรูของมารดาวัยรุน 
 มารดาวัยรุนสวนใหญมักจะไมพรอมในการเปน
มารดา8 ทําใหขาดการเตรียมพรอมในการเล้ียงดูทารก
โดยเฉพาะในการแปลพฤติกรรมของทารก9 นอกจากนี้
การเปนมารดาในชวงวัยรุนสงผลใหเกิดความเครียด 
ความวิตกกังวล10 ทําใหมีผลยับยั้งการทํางานของ
ฮอรโมนออกซิโตซิน ซึ่งฮอรโมนน้ีจะกระตุนใหเซลล
กลามเนื้อท่ีอยูรอบตอมน้ํานมหดตัวบีบน้ํานมไหลผาน
ทอนํา้นมทาํใหเกดิการหลัง่นํา้นม เม่ือฮอรโมนออกซโิตซนิ
ถูกยับยั้งรางกายมารดาจึงมีการหลั่งนํ้านมลดลง11 เมื่อ
มารดาเห็นวามีนํ้านมไหลนอยจึงเกิดการรับรูความไม
เพียงพอของนํ้านมแมสงผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม ดังนั้นการรับรูความไมเพียงพอของน้ํานม
แมจึงมีความสําคัญตอความสําเร็จในการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจยัทีม่ี
ผลตอการรับรูความไมเพียงพอของน้ํานมแมมีหลาย
ปจจัย ไดแก ระยะเวลาที่เริ่มดูดนมแมครั้งแรก ความถี่
ในการดูดนมแม พฤติกรรมการดูดนมแม ดชันมีวลกาย
กอนการตั้งครรภ และความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่มีอํานาจในการ
ทํานายการรับรูความไมเพียงพอของนํ้านมแม เพื่อ
สงเสริมความสาํเรจ็ในการเล้ียงลกูดวยนมแม โดยเฉพาะ
ในมารดาวัยรุน

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่ศกึษาความสามารถในการทาํนายของระยะ
เวลาที่เริ่มดูดนมแมครั้งแรก ความถี่ในการดูดนมแม 
พฤตกิรรมการดูดนมแม ดชันมีวลกายกอนการต้ังครรภ 
และความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตอการรับรู
ความไมเพียงพอของนํ้านมแมในมารดาวัยรุน

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดการรับรูความไม
เพียงพอของน้ํานมแมของ Hill และ Humenick12  ซึ่ง
ปจจัยที่มีผลโดยตรงตอการสรางนํ้านมและทําใหเกิด
การรบัรูความไมเพยีงพอของนํา้นมแม ไดแก พฤตกิรรม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม ปจจัยทางดานรางกายของ
มารดา และปจจัยทางดานจิตใจของมารดา การวจิยัครัง้นี้
พฤตกิรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม ไดแก ระยะเวลาท่ีเริม่
ดูดนมแมครั้งแรก  ความถี่ ในการดูดนมแม และ
พฤติกรรมการดดูนมแม สวนปจจยัทางดานรางกายของ
มารดา ไดแก ภาวะโภชนาการของมารดา ปจจัยทาง
ดานจิตใจของมารดา ไดแก ความรูของมารดาเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาค ร้ังนี้ เปนการ วิจัย เ ชิงทํ านาย
(Predictive research) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ มารดา
หลังคลอดท่ีตั้งครรภเดี่ยว และครบกําหนด (อายุครรภ 
37-42 สัปดาห) มีอายุ 10-19 ป คลอดทางชองคลอด 
ที่พักรักษาตัวในหอผูปวยหลังคลอด โดยมีคุณสมบัติ
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ตามเกณฑ ดังน้ี ดานมารดา ไดแก 1) เตานมปกติทั้ง
สองขาง ไมมีหัวนมบอด แบน หรือบุม  2) สามารถอาน 
เขียน และสื่อสารภาษาไทยได  ดานทารก ไดแก 1) นํ้า
หนกัแรกเกดิอยูในชวง 2,500-4,000 กรมั 2) ทารกยาย
พรอมมารดาภายหลังคลอด (rooming in)
 เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง (Exclusion 
criteria) ดานมารดา ไดแก 1) มีภาวะแทรกซอนที่ตอง
ไดรับการรักษาเฉพาะ เชนความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
ตกเลือดหลังคลอด 2) มีขอหามในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
เชน ติดเชื้อ HIV ใชสารเสพติด 3) มีอาการแสดงของ
อารมณซึมเศรา (postpartum blue) ไดแก รองไหโดย
ไมทราบสาเหตุ 4) มีประวัติหรือไดรับการรักษา
ความเจ็บปวยทางจิต ดานทารก ไดแก 1) มปีญหาเกีย่ว
กบัการดดูกลนื เชน ปากแหวง เพดานโหว หรอืมพีงัผดื
ใตลิน้ชนิดรนุแรง 2) มภีาวะแทรกซอนหลงัเกดิท่ีตองได
รบัการรกัษาเฉพาะ เชน มภีาวะตวัเหลอืงท่ีไดรบัการสองไฟ
 เ กณฑ ก า ร ถ อนผู เ ข า ร ว ม ก า ร วิ จั ย 
(Withdrawal criteria) 1) มารดาและทารกมีภาวะ
แทรกซอนภายหลังเขารวมการวิจัย 2) มารดาตอบ
แบบสอบถามไมสมบูรณ
 กาํหนดขนาดของกลุมตวัอยางจากการวเิคราะห
อํานาจการทดสอบ (Power analysis)13  โดยกําหนด
อํานาจในการทดสอบ (power of test) .80 ระดับความ
เช่ือมัน่ .05 คาขนาดอิทธพิลระดับกลาง (R2 = .13)  เปด
ตารางหาคา λ ไดคา λ = 13.3 และนํามาคํานวณได
กลุมตัวอยาง 95 ราย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้
ไดแก
 1)  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล พัฒนา
โดยผูวจิยั ซึง่ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายไดของมารดาวัยรุนและสามี สถานภาพสมรส 
ลักษณะครอบครัว  การวางแผนการ ต้ั งครรภ  
ประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม การลาคลอด 
การสนับสนุนของครอบครัวในการเลี้ยงดูทารกเมื่อ
กลับบาน และระยะเวลาที่ตั้งใจเล้ียงลูกดวยนมแม
 2) แบบบันทึกขอมูลการต้ังครรภและ
การคลอด พัฒนาโดยผูวิจัย ประกอบดวย จํานวนครั้ง
ทีต่ัง้ครรภ อายคุรรภทีม่าฝากครรภครัง้แรก จาํนวนครัง้

ที่มาฝากครรภ สถานท่ีฝากครรภ นํ้าหนักของมารดา
กอนต้ังครรภ สวนสูงของมารดา คะแนนที่ใชประเมิน
ทารก (APGAR Score) นํ้าหนักทารกแรกเกิด คะแนน
การประเมินพังผืดใตลิ้น และการแกไข โดยขอมูลเหลา
นี้บันทึกจากแฟมประวัติ
 3) แบบบันทกึการใหทารกดูดนมแม พฒันา
โดยผูวจิยั ซึง่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย 
2 สวน คือ สวนที่ 1 ตารางบันทึกการใหทารกดูดนมแม 
และการประเมินความเพียงพอของนํ้านมแม และสวน
ที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ซึ่งประกอบ
ดวยเวลาท่ีทารกเร่ิมดดูนมแมครัง้แรก และการไหลของ
นํ้านมแม โดยบันทึกจากแฟมประวัติ 
 4)  แบบประเมินพฤติกรรมการดูดนมแม
ของทารก14 เกณฑการใหคะแนน 0-3 คะแนน คะแนน
รวมเทากับ 0-12 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ทารกมี
ความสามารถในการดูดนมแมมาก คะแนนต่ํา หมายถึง 
ทารกมีความสามารถในการดูดนมแมนอย ในการศึกษา
ครั้งนี้ ภายหลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
วจิยัในคนแลวผูวจิยัวดัความเท่ียงของการสังเกต (Inter-
rater Reliability) ระหวางผูวจิยัและผูทรงคุณวฒุซิึง่เปน
พยาบาลชํานาญการพิเศษดานการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ในกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย ไดเทากับ .88
 5)  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการเล้ียง
ลูกดวยนมแม พัฒนาโดยผูวิจัย ประกอบดวย
ขอคําถาม จํานวน 24 ขอ แบงเปน 6 ดาน ไดแก
1) ประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 2) สรีรวิทยา
ของกระบวนการสรางและการหลั่งนํ้านม 3) การจดัทา
และการอมหัวนมของทารก 4) การสื่อสัญญาณของ
ทารก 5) อาการแสดงหรือขอบงชี้ที่แสดงใหทราบวา
ทารกไดรบันมแมเพยีงพอ 6) ปญหาในการเลีย้งลูกดวย
นมแมและการแกไข  โดยขอที่ตอบถูกให 1 คะแนน ขอ
ทีต่อบผดิให 0 คะแนน คะแนนรวมเทากบั 0-24 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง มารดาวัยรุนมีความรูเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแมอยูในระดับมาก คะแนนต่ํา หมายถึง 
มารดาวยัรุนมคีวามรูเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดวยนมแมอยู
ในระดับนอย คาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity index หรือ CVI) จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 
ทาน เทากับ .96 คาความเท่ียงของเคร่ืองมือสําหรับ
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การศึกษาครั้งน้ี ไดคา Cronbach’s Alpha Coeffi cient 
เทากับ .73
 6) แบบสอบถามการรบัรูความไมเพยีงพอ
ของนํ้านมแม15 ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 9 ขอ 
เปนการประเมินความเชื่อมั่น/คําม่ันสัญญาของมารดา
ในการใหนมทารก การรับรูความพึงพอใจของทารกใน
การดดูนมแม และความพงึพอใจในการใหนมทารกของ
มารดาและการดูดนมของทารก ลักษณะคําตอบเปน
มาตรวัดแบบลิเคิรทสเกล (Likert Scale) 7 ระดับ 
คะแนนสูง หมายถึง มารดารับรูวาตนเองมีนํ้านม
เพียงพอ คาความเท่ียงของแบบสอบถามสําหรบัการศึกษา
ครัง้น้ี ไดคา Cronbach’s Alpha Coeffi cient เทากับ .86
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้ 
ผูวจิยัตระหนักถงึสิทธขิองผูรวมวจิยั โดยการวจิยัครัง้นี้
ไดรบัการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
มหิดล ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียดใหกลุม
ตั วอย า งทราบ เปนลาย ลักษณอั กษร เ ก่ี ยวกับ
วัตถุประสงคและขั้นตอนการทําวิจัย รวมทั้งช้ีแจงให
ทราบวาการเขารวมการวิจัยไมมีผลตอการบริการและ
การรักษาท่ีจะไดรบั รวมท้ังไมเสยีคาใชจายใด ๆ  ซึง่การ
ตอบแบบสอบถามไมตองใสชือ่-สกุลในแบบสอบถาม ใน
กรณทีีก่ลุมตวัอยางอายตุํา่กวา 18 ปบรบิรูณ ตองไดรบั
ความยินยอมจากผูปกครอง/ผูแทนโดยชอบธรรม  
ขอมูลท้ังหมดของกลุมตัวอยาง ผูวจิยัจะเก็บเปนความลับ 
ผลการวิจัยจะนําเสนอและตีพิมพในภาพรวม ไมมี
การเสนอช่ือของผูเขารวมโครงการวิจัยเปนรายบุคคล 
นอกจากนีผู้รวมวจิยัสามารถยตุกิารเขารวมวจิยัไดทนัที
โดยไมมีผลตอการไดรับบริการใด ๆ
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ภายหลังไดรับการ
รบัรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
มหิดล และไดรับหนังสืออนุมัติใหเก็บขอมูล ผูวิจัยข อ
ความรวมมือจากพยาบาลประจําหอผูปวยในการคัด
เลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว เมื่อกลุม
ตัวอยางมีความพรอม พยาบาลประจําหอผูปวย
สอบถามความสมัครใจในการใหผูวิจัยเขาพบเพื่อเชิญ
กลุมตัวอยางเขารวมโครงการวิจัย หลังจากน้ันผูวิจัย

แนะนาํตัว  อธิบายวตัถปุระสงค ขัน้ตอนการศกึษา และ
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง รวมทั้งขออนุญาตบันทึก
ขอมลูจากแฟมประวตั ิผูวจิยัสอบถามความสมคัรใจและ
แจงสิทธิ์ในการตัดสินใจเขารวมการศึกษา เมื่อกลุม
ตวัอยางยนิดีเขารวมการวจิยั ผูวจิยัดาํเนนิการวจิยัดงันี้
 1) ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและ
อธิบายการบันทึกการใหทารกดูดนมแม และใหกลุม
ตวัอยางบันทกึการใหทารกดูดนมแม จนกวาจะจําหนาย 
 2) กอนจําหนาย ซึ่งมารดาหลังคลอดปกติจะ
จําหนายภายหลังคลอด 72 ชั่วโมง ผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถาม 2 ชุด ไดแก แบบสอบถาม
ความ รู เ กี่ ย ว กับการ เ ล้ี ยง ลูกด วยนมแม  และ
แบบสอบถามการรับรูความไมเพียงพอของนํ้านมแม 
ผูวิจัยเก็บแบบบันทึกการใหทารกดูดนมแม (ซึ่งผูวิจัย
จะนับจํานวนคร้ังยอนหลัง 24 ชั่วโมง) และประเมิน
การไหลของน้ํานมแม รวมท้ังสังเกตพฤติกรรม
การดูดนมแมกอนจําหนายมารดาและทารกกลับบาน
 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป  โดย 1) วิเคราะหขอมูลที่แสดงคุณลักษณะ
ของกลุมตัวอยางและตัวแปรที่ศึกษาดวยสถิติเชิง
พรรณนา 2) วิเคราะหความสามารถในการทํานายของ
ตัวแปรที่ศึกษาดวยสถิติการถดถอยแบบพหุคูณ 
(Multiple Regression) โดยทดสอบขอตกลงเบ้ืองตน 
พบวาการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกติ ตรวจสอบ
ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) 
คา Correlation coeffi cient ระหวางตัวแปรตนดวยกัน
มีคาไมเกิน .85 คา VIF (variance infl ation factors) 
มีคาไมเกิน 10  และคา Tolerance มีคามากกวา .19 
นําไปวิเคราะห Durbin – Watson พบคาความคลาด
เคลื่อนมีความเปนอิสระตอกัน เนื่องจาก Durbin – 
Watson มีคาใกล 2 ตรวจสอบคาเฉลี่ยของความคลาด
เคลื่อน พบวาคา Standard Predicted Value = .00 
และคา Standard Residual = .00 ดังนั้นคาเฉลี่ยของ
ความคลาดเคลื่อนเทากับศูนย และตรวจสอบคาความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของ
ตัวแปรพยากรณที่มีคาคงที่ (Homogeneity) พบวา คา
ความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นในการพยากรณ
ของตัวแปรพยากรณทุกตัวมีคาคงที่ 
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ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางมีอายุ 14-19 ป อายุเฉล่ีย 17.82 ป 
(SD = 1.32) รอยละ 47.4 จบการศึกษาสูงสุดชั้น
มัธยมศึกษาตอนตน กลุมตัวอยางมีรายไดครอบครัว
เฉล่ีย = 12,424.21 บาท (SD = 7,122.24) สวนใหญ
รอยละ 90.5 อยูกับสามี กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งมี
ลักษณะครอบครัวแบบครอบครัวขยาย (รอยละ 88.4)  
กลุมตัวอยางรอยละ 64.2 ไมไดวางแผนการต้ังครรภ  
แตก ลุม ตัวอย างสวนใหญรอยละ  92 .6  เคยมี
ประสบการณเกีย่วกับการเล้ียงลูกดวยนมแม และเกือบ
ทัง้หมดรอยละ 96.8 มบีคุคลทีค่าดวาจะชวยเล้ียงดบูตุร
เม่ือกลับบาน กลุมตัวอยางรอยละ 70.5 ตั้งใจเลี้ยงลูก
ดวยนมแมนาน 3-6 เดือน กลุมตัวอยางสวนใหญ
รอยละ 72.6 ตัง้ครรภครัง้แรก และมากกวาครึง่ฝากครรภ
คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ 15-28 สัปดาห (รอยละ 50.6) 
โดยรอยละ 77.9 มีนํ้าหนักเพ่ิมขึ้นระหวางตั้งครรภ
มากกวาหรือเทากับ 10 กิโลกรัม รอยละ 75.8 มีดัชนี
มวลกายกอนการตั้งครรภอยูในชวง 5 ถึงนอยกวา
85 เปอรเซ็นตไทล ซึ่งเปนกลุมที่มีนํ้าหนักอยูในเกณฑ
ปกติทารกมีนํา้หนักแรกเกิดเฉลีย่ 3002.11 กรมั คะแนน
การประเมินพังผืดใตลิ้นเฉล่ียเทากับ 8.15 คะแนน 
 ระยะเวลาท่ีเริ่มใหทารกดูดนมแมคร้ังแรกเฉล่ีย 
39.99 นาที โดยคะแนนพฤติกรรมการดูดนมแมเฉล่ีย 
10.37 (SD = 2.16) คะแนนความรูเกีย่วกับการเล้ียงลูก
ดวยนมแมเฉลี่ย 19.75 (SD = 2.99) และคะแนน
การรับรูความไมเพียงพอของน้ํานมแมเฉล่ีย 51.68 
(SD = 7.81) จากผลการวเิคราะหความสมัพนัธระหวาง
ตัวแปร พบวาการรับรูความไมเพียงพอของน้ํานมแมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความถี่ในการดูดนมแม 

พฤติกรรมการดูดนมแม และความรูเกี่ยวกับการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(r = .62, .82 และ .69 ตามลําดับ) แตมีความสัมพันธ
ทางลบกับระยะเวลาท่ีเริ่มดูดนมแมครั้งแรกและดัชนี
มวลกายกอนการต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01  และ .05 ตามลําดับ (r = -.58 และ -.21 ตาม
ลําดับ) สวนความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความถี่ในการดูดนมแม 
พฤติกรรมการดูดนมแมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r = .52 และ .69 ตามลําดับ) แตมีความ
สมัพนัธทางลบกบัระยะเวลาทีเ่ริม่ดูดนมแมครัง้แรกและ
ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = -.52 และ -.29 ตามลําดับ) สําหรับ
พฤติกรรมการดูดนมแมมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความถี่ในการดูดนมแมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (r = .60) แตมีความสัมพันธทางลบกับระยะ
เวลาท่ีเริม่ดูดนมแมคร้ังแรกอยางมีนยัสําคญัทางสถิตทิี่
ระดบั .01 (r = -.55) และความถีใ่นการดดูนมแมมคีวาม
สัมพันธทางลบกับระยะเวลาที่เริ่มดูดนมแมครั้งแรก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  (r = -.52)
 สําหรับผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
พบวา ตัวแปรอิสระท้ังหมดสามารถรวมกันทํานาย
ความแปรปรวนของการรับรูความไมเพยีงพอของนํา้นม
แมในมารดาวัยรุนไดรอยละ 73.2 (R2 = .732, 
F = 48.72, p < .001) โดยพบวาพฤติกรรมการดูดนมแม 
และความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมสามารถ
ทํานายการรับรูความไมเพียงพอของน้ํานมแมไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (β = .55, p < .001 และ β= .17, 
p < .05 ตามลําดับ) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางระยะเวลาท่ีเริ่มดูดนมแมคร้ังแรก ความถ่ีในการดูดนมแม 
พฤติกรรมการดูดนมแม ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ และความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
(n=95)

ตัวแปรอิสระ   B SEB β t p-value

ระยะเวลาท่ีเร่ิมดูดนมแมครั้งแรก  -.04 .03 -.12   -1.65 .10

ความถี่ในการดูดนมแม   .53  .27 .14 1.95 .06

พฤติกรรมการดูดนมแม  1.98 .30 .55 6.57 .00

ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ  -.11 .16 -.04 -.66 .51

ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม .45  .21 .17 2.16 .03

คาคงท่ี 20.68 5.70 3.63 .00

R2 = .732 , p = 0.000, F = 48.72,  Adjust  R2  = .72 

การอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาคร้ังนีพ้บวา ระยะเวลาท่ีเริม่ดดู
นมแมครั้งแรก ความถี่ในการดูดนมแม พฤติกรรมการ
ดูดนมแม ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ และความรู
เกีย่วกับการเล้ียงลูกดวยนมแม สามารถรวมกันทํานาย
ความแปรปรวนของการรบัรูความไมเพยีงพอของน้ํานม
แมในมารดาวัยรุนไดรอยละ 73.2  (R2= .732, F = 
48.72) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < .05 ซึ่งตรงกับ
สมมติฐานท่ีตั้งไว โดยพฤติกรรมการดูดนมแม และ
ความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมสามารถทํานาย
การรับรูความไมเพียงพอของนํ้านมแมไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001 และ p < .05 ตามลําดับ) 
ซึ่งพฤติกรรมการดูดนมแม และความรูเก่ียวกับการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม มีความสัมพันธทางบวกกับการ
รบัรูความไมเพยีงพอของน้ํานมแมอยางมีนยัสาํคญัทาง
สถิติที่ระดับ .01  (r = .82 และ .69 ตามลําดับ) นั่นคือ 
ทารกท่ีมีพฤติกรรมการดูดนมแมที่ถูกตอง และมารดา
ที่มีความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมดีจะทําให
มารดารับรูวาตนเองมีนํ้านมเพียงพอ 
 การรับรูความไมเพียงพอของนํ้านมแมมีผลตอ
การเลีย้งลกูดวยนมแมอยางตอเนือ่ง4 ซึง่การรบัรูความ
ไมเพยีงพอนีอ้าจเปนเหตกุารณทีม่ารดามนีํา้นมแมนอย
เนื่องจากสรีรวิทยาของกระบวนการสรางและการหล่ัง

นํา้นมหรืออาจเกดิจากปจจยัตางๆทีม่ผีลตอการกระตุน
หรอืยบัย้ังการหลัง่ของนํา้นมแม16 การทีท่ารกดดูนมแม
จากเตาอยางถกูวธิจีะกระตุนตอมใตสมองสวนหนาของ
มารดาใหหลัง่ฮอรโมนโปรแลคตนิทาํใหมกีารสรางนํา้นม 
และกระตุนตอมใตสมองสวนหลังใหหลัง่ออรโมนออกซิโตซนิ
ทําใหเซลลกลามเนื้อที่อยูรอบตอมนํ้านมหดตัวบีบ
นํ้านมไหลผานทอนํ้านม เมื่อฮอรโมนท้ังสองชนิดมี
ปริมาณมากพอจะทําใหรางกายมารดามีการสรางและ
การหล่ังนํ้านมได16 เมื่อมารดาเห็นวานํ้านมแมไหลจะ
เกิดความม่ันใจวาตนเองมีนํ้านมมากและประเมินวา
เพียงพอตอทารก นั่นคือการที่ทารกดูดนมแมจากเตา
ครั้งแรก และบอยเทาที่ทารกตองการ ดูดนมแมได
ถูกตอง รวมทั้งมารดามีทักษะในการใหนมแมจะทําให
รางกายของมารดาสรางน้ํานมไดอยางเพียงพอตอความ
ตองการของทารก ในการศึกษาครั้งนี้ทารกสวนใหญมี
ความสามารถในการดูดนมแมไดดซีึง่เห็นไดจากคะแนน
พฤติกรรมการดูดนมแมของทารกเฉลี่ย 10.37 คะแนน 
และมารดาวยัรุนทีเ่ปนกลุมตวัอยางสวนใหญรบัรูวานํา้นม
แมเพียงพอตอความตองการของทารก ซึ่งมีคะแนน
เฉลี่ย 51.68 คะแนน 
 ความรูเก่ียวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมเปนปจจัย
หนึ่งที่ทําใหมารดาหลังคลอดสามารถเผชิญปญหาท่ี
เก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมได17 โดยเฉพาะการ
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รบัรูความไมเพยีงพอของนํา้นมแมในมารดาวยัรุน มารดา
ทีม่คีวามรูเกีย่วกับกระบวนการสรางนํา้นม จะเขาใจวา
ในชวงแรกจะเปนระยะที่รางกายมารดาสรางหัวนํ้านม
ซึง่มปีริมาณนอยแตเพยีงพอกบัความตองการของทารก
ในขณะน้ัน11 ทาํใหมารดามีความม่ันใจวาทารกไดนํา้นม
เพียงพอ ในการศึกษาครั้งนี้พบวาความรูเกี่ยวกับการ
เล้ียงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธเชิงบวกกับการรับรู
ความไมเพยีงพอของนํา้นมแมอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ
(r = .69 , p < .01) นั่นคือ กลุมตัวอยางที่มีคะแนนความรู
เก่ียวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมมากจะรับรูวาตนเอง
มีนํ้านมเพียงพอตอความตองการของทารก การไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแมควรไดรับตั้งแต
มาฝากครรภจนถงึระยะหลงัคลอดซึง่จะสงผลใหมารดา
เล้ียงลูกดวยนมแมไดอยางตอเน่ือง เพราะเกิดความ
เขาใจและสามารถแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นได18 การได
รับคําแนะนําในเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนมแมในระยะ
หลังคลอดทําใหมารดาวัยรุนเกิดความรูเกี่ยวกับการ
เลีย้งลกูดวยนมแม19 สงผลใหมารดารบัรูความเพยีงพอ
ของน้ํานมแม โดยมารดาวัยรุนที่เปนกลุมตัวอยางมี
คะแนนความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยูใน
ระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 19.75 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 24 คะแนน ทั้งนี้รูปแบบการใหความรูใน
ระยะหลังคลอดดวยวิธกีารตางๆจะทําใหมารดามีความ
เขาใจและมีทักษะในการเล้ียงลูกดวยนมแมดีขึ้น20

 จากการศึกษาครั้งน้ี มารดาวัยรุนรอยละ 50.6 
เริ่มมาฝากครรภในชวงไตรมาสท่ี 2 ของการตั้งครรภ 
ซึง่จะไดรบัการอบรมหรอืคาํแนะนาํในเรือ่งการเลีย้งลกู
ดวยนมแม รวมท้ังไดรับการทบทวนเก่ียวกับการเล้ียง
ลูกดวยนมแมอีกคร้ังในหอผูปวยหลังคลอด ทําให
มารดาวัยรุนเกิดความรู ความเขาใจเก่ียวกับการเล้ียง
ลูกดวยนมแมและความเพียงพอของนํ้านมแม มารดา
วัยรุนสวนใหญรอยละ 67.4 มีอายุอยูในชวง 18-19 ป 
ซึง่เปนชวงวยัรุนตอนปลายทีม่ลีกัษณะการเจริญเติบโต 
รูปรางและสรีรวิทยาท่ีมีความใกลเคียงกับมารดาวัย
ผูใหญ มีความคิดเชิงนามธรรม มีเหตุผลมากข้ึน  รวม
ทั้งมีความสามารถในการรับรูและการแกไขปญหาใกล
เคียงกับวัยผูใหญ21 ดังนั้นการรับรูวาน้ํานมแมเพียงพอ
ตอความตองการของทารกหรอืไมของมารดาวยัรุนกลุมนี้

จึ งมีลักษณะการรับรู คล ายกับมารดาวัยผู ใหญ   
นอกจากนี้มารดาวัยรุนในการศึกษานี้สวนใหญรอยละ 
75.8 มดีชันมีวลกายกอนการต้ังครรภอยูในเกณฑปกติ 
มมีารดาวยัรุนเพยีงรอยละ 5.3 เทานัน้ทีม่ดีชันมีวลกาย
กอนการตัง้ครรภอยูในเกณฑทีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิ และ
ไมมีมารดาวัยรุนที่มีดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภอยู
ในเกณฑทีม่ภีาวะอวน ซึง่จากการศกึษาของ Wojcicki 22 
พบวามารดาท่ีมีดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภอยูใน
เกณฑที่มีภาวะอวน จะมีผลตอการเริ่มตนเลี้ยงลูกดวย
นมแมและระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแม   
 การสงเสรมิการเล้ียงลูกดวยนมแมจะอาศยัหลัก
การดูดเร็ว ดูดบอย ดูดถูกวิธี ซึ่งการดูดเร็ว คือ การให
ทารกเริ่มดูดนมแมจากเตาเร็วที่สุดภายหลังเกิด การที่
ทารกไดเริม่ดูดนมแมเรว็และไดรบัการกระตุนใหดดูนมแม
จากเตาอยางสมํ่าเสมอจะทําใหรางกายมารดามีการ
สรางนํ้านมแมเร็วขึ้น23 การที่นํ้านมแมมาเร็วจะทําให
มารดาเกิดความมั่นใจและรับรูวานํ้านมเพียงพอตอ
ทารก  ในการศึกษาคร้ังนี้ทารกสวนใหญรอยละ 88.4 
เริม่ดดูนมแมครัง้แรกภายในหน่ึงชัว่โมงหลังคลอด โดย
มรีะยะเวลาทีเ่ร่ิมดูดนมแมครัง้แรกเฉล่ีย 39.99 นาที ซึง่
เปนไปตามแนวทางในการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนม
แมตามหลักบันได 10 ขั้น สูความสําเร็จในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม 24 สวนความถี่ในการดูดนมแมของทารก
เฉลี่ย 10.21 ครั้ง และพบวาการรับรูความไมเพียงพอ
ของน้ํานมแมในมารดาวัยรุนมคีวามสัมพันธทางลบกับ
ระยะเวลาที่เริ่มดูดนมแมครั้งแรกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ p < .01  (r = - .58) แตมีความสัมพันธทางบวก
กับความถ่ีในการดูดนมแมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r = .62,  p < .01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Murray, Ricketts, และ Dellaport 25 พบวามารดาที่เริ่ม
ใหทารกดูดนมแมภายในหน่ึงชัว่โมงหลังคลอดจะมีการ
รบัรูความเพียงพอของน้ํานมแม และมารดาท่ีกระตุนให
ทารกดูดนมแมจากเตาอยางสมํ่าเสมอจะรับรูวาตนเอง
มีนํ้านมเพียงพอมากกวามารดาท่ีไมไดใหทารกดูดนม
แมอยางสม่ําเสมอ
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ขอเสนอแนะ
 จากผลการศึกษาผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา
พยาบาลผดุงครรภควรใหความชวยเหลือใหทารก
สามารถดูดนมแมไดอยางถูกวิธี รวมกับการใหความรู
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมแกมารดาวัยรุนโดย
เฉพาะกระบวนการสรางน้ํานมแม และลักษณะนํ้านม
แมในชวงระยะตางๆ และขอเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้
ตอไป ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการรับรู
ความเพียงพอของนํ้านมแม ตอระยะเวลาในการเล้ียง
ลูกดวยนมแม
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Factors Predicting Maternal Perception of Milk Insuffi  ciency in 
Adolescent Mothers*

 Narinthip Anuntakulnthee M.S.N. ** Wanna Phahuwatanakorn PhD (Nursing) *** 
 Nittaya Sinsuksai PhD (Nursing) *** Pharuhas Chanprapaph M.D., MSc ****

Abstract
 The study aimed to determine the power of the time of breastfeeding initiation, breastfeeding 
frequency, infant sucking behavior, pre-pregnancy body mass index and breastfeeding knowledge to 
prediction maternal perception of milk insuffi ciency in adolescent mothers. The subjects were 95 postpartum 
mothers whose ages were 10-19 years old. Instruments comprised Personal Data Interviews, Pregnancy 
and Delivery Data Records, Breastfeeding records, a Infant breastfeeding assessment tool, a Breastfeeding 
Knowledge Questionnaire and a Maternal Perception of Milk Insuffi ciency Questionnaire. Descriptive 
statistics and Multiple Regression were used to analyze the data.
 The results indicated that the time of breastfeeding initiation, breastfeeding frequency, infant sucking 
behavior, pre-pregnancy body mass index and breastfeeding knowledge formed a combined predictive 
factor for maternal perception of milk insuffi ciency (R2 = .732 , F = 48.72 , p < .05) in adolescent mothers. 
The specifi c variables that can be used to predict maternal perception of milk insuffi ciency in adolescent 
mothers were Infant sucking behavior, and breastfeeding knowledge (p < .001, and p < .05 respectively).
The suggestion from the study was that nurse midwives should help the babies to  have effective sucking 
behavior and advise adolescent mothers of breastfeeding knowledge. So, the adolescent mothers will 
have confi dence in breastfeeding.
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