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Abstract
	 Purpose: This study aimed to investigate the predictive power of breastfeeding attitude,  
subjective norm, and self-efficacy on intention to exclusive breastfeeding among teenage pregnant 
women.
	 Design: Predictive correlational design.
	 Methods: The sample consisted of 143 teenage pregnant women receiving antenatal care at 
one hospital in Chiang Rai province.  Instruments included the Demographic Characteristics  
Interview, the Exclusive Breastfeeding Intention Interview, the Breastfeeding Attitude Questionnaire, 
the Breastfeeding Subjective Norm Questionnaire, and the Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short 
Form.  Data were analyzed using descriptive statistics and Multiple Linear Regression.
	 Main findings: The findings revealed that breastfeeding attitude, breastfeeding subjective norm, 
and self-efficacy were accounted for 29.2% of variance in exclusive breastfeeding among teenage 
pregnant women (R2 = .292, F = 19.070, p < .05).  Breastfeeding subjective norm, and breastfeeding 
self-efficacy could predict intention to exclusive breastfeeding among teenage pregnant women with 
statistical significance (β = .463, .181, p < .05, respectively).
	 Conclusion and recommendations: Breastfeeding subjective norm and self-efficacy affected 
intention to exclusive breastfeeding.  Therefore, it is suggested that nurses and midwives should 
promote exclusive breastfeeding intention and have their mothers and husbands participate in 
breastfeeding as well as promote breastfeeding self-efficacy in teenage pregnant women. 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ต่อความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในสตรีต้ังครรภ์ 
วัยรุ่น
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น จำ�นวน 143 คน ท่ีมาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึง 
ในจังหวัดเชียงราย เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว แบบสอบถามทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
และการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ
	 ผลการวิจัย: ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมกันทำ�นายความ 
ต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ 29.2 (R2 = .292, F = 19.070, p < .05)  
การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถทำ�นายความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
ในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .463, และ .181, p < .05 ตามลำ�ดับ)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลผดุงครรภ์ควรเสริมสร้างความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในสตรี 
ต้ังครรภ์วัยรุ่น โดยให้แม่และสามี มีส่วนร่วม รวมท้ังส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น 
 
คำ�สำ�คัญ: สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว การเล้ียงลูกด้วยนมแม่
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ต่อมารดาและ

ทารก ทารกท่ีได้รับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะมีการเจริญ 

เติบโตและพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย มีภูมิคุ้มกันโรค 

นอกจากน้ีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ยังช่วยสร้างสัมพันธภาพ 

ความรัก ความพูกพันระหว่างมารดาและทารก1 ถ้าทารก

ได้รับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน จะเส่ียงต่อ

การเสียชีวิตน้อยกว่าทารกท่ีไม่ได้รับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือน 8 เท่า2 องค์การอนามัยโลกและองค์การ

ทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติจึงแนะนำ�ให้มารดาทุกคน

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน โดยไม่ให้อาหารเหลว 

อาหารแข็ง หรือน้ําใดๆ ท้ังส้ิน ยกเว้นสารน้ํา วิตามิน  

เกลือแร่ และยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และหลัง 

จากน้ันแนะนำ�ให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ืองควบคู่กับ

อาหารตามวัยจนถึง 2 ปี หรือมากกว่า1

	 มารดาวัยรุ่นเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีอัตราการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อยู่ในระดับต่ําเม่ือเทียบกับมารดาวัยผู้ใหญ่อัตรา

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ในมารดาวัยรุ่น

พบร้อยละ 27 ในขณะท่ีมารดาวัยผู้ใหญ่พบร้อยละ 29.2 

นอกจากน้ีมารดาวัยรุ่นยังมีพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ท่ีไม่ถูกต้อง3 ส่วนใหญ่มารดาวัยรุ่นจะยุติการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่เร็ว ท่ีพบเร็วท่ีสุด คือ วันท่ี 2 หลังคลอด4  

ในภาพรวมพบว่า มารดาวัยรุ่นเล้ียงลูกด้วยนมแม่เฉล่ียนาน 

1 เดือน จากน้ันจะเล้ียงลูกด้วยนมผสม5 มารดาวัยรุ่นมัก

ไม่ประสบความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ในระยะ 6 เดือนแรกของชีวิต1 ดังน้ันมารดาวัยรุ่นจึงเป็น 

กลุ่มท่ีพยาบาลควรจะต้องตระหนักและให้ความสนใจ 

	 ส่ิงสำ�คัญอย่างหน่ึงท่ีทำ�ให้มารดาประสบความสำ�เร็จ

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้ คือ ความต้ังใจใน

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่6 ซ่ึงเป็นการวางแผนการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด โดยกำ�หนดเป้าหมายท่ี

สามารถทำ�ได้ตามความต้องการของสตรีต้ังครรภ์ ปัญหา

สำ�คัญท่ีเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอด คือ ความไม่แน่ใจว่า

ตนเองจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้7 ความต้ังใจท่ีม่ันคงแม้ว่าจะ

มีอุปสรรคก็จะทำ�ให้การเล้ียงลูกด้วยนมแม่สำ�เร็จได้8 สตรี

ต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีต้ังใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่จะมีอัตราการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

สูงถึงร้อยละ 609 อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่สตรีต้ังครรภ์ 

วัยรุ่นมักไม่ต้ังใจจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แต่ต้ังใจจะเล้ียงลูก

ด้วยนมผสม10 อาจเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีทำ�ให้การเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่ในมารดาวัยรุ่นไม่ประสบความสำ�เร็จ 

	 ความต้ังใจในการกระทำ�พฤติกรรมของบุคคลจะถูก

กำ�หนดด้วยปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ ทัศนคติ การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม11 วัยรุ่นท่ีมีทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ในทางบวกจะต้ังใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาก และคิดว่าการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นส่ิงท่ีดีมีประโยชน์ เป็นอาหาร 

โดยธรรมชาติ สะดวกในการให้ ช่วยเพ่ิมความผูกพัน

ระหว่างมารดาและทารก ทำ�ให้รูปร่างของมารดากลับคืน

สู่ปกติเหมือนก่อนต้ังครรภ์ ช่วยป้องกันมะเร็งเต้านม และ

ประหยัดค่าใช้จ่าย ตรงข้ามกับวัยรุ่นท่ีมีทัศนคติในทางลบ

คิดว่าการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นวิธีท่ีไม่สะดวก เสียเวลา 

และทำ�ให้ตนเองต้องแยกตัวออกจากสังคม เพราะรู้สึกอาย

ท่ีจะให้ลูกดูดนมจากเต้าในท่ีสาธารณะ12

	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

มีผลต่อความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ วัยรุ่นท่ี 

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากจะต้ังใจ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่มากกว่าวัยรุ่นท่ีคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงใน

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่น้อยประมาณ 1.7 เท่า13 กลุ่มอ้างอิง

ท่ีวัยรุ่นให้ความสำ�คัญและคิดว่ายอมรับให้วัยรุ่นเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่มากท่ีสุด คือ มารดา รองลงมา คือ ครอบครัว  

เพ่ือนสนิท คู่สมรส และบุคลากรทางด้านสุขภาพ ตามลำ�ดับ12 

	 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เกิดจาก

ประสบการณ์ในอดีต การรับรู้ของบุคคลว่าพฤติกรรมท่ีจะ

กระทำ�น้ันเป็นเร่ืองง่ายหรือยาก ซ่ึงจะเป็นตัวกำ�หนด

พฤติกรรมของบุคคล แต่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็น

ความเช่ือม่ันของบุคคลในความสามารถท่ีจะกระทำ�

พฤติกรรมน้ัน ไม่ว่าพฤติกรรมหรืองานต่างๆ จะยากหรือ

ง่ายก็เป็นเร่ืองท่ีท้าทาย ถ้าบุคคลน้ันคิดว่าตนสามารถ

จัดการได้ โดยมีความสามารถหรือมีแรงจูงใจ บุคคลก็จะทำ�

พฤติกรรมหรืองานน้ันๆ จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนส่งผลต่อความต้ังใจในการกระทำ�
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พฤติกรรม14 สตรีต้ังครรภ์ท่ีรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่มากจะต้ังใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากกว่า

สตรีต้ังครรภ์ท่ีรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่น้อย 2.6 เท่า15

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความต้ังใจในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 

ในต่างประเทศและบริบทท่ีแตกต่าง สำ�หรับในประเทศไทย

มีการศึกษาค่อนข้างน้อย จังหวัดเชียงรายเป็นจังหวัดหน่ึง

ในภาคเหนือตอนบนอยู่เหนือสุดของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 

2556 พบว่าอัตราการต้ังครรภ์ในสตรีวัยรุ่นภาคเหนือมี 

173.6 ต่อการเกิด 1000 คน16 และในจังหวัดเชียงราย 

พบว่า มีอัตราการให้ลูกดูดนมแม่ภายใน 1 ช่ัวโมงแรก 

หลังคลอด มีร้อยละ 63.1 การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

0-5 เดือน มีเพียงร้อยละ 23.1 ซ่ึงต่ํากว่าเกณฑ์ท่ีองค์การ

อนามัยโลกแนะนำ�17 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา

ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อความต้ังใจในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมาฝากครรภ์  

ในจังหวัดเชียงราย ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยให้พยาบาล

ผดุงครรภ์มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อความ

ต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น 

และสามารถนำ�ไปวางแผนและส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่อย่างเดียวในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของทัศนคติในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ต่อความต้ังใจในการ 

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น

สมมติฐานการวิจัย

	 ทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตาม 

กลุ่มอ้างอิง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่สามารถร่วมกันทำ�นายความต้ังใจในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย	

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น 

อายุ 10-19 ปี ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีคลินิกฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

แห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงราย 

	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด 

คือ สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัด

ออกกลุ่มตัวอย่าง คือ ไม่สามารถเล้ียงลูกด้วยนมแม่หลัง 

คลอดได้ เช่น มีผลเลือด HIV Positive ปัญญาอ่อนหรือ

เป็นโรคทางจิตเวช เป็นต้น และเกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการ

วิจัย คือ ในระหว่างการให้สัมภาษณ์หรือตอบแบบ สอบถาม 

สตรีต้ังครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์ ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว หรือ

จุกแน่นล้ินป่ี

	 การคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง อ้างอิงจากงาน

วิจัยของ Quyen Thao Nguyen, วรรณี เดียวอิศเรศ และ 

สุพิศ ศิริอรุณรัตน์18 ได้ค่า R2 = .08 คำ�นวณ Effect Size 

ได้ค่าเท่ากับ .087 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ (α) .05 ค่า 

power of test .80 ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 130 คน เพ่ิม

ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 

ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 143 คน 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 25 ข้อ 

พัฒนาโดยผู้วิจัย

	 2.	แบบสัมภาษณ์ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดของ Ajzen11 และ 

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 3 ข้อ ได้แก่ 

ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะ  

แรกคลอดทันที ระยะหลังคลอดก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล 

และระยะหลังจากออกจากโรงพยาบาลจนถึง 6 เดือน แต่ละ

ข้อเป็นมาตรวัดแบบ numeric rating scale มีค่าคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-10 คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไม่ต้ังใจ จนถึง 

10 คะแนน หมายถึง ต้ังใจมากท่ีสุด คะแนนรวมท้ัง 3 ข้อ มีช่วง

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่า 

ผู้ตอบมีความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมาก
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	 3.	แบบสอบถามทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

จำ�นวน 22 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิดของ Ajzen11 และ

การทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถาม มี 2 องค์ประกอบ 

ดังน้ี องค์ประกอบด้านความรู้สึก (affective component) 

และองค์ประกอบด้านความรู้คิด (cognitive component) 

ลักษณะคำ�ถามแบ่งเป็นเชิงบวกและเชิงลบ ประเมินค่าด้วย

มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน

ในกรณีข้อความมีความหมายทางบวก ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ได้คะแนน 1 คะแนน จนถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง ได้คะแนน 5 

คะแนน และกลับค่าคะแนนสำ�หรับข้อความมีความหมาย

ทางลบ การแปลผลพิจารณาจากคะแนนรวมท้ัง 22 ข้อ 

ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 22-110 คะแนน ถ้าคะแนนรวม

มาก แสดงว่าผู้ตอบมีทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

ทางบวกมาก

	 4.	แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ 

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ จำ�นวน 5 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวคิด

ของ Ajzen11 และการทบทวนวรรณกรรม ประเมินค่าด้วย

มาตรวัดแบบ Likert scale 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 

คือ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ได้ 1 คะแนน จนถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ได้ 5 คะแนน การแปลผลพิจารณาจากคะแนนรวมท้ัง 5 ข้อ 

ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 5-25 คะแนน ถ้าคะแนนรวมมาก 

แสดงว่า ผู้ตอบมีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่มาก 

	 5.	แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short 

Form: BSES-SF) ของ Dennis19 แปลเป็นภาษาไทยด้วย

เทคนิคการแปลย้อนกลับ โดย เบญจมาส ทัศนะสุภาพ20 

ประกอบด้วย 14 ข้อคำ�ถาม ประเมินค่าด้วยมาตรวัดแบบ 

Likert scale 5 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ไม่ม่ันใจ

เลย ได้ 1 คะแนน จนถึง ม่ันใจมาก ได้ 5 คะแนน การแปล

ผลพิจารณาจากคะแนนรวมท้ัง 14 ข้อ ช่วงคะแนนอยู่

ระหว่าง 14-70 คะแนน ถ้าคะแนนรวมมาก แสดงว่า ผู้ตอบ

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มาก 

ท้ังน้ีผู้วิจัยได้รับอนุญาตการใช้เคร่ืองมือจาก Dennis และ

เบญจมาส ทัศนะสุภาพ 

	 ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถาม จำ�นวน 3 ชุด ท่ีผู้วิจัยสร้างเอง 

ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว แบบสอบถามทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 7 คน ตรวจสอบความตรง

ในเน้ือหาตามทฤษฎีและแนวคิดรวมท้ังภาษาท่ีใช้ ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (CVI) 1.00, .96 และ .91 ตามลำ�ดับ  

หลังจากน้ันผู้วิจัยนำ�แบบสัมภาษณ์ความต้ังใจในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว แบบสอบถามทัศนคติในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงใน

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ไปทดลองใช้ในกลุ่มสตรี

ต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีคล้ายกลุ่มตัวอย่างจริง 10 ราย แล้วนำ�มา

วิเคราะห์ความสอดคล้องภายในได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) .82, 

.79, .84, และ .92 ตามลำ�ดับ21 และความเช่ือม่ันของ 

เคร่ืองมือวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 143 คน ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .81, .77, .85 และ 

.93 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล (COA No.IRB-NS2016/58.0509) และ 

คณะกรรมการพิจารณาด้านจริยธรรมในการศึกษาวิจัยทาง

ชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

(ท่ี ชร 0032.102/8410) ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลตาม

กระบวนการมาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน โดยคำ�นึงถึงการให้ข้อมูลท่ีเป็นจริงและ

ครบถ้วน การให้อิสระในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย การ

เก็บรักษาความลับ และสิทธิการปฏิเสธหรือการถอนตัว

ออกจากโครงการวิจัย

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง ขณะท่ีกลุ่มตัวอย่างรอการตรวจครรภ์ หรือหลัง 

จากตรวจครรภ์เสร็จ ตามข้ันตอนดังน้ี

	 1.	ขอความอนุเคราะห์จากพยาบาลในคลินิกฝากครรภ์
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ช่วยคัดกรองสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนด 

และขออนุญาตให้ผู้วิจัยเข้าพบผู้ท่ีสนใจจะเข้าร่วมการวิจัย 

	 2.	ผู้วิจัยเข้าพบสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นและผู้ปกครอง หรือ

ผู้แทนโดยชอบธรรม ช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับโครงการ

วิจัย จากน้ันสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

เม่ือสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้สตรี 

ต้ังครรภ์วัยรุ่นและผู้ปกครอง หรือผู้แทนโดยชอบธรรม  

ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

โดยได้รับการบอกกล่าว 

	 3.	ผู้วิจัยทำ�การสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยตามแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์ความต้ังใจ

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว แล้วให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ตอบแบบสอบถามทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่ และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้เวลาท้ังหมดประมาณ 45-60 

นาที ในมุมท่ีจัดเตรียมไว้ซ่ึงมีความเป็นส่วนตัวระหว่างผู้วิจัย

และกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 ดังน้ี

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรท่ีศึกษาด้วย

สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา 

 โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 

product moment correlation coefficient) และ

วิเคราะห์อิทธิพลของทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่  

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อ

ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว โดยใช้สถิติ

การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear regression) 

ด้วยวิธีการเลือกตัวแปรอิสระเข้าสมการถดถอยในข้ันตอน

เดียว (enter multiple regression) ซ่ึงทดสอบข้อตกลง

เบ้ืองต้นของสถิติก่อนวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าข้อมูลมีการ

แจกแจงเป็นโค้งปกติ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ

ไม่มีปัญหาความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น ค่าความแปรปรวน

ของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์มีค่าคงท่ี ข้อมูล

กระจายตัวบริเวณค่าศูนย์ตรวจสอบความเป็นอิสระของ

ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการพยากรณ์ โดยพิจารณา

จากค่าสถิติ Durbin-Watson พบมีค่าเข้าใกล้ 2 คือ เท่ากับ 

1.539 และตรวจสอบค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนพบว่า 

มีค่าเท่ากับศูนย์ ซ่ึงเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของการให้

สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 

13-19 ปี อายุเฉล่ีย 17.55 ปี (SD = 1.54) ส่วนใหญ่ร้อยละ 

80.4 เป็นวัยรุ่นตอนปลาย (อายุ 17-19 ปี) ร้อยละ 43.3 

สำ�เร็จการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 91.6 อยู่

ด้วยกันกับสามี ร้อยละ 72.7 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

57.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 80.4 อยู่ในครอบครัว

ขยาย รายได้ของครอบครัวต่อเดือน เฉล่ีย 9,272.84 (SD 

= 6,215.41) บุคคลท่ีมีความสำ�คัญในชีวิต คือ แม่ ร้อยละ 

65.0 และสามี ร้อยละ 34.3 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 48.2 

มีอายุครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาสท่ีสอง ร้อยละ 79.7 เป็นครรภ์

แรก ร้อยละ 72.0 ไม่วางแผนการต้ังครรภ์ และร้อยละ 60.1 

มาฝากครรภ์คร้ังแรกในไตรมาสแรก

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.9 ไม่สูบบุหร่ีก่อนต้ังครรภ์ 

และร้อยละ 98.6 ไม่สูบขณะต้ังครรภ์ ร้อยละ 53.8  

มีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหร่ี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.2  

ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนต้ังครรภ์ และร้อยละ 96.5 ไม่ด่ืม

ขณะต้ังครรภ์ ร้อยละ 63.7 มีสมาชิกในครอบครัวด่ืม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 0.7 ของกลุ่มตัวอย่างใช้สารเสพติด 

(ยาไอซ์และยาอี) ท้ังก่อนต้ังครรภ์และขณะต้ังครรภ์ และ

ร้อยละ 0.7 มีสมาชิกในครอบครัวใช้สารเสพติด (ฝ่ิน) ร้อยละ 

81.8 เคยได้รับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในวัยเด็ก และร้อยละ 

93.0 เคยเห็นแม่หรือคนในครอบครัวเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

บุคคลในครอบครัวท่ีมีความสำ�คัญท่ีสุดท่ีกลุ่มตัวอย่าง

คล้อยตามในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต้ังแต่แรก

คลอดและต่อเน่ืองจนถึง 6 เดือน ได้แก่ แม่ และสามี  

คิดเป็นร้อยละ 59.4 และ 27.3 ตามลำ�ดับ นอกจากน้ีกลุ่ม
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ตัวอย่างร้อยละ 48.3 เคยเข้าร่วมรับฟังการสอนเก่ียวกับ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท่ีคลินิกฝากครรภ์/โรงเรียนพ่อแม่

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 58.7 คิดว่าตนเองเป็นผู้ตัดสินใจ

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รองลงมา คือ แม่ และสามี คิดเป็น

ร้อยละ 34.3 และ 28.7 ตามลำ�ดับ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 74.8 

เคยได้รับความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แหล่งความ

รู้ท่ีได้รับส่วนใหญ่ ได้แก่ บุคคลากรทางสุขภาพ ส่ือ และ

สมาชิกในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 77.6, 49.5 และ 29.0 

ตามลำ�ดับ ร้อยละ 91.6 คิดว่าพยาบาลเป็นผู้ท่ีให้ความรู้ใน

เร่ืองเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รองลงมา คือ แพทย์ 

อาสาสมัครประจำ�หมู่บ้าน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข คิดเป็น

ร้อยละ 7.2, 6.0 และ 6.0 ตามลำ�ดับ และได้รับความรู้ 

เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จากส่ือ ได้แก่ วิดีโอ โทรทัศน์ 

และเว็บไซต์ ร้อยละ 83.0, 79.2 และ 47.2 ตามลำ�ดับ ใน

กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยมีบุตรแล้ว ร้อยละ 93.1 เคยเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ โดยเฉล่ียนาน 11 เดือน เร่ิมให้น้ําหรืออาหารอ่ืน

ประมาณ 5 เดือนหลังคลอด ระหว่างท่ีให้นมบุตรคนท่ีแล้ว

พบปัญหาและอุปสรรคในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ คือ ไม่มี 

น้ํานม/น้ํานมน้อย คิดเป็นร้อยละ 46.7 รองลงมา คือ เจ็บ

หัวนม/เป็นฝีท่ีเต้านม และต้องไปทำ�งานนอกบ้าน มีสัดส่วน

ท่ีเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 20.0

	 ทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

และความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

	 ค่าเฉล่ียของทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เท่ากับ 

81 คะแนน (SD = 7.6) ค่าเฉล่ียของการคล้อยตาม 

กลุ่มอ้างอิงในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เท่ากับ 20.3 คะแนน 

(SD = 3.9) ค่าเฉล่ียของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่เท่ากับ 50.7 คะแนน (SD = 10.1) และ 

ค่าเฉล่ียของความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

เท่ากับ 23.2 คะแนน (SD = 6.0) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคะแนนทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้สมรรถนะ

	 แห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (n = 143)

ตัวแปรท่ีศึกษา

-	 ทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

-	การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

-	การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

-	ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ค่าเฉล่ีย

81.0

20.3

50.7

23.2

ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

7.6

3.9

10.1

6.0

พิสัยท่ี

เป็นไปได้

22-110

5-25

14-70

0-30

พิสัยของ

คะแนนท่ีได้

60-104

9-25

21-70

10-30

	 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วย 

 นมแม่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และความต้ังใจในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

	 ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .171, .250, .231, p < .05, 

ตามลำ�ดับ) (ตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้สมรรถนะ

	 แห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ กับความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (n = 143)

ตัวแปรท่ีศึกษา

1. ทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

2. การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

4. ความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

1

1.000

  .250*

  .201*

  .171*

2

1.000

  .231*

  .509*

3

1.000

  .292*

4

1.000

*p < .05

	 อำ�นาจการทำ�นายของทัศนคติในการเล้ียงลูก 

ด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ต่อความต้ังใจใน 

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

	 ทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่สามารถร่วมกันทำ�นายความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียวได้ร้อยละ 29.2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(R2 = .292, F = 19.070, p < .05) โดยพบว่า การคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิงในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เป็นตัวแปรท่ี

สามารถทำ�นายความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

อย่างเดียวได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .463, .181,  

p < .05, ตามลำ�ดับ) (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 4	การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear regression) ในการทำ�นายความต้ังใจในการ 

	 เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น (n = 143)

ค่าคงท่ี

ทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

R = .540, R2 = .292, df = 3, 139  F = 19.070, p < .001

*p < .05

B

2.029

  .015

  .714

  .107

SE

4.815

  .059

  .116

  .044

β

.019

.463

.181

t

 

  .421

  .258

6.159

2.435

p-value

  

   .674

   .797

 < .001*

   .016*

Lower

bound

-7.49

- .10

  .49

  .02

Upper 

bound

11.55

   .13

   .94

   .19

95% confidence

interval

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่า ทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

สามารถร่วมกันทำ�นายความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นได้ร้อยละ 29.2 (R2 = .292, 

F = 19.070, p < .05) ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

ค่อนข้างสูง โดยท่ีความต้ังใจในการกระทำ�พฤติกรรมจะถูก

กำ�หนดโดยทัศนคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และการรับ

รู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม11  

	 ทัศนคติในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่เป็นความรู้สึกหรือ

การรับรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ว่าเป็นไปในทาง

บวกหรือในทางลบ จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ทัศนคติ

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
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ต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (r = .171, p < 

.05) แต่ไม่สามารถทำ�นายความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่อย่างเดียวได้ (p > .05) ท้ังน้ีทัศนคติมีองค์ประกอบ 

3 ด้าน ได้แก่ องค์ประกอบด้านความรู้สึก องค์ประกอบ

ด้านความคิด และองค์ประกอบด้านพฤติกรรม ซ่ึงในการ

ศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีต้ังครรภ์ ดังน้ันในระยะ

ต้ังครรภ์จึงมีองค์ประกอบเฉพาะด้านความคิดและความ

รู้สึก ส่วนองค์ประกอบด้านพฤติกรรมยังไม่สามารถ

แสดงออกได้ องค์ประกอบทางด้านความคิดจะสร้างได้จาก

การได้รับความรู้11 ในการศึกษาคร้ังน้ี ทัศนคติในการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นวัยรุ่น จึงยังเช่ือฟัง

หรือคล้อยตามแม่หรือบุคคลในสังคม รวมท้ังเป็นกลุ่มสตรี

ต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมาฝากครรภ์ท่ีคลินิกฝากครรภ์ ซ่ึงได้รับ

ความรู้ คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จาก

พยาบาลผดุงครรภ์ในโรงเรียนพ่อแม่ท่ีคลินิกฝากครรภ์  

จึงทำ�ให้มีทัศนคติต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ค่อนข้างดี 

	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .509, p < .05) 

และสามารถทำ�นายความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (β = 

.463) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.4 เป็น

วัยรุ่นตอนปลายซ่ึงมีลักษณะท่ีรับฟังและยอมรับความคิด

เห็นของผู้อ่ืนได้22 และร้อยละ 43.3 สำ�เร็จการศึกษาช้ัน

มัธยมศึกษาตอนต้น หากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ากลุ่มอ้างอิง

สนับสนุนการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มตัวอย่างก็จะรับฟัง

และยอมรับ ส่งผลให้มีความต้ังใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียว สอดคล้องกับการศึกษาของ Swanson และคณะ13 

ท่ีพบว่า การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมีผลต่อความต้ังใจในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นและ 

วัยรุ่นตอนปลาย

	 กลุ่มอ้างอิงในครอบครัวท่ีกลุ่มตัวอย่างคล้อยตามใน

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวต้ังแต่แรกคลอดและ 

ต่อเน่ืองจนถึง 6 เดือนหลังคลอด และเป็นบุคคลท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างเห็นว่ามีความสำ�คัญท่ีสุดในชีวิต คือ แม่ (ร้อยละ 

59.4 และ ร้อยละ 65) และสามี (ร้อยละ 27.3 และ  

ร้อยละ 34.3) เน่ืองจากสังคมไทยแม่เป็นผู้ใกล้ชิด และเป็น

ท่ีพ่ึงพิงของมารดาวัยรุ่นในทุกๆ ด้าน เป็นผู้ท่ีช่วยแก้ปัญหา

ทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ ให้คำ�แนะนำ�ในเร่ืองของการ

ดูแลสุขภาพ รวมท้ังเป็นต้นแบบ (role model) ของมารดา

วัยรุ่นในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และเป็นกลุ่มบุคคลอ้างอิง

ท่ีมีผลต่อความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในวัยรุ่นมาก

ท่ีสุด23 ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

91.6 อยู่ด้วยกันกับสามี ซ่ึงสามีจะเป็นผู้ท่ีใกล้ชิด คอยให้

กำ�ลังใจ และเป็นบุคคลหน่ึงท่ีสนับสนุนในการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่23

	 นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 77.6) 

เคยได้รับความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จาก

บุคลากรทางสุขภาพ โดยร้อยละ 91.6 คิดว่าพยาบาลเป็น

ผู้ท่ีให้ความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รองลงมา คือ 

แพทย์ (ร้อยละ 7.2) เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมาฝากครรภ์ใน

ไตรมาสแรก (ร้อยละ 60.1) และกลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึง 

(ร้อยละ 48.3) เคยเข้าร่วมรับฟังการสอนเก่ียวกับการเล้ียง

ลูกด้วยนมแม่ท่ีคลินิกฝากครรภ์/โรงเรียนพ่อแม่ โดยใน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

สายสัมพันธ์แม่-ลูก พยาบาลผดุงครรภ์จะเป็นผู้ท่ีสอนและ

สาธิตเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตามแนวทางปฏิบัติ

ของการบริการฝากครรภ์ เพ่ือให้มารดาประสบความสำ�เร็จ

ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ได้ว่า

พยาบาลและแพทย์คาดหวังให้ตนเองเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 91.6 ได้รับ

ความรู้เร่ืองนมแม่จากพยาบาล รวมท้ังจากส่ือต่างๆ เช่น 

วิดีโอ โทรทัศน์ และเว็บไซต์ (ร้อยละ 83, 79.2, 47.2  

ตามลำ�ดับ) ซ่ึงการได้รับความรู้เก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ รวมท้ังการมาฝากครรภ์เร็ว เป็นปัจจัยสนับสนุน 

ให้มารดาวัยรุ่นท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมีความต้ังใจในการ 

เล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

เป็นความม่ันใจในความสามารถของตนว่ามีความ สามารถ

เพียงพอท่ีจะเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้หรือไม่เพียงไร จากผล

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจ 
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ในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (r = .292, p < .05) 

และเป็นตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายความต้ังใจในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (β = .181) อธิบายได้ว่า หากกลุ่มตัวอย่างมีความม่ันใจ
ในความสามารถของตนว่าตนสามารถท่ีจะเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ได้มาก ก็จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความต้ังใจในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมาก สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Giles และคณะ23 พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

มีผลต่อความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในวัยรุ่นตอนต้น 

(อายุ 13-14 ปี) ในไอร์แลนด์เหนือ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Thomas และคณะ24 ท่ีศึกษาในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น

และวัยผู้ใหญ่ ชาวบังคลาเทศแถบชนบทพบว่า สตรีต้ังครรภ์

ท่ีมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่มากจะต้ังใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวมากกว่า

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่น้อยประมาณ 1.7 เท่า การท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม่ค่อนข้างมาก เน่ืองจากวัยรุ่นจะมีการพัฒนาการ 

เห็นคุณค่าในตนเองอย่างชัดเจน เพราะเป็นวัยท่ีร่างกายมี

การเจริญเติบโตไปสู่การมีวุฒิภาวะ มีการเปล่ียนแปลง 

ทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม มีผลทำ�ให้เกิดความคิด

หรือมโนภาพท่ีมีต่อตนเอง ซ่ึงมักจะมีความเป็นตัวของ 

ตัวเอง ชอบคิดเอง ทำ�เอง เช่ือความคิดของตนเอง และ

ม่ันใจในตนเอง22 การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง  

(ร้อยละ 58.7) เห็นว่าตนเองเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ 

การตัดสินใจเก่ียวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่มากท่ีสุด และ

อีกประการหน่ึงกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 93 เคยเห็นแม่หรือ

คนในครอบครัวเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงการได้เห็นตัวอย่าง

หรือประสบการณ์จากผู้อ่ืน ทำ�ให้เกิดการประเมินค่าความ

สามารถของตนจากการเปรียบเทียบกับความสำ�เร็จของ

บุคคลอ่ืน เม่ือเห็นว่าผู้อ่ืนทำ�ได้ ตนเองก็น่าจะทำ�ได้ ทำ�ให้

เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเพ่ิมข้ึน24

	 ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พยาบาลผดุงครรภ์

	 1.	ควรเสริมสร้างความต้ังใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น โดยฝึกทักษะการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ ในขณะเดียวกันควรให้แม่และสามีเข้ามามี 

ส่วนร่วมในการเรียนรู้ เพ่ือให้แม่และสามีสามารถสนับสนุน

สตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ได้

	 2. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้ังใจในการ

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวกับความสำ�เร็จในการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ของสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นหลังคลอด

	 3. ควรตระหนักในปัญหาเก่ียวกับการใช้สารเสพติด 

การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์ในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่น
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