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Abstract 
 Purpose: To study predictive factors for the perception of insufficient milk supply in first-time postpartum 
mothers. 
 Design: Predictive research design. 
 Methods: The sample consisted of 135 first-time postpartum mothers who received postnatal check-ups 
4-6 weeks after delivery at the outpatient department of a tertiary hospital, affiliated with Bangkok Metropolitan 
Administration. Data was collected using a questionnaire on perceived insufficient breast milk, a questionnaire 
on family support for breastfeeding, an infant temperament questionnaire for infants aged 1-3 months, a 
breastfeeding knowledge questionnaire, and a breastfeeding self-efficacy questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive statistics and enter multiple regression analysis. 
 Main findings: First-time postpartum mothers had perceived insufficient milk supply (  = 48.05, 
SD = 15.60) at a low level. The factors that could significantly predict the perceived insufficient milk  
supply among first-time postpartum mothers at significance level .05 were: breastfeeding self -efficacy 
(β = - .32), breastfeeding knowledge (β = - .23), supplementing feeding (β = - .22), family support for 
breastfeeding (β = - .17), education level (β = - .15), and infant temperament (β = - .11). All of the study 
factors could account for 75% of the variance explained in perceived insufficient milk supply among 
first-time postpartum mothers (R2 = .75). 
 Conclusion and recommendations: Nurses should assess these predicting factors and operate 
them as nursing interventions to promote the perception of adequate milk production among first-time 
postpartum mothers. 
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ปัจจยัท ำนำยกำรรบัรูค้วำมไม่เพยีงพอของน ำ้นมในมำรดำ

หลงัคลอดครรภแ์รก
*
 

บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาปัจจัยท้านายการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 

 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงท้านาย 

 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุม่ตวัอยา่งเปน็มารดาหลงัคลอดครรภแ์รก ทีร่บับรกิารตรวจหลงัคลอด 4-6 สปัดาห ์แผนกผูป้ว่ยนอก 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดกรุงเทพมหานคร จ้านวน 135 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้
ความไม่เพียงพอของน ้านม แบบสอบถามการสนับสนุนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่จากครอบครัว แบบสอบถามพื นฐานอารมณ์
ของทารกวยั 1-3 เดอืน แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบน้าเข้ า 

 ผลการวิจยั: พบวา่ มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกมกีารรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านม (  = 48.05, SD = 15.60) อยูใ่นระดบันอ้ย 
และปัจจัยที่สามารถท้านายการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกที่ระดับนัยส้าคัญ . 05 ได้แก่ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ (β = - .32) ความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ (β = - .23) 
การใหอ้าหารอ่ืนทีไ่มใ่ชน่มแม ่(β = - .22) การสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแมจ่ากครอบครวั (β = - .17) ระดบัการศกึษา (β = - .15) 
และพื นฐานอารมณข์องทารก (β = - .11) โดยปจัจัยทั งหมดสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการรับรู้ความไม่เพียงพอ
ของน ้านมของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกได้ร้อยละ 75 (R2 = .75) 

สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรประเมินปัจจัยท้านายที่พบจากการศึกษา และจัดกระท้าปัจจัยเหล่านี ในรูปแบบ
ของกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความเพียงพอของน ้านมในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 

 
ค าส าคัญ: นมแม่ การสนับสนุนจากครอบครัว ความไม่เพียงพอ หลังคลอด การรับรู้ความสามารถของตนเอง             
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ความส าคัญของปัญหา 

 การเลี ยงลูกด้วยนมแม่ถือเป็นวิธีการให้อาหารที่

เหมาะสมทีส่ดุส้าหรบัทารก องคก์ารอนามยัโลก (World Health 

Organization, WHO) และองคก์ารทนุเพ่ือเดก็แหง่สหประชาชาติ 

(UNICEF) แนะน้าให้มารดาเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

ในช่วง 6 เดือนแรก และควรให้นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัย

อย่างน้อยถึงอายุ 2 ปี1 และได้ก้าหนดเป้าหมายในการเพ่ิม

อัตราการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วงหกเดือนแรก

ใหไ้ดร้อ้ยละ 50 ภายในป ีพ.ศ. 2568 และรอ้ยละ 70 ภายในป ี

พ.ศ. 2573 อยา่งไรกต็าม อัตราการเลี ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

ในช่วง 6 เดอืนแรกยงัคงต่้ากวา่เปา้หมายทีก่้าหนด ดังเห็นได้

จากรายงานทัว่โลกพบวา่ อัตราการเลี ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 

ในช่วง 6 เดอืนแรกอยูท่ี่รอ้ยละ 441 ส่วนประเทศไทยมอัีตรา

การเลี ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวในป ีพ.ศ. 2562 เพียงรอ้ยละ 14 

เทา่นั น2 โดยพบวา่ มารดาจ้านวนมากหยดุเลี ยงลกูดว้ยนมแม่

กอ่นเวลาอันควร โดยเฉพาะในชว่ง 1-2 เดอืนหลงัคลอด ซึง่เปน็

ชว่งเวลาส้าคญัในการสรา้งความมัน่ใจและความตอ่เนือ่งในการ

เลี ยงลูกด้วยนมแม่ และหนึ่งในอุปสรรคส้าคัญท่ีท้าให้มารดา

หยดุเลี ยงลกูดว้ยนมแมก่อ่นเวลา คอื การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอ

ของน ้านม3 

 การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านม หมายถงึ การทีม่ารดา

ประเมนิดว้ยตนเองวา่มปีรมิาณน ้านมไมเ่พียงพอตอ่ความตอ้งการ

ของทารก ซึง่สมัพันธก์บัพฤตกิรรมของทารก เชน่ การรอ้งไหบ้อ่ย 

หรือการที่น ้าหนักไม่เพ่ิมตามเกณฑ์4 ถึงแม้ในบางกรณี

มารดาอาจมปีญัหาการผลติน ้านมจรงิ แต่ในหลายกรณเีปน็เพียง

ความเชือ่สว่นบคุคลโดยไมม่หีลกัฐานสนบัสนนุ ซึง่อาจมสีาเหตุ

จากความไมม่ัน่ใจในตนเอง ขาดความรูใ้นการสงัเกตพฤตกิรรม

ของทารก หรอืไดร้บัขอ้มลูทีไ่มถ่กูตอ้ง อันน้าไปสูก่ารใหน้มเสรมิ 

หรอืลดระยะเวลาใหน้มแมล่ง สง่ผลใหป้รมิาณน ้านมลดลงจริง 

และเปน็วงจรทีท่้าใหเ้ลกิเลี ยงลกูดว้ยนมแมใ่นทีส่ดุ3 โดยเฉพาะ

เมือ่มารดาเผชญิกบัสถานการณท์ีท่ารกรอ้งไหแ้ละไมย่อมดดูนม

เมื่อเข้าเต้า เหตุการณ์ดังกล่าวยิ่งส่งเสริมให้มารดารับรู้ว่า

ตนเองมปีรมิาณน ้านมไมเ่พียงพอ ประกอบกบัมารดามองไมเ่หน็

ปริมาณน ้านมท่ีทารกได้รับ ซึ่งต่างจากมารดาที่เลี ยงลูกด้วย

นมผสม จะมองเห็นปริมาณน ้านมที่ทารกได้รับในแต่ละมื อ5 

ท้าให้มารดาเกิดความกังวลในปริมาณน ้านมที่ผลิตได้ 

รวมทั งมีความรู้สึกว่าตนเองจะไม่สามารถเลี ยงลูกด้วยนมแม่

ไดส้้าเรจ็ อาจสง่ผลใหข้าดความตอ่เนือ่งในการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่6 

จงึน้าไปสูก่ารยตุกิารเลี ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งถาวร ซึง่สมัพันธ์

กับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ นของการติดเชื อ ภาวะทุพโภชนาการ 

และภูมิคุ้มกันที่ลดลงในทารก ส่งผลต่ออัตราการเจ็บป่วย

และการเสียชีวิตของทารก อีกทั งยังเป็นการสูญเสียโอกาส

ในการสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างมารดากับทารก รวมถึง

ส่งผลกระทบต่อภาวะอารมณ์ของมารดา เช่น ความเครียด 

ความรูส้กึผดิ และความลม้เหลวในบทบาทของความเป็นแม่7 

 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน ้านมมักเกิดในมารดาทีไ่ม่มีประสบการณ์ในการเลี ยงลูก

ดว้ยนมแม ่โดยเฉพาะมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก จงึมแีนวโนม้

ที่จะหยุดให้นมแม่ในช่วง 1-2 เดือนหลังคลอด4 ดังนั น 

การศกึษาการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านมในมารดาหลงัคลอด

ครรภ์แรกช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอดจึงมีความส้าคัญ

เพราะเป็นช่วงเวลาวิกฤตของการเลี ยงบุตรด้วยนมแม่ 

มารดาอยู่ในระยะปรับตัวต่อบทบาทใหม่และการให้นมบุตร 

อีกทั งเป็นช่วงเวลาของกระบวนการสร้างน ้านมระยะที่สาม 

เป็นระยะการคงสภาพการผลิตน ้านม (lactogenesis III) 

ซึ่งเริ่มต้นตั งแต่ประมาณวันที่ 14 หลังคลอดเป็นต้นไป 8 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ

การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านมพบวา่ แนวคดิของ Hill และ 

Humenick9 อธิบายการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมว่า

เกดิจากปจัจยั 2 ประการ ไดแ้ก ่1) ปจัจยัทางอ้อม เปน็ปจัจยั
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ทีเ่กิดขึ นมากอ่นและมผีลต่อกระบวนการสรา้งน ้านมโดยออ้ม 

ไดแ้ก ่ขอ้จ้ากดัดา้นเวลาของมารดา ปจัจยัดา้นสงัคมวฒันธรรม 

ปจัจยัดา้นความสขุสบาย และปจัจยัดา้นทารก และ 2) ปจัจยัทางตรง 

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการสร้างน ้านมและระยะเวลา

ในการเลี ยงลกูดว้ยนมแมโ่ดยตรง ไดแ้ก ่พฤตกิรรมการเลี ยงลูก

ดว้ยนมแม ่ปจัจยัดา้นจติวทิยาของมารดา ปจัจยัดา้นสรรีวทิยา

ของมารดา จากแนวคดิดงักลา่วรว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วขอ้ง ในการศกึษาครั งนี  ปจัจยัทางอ้อม ประกอบดว้ย ปจัจยั

ดา้นสงัคมวฒันธรรม ไดแ้ก ่ระดบัการศกึษา และการสนบัสนนุ

การเลี ยงลูกด้วยนมแม่จากครอบครัว ปัจจัยดา้นทารก ได้แก่ 

พื นฐานทางอารมณข์องทารก สว่นปจัจยัทางตรง ประกอบดว้ย 

พฤตกิรรมการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่ไดแ้ก ่การใหอ้าหารอ่ืนที่ไม่ใช่

นมแม ่ปจัจยัดา้นจติวทิยาของมารดา ไดแ้ก ่ความรูเ้กีย่วกบัการ

เลี ยงลกูดว้ยนมแม ่และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

เลี ยงลกูดว้ยนมแม ่เปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอ

ของน ้านมในมารดาครรภแ์รก ดงัเหน็ไดจ้ากการศกึษาทีพ่บว่า 

มารดาทีม่รีะดบัการศกึษาสงูมกัเขา้ใจกระบวนการใหน้ม และ

สามารถวิเคราะห์สัญญาณการหิวนมของทารกได้ดี จึงลด

ความรูส้กึวา่น ้านมไมพ่อ10 ขณะเดยีวกนัการมคีวามรูเ้กีย่วกับ

การเลี ยงลกูดว้ยนมแมช่ว่ยใหม้ารดาจดัการกบัปญัหาไดเ้หมาะสม 

และสง่ผลตอ่การผลติน ้านม11 อีกทั งการสนบัสนนุการเลี ยงลกู

ด้วยนมแม่จากครอบครัวช่วยลดความเครียด เพ่ิมก้าลังใจ 

มารดาพักผอ่นเพียงพอ สง่เสรมิการผลติน ้านมอยา่งเหมาะสม 

และมคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง12 สว่นมารดาทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการเลี ยงลกูดว้ยนมแมส่งู มแีนวโนม้จะจดัการกบั

ปญัหาได้ดแีละใหน้มแมไ่ดน้านขึ น และแสดงพฤตกิรรมการเลี ยงลกู

ดว้ยนมแมท่ีเ่หมาะสม ซึง่ชว่ยลดการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านม13 

และหากทารกทีม่พืี นฐานทางอารมณ์ไมด่มีกัรอ้งไหบ้อ่ย โดยเฉพาะ

ในชว่งอายนุอ้ยกวา่ 4 สปัดาห ์มารดามกัเขา้ใจวา่ทารกร้องไห้

เพราะน ้านมไมพ่อ สง่ผลใหเ้กดิการรบัรูว้า่น ้านมไมเ่พียงพอ และ

ตดัสนิใจใหน้มผสมเพ่ือใหท้ารกหยดุรอ้ง3 นอกจากนี การใหอ้าหารอ่ืน

ทีไ่มใ่ชน่มแม ่เชน่ นมผสม มคีวามสมัพันธท์างลบกบัระยะเวลา

การใหน้มแม ่เนือ่งจากนมผสมยอ่ยยาก ท้าใหท้ารกอ่ิมนานและ

ดดูนมแมล่ดลง สง่ผลให้การกระตุน้การหลัง่โปรแลคตนิลดลง 

และการผลิตน ้านมลดลงตามล้าดับ3,14     

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่า    

มกีารศึกษาเกี่ยวกับการรบัรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมทั งใน 

ประเทศไทยและตา่งประเทศ โดยบางการศกึษาเนน้ในมารดาวยัรุน่11 

ซึง่มารดาวยัรุน่มคีวามแตกตา่งทางสรีรวทิยาในการสรา้งและ

การหลัง่น ้านมจากมารดาวยัผูใ้หญ ่และถงึแมว้า่จะมกีารศกึษา

ในมารดาครรภแ์รกแลว้ แตศ่กึษาเพียง 2 ปจัจยั ไดแ้ก ่พฤตกิรรม

การดดูนมของทารก และความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่15 

นอกจากนี การศกึษาทีผ่า่นมาสว่นใหญศ่กึษาในมารดาหลงัคลอด

ชว่ง 3 วนัแรกในขณะทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล11,15-16 ดว้ยเหตนุี ผูว้จิยั

จงึสนใจศกึษาปจัจยัท้านายการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านม

ในมารดาครรภแ์รกในระยะ 4-6 สปัดาหห์ลงัคลอด โดยใชแ้นวคดิของ 

Hill และ Humenick9 รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง

เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยปัจจัยที่ศึกษาประกอบด้วย 

ระดบัการศกึษา การสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแมจ่ากครอบครวั 

พื นฐานทางอารมณ์ของทารก การให้อาหารอ่ืนที่ไม่ใช่นมแม่ 

ความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่และการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่ซึง่ปจัจยัสว่นใหญเ่ปน็ปจัจยัที่

พยาบาลผดงุครรภส์ามารถจดัการแกไ้ขได ้ผลการศกึษาครั งนี 

คาดวา่จะเปน็ขอ้มลูพื นฐานใหพ้ยาบาลผดงุครรภใ์ชเ้ปน็แนวทาง

ในการดแูลและแกไ้ขปญัหาการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านม

ทีเ่กดิจากปจัจยัทางจติใจ ความเชือ่ และความรู ้นอกเหนอืจาก

ปญัหาทางสรรีวทิยา ทั งยงัสามารถน้าไปพัฒนาแนวทางการให้

ค้าปรึกษาและการส่งเสริมการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่ โดยมุ่งเน้น

การสรา้งความมัน่ใจและเพ่ิมพูนความรูแ้กม่ารดาหลงัคลอดครรภแ์รก 

เพ่ือสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีวถงึ 6 เดอืนตอ่ไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาระดบัการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านม และ

ปจัจยัท้านายการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านมในมารดาหลงัคลอด

ครรภแ์รก ซึง่ไดแ้ก ่ระดบัการศกึษา การสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ย

นมแมจ่ากครอบครวั พื นฐานทางอารมณข์องทารก การใหอ้าหารอ่ืน

ที่ไม่ใช่นมแม่ ความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ และ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 

 

สมมุติฐานการวิจัย 

 ระดับการศึกษา การสนับสนุนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่

จากครอบครวั พื นฐานทางอารมณข์องทารก การใหอ้าหารอ่ืน

ที่ไมใ่ชน่มแม ่ความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่และการรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่สามารถท้านาย

การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านมในมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกได้

     

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงท้านาย (predictive 

research design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุม่ตวัอยา่งที่ใช้ในการศกึษาครั งนี เปน็มารดาหลงัคลอด

ครรภแ์รก ทีร่บับรกิารตรวจสขุภาพหลงัคลอดในชว่ง 4-6 สปัดาห ์

ทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก หอ้งตรวจพิเศษหลงัคลอด โรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิแห่งหนึ่ง สังกัดส้านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

ระหวา่งเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2568 

จ้านวน 135 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งดว้ยวธิกีารสุม่อยา่งงา่ย 

(simple random sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก ่1) เปน็มารดา

ทีค่ลอดบตุรคนแรก 2) อาย ุ20-34 ป ี3) เปน็มารดาหลงัคลอด

ทีต่ั งครรภเ์ดีย่ว คลอดครบก้าหนด 4) ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น เชน่ 

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดรนุแรง ตดิเชื อ HIV หวันมสั น บอด บุม๋ 

เปน็ตน้ 5) ทารกแรกเกดิไมม่คีวามผดิปกต ิหรอืพิการแตก่้าเนดิ

ที่เป็นอุปสรรคต่อการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น ปากแหว่ง

เพดานโหว่ ลิ นติด เป็นต้น 6) สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียน 

และสื่อสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี และเกณฑ์การคัดออก 

(exclusion criteria) ไดแ้ก ่1) มภีาวะผดิปกตทิางจติ เชน่ ซมึเศรา้

หลงัคลอด 2) ไมไ่ดอ้ยูก่บับตุร หรอืไมไ่ดเ้ลี ยงบตุรดว้ยตนเอง 

 การค้านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง โดยการวเิคราะหอ้์านาจ

การทดสอบ (power analysis) ดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 

ส้าหรบัการวเิคราะหส์ถติถิดถอยพหคุณู (multiple regression 

โดยก้าหนดอ้านาจทดสอบ (power) = .90 ก้าหนดระดบันยัส้าคญั

ทางสถติ ิα = .05 จ้านวนตวัแปรท้านาย 6 ตวัแปร และก้าหนด

ขนาดอิทธพิล (effect size) ขนาดกลาง f2 = .1517 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง

ทั งหมด 123 ราย เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้จิยัจงึเพ่ิมขนาดกลุม่ตวัอยา่งอีกรอ้ยละ 1018 ในการวจิยัครั งนี  

จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 135 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั งนี  

ประกอบด้วยแบบสอบถามจ้านวน 7 ชุด ดังนี  

 ชดุที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล เปน็แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยสร้างเอง มีลักษณะเป็นแบบเติมค้าในช่องว่าง และ

แบบเลอืกตอบ มจี้านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก ่อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี 

รายไดข้องครอบครวั สถานภาพสมรส และลกัษณะครอบครวั  

 ชดุที ่2 แบบบนัทกึขอ้มลูทางสตูศิาสตร ์เปน็แบบบนัทกึ

ที่ผู้วิจัยสร้างเอง มีลักษณะเป็นแบบเติมค้าในช่องว่าง และ

แบบเลอืกตอบมจี้านวน 20 ขอ้ ไดแ้ก ่จ้านวนครั งของการตั งครรภ์ 

การวางแผนการตั งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั งแรก 

จ้านวนครั งทีม่าฝากครรภ ์สถานทีฝ่ากครรภ ์น ้าหนกัของมารดา

กอ่นตั งครรภ ์น ้าหนกัของมารดากอ่นคลอด สว่นสงูของมารดา 

ดชันมีวลกายกอ่นการตั งครรภ ์อายคุรรภเ์มือ่คลอด วธิกีารคลอด 

การไดร้บัยาขณะคลอด เพศทารก คะแนน APGAR น ้าหนกัตวั
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ทารกแรกเกดิ ระยะเวลาทีล่าคลอด ระยะเวลาทีต่ั งใจเลี ยงลูก

ดว้ยนมแม่ วิธีการให้นมบุตร บุคคลที่ช่วยเลี ยงดูบุตร และ

วิธีการคุมก้าเนิด 

 ชดุที ่3 แบบสอบถามการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านม 

เปน็แบบสอบถามของ มนสัวรี ์ศรมีรกต, กรรณกิาร ์กนัธะรกัษา 

และนงลักษณ์ เฉลิมสุข15 ที่แปลเป็นภาษาไทยจากแบบวัด 

H & H Lactation scale ของ Hill และ Humenick19 มจี้านวน 

20 ขอ้ แบง่เปน็ 3 ดา้น ไดแ้ก ่1) ดา้นความเชือ่มัน่/ค้ามัน่สญัญา 

ไดแ้ก ่ขอ้ 1-10 2) ดา้นการรบัรูค้วามพึงพอใจของทารกในการ

ดดูนมแม ่ไดแ้ก ่ขอ้ 11-15 และ 3) ดา้นความพึงพอใจในการใหน้ม

ทารกของมารดา ไดแ้ก ่ขอ้ 16-20 ลกัษณะค้าถามมทีั งค้าถาม

ดา้นบวกและด้านลบ ลกัษณะแบบสอบถามเปน็มาตรวดัแบบ 

ลเิคริท์ (Likert scale) 7 ระดบั คะแนนอยูร่ะหวา่ง 20-140 คะแนน 

การแปลผล คะแนน 20-80 หมายถงึ มารดามกีารรบัรูค้วามไม่

เพียงพอของน ้านมในระดบันอ้ย และคะแนน 81-140 หมายถงึ 

มารดามีการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมในระดับมาก 

 ชดุที ่4 แบบสอบถามการสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่

จากครอบครัว เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทย

ด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (back translation) จาก Family 

Support Questionnaire (FSQ) ของ Biswas20
 มจี้านวน 20 ข้อ 

ซึง่มเีนื อหาเกีย่วกบัการสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่4 ดา้น 

ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านจิตใจ (emotional support) 

ขอ้ 1-5 2) การสนบัสนนุดา้นการปฏบิตั ิ(instrumental support) 

ขอ้ 6-10 3) การสนบัสนนุดา้นขอ้มลูขา่วสาร (informational 

support) ขอ้ 11-15 และ 4) การสนบัสนนุดา้นการประเมนิผล 

(appraisal support) ขอ้ 16-20 ลกัษณะแบบสอบถามเปน็มาตร

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

20-100 คะแนน การแปลผล คะแนนสงู หมายถงึ มารดาไดร้บั

การสนับสนุนช่วยเหลือระดับสูง แบบสอบถามนี ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา และความเหมาะสมของภาษา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ ซึง่เป็นอาจารย์พยาบาลที่มีความเชีย่วชาญ

เกี่ยวกับนมแม่จ้านวน 2 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิที่สามารถใช้

ทั งสองภาษาได้เป็นอย่างดี (bilingual person) 1 ท่าน 

ส้ าหรับแปลย้อนกลับ  ( backward translation) และ

ค้านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา ได้เท่ากับ  1 

 ชดุที ่5 แบบสอบถามพื นฐานอารมณข์องทารกวยั 1-3 เดอืน 

เปน็แบบสอบถามของ ศรสีมร ภมูนสกลุ21 ทีแ่ปลเปน็ภาษาไทย

จาก What My Baby is Like Questionnaire (WBL) ของ 

Pridham22 มจี้านวน 18 ขอ้ ม ี4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่1) ความสามารถ

ในการยอมรับสิ่งใหม่ ๆ (malleability, the ability accept 

new things) ได้แก่ ข้อ 1, ข้อ 2, ข้อ 3, ข้อ 4 และข้อ 15 

2) อารมณด์า้นบวก (amenability, positive of mood) ไดแ้ก่ 

ขอ้ 10, ขอ้ 11, ขอ้ 12 และขอ้ 13 3) การตอบสนองตอ่สิง่เรา้ 

(responsiveness to stimuli) ไดแ้ก ่ขอ้ 5, ขอ้ 6, ขอ้ 7, ขอ้ 8, 

ขอ้ 9 และขอ้ 14 และ 4) ความผกูพันของทารก (persistence, 

the infant's engagement with the world) ได้แก่ ข้อ 16, 

ขอ้ 17 และขอ้ 18 ลกัษณะแบบสอบถามเปน็มาตรประมาณคา่ 

9 ระดบั โดยผูต้อบ (มารดา) จะเปน็ผูป้ระเมนิพฤตกิรรมหรอือารมณ์

ของทารกตามความเปน็จรงิในแตล่ะขอ้ คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 

18-162 คะแนน การแปลผล คะแนนรวมยิ่งมาก หมายถึง 

มารดายิง่มกีารรบัรูพื้ นฐานทางอารมณข์องทารกทางบวกมาก 

 ชดุที ่6 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่

เปน็แบบสอบถามของ นรนิทร์ทพิย ์อนันตกลุนธี และคณะ11 

มจี้านวน 24 ขอ้ ซึง่มเีนื อหาความรูก้ารเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่6 ดา้น 

ได้แก่ 1) ด้านประโยชน์ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ข้อ 1-4 

2) ดา้นสรรีวทิยาของกระบวนการสรา้งและการหลัง่น ้านม ขอ้ 5-8 

3) ด้านการจัดท่าและการอมหัวนมของทารก ข้อ 9 -12 

4) ดา้นการสือ่สญัญาณของทารก ขอ้ 13-16 5) ดา้นอาการแสดง

หรอืขอ้บง่ชี ทีแ่สดงใหท้ราบวา่ทารกไดร้บันมแมเ่พียงพอ ขอ้ 17-20 

6) ดา้นปญัหาในการเลี ยงลกูดว้ยนมแมแ่ละการแกไ้ข ขอ้ 21-24 
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ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูกหรือผิด  

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ถา้ตอบถกูตอ้ง ให ้1 คะแนน ถา้ตอบผดิ 

ให ้0 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-24 คะแนน การแปลผล 

คะแนนสูง หมายถึง มารดามีความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงลูก

ด้วยนมแม่ระดับสูง 

 ชดุที ่7 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นแบบสอบถามของ ศิริวรรณ 

แสงอินทร์23 ที่แปลเป็นภาษาไทยจาก Breastfeeding Self-

Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF) ของ Dennis24
 มจี้านวน 

14 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 

(Likert scale) 5 ระดับ การแปลผล คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

14-70 คะแนน คะแนนสงู หมายถงึ มารดาหลงัคลอดมกีารรบัรู้

ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ดี 

 ผูว้จิยัทดสอบคณุภาพของเครือ่งมอื โดยน้าแบบสอบถาม

การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านม แบบสอบถามการสนบัสนนุ

การเลี ยงลกูดว้ยนมแมจ่ากครอบครวั แบบสอบถามพื นฐานอารมณ์

ของทารกวยั 1-3 เดอืน แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกู

ดว้ยนมแม ่และแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่ไปทดลองเกบ็ขอ้มลูจากมารดาหลงัคลอด

ทีม่คีณุสมบตัคิลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ้านวน 30 ราย ทีโ่รงพยาบาล 

แหง่เดยีวกนั จากนั นน้ามาหาคา่ความเชือ่มัน่ดว้ยสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .84, .94, .81, .86 และ .91 ตามล้าดับ  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยันี ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบรูพา (G-HS086/2567) และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรุงเทพมหานคร 

(U025hh/67_EXP) ผูว้จิยัด้าเนนิการเกบ็ขอ้มลูตามกระบวนการ

มาตรฐานที่ก้าหนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ผูว้จิยัชี แจงขอ้มลูเกีย่วกบังานวจิยั สทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่งในการตอบรบั

หรอืปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยั ตลอดจนการขอถอนตวัออกจากงานวจิยั

โดยไมต่อ้งอธบิายเหตผุล ซึง่จะไมม่ผีลตอ่การรบับรกิารดา้นสขุภาพ

ทีพึ่งไดร้บัจากโรงพยาบาล ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาไมม่กีารระบุ

ชือ่และนามสกลุ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะถกูเกบ็เปน็ความลบั มเีพียงผูว้จิยั

ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลซึ่งจะถูกท้าลายตามเวลาที่ก้าหนด 

การเผยแพร่กระท้าในภาพรวมของการวิจัยเท่านั น 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ภายหลงัจากไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย ์และไดร้บัอนญุาตใหเ้กบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัด้าเนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันพฤหัสบดี ในช่วงเวลา 

08.00-16.00 น. ณ แผนกผูป้ว่ยนอกสตูกิรรม หอ้งตรวจพิเศษ

หลงัคลอด โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิหง่หนึง่ สงักดัส้านกัการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร โดยใหผู้ป้ระสานงานซึง่เปน็พยาบาลวชิาชพี 

ในแผนกผูป้ว่ยนอกสตูกิรรม หอ้งตรวจพิเศษหลงัคลอด ชว่ยสอบถาม

ความสนใจและคดัเลอืกมารดาหลงัคลอดตามคณุสมบตัทิีก่้าหนด

เขา้รว่มโครงการวจิยั โดยท้าการสุม่อยา่งงา่ยดว้ยการจบัฉลาก

แบบไมใ่สค่นื ให้ไดก้ลุม่ตวัอยา่งวนัละประมาณ 2 ใน 3 ของมารดา

หลงัคลอดครรภแ์รกทั งหมด เมือ่ไดก้ลุม่ตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบ 

สรา้งสมัพันธภาพ ชี แจงรายละเอียดและวตัถุประสงคก์ารวจิัย 

ประโยชน์ของการเข้าร่วมการวิจัย และสิทธิการตอบรับหรือ

ปฏเิสธการเขา้รว่มวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

ผูว้จิยัขอใหล้งนามยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั จากนั นผูว้จิยัอธบิาย

รายละเอียดของแบบสอบถามแตล่ะฉบบัใหก้ลุม่ตวัอยา่งเขา้ใจ 

แลว้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยเรยีงล้าดบั

การตอบแบบสอบถามดงัตอ่ไปนี  แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล 

แบบบันทึกข้อมูลทางสูติศาสตร์ แบบสอบถามการรับรู้ความ

ไมเ่พียงพอของน ้านม แบบสอบถามการสนบัสนนุการเลี ยงลกู

ดว้ยนมแมจ่ากครอบครวั แบบสอบถามพื นฐานอารมณข์องทารก

วยั 1-3 เดอืน แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่
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และแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

เลี ยงลูกด้วยนมแม่ ตามล้าดับ  โดยใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 40-50 นาที กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามระหว่างรอพบแพทย์ ในห้องที่จัดเตรียมไว้ใกล้

หอ้งตรวจ ในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม หากถงึควิพบแพทย์ 

สามารถเข้าตรวจให้เรียบร้อยก่อน และจึงกลับมาท้าต่อ

หลังจากการตรวจเสร็จแล้ว กรณีที่น้าบุตรมาด้วย จะมี

รถเข็นคลิปเด็กอ่อนไว้อ้านวยความสะดวก   

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป SPSS version 27 

โดยขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูทางสตูศิาสตร ์และขอ้มลูการรบัรู้

ความไมเ่พียงพอของน ้านม การสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่

จากครอบครวั พื นฐานอารมณข์องทารก ความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกู

ดว้ยนมแม ่และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลี ยงลกู

ด้วยนมแม่ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ส่วนปัจจัยท้านายการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านม      

ใชก้ารวเิคราะหก์ารถดถอยพหคุณู (multiple regression analysis) 

แบบน้าตวัแปรเขา้วเิคราะหพ์รอ้มกนั (enter) โดยกอ่นวเิคราะหข์อ้มลู

ไดท้้าการทดสอบขอ้ตกลงเบื องตน้ของสถติดิงันี  1) ตวัแปรตาม คอื 

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านม มีระดับการวัดเป็นมาตร

อันตรภาค สว่นตวัแปรตน้ระดบัการศกึษา มรีะดบัการวดัเป็น

มาตรอันดับ จึงแปลงให้เป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) 

โดยแบง่ระดบัการศกึษา เปน็การศกึษาระดบัสงู คอื ตั งแตอ่นปุรญิญา/ 

ปวส. ขึ นไป = 1 และการศกึษาระดบัต่้า คอืตั งแตต่่้ากวา่อนปุรญิญา/ 

ปวส. = 0 และตวัแปรตน้การใหอ้าหารอ่ืนที่ไม่ใชน่มแม ่มรีะดบั

การวัดเป็นมาตรนามบัญญัติ จึงแปลงให้เป็นตัวแปรหุ่น โดย

ให้นมแม่อย่างเดียว = 1 และให้อาหารอื่นที่ไม่ใช่นมแม่ = 0 

ส่วนตัวแปรต้นอ่ืน ๆ มีระดับการวัดเป็นมาตรอันตรภาค   

2) คา่ความคลาดเคลือ่นของการถดถอยมกีารแจกแจงเปน็ปกติ 

3) ความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรตน้ไมม่คีวามสมัพันธพ์หรุว่มเชงิเสน้ 

4) ไมม่ ีOutliers 5) คา่ความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นคงที่ 

(Homoscedasticity) 6) คา่เฉลีย่ของความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน  

มีค่าเข้าใกล้ 0 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื องต้นการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณ 

 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสูติศาสตร์พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ระหว่าง 20-34 ปี อายุเฉลี่ย 25.99 ปี 

(SD = 3.92) จบการศกึษาอนปุรญิญา/ปวส. มากทีส่ดุรอ้ยละ 34.1 

รองลงมามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 28.9 ไม่ได้

ประกอบอาชพีหรอืเปน็แมบ่า้นมากทีส่ดุรอ้ยละ 44.5 รองลงมา

เป็นพนักงานบริษัท/โรงงานร้อยละ 23.7 มีรายได้ครอบครัว

อยูร่ะหวา่ง 6,000-65,000 บาท/เดอืน รายไดค้รอบครวัเฉลี่ย 

23,672.96 บาท/เดอืน (SD = 11,381.02) สว่นใหญม่สีถานภาพ

สมรสคูร่อ้ยละ 94.1 และเปน็ครอบครวัเดีย่วรอ้ยละ 71.9 มากกวา่

ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 64.4) ไม่ได้วางแผนการตั งครรภ์ ส่วนใหญ่ 

มาฝากครรภค์รั งแรกในชว่งอายคุรรภไ์ตรมาสที ่1 รอ้ยละ 88.9 

ประมาณสองในสามฝากครรภค์ณุภาพ 8 ครั งขึ นไปรอ้ยละ 66.7 

โดยฝากครรภท์ี่โรงพยาบาลตา่ง ๆ รอ้ยละ 69.6 และคลอดปกติ

ทางชอ่งคลอดรอ้ยละ 68.9 โดยคลอดบตุรเปน็เพศหญงิและเพศชาย

จ้านวนใกลเ้คยีงกนัรอ้ยละ 51.1 และรอ้ยละ 48.9 ตามล้าดบั 

น ้าหนกัตวัทารกแรกเกดิอยูร่ะหวา่ง 2,500-3,800 กรมั น ้าหนกั

ตวัเฉลีย่ 3,414.67 กรมั (SD = 30,233.51) ในมารดาทีท่้างาน

นอกบา้นมรีะยะเวลาในการลาคลอดอยูใ่นชว่ง 1-2 เดอืน ระยะเวลา

ที่ลาคลอดเฉลี่ย 2.41 (SD = 1.98) และมีระยะเวลาที่ตั งใจ

เลี ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ระหว่าง 0-24 เดือน ระยะเวลาที่ตั งใจ

เลี ยงลกูด้วยนมแม่เฉลี่ย 9.21 เดือน (SD = 6.47) ใหน้มบุตร

ดว้ยวธิกีารใหน้มแมอ่ยา่งเดยีวรอ้ยละ 56.3 รองลงมาใหน้มแม่

รว่มกบันมผสมรอ้ยละ 29.6 และนมผสมอยา่งเดยีวรอ้ยละ 14.1 

บุคคลที่ช่วยเลี ยงดูบุตรมากที่สุด คือ สามีร้อยละ 68.9 และ

คมุก้าเนดิหลงัคลอดดว้ยวธิกีารฉดียาคมุก้าเนดิมากทีส่ดุรอ้ยละ 

40.7 รองลงมาคมุก้าเนดิดว้ยวธิกีารกนิยาคมุก้าเนดิรอ้ยละ 34.8 
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 2. ขอ้มลูการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านม การสนบัสนนุ

การเลี ยงลกูดว้ยนมแมจ่ากครอบครวั พื นฐานอารมณข์องทารก 

ความรู้ เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่  และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่พบว่า 

กลุม่ตวัอยา่งเกอืบทั งหมดหรอืรอ้ยละ 98.5 มกีารรบัรูว้า่ตนเอง

มีน ้านมเพียงพอ ในขณะที่มีเพียงร้อยละ 1.5 รับรู้ว่าตนเอง

มนี ้านมนอ้ย โดยมคีะแนนเฉลีย่ 48.05 (SD = 15.60) ซึง่แสดงวา่ 

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมอยู่ใน

ระดบันอ้ย มคีะแนนเฉลีย่การสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่

จากครอบครัว 73.23 (SD = 15.86) มีคะแนนเฉลี่ยพื นฐาน

อารมณ์ของทารก 103.30 (SD = 15.09) มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 19.95 (SD = 2.48) 

และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

เลี ยงลูกด้วยนมแม่ 54.94 (SD = 9.29) ดังแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านม การสนับสนุนการเลี ยงลูก

ด้วยนมแม่จากครอบครัว พื นฐานอารมณ์ของทารก ความรู้ เกี่ยวกับการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก (N = 135) 

 3. ปัจจัยที่มีขนาดความสัมพันธ์เชิงลบระดับสูงกับ

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมอย่างมีนยัส้าคัญทางสถิติ 

ได้แก่ การสนับสนุนการเลี ยงลูกด้วยนมแม่จากครอบครัว 

(r = - .704, p < .001) ความรูเ้กีย่วกับการเลี ยงลกูด้วยนมแม่ 

(r = - .709, p < .001) และการรบัรู้ความสามารถของตนเอง

ในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ (r = - .745, p < .001) ปัจจัย

ที่มีขนาดความสัมพันธ์เชิงลบระดับปานกลางกับการรับรู้

ความไม่เพียงพอของน ้านมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ 

ระดบัการศกึษา (r = - .604, p < .001) และการให้อาหารอ่ืน

ที่ไม่ใช่นมแม่ (r = - .641, p < .001) ส่วนพื นฐานอารมณ์

ของทารกไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน ้านม (r = - .073, p = .199) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที ่2 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธข์องปจัจยัทีศ่กึษากบัการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านมของมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก (N = 135) 
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 4. ปจัจยัทีส่ามารถท้านายการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านม

ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรกได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .05 ไดแ้ก ่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลี ยงลกู

ดว้ยนมแม ่(β = - .32) ความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่ 

(β = - .23) การใหอ้าหารอ่ืนทีไ่มใ่ชน่มแม ่(β = - .22) การสนบัสนนุ

การเลี ยงลกูดว้ยนมแมจ่ากครอบครวั (β = - .17) ระดบัการศกึษา 

(β = - .15) และพื นฐานอารมณ์ของทารก (β = - .11) 

โดยปัจจัยทั งหมดสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน

ของการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านมของมารดาหลงัคลอด

ครรภ์แรกได้ร้อยละ 75 (R2 = .75) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่3 คา่สมัประสทิธิถ์ดถอยพหคุณูของปจัจยัท้านายการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านมของมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก (N = 135) 

การอภิปรายผล 

 1. การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านมพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

มกีารรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านมรอ้ยละ 1.5 และมคีะแนนเฉลีย่

การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านมเทา่กบั 48.05 (SD = 15.60)  

ซึง่อยูใ่นระดบันอ้ย ผลการศกึษาครั งนี สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

มนสัวรี ์ศรมีรกต, กรรณกิาร ์กนัธะรกัษา และนงลกัษณ ์เฉลมิสขุ15 

ทีพ่บวา่ มารดาครรภแ์รกรอ้ยละ 1.2 มกีารรบัรูว้า่น ้านมไมเ่พียงพอ 

และการศกึษาของ Namyalo, Nankumbi และ Ngabirano25 

ทีพ่บวา่ความชกุของการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านมของมารดา

หลังคลอดอยูท่ี่ร้อยละ 26 ทั งนี เนื่องมาจากมารดาหลังคลอด

ครรภ์แรกไดร้ับความรู้ตั งแต่ตั งครรภ์ โดยผ่านการอบรม เช่น 

โรงเรยีนพ่อแม ่คลนิกินมแม ่และการใหค้้าปรกึษาจากบคุลากร

สขุภาพหลงัคลอด ซึง่ชว่ยเพ่ิมความเขา้ใจเรือ่งกลไกการสรา้งน ้านม

และความมัน่ใจในการใหน้มแม่26 อีกทั งจากผลศกึษาในครั งนี พบว่า 

มารดามรีะยะเวลาทีต่ั งใจเลี ยงลกูดว้ยนมแมเ่ฉลีย่ 9.21 เดอืน 

และใหน้มบตุรดว้ยวธิกีารใหน้มผสมรอ้ยละ 14.1 ซึง่สอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาของ Huang และคณะ4 ที่พบว่า ความตั งใจ 

ในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้

ความไมเ่พียงพอของน ้านมอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(r = - .45) 

ในขณะที่พฤติกรรมการให้นมผสมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านม (r = .42) 

 2. ปัจจัยที่สามารถท้านายการรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน ้านม พบว่า  

 2.1 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลูก

ดว้ยนมแม ่สามารถท้านายการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านม

ในมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(β = - .32, 

p < .001) ทั งนี อธบิายไดว้า่ การทีม่ารดามกีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการเลี ยงลกูดว้ยนมแมใ่นระดบัสงู สง่ผลใหม้คีวามมัน่ใจ

ในการให้นมบุตร และสามารถจัดการกับปัญหาหรืออุปสรรค         

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแมไ่ดด้ขีึ น จงึลดความวติกกงัวล

และลดโอกาสในการรบัรูว้า่น ้านมของตนไมเ่พียงพอ27 ซึง่สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Menekse และคณะ13 ที่พบว่า การรับรู้
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ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลกูดว้ยนมแมม่ผีลทางลบ

ตอ่การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านมอยา่งนยัส้าคญัทางสถติิ 

(β = - .54, p < .001) 

 2.2 ความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่สามารถท้านาย

การรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านมในมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก

อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(β = - .23, p < .001) ทั งนี อธบิายไดว้า่ 

ความรู้ เกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 

สรรีวทิยาของกระบวนการการสรา้งน ้านมและการหลัง่ของน ้านม 

การจดัท่าและการอมหวันมของทารกในการใหน้มอย่างถูกวิธี 

และการสือ่สญัญาณของทารก อาการแสดงหรอืขอ้บง่ชี ทีแ่สดง

ใหท้ราบวา่ทารกไดร้บัน ้านมเพียงพอ ลว้นเป็นองคป์ระกอบที่

ชว่ยให้มารดาสามารถประเมินสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม

และช่วยลดความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับปริมาณน ้านม

ของตนเองได้4,11 ซึ่งสอดคลอ้งกับการศกึษาของ นรินทร์ทพิย์ 

อนนัตกุลนธ ีและคณะ11 ทีพ่บว่า ความรูเ้กี่ยวกบัการเลี ยงลูก

ดว้ยนมแมเ่ปน็ปจัจยัทีส่ามารถท้านายการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอ

ของน ้านมแม่ในมารดาวยัรุน่ไดอ้ยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(β = .17, 

p < .05) รวมทั งการศกึษาของ Huang และคณะ4 ทีพ่บวา่ ความรู้

เกีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแมเ่ปน็ปจัจยัทีม่อิีทธพิลตอ่การรบัรู้

ความไมเ่พียงพอของน ้านม (OR = 7.10, 95%CI [2.00, 25.26]) 

 2.3 การใหอ้าหารอ่ืนที่ไม่ใช่นมแม ่สามารถท้านายการรบัรู้

ความไมเ่พียงพอของน ้านมในมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกอยา่งมี

นัยส้าคัญทางสถิติ (β = - .22, p < .001) ทั งนี อธิบายได้ว่า 

การเลอืกใหอ้าหารเสรมิแกท่ารก อาจเกีย่วขอ้งกบัความไมม่ัน่ใจ

ในการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่และความกงัวลเกีย่วกบัความสามารถ

ในการผลิตน ้านม14 โดยเฉพาะในมารดาที่ขาดประสบการณ์ 

ซึง่อาจตคีวามพฤตกิรรมทารก เชน่ การรอ้งไหห้รอืดดูนมนาน 

ว่าเป็นสัญญาณของความหิว และน้าไปสู่การให้อาหารเสริม

ซึง่ลดการกระตุ้นเต้านม ท้าให้ปริมาณน ้านมลดลง และเสริม

ความเชือ่วา่น ้านมไมเ่พียงพอ3 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  

Huang และคณะ4 ทีพ่บวา่ การเสรมินมผงมคีวามสมัพันธเ์ชงิบวก

ระดบัปานกลางกบัการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านม (r = .42) 

 2.4 การสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแมจ่ากครอบครัว 

สามารถท้านายการรบัรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมในมารดา

หลงัคลอดครรภแ์รกอยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(β = - .17, p = .018) 

ทั งนี อธบิายไดว้า่ การสนบัสนนุจากครอบครวัมผีลตอ่ความเชือ่มัน่

และการรับรูข้องมารดาเกี่ยวกบัความสามารถในการเลี ยงลูก

ด้วยนมแม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มารดาที่ได้รับการสนับสนุน

ทั งในด้านอารมณ์ การจัดหาอาหารบ้ารุง และการช่วยเหลือ

ดา้นการเงนิ มแีนวโนม้ทีจ่ะรูส้กึมัน่ใจและรบัรูว้า่น ้านมของตน

เพียงพอ แสดงใหเ้ห็นวา่การสนบัสนนุจากสามีและครอบครัว

เป็นปัจจัยส้าคัญท่ีช่วยลดความกังวลของมารดาเกี่ยวกับการ

ผลิตน ้านม28 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพ ไทยแท้, 

สสุณัหา ยิ มแยม้ และปฤษดาพร ผลประสาร12 ซึง่ศกึษาปจัจยั

ทีม่ผีลต่อการเลี ยงลกูดว้ยนมแมใ่นช่วง 6 เดอืนแรกในมารดา

วัยรุ่นไทย จ้านวน 253 ราย จากโรงพยาบาล 9 แห่งในเขต

กรงุเทพมหานครพบวา่ มารดาวยัรุน่ทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุจาก

ครอบครวัในระดบัสงู มแีนวโนม้ทีจ่ะเลี ยงลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว

ในชว่ง 6 เดอืนแรกไดม้ากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการสนบัสนนุในระดบัต่้า

อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(OR = 1.38, 95%CI [1.17, 2.31], p = .021)  

 2.5 ระดับการศึกษา สามารถท้านายการรับรู้ความ

ไม่เพียงพอของน ้านมในมารดาหลังคลอดครรภ์แรกอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ (β = - .15,  p = .013) ทั งนี อธิบายได้ว่า 

มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงมักมีความเข้าใจที่ดีเกี่ยวกับ

น ้านมแม่และกระบวนการผลิตน ้านม มีความสามารถในการ

ดแูลสุขภาพตนเองและทารก เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ 

และไดร้บัการสนบัสนนุจากผูเ้ชีย่วชาญ จงึมแีนวโนม้ใหน้มแม่

ได้นานขึ น มีความมั่นใจในการผลิตน ้านม และสามารถรับรู้

และจดัการปญัหาในการใหน้มไดด้กีวา่มารดาทีม่รีะดบัการศกึษาต่้า 

ซึ่งมักรู้สึกกังวลหรือไม่มั่นใจเกี่ยวกับปริมาณน ้านม 10      
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ผลการศกึษาครั งนี สอดคลอ้งการศกึษาของ Neves และคณะ29 

ที่พบว่า มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงมีแนวโน้มที่จะเลี ยงลูก

ด้วยนมแม่ในระยะยาวมากกว่ามารดาที่มีระดับการศึกษา

ต่้า ซึ่ งสัมพันธ์กับความสามารถในการประเมินความ

เพียงพอของน ้านม การวางแผน และการปรับตัวเมื่อเผชิญ

ปัญหาในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่  

 2.6 พื นฐานอารมณข์องทารก สามารถท้านายการรบัรู้

ความไม่เพียงพอของน ้านมในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก

อยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(β = - .11, p = .012) ทั งนี อาจอธบิายไดว้า่ 

พื นฐานอารมณข์องทารกเปน็ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่พฤตกิรรมของทารก 

เช่น ความถี่ ในการร้องไห้ ความต้องการในการดูดนม หรือ

ความยากในการปลอบโยน ซึ่งทารกที่มีลักษณะอารมณ์แบบ 

"ยาก" (difficult temperament) ซีง่มกัแสดงพฤตกิรรมทีม่ารดา

อาจตีความว่าเป็นสัญญาณของความหิวหรือการได้รับน ้านม

ไมเ่พียงพอ ทั งที่ในความเปน็จรงิอาจเปน็พฤตกิรรมปกตทิีส่ะทอ้น

พื นฐานทางอารมณข์องทารกแตล่ะคน3 หากมารดาขาดความรู้ 

หรือไม่ได้รับค้าแนะน้าที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรมปกติของ

ทารกแรกเกดิ อาจเกดิความเขา้ใจผดิ สง่ผลใหเ้กดิความกงัวล 

ความไมม่ัน่ใจในตนเอง และอาจน้าไปสูก่ารตดัสนิใจหยดุใหน้มแม่

ก่อนเวลาอันควร30 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wood, 

Odom-Maryon และ Smart3 ที่พบว่า การร้องไห้ของทารก

อายนุอ้ยกวา่ 4 สปัดาหม์คีวามสมัพันธกั์บการรบัรูข้องมารดาวา่

น ้านมไมเ่พียงพออยา่งมนียัส้าคญัทางสถติ ิ(OR = 13.12, p < .05) 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 มารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมีการรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน ้านมระดับน้อย และปัจจัยที่สามารถท้านายการรับรู้

ความไมเ่พียงพอของน ้านม ไดแ้ก ่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่ความรูเ้กีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่ 

การให้อาหารอ่ืนที่ไม่ใช่นมแม่ การสนับสนุนการเลี ยงลูก    

ดว้ยนมแมจ่ากครอบครวั ระดบัการศกึษา และพื นฐานอารมณ์

ของทารก จากผลการศึกษาดังกล่าวมีข้อเสนอแนะ ดังนี   

 ด้านการพยาบาล 

 1.  พยาบาลควรมีการประเมินปัจจัยการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ความรู้

เกีย่วกบัการเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่การใหอ้าหารอ่ืนที่ไม่ใชน่มแม ่

การสนบัสนนุการเลี ยงลกูดว้ยนมแมจ่ากครอบครวั ระดบัการศกึษา 

และพื นฐานอารมณข์องทารก เพ่ือเปน็แนวทางในการสง่เสรมิใหม้ารดา

ไมเ่กดิการรบัรูค้วามไมเ่พียงพอของน ้านม อันจะน้าไปสูก่ารเลี ยงลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 2. พยาบาลควรพัฒนารปูแบบการพยาบาลเพ่ือสง่เสรมิ

การรับรู้ความเพียงพอของน ้านม เช่น รูปแบบการพยาบาล

ในการสง่เสรมิความรู ้ความสามารถในการเลี ยงลกูดว้ยนมแม่ 

และสนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม เป็นต้น 

 ด้านการวิจัย 

 1. การศกึษานี มุง่เนน้เฉพาะกลุม่มารดาครรภแ์รกทีไ่มมี่

ภาวะแทรกซอ้นในชว่ง 4-6 สปัดาหห์ลงัคลอด การศกึษาครั งตอ่ไป

ควรศึกษาในกลุ่มมารดาที่มีภาวะเสี่ยงสูง เช่น มารดาคลอด

กอ่นก้าหนด หรอืมารดาทีต่อ้งแยกจากทารก เปน็ตน้ ซึง่มารดา

มักเผชิญความเครียดที่ค่อนข้างสูง และไม่สามารถให้นม

จากเต้าได้ทันที หรือให้บ่อยครั งตามท่ีทารกต้องการ 

 2. ควรมกีารศึกษาปัจจัยหรือตัวแปรอ่ืน ๆ ที่อาจมีผล

ต่อการรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมเพ่ิมเติม เช่น ทัศนคติ

ตอ่การเลี ยงลกูดว้ยนมแม ่ความเครยีด ความเจบ็ปวด เปน็ต้น 

 3. การศกึษาครั งนี  เครือ่งมอืวจิยัที่ ใชส้ว่นใหญเ่ปน็ฉบบัแปล

จากตา่งประเทศ อาจไมส่อดคลอ้ง/เหมาะสมกบัวฒันธรรมและ

บรบิทสังคมไทย เช่น แบบสอบถามการรับรู้ความไม่เพียงพอ

ของน ้านม ข้อ 3 “ถึงแม้ว่าฉันสามารถเลี ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 

แตฉ่นักไ็มอ่ยากเลี ยงลกูดว้ยนมแม”่ ซึง่เปน็ขอ้ความเชงิขดัแยง้

ทางศีลธรรม ที่อาจท้าให้ผู้ตอบรู้สึกผิดหรือไม่สบายใจ และ
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อาจท้าใหผู้ต้อบหลกีเลีย่งการตอบตามความรูส้กึจรงิ และขอ้ 13 

“ฉนัเชือ่วา่การใหน้มผสมจากขวดหลงัการใหน้มแม ่ท้าใหรู้ว้่า

ลูกได้รับน ้านมเพียงพอ” ซึ่งสะท้อนพฤติกรรมที่ไม่ตรงกับ

แนวทางสง่เสรมิการเลี ยงลกูดว้ยนมแมใ่นประเทศไทย อาจท้าให้

ผูต้อบรูส้กึผดิหรอืสบัสน ดงันั นควรพัฒนาเครือ่งมอืการประเมนิ

การรับรู้ความไม่เพียงพอของน ้านมที่สอดคล้อง/เหมาะสม

กับวัฒนธรรมและบริบทสังคมไทยมากขึ น 
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