
ปัจจยัท ำนำยควำมตั้งใจในกำรให้นมแม่แก่ทำรกเกิดก่อนก ำหนดของมำรดำมุสลิม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พงคสุ์วรรณ สมำแฮ 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

วิทยำนิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของกำรศึกษำตำมหลกัสูตรพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต 
สำขำวิชำกำรพยำบำลเด็ก 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ 
กรกฎำคม 2563 

ลิขสิทธ์ิเป็นของมหำวิทยำลยับูรพำ 





กิตติกรรมประกาศ 
 

   วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความเมตตาและชว่ยเหลืออย่างดียิ่งจาก  
ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ศีริยพุา สนัน่เรืองศกัดิ์  อาจารยท์ี่ปรึกษาหลกั และผูช้่วยศาสตราจารย ์ 
ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล อาจารยท์ี่ปรึกษาร่วม ที่กรุณาช้ีแนะแนวทางให้ค าปรึกษา ให้ขอ้คิดต่าง ๆ   
ที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ทุกขั้นตอนดว้ยความเอาใจใส่ ตลอดจนสนบัสนุนให้ผูว้ิจยั
ท าวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จลุล่วง ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึง และประทบัใจในความกรุณาของอาจารย ์                
จึงขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  

   ขอขอบพระคุณคณาจารยใ์นสาขาวิชาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพาทุกท่านที่ให้ความรู้ ช้ีแนะและให้ก าลงัใจในการท าวิจยัครั้ งน้ี 

   ขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ที่ให้โอกาสผูว้ิจยัไดเ้ขา้รับ
การศึกษา ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก เพื่อเป็นประโยชน์ต่อ
ผูว้ิจยั และวิชาชีพพยาบาลให้กา้วหนา้สู่การเป็นพยาบาลเช่ียวชาญในการดูเเลผูร้ับบริการ 

   ขอขอบพระคุณผูอ้ านวยการโรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลยะลา รวมทั้ง
เจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้งของทุกหน่วยงานที่ให้ความกรุณา ตลอดจนกลุ่มตวัอย่างทุกท่านที่ให้ความ
ร่วมมือ และเปิดโอกาสให้ผูว้ิจยัเขา้ไปท าการวิจยัครั้ งน้ี 

   สุดทา้ยน้ีขอขอบคุณครอบครัวของขา้พเจา้เป็นอย่างสูง ที่ไดใ้ห้โอกาสในการศึกษา             
อีกทั้งยงัเป็นก าลงัใจอนัยิ่งใหญ่ในการศึกษาวิจยัครั้ งน้ี ส่งผลให้ประสบความส าเร็จดว้ยด ี
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 การให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด สามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เพิ่มภูมิคุม้กนั
โรคและการเจริญเติบโตของร่างกายให้สมบูรณ์ ความตั้งใจของมารดาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่จึง
เป็นส่ิงส าคญั การวิจยัครั้ งน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจในมารดาให้นมแม่แก่
ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดามุสลิมหลงัคลอดที่มีทารกเกิด           
ก่อนก าหนดอายุครรภน์อ้ยกว่า 37 สัปดาห์ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัิที่ก าหนด จ านวน 
74 ราย ที่เขา้รับการรักษาที่หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต และหออภิบาลทารกแรกเกิดป่วย                 
ในโรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลยะลา เก็บขอ้มูลในเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563 เคร่ืองมือ      
ที่ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามเจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ แบบสอบถามการ
คลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม ่แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม ่และแบบสอบถามความตั้งใจในการให้นมแม่ ซ่ึงมค่ีาความเช่ือมัน่ของแอลฟ่าครอนบาค 
ทั้งฉบบัเท่ากบั .93, .94, .89  และ .82 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

 ผลการวิจยั พบว่า การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นตวัท านาย
เพียงตวัเดียวที่สามารถท านายความตั้งใจในการให้นมแม่ไดร้อ้ยละ 30.2 (R2 = .302, F (1, 74) = 31.18,  
p < .001) 

  ผลการศึกษาครั้ งน้ีมีขอ้เสนอแนะว่า การส่งเสริมการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด   
ควรเพิ่มการสนบัสนุนจากกลุ่มผูใ้กลชิ้ด เพื่อส่งเสริมความตั้งใจของมารดาในการเล้ียงลูกดว้ย        
นมแม่ 
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 Breastfeeding premature babies can prevent complications as well as increase 
immunity and appropriate growth. Thus mothers’ breastfeeding intentions are important. This 
research aimed to examine predictors of Muslim mothers’ breastfeeding intention for preterm 
infants. The sample was Muslim mothers who gave birth to an infant with a gestational age of 
less than 37 weeks. Seventy-four participants were recruited by Neonatal Intensive Care Unit and 
Nursery Unit in Pattani Hospital and Yala Hospital. Data were collected in June 2020. The 
research instruments were questionnaires measuring attitude toward breastfeeding, subjective 
norm for breastfeeding, perceived self-efficacy for breastfeeding and intention to breastfeed. 
Cronbach’s alpha reliability scores were .93, .94, .89 and .82 respectively. Data were analyzed 
by descriptive statistics and stepwise multiple regression. 
 The results revealed that subjective norm for breastfeeding accounted for 30.2% of the 
variance in breastfeeding intention for preterm infants (R2= .302, F (1,74)  = 31.18,  p < .001). 
  The findings suggest that an intervention to promote breastfeeding should emphasize 
promoting the subjective norm to improve breastfeeding among mothers of preterm infants.  
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นและควำมส ำคัญของปัญหำ 
การให้นมแม่ในทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นปัญหาที่ส าคญั เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ 

ของระบบประสาทที่เก่ียวขอ้งกบัการดูดกลืน และความตึงตวัของกลา้มเน้ือพฒันาไม่เต็มที่ 
โดยเฉพาะทารกที่มีอายุครรภน์อ้ยกว่า 34 สัปดาห์ (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย,์ 2550; Hallowell & 
Spatz, 2017) ทารกจึงไม่สามารถดูดนมจากเตา้มารดาไดต้ามปกติจึงตอ้งไดร้ับนมทางสายยางแทน 
ท าให้ขาดการกระตุน้การสร้าง และการหลัง่น ้านมของมารดา ส่งผลให้มารดามีปริมาณน ้านมไม่
เพียงพอ (Kliegman, Stanton, Schor, & Behrman 2016; Spatz, 2013) ดงันั้นมารดาตอ้งบีบเก็บ
น ้านมแทนการเขา้เตา้นมมารดา เพื่อเป็นการกระตุน้ให้มีการสร้างน ้านมอย่างต่อเน่ือง และเพียงพอ
ต่อทารก การให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด มีความส าคญัต่อการเจริญเติบโต เน่ืองจากนมแม่
ไดจ้ากธรรมชาติ สะอาด มีประโยชน์ เป็นแหล่งของสารอาหาร จ าพวกโปรตีน ไขมนั ให้พลงังาน
ที่เหมาะสม มีสารภูมิคุม้กนัในปริมาณสูง เช่น Antibody ชนิด Immunoglobulin: IgA, IgG, IgM    
ที่มีคุณสมบตัิตา้นการอกัเสบ ติดเช้ือ (Mathieu, Mark, Robert, Nelsen, & David, 2018; Spatz, 
2013) นมแม่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ภาวะล าไส้เน่าอกัเสบ (Necrotizing enterocolitis, 
NEC) (ร้อยละ 25) (ศิราภรณ์ สวสัดวิร, 2558) โรคทางระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 90) และลด
อตัราการเสียชีวิตในทารกป่วย (ร้อยละ 25.8) (Schindler, Smith, Barbara, & Svinivas, 2017; 
Wilson, Victor, Maldonado, Jack, & Kiein, 2016) นอกจากน้ีการให้นมแม่ยงัมีประโยชน์ต่อ
มารดาท าให้เกิดความภาคภูมใิจในบทบาทความเป็นแม่ ลดความเครียดของมารดา และภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด (ธิดารัตน์ หวงัสวสัดิ์ , นนัทา กาเลียง, อนงค ์ภิบาล, รัตนา ใจสม และวนันิสา 
หะยีแซะ, 2557; Niela, Melender, Axelin, Loyttniemi, & Salantera, 2016) ดงันั้นการให้นมแม่
เปรียบดัง่ยา หรือวคัซีนที่ป้องกนัโรค ท าให้ลดความเส่ียงและอุบตัิการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน
ในทารกเกิดก่อนก าหนด 

 จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก พบว่า ทารกที่มีอายุครรภน์อ้ยกว่า 37 สัปดาห์  
ทัว่โลกประมาณ 15 ลา้นคนต่อปี (World Health Organization [WHO], 2018) ซ่ึงประเทศที่พฒันา
แลว้พบอตัราการเกิดทารกเกิดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 
9.57, 9.63 และ 9.85 ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ส าหรับประเทศไทย ยงัไม่พบ
รายงานอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดที่แน่ชดั ซ่ึงส่วนใหญ่ทารกแรกเกิดที่มีน ้าหนกัตวั
นอ้ยมกัจะเกิดข้ึนกบัทารกเกิดก่อนก าหนด (American Academy of Pediatrics [AAP], 2012)              
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ซ่ึงในปัจจุบนัมีเพียงสถิติเฉพาะทารกแรกเกิดที่มีน ้าหนกัตวันอ้ยกว่า 2,500 กรัม ในระหว่างปี พ.ศ. 
2559 ถึง พ.ศ. 2561 พบร้อยละ 6.26, 7.19 และ 7.26 ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ทารก
เกิดก่อนก าหนดมีความไม่สมบูรณ์ ทางดา้นร่างกาย และหนา้ที่ของอวยัวะต่าง ๆ ทารกกลุ่มน้ียงัมี
ความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย ความพิการ และมภีาวะแทรก ซ้อนที่ส าคญั เช่น Apnea of prematurity 
(ร้อยละ 84) และ Neonatal sepsis (ร้อยละ 36) เป็นตน้ (อนุชา ธาตรีมนตรีชยั, 2557; Doyle & 
Gibson, 2014) และยงัมีผลต่อค่าใชจ้่ายของครอบครัวประมาณ 175,000 บาทต่อราย (รุ้งตวรรณ์ 
ชอ้ยจอหอ, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, เอมพร ธตินธร และเอกชยั โควาวิสารัช, 2552) ทั้งน้ีการดูแล
ทารกที่ส าคญั และจ าเป็นคือการให้นมแม่ในทารกเกิดก่อนก าหนด  

 จากการส ารวจของส านกันโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ พ.ศ. 2559 พบว่า อตัราการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของประเทศไทยอยู่ในระดบัต ่าร้อยละ 13 และ ร้อยละ 23.1 ตามล าดบั 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2561; ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2559) อีกทั้งใน 5 จงัหวดัภาคใต ้สตูล 
สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ยงัมีอตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนอยู่ใน
ระดบัต ่าร้อยละ 15 (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และในภาพรวมของประเทศยงัไม่เป็นไปตาม
เกณฑก์ารเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน อย่างนอ้ยร้อยละ 50 ที่ตอ้งบรรลุเป้าหมายของ
ในปี พ.ศ. 2568 (WHO, 2018) ประเทศไทยจึงมีการรณรงคส่์งเสริมการเล้ียงดูทารกป่วยดว้ยนมแม่ 
10 ขั้นตอน 10) steps Breast feeding in sick babies) ประกอบดว้ย บนัไดขั้นที่ 1) การให้ขอ้มูลเร่ือง
คุณค่านมแม่กบัลูกป่วย (Step 1: Informed decision), บนัไดขั้นที่ 2) การช่วยกระตุน้การหลัง่น ้านม
ให้มาเร็วและต่อเน่ือง (Step 2: Establishment and maintenance of milk supply), บนัไดขั้นที่                      
3) การบริหารจดัการน ้านมแม่ (Step 3: Human milk management), บนัไดขั้นที่ 4) การเคลือบช่อง
ปากดว้ยนมแม่และการให้นมแม่แก่ทารก (Step 4: Oral Care), บนัไดขั้นที่ 5) การให้แม่โอบกอด
ลูกเน้ือแนบเน้ือ (Step 5: Skin to skin care), บนัไดขั้นที่ 6: การดูดเตา้เปล่า (Step 6: Nonnutritive 
sucking at the breast), บนัไดขั้นที่ 7) การเปล่ียนผ่านสู่การให้นมจากเตา้ (Step 7: Transition to 
breast and technology to support breastfeeding), บนัไดขั้นที ่8) การวดัปริมาณน ้านมที่ทารกไดร้ับ 
(Step 8: Measuring milk transfer), บนัไดขั้นที่ 9) การเตรียมความพร้อมและสร้างความมัน่ใจก่อน
กลบับา้น (Step 9: Preparation for discharge) และ บนัไดขั้นที่ 10) การมีระบบตดิตามดูแลแม่หลงั
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล (Step 10: Appropriate follow-up) (Spatz, 2013) ซ่ึงถือเป็นกระบวนการ
ให้นมแม่มีความตั้งใจถึงความส าคญัของการให้นมแม่ในทารกป่วย และเพื่อให้นมแม่ประสบ
ความส าเร็จในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดไดเ้ป็นอย่างดี 

 จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2559 (WHO, 2016) พบว่า ทารกเกิดก่อน
ก าหนดที่ไดร้ับนมแม่อย่างเดียวต่อเน่ืองกนั 6 เดือนมีเพียงร้อยละ 2 เช่นเดียวกบัอตัราการเล้ียงลูก
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ดว้ยนมแม่ใน 5 จงัหวดัภาคใต ้พบว่ายงัต ่ากว่าเป้าหมายของประเทศ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นมารดาที่นบั
ถือศาสนามุสลิม ร้อยละ 95 (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) จะเห็นไดว้่าการให้นมแม่ของมารดา
มุสลิมยงัไม่ประสบความส าเร็จ ถึงแมน้ว่าจะมีหลกัค าสอนเก่ียวกบัความส าคญัในการให้นมแม่ก็
ตาม แต่สาเหตุของทารกเกิดก่อนก าหนดไม่สามารถดูดเตา้ไดถื้อเป็นอุปสรรคในการให้นมแม่ต่อ
มารดา ท าให้มารดามีความตั้งใจในการบีบเก็บน ้านมแม่ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาในทารกเกิด
ก่อนก าหนดในมารดามุสลิม เช่นเดียวกบัการศึกษาในกลุ่มมารดามุสลิม พบว่า มีระดบัความตั้งใจ
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 33.55,                           
SD = 4.44) (ธิดารัตน์ หวงัสวสัดิ์  และคณะ, 2557) และการศึกษาของ Hamid and Binns (2017) 
พบว่า มารดามุสลิมมีระดบัความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวมากว่า 6 เดือนโดยไม่ให้
นมผสม เฉล่ียอยู่ระดบัต ่าร้อยละ 9 นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาของ ตรัมีซี สาและ และฮุสนา                 
ดอเล๊าะ (2557) พบว่า มารดาส่วนใหญ่มีความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัความประเสริฐ และประโยชน์
ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ อยู่ในระดบัปานกลาง แต่ถา้มารดามีความตั้งใจในการให้นมแม่นั้นสูง 
ก็จะสามารถให้นมแม่ไดส้ าเร็จ (ขวญัหทยั กณัทะโรจน์, 2549; จิราพร วงศใ์หญ่, ลาวลัย ์สมบูรณ์ 
และกรรณิการ์ กนัทะรักษา, 2554)  

 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตามบทบญัญตัิอิสลาม พบว่า พระองคอ์ลัลอฮ.(ซุบฮานะฮูว่าตะฮา
ลา: ซ.บ) และท่านศาสดา ไดใ้ห้ความส าคญั และตรัสไวใ้นอลักรุอ่าน (ซูเราะอ. อลั–บากอเราะฮ์.,      
2: 233) เก่ียวกบัความจ าเป็นต่อการให้นมแม่ ความว่า มารดาทั้งหลายนั้นจะให้นมแมแ่ก่บุตรของ
พวกนางเป็นเวลา 2 ปีเต็ม ส าหรับการให้นมแก่บุตรอย่างสมบูรณ์ (อาเซ็ม อชัชะรีฟ, 2552) เห็นได้
ว่าหลกัค าสอนส่งผลให้มารดาเห็นความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ความส าเร็จของการให้
นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดข้ึนอยู่ความตั้งใจของมารดาในการบีบเก็บน ้านม (สุภาพนัธ์        
จนัทร์ศิริ, วรรณา พาหุวฒันกร และฉวีวรรณ อยู่ส าราญ, 2560) ถา้มารดามีความตั้งใจนอ้ยย่อมมีผล
ต่อพฤติกรรมการบีบเก็บนมแม่ และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ลดลง (ดาริน ด่านเทศ, 2559) หาก
บุคคลมีความตั้งใจแน่วแน่ที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ก็จะมีแนวโนม้ที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นสูง 
โดยความตั้งใจข้ึนอยู่กบัปัจจยั 3 ประการ (Ajzen, 2002) ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นบุคคล คือ เจตคติต่อ
พฤติกรรม (Attitude toward behavior) 2) ปัจจยัดา้นสังคม คือ การคลอ้ยตามกลุ่มครอบครัว หรือ
กลุ่มสังคม (Subjective norms) และ 3) ปัจจยัการควบคุม คือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง            
ในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยั
ที่ท านายความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ เจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ย         
นมแม่ การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (ขวญัหทยั กนัทะโรจน์, 2549; จิราพร 
วงศใ์หญ่ และคณะ, 2554; สุภาพนัธ์ จนัทร์ศิริ และคณะ, 2560) และการรับรู้ความสามารถในการ
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เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (สุวรรณา ชนะชยั, นิตยา สินสุกใส, นนัทนา ธนาโนวรรณ และวรรณา พาหุวฒั
นกร, 2557; สุภาพนัธ์ จนัทร์ศิริ และคณะ, 2560) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

เจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นความเช่ือต่อการรับรู้เก่ียวกบัการให้นมแม่                       
ถา้มารดามีความเช่ือ หรือเจตคติในทางดา้นลบ ส่งผลความตั้งใจและพฤติกรรมนั้น ๆ ลดลง             
และเช่นเดียวกบัมารดาที่มีความเช่ือ หรือเจตคติในทางดา้นบวก ก็จะส่งผลต่อความตั้งใจ                     
และพฤติกรรมให้บรรลุเป้า หมายเพิ่มข้ึน (Ajzen, 2002) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขวญัหทยั 
กนัทะโรจน์ (2549) พบว่า เจตคติต่อการให้นมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นตวัแปรทีด่ีที่สุดที่
สามารถท านายความตั้งใจในการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(β = .463, p < .001) และการศึกษาของ จิราพร วงศใ์หญ่ และคณะ (2554) พบว่า เจตคติต่อการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียวของสตรีตั้งครรภ ์มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียว (r = .264, p < .001) 
 การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ คือการกล่าวถึงกลุ่มผูใ้กลชิ้ดของ
มารดา เช่น สามี มารดา ครอบครัวและกลุ่มเพื่อนสนิท ที่มีผลต่อความตั้งใจในการให้นมแม่ทารก
เกิดก่อนก าหนด (Ajzen, 2002; สุภาพนัธ์ จนัทร์ศิริ และคณะ, 2560) มารดาที่ไดร้ับการสนบัสนุน 
จากสามี หรือเครือญาติมีโอกาสเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์เป็น 2.28 เท่าของมารดาที่
ไม่ไดร้ับการสนบัสนุนจากสามี หรือเครือญาติมีโอกาสเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ 
(สุวรรณา ชนะชยั และคณะ, 2557) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขวญัหทยั กนัทะโรจน์ (2549) 
พบว่า บรรทดัฐานของกลุ่มผูใ้กลชิ้ดเก่ียวกบัการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นตวัแปร
ที่สามารถท านายความตั้งใจในการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (β = .261, p < .01) การศึกษาของ จิราพร วงศใ์หญ่ และคณะ (2554) พบว่า บรรทดัฐานของ
กลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียว เป็นตวัแปรที่สามารถท านายความตั้งใจ
ในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียวไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = .040,  p < .001)                      
และการศึกษาของ สุภาพนัธ์ จนัทร์ศิริ และคณะ (2560) พบว่า การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบั
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ร่วมกบัเจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นตวัแปรที่สามารถท านายความ
ตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = .463, p < .05) นอกจากน้ี
ยงัมีการศึกษาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดามุสลิมในจงัหวดันราธิวาส พบว่า การสนบัสนุน
ของบิดาต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นตวัแปรที่สามารถท านายความตั้งใจการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือน ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = .374, p < .01) (ธิดารตัน์ หวงัสวสัดิ์                     
และคณะ, 2557)  
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 การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ คือ ความรู้สึกและความตอ้งการในการ
กระท านั้น ๆ ที่อยู่ภายใตก้ารควบคุมของตนเอง (Ajzen, 2002) มารดาที่รับรู้ความสามารถที่ดี           
จะมีความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภาพนัธ์ จนัทร์ศิริ และคณะ 
(2560) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นตวัแปรที่สามารถท านายความตั้งใจในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่อย่างเดียวไดน้าน 6 เดือน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = .181, p < .05) และมารดาที่ม ี
การรับรู้สมรรถนะในตนเองสูง มีโอกาสเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ หลงัคลอดเป็น 
1.077 เท่าของมารดามีการรับรู้สมรรถนะในตนเองต ่า (สุวรรณา ชนะชยั และคณะ, 2557) 

 จากเหตุผลดงักล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่า การให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดในกลุ่ม
มารดามุสลิมยงัไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร ถึงแมน้ว่าจะมีหลกัค าสอนเก่ียวกบัความส าคญั
ของหนา้ที่ และบทบาทของมารดาในการให้นมแม่ก็ตาม ซ่ึงเกิดจากทารกเกิดก่อนก าหนดไม่
สามารถดูดนมจากเตา้มารดาได ้ถา้มารดาไม่บีบเก็บน ้านมแม่อย่างสม ่าเสมอ จะท าให้การสร้างและ
หลงัฮอร์โมนลดลง การคงปริมาณน ้านมแม่ในมารดาไม่อย่างเพียงพอ อีกทั้งการศึกษาในการให้
นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดในมารดามุสลิมยงัมีจ ากดั ดงันั้นผูว้ิจยัสนใจที่จะศึกษาปัจจยัท านาย
ความตั้งใจในการให้นมแม่ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม เพื่อน าผลการวิจยัไปใชใ้น
ขอ้มูลพื้นฐาน และแนวทางการสนบัสนุนมารดามุสลิมให้มีความตั้งใจในการให้นมแม่อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อทารกเกิดก่อนก าหนดไดร้ับนมแม่ มีสุขภาพแข็งแรงและพฒันาการ
เหมาะสมตามมา 
  

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของเจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การคลอ้ยตามกลุ่ม  

ผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต่อความ
ตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม 

 
สมมติฐำนของกำรวิจัย 

เจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สามารถท านายความตั้งใจในการให้นมแม่แก่
ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม 
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การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดใน 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

ความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิด
ก่อนก าหนดของมารดามุสลิม 

การรับรู้ความสามารถใน 
การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

เจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 

กรอบแนวคดิในกำรวิจัย 
การวิจยัครั้ งน้ีใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior  

[TPB]) ของ Ajzen (2002) ไดก้ล่าวไวว้่า พฤติกรรมของบุคคลอยู่ภายใตก้ารควบคุมของความตั้งใจ
ที่จะกระท า และปฏิบตัิในส่ิงนั้น ๆ (Behavioral intention [BI]) โดยมีปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดความ
ตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมอยู่ 3 ประการ คือ 1) เจตคตติ่อพฤติกรรม (Attitude toward behavior), 
2) บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงหรือคลอ้ยตามกลุ่มผู ้ใกลชิ้ด (Subjective norm [SN]) และ 3) การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived behavioral control [PBC]) ซ่ึงปัจจยัทั้ง 3 มีผลโดยตรงต่อ
ความตั้งใจที่จะแสดงพฤติกรรมออกมา ซ่ึงในการศึกษาครั้ งน้ีผูว้ิจยัสนใจศึกษาความตั้งใจในการ
ให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในทารกเกิดก่อน
ก าหนดจะประสบผลส าเร็จไดน้ั้น มารดาตอ้งมีเจตคติทีด่ีต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีบุคคลใน
ครอบครัว และทีมสุขภาพ ตอ้งมีความเช่ือและเจตคติที่ต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และมารดาตอ้งมี
การรับรู้ความ สามารถตนเองในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จึงส่งผลให้มารดามีความตั้งใจสูงในการให้
นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดไดส้ าเร็จ ดงัแสดงในกรอบแนวคิดภาพที่ 1 
 
  
 
   
   
  
  
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
  

ขอบเขตของกำรวิจัย 
การวิจยัครั้ งน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 

ปัจจยัท านายความตั้งใจต่อการให้นมแม่ในทารกเกิดก่อนของมารดามุสลิม ในหออภิบาลทารกแรก
เกิดวิกฤตและทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลยะลาในเดือนมิถุนายน  
พ.ศ. 2563  
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
มารดามุสลิม หมายถึง มารดาหลงัคลอดที่นบัถือศาสนาอิสลาม 
ทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง ทารกที่เกิดก่อนอายุครรภ ์37 สัปดาห์ โดยการประเมิน 

อายุครรภต์ามวิธีการ Ultrasound และการประเมิน Ballard score (Ballard et al., 1991) โดยไม่
ค านึง ถึงน ้าหนักตวัแรกเกิด 

 
เจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ หมายถึง ความคิดเห็นของมารดาต่อการให้นมแม่ใน 

ทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบดว้ยความเช่ือเก่ียวกบัผลของการให้นมแม่ ร่วมกบัการประเมินผล
ลพัธ์ตามความเช่ือเก่ียวกบัผลของการให้นมแม่ ประเมินโดยใช้ผูว้ิจยัน ามาจากแบบสอบถามเจตคติ
ต่อการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของ ขวญัหทยั กนัทะโรจน์ (2549) 

การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ หมายถึง การรับรู้ของมารดา 
ที่มีต่อบุคคลใกลชิ้ดซ่ึงมารดาให้ความส าคญั ไดแ้ก่ สามี ย่า ยาย ญาติพี่นอ้ง และทีมสุขภาพ  
การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดประกอบดว้ยความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มผูใ้กลชิ้ด ร่วมกบัแรงจูงใจที่จะ
ปฏิบตัิตามควาคาด หวงัของกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการให้นมแม่ในทารกเกิดก่อนก าหนด ประเมิน 
โดยใชแ้บบสอบถามบรรทดัฐานกลุ่มผูใ้กลชิ้ดเก่ียวกบัการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด 
ของ ขวญัหทยั กนัทะโรจน์ (2549) 

การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ หมายถึง ความเช่ือมัน่ของมารดา 
เก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการให้นมแม่ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามสมรรถนะแห่งตน
ในการให้นมบุตรของแม่ท างานของ Thussanasupap, Lapvongwatana, Kalamakorn, and Spatz. 
(2016) ความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง ความตอ้งการหรือความ 
พยายามของมารดาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การบีบเก็บน ้านมให้กบัทารกตามเวลาอย่างต่อเน่ือง
และตลอดเวลาที่ทารกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ประเมนิโดยใชแ้บบสอบถามความตั้งใจ           
ในการบีบเก็บน ้านมของ ละเอียด ไชยวฒัน์ (2561) 
 



บทที่ 2 
  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจยัครั้ งน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) เพือ่ศึกษาหาปัจจยัท านาย
ความตั้งใจของมารดาในการให้นมแม่ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม โดยผูว้ิจยัไดก้ าหนด
ของเขตการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาโดย
ครอบคลุมเน้ือหารายละเอียดของหัวขอ้ในเร่ืองที่เก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี  
 1.  ทารกเกิดก่อนก าหนด (Preterm infant) 
 2.  การส่งเสริมการให้นมแม่ในทารกเกิดก่อนก าหนด 
 3.  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planed behavior) 
 4.  ความตั้งใจในการให้นมแม่ของมารดามุสลิมที่มีทารกเกิดก่อนก าหนด 
 5.  ปัจจยัที่มีผลต่อความตั้งใจของมารดาในการให้นมแม่ทารกเกิดก่อนก าหนด 
  

ทารกเกิดก่อนก าหนด (Preterm infant) 
 ทารกเกิดก่อนก าหนด คือ ทารกที่เกิดก่อนอายุครรภ ์37 สัปดาห์ ซ่ึงไม่ค านึงถึงน ้าหนกั
แรกเกิด (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย,์ 2550; AAP, 2012) และส่วนใหญ่ทารกมีน ้าหนกัแรกเกิด             
นอ้ยกว่า 2,500 กรัม Wilson et al. (2016) โดยการพจิารณาประกอบกบัการคาดคะเนจากอายุครรภ ์            
และสามารถประเมิน ไดจ้ากการใชเ้คร่ืองมือการเมินอายุครรภท์ารกดว้ยวิธีการตรวจของ Ballard 
score (Ballard et al., 1991) และไดม้ีการพฒันาเพิ่มเติมจากเดมิเป็น New ballard score for 
gestational age assessment (Kliegman et al., 2016) ซ่ึงเป็นการตรวจร่างกายภายนอกของทารก
แรกเกิดตามระบบในร่างกาย เช่น ระบบประสาท ลกัษณะของผิวหนงั ขน อวยัวะเพศ เป็นตน้         
ซ่ึงการตรวจร่างกายดว้ยเคร่ืองมือจะมีความน่าเช่ือถือเที่ยงตรง และสามารถน ามาประกอบกบัการ
ประเมินอายุครรภไ์ดล้ะเอียดตั้งแต ่20-40 สัปดาห์ ดว้ยวิธีการ Ultrasound ทั้งน้ีจะมีความแม่นย า
เมื่อท าการตรวจร่างกายทารกแรกเกิดหลงัคลอดภายใน 30-42 ชัว่โมง (Ballard et al., 1991; 
Kliegman et al., 2016)  
 ทารกเกิดก่อนก าหนดโดยทัว่ไปแลว้จะมีลกัษณะรูปร่างทางกายภาพ ที่สามารถมองดว้ย
สายตาไดช้ดัเจน เช่น ทารกเกิดก่อนก าหนดมีรูปร่างที่เล็ก ศีรษะมีลกัษณะใหญ่กว่าล าตวั ความยาว
เฉล่ีย 40 เซนติเมตร (Kliegman et al., 2016) ผิวหนงับางใสเห็นเส้นเลือดไดช้ดั เน่ืองจากมีไขมนั
ใตผ้ิวหนงันอ้ย ผิวหนงับางใสเห็นเส้นเลือดไดช้ดั ขนอ่อน พบไดบ้ริเวณใบหนา้ หู ไหล ่หลงั                  
มีลกัษณะของการเคล่ือนไหวอวยัวะแขน ขาไดเ้ล็กนอ้ย รวมถึงใบหูอ่อนน่ิม พบังอไดแ้ต่กลบัคืนสู่
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สภาพเดิมไดช้า้ หัวนมและลานนมแบนราบสีแดงใส ทรวงอกบางสามารถมองเห็นซ่ีโครงไดด้ว้ย
ตาเปล่า ขณะหายใจจะพบว่ามีการยกตวัของทรวงอกระหว่างซ่ีโครง จึงพบการดึงรังของหนา้อก
จนเกิดรอยบุ๋มเรียกว่า Subcostal retraction ทั้งน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดมีความตึงตวัของกลา้มเน้ือ
นอ้ย มีการขยบัตวันอ้ย เสียงร้องค่อย ลายฝ่ามือฝ่าเทา้มีนอ้ยไม่ชดัเจน ในทารกเกิดก่อนก าหนดเพศ
หญิงมีลกัษณะของอวยัวะเพศต าแหน่งของ Labia minora มีขนาดใหญ่ท าให้ Labia majora           
ไม่สามารถปิด Clitoris และ Labia minora ไดส้นิท และส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดเพศชาย
พบว่าถุงอณัฑะมีขนาดเล็ก รอยหยกันอ้ย บางใส อณัฑะยงัไม่ลงถุงอณัฑะ (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย,์ 
2550; Morgan et al, 2017) จากลกัษณะของทารกเกิดก่อนก าหนดที่กล่าวมา อธิบายถึงลกัษณะทาง
สรีระวทิยาของการเกิดก่อนก าหนด การเจริญเตบิโตของอวยัวะ และปฏิกิริยาทางพฒันาการที่ยงัไม่
สมบูรณ์ จึงเป็นตน้เหตุของการเจ็บป่วย และเขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต    
ซ่ึงความรุนแรงของการเจ็บป่วยของทารกเกิดก่อนก าหนดมีความสมัพนัธ์กนักบัอายุครรภข์อง
ทารก (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย,์ 2550) ดงัน้ี 
 1.  ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภน์อ้ย (Borderline premature infant)  
หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภ ์36-37 สัปดาห์ มีน ้าหนกัแรกเกิดใกลเ้คียง 2,500 กรัม  
หรือมากกว่า ทารกในกลุ่มน้ีซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียงกบัทารกเกิดครบก าหนดพบไดร้้อยละ 56.8 และ
มีอาการผิดปกติร่วม เช่น อาการหายใจล าบากร้อยละ 20 (McGrath, Briere, Cong, Brownell, & 
Gusson, 2016) และจะมีภาวะตวัเหลือง (Physiological jaundice) พบร้อยละ 25 ในสัปดาห์แรกของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย,์ 2550) 
 2.  ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภป์านกลาง (Moderately premature infant)  
หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภ ์31-36 สัปดาห์ มีน ้าหนกัแรกเกิดอยู่ระหว่าง 1,500-2,000 กรัม 
พบร้อยละ 8.1 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต (McGrath et al., 2016) ทารกมีความไม่สมบูรณ์ใน
โครงสร้างและหน้าที่ของอวยัวะร่างกาย โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจพบมากถึงร้อยละ 18 
(McGrath et al., 2016) แต่การรักษาในปัจจุบนัมีการพฒันาเคร่ืองมือที่ทนัสมยั มีประสิทธิภาพท า
ให้อตัราการเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยของทารกกลุ่มน้ีลดลง 
 3.  ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภน์อ้ยที่สุด (Extremely premature infant)  
หมายถึง ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภ ์24 ถึง 30 สัปดาห์ มีน ้าหนกัแรกเกิดอยู่ระหว่าง 500-1,500 กรัม               
มีโอกาสรอดชีวิตอยู่พบประมาณร้อยละ 2.78 (McGrath et al., 2016) ของทารกแรกเกิดมีชีวิต              
และมีอตัราการเกิดเฉล่ียในประเทศไทย ร้อยละ 3.94 และ 3.51 ในปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2560  
(กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ทารกกลุ่มน้ีมีความไม่สมบูรณ์ในหนา้ที่ของร่างกายหลายระบบ  
จึงตอ้งการพยาบาลเป็นพิเศษ และมีโอกาสรอดชีวิตประมาณร้อยละ 50 (McGrath et al., 2016) 
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 การศึกษาครั้ งน้ีท าการศึกษาในกลุ่มมารดาคลอดทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภแ์รก
เกิดต ่ากว่า 37 สัปดาห ์ที่เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤตโรงพยาบาลปัตตานี และ
โรงพยาบาลยะลา ซ่ึงทารกแรกเกิดทั้งหมดในระยะแรกหลงัคลอด และไดร้ับนมแม่โดยวิธีการให้
นมตามความเหมาะสม เช่น การให้หัวน ้านมแม่ (Colostrum) แรกเกิดหลงัคลอด การเล้ียงดูทารก
เกิดก่อนก าหนดดว้ยนมแม่ขณะที่เขา้รับการรักษา รวมถึงทารกที่อาการเจ็บป่วยดีข้ึน สามารถให้
นมตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ยมาตรฐานของแผนการรักษา อีกทั้งการเขา้เตา้ดู
นมแม่เมื่อน ้าหนักเพิ่มมากข้ึนตามอายุครรภต์ามเกณฑ ์และมคีวามพร้อมทางดา้นร่างกายในการ 
ดูดนมแม ่จะชว่ยใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเตบิโตไดอ้ย่างเหมาะสม (McGrath et al., 
2016) 

พยาธิสรีรวิทยาและระบบทางเดินอาหารของทารกเกิดก่อนก าหนด 
 พฒันาการของระบบทางเดินอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนด เร่ิมตั้งแต่ในครรภแ์ละมี
การเจริญเติบโตตามอายุครรภ ์(Anatomical development) เมือ่อายุครรภ ์24 ถึง 28 สัปดาห ์
ระบบทางเดินอาหารก็จะมีลกัษณะเหมือนทารกครบก าหนด แต่ยงัไม่เจริญสมบูรณ์ และจะเร่ิม               
มีการพฒันาต่อเน่ืองเมื่ออายุครรภเ์พิ่มข้ึนจนถึงขวบปีแรก ซ่ึงปฏิกิริยาการดูดกลืนเร่ิมพฒันาเมื่อ
ทารกมีอายุครรภอ์ยู่ในช่วง 24 สัปดาห์ข้ึนไป และสมบูรณ์ที่สุดในอายุครรภ ์37 สัปดาห์ ขณะที่
ทารกแรกเกิดจนถึงหลงัคลอดจะเร่ิมมีปฏิกิริยาการดูดกลืนตามธรรมชาติใชเ้วลาเฉล่ีย 10 ถึง                    
30 นาที โดยจะดดูสลบักบัการกลืนที่สมัพนัธ์กนั (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย,์ 2550) แต่ทารกเกิด               
ก่อนก าหนดมีขอ้จ ากดัของพฒันาการของระบบทางเดินอาหารที่ล่าชา้ส่งผลต่อการดูดกลืน                    
การย่อย ท าให้ตอ้งไดร้ับการช่วยเหลือในการให้นมแม่ดว้ยวธีิการให้น ้านมทางสายยาง ทางปาก
แทนการดูดนมจากเตา้มารดา นอกจากน้ีทารกเกิดก่อนก าหนดมีกลา้มเน้ือหูรูดของระบบ                
ทางเดินอาหารที่ไม่สมบูรณ์ จึงเกิดปัญหาการส าลกันมไดบ้่อย เกิดการไหลยอ้นกลบัของนม 
(Gastroesophageal reflex) ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากนมไม่ย่อยตามมา (McGrath et al., 
2016) 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีการพฒันาระบบทางเดินอาหาร และระบบย่อยอาหาร 
(Gastrointestinal tract) มพีฒันาการของกระเพาะอาหารและล าไส้อย่างต่อเน่ือง ในสัปดาห์ 
ที่ 11 ของการตั้งครรภ ์ล าไส้เล็กมี Peristalsis และสามารถดูดซึม Glucose ไดด้ ีการกลืนน ้ าคร ่า            
ดูดซึมน ้าและขบักาก ลงไปยงัล าไส้ใหญ่ส่วนล่างพบประมาณสัปดาห์ที่ 16 ใน Early fetus พบ 
Hydrochloric acid และน ้าย่อย (Enzymes) ไดใ้นปริมาณนอ้ยมาก แต่ต่อมาจะเพิ่มปริมาณข้ึน   
ดงันั้นในทารกคลอดก่อนก าหนดอาจเกิดภาวะขาดน ้าย่อยได้มากนอ้ยแตกต่างกนัตามอายุครรภ ์
ส่งผลให้นมไม่ย่อยน าไปสู่ภาวะทอ้งอืดตามมา (พิมพช์นก บญุเฉลิม, ทศันี ประสบกิตติคุณ,  
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พรรณรัตน์ แสงเพิ่ม และ วาสิตา จิรสกุลเดช, 2555) อีกทั้งพยาธิสภาพของกลา้มเน้ือเรียบของ
กระเพาะอาหาร เซลลเ์ยื่อบุล าไส้ที่ยงัพฒันาไม่สมบูรณ์มีช่องว่างระหว่างเซลล ์ส่งผลให้น ้านมแม่ 
มีการดูดซึมไดน้อ้ย จงัหวะการบีบรดัตวัของส าไส้ท างานไม่เต็มประสิทธิภาพ เกิดการคา้งของ
น ้านมแม่ในกระเพาะอาหารท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดไดร้ับสารอาหารจ าพวกโปรตีน น ้าตาล 
ไขมนัที่อยู่ในนมแม่ไม่เพียงพอต่อการเสริมสร้างการเจริญเติบโตของอวยัวะในร่างกาย ต่อมาอายุ
ครรภ ์31-37 สัปดาห์ ทารกเกิดก่อนก าหนดจะมีการพฒันาการดูดซึมเกือบสมบูรณ์ (เกรียงศกัดิ์                 
จีระแพทย,์ 2550) 
 จากความไม่สมบูรณ์ของโครงสร้างร่างกาย และหนา้ที่ในทารกเกิดก่อนก าหนด 
โดยเฉพาะระบบทางเดินอาหาร กลายเป็นปัญหาก่อให้เกิดอุปสรรคของการไดร้ับนมแม่ ส่งผลให้
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดร้ับนม เช่น การรับน ้านมไม่ได ้การดูดซึมไดไ้มด่ี  
การส าลกัน ้านมที่เกิดจากการหายใจไม่สัมพนัธ์กนัของการดูดกลืน ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยมากข้ึน  
มีความเส่ียงเกิดภาวะ NEC และการติดเช้ือ (Sepsis) เพิ่มมากข้ึน (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย,์ 2550)  
 สารอาหารและประโยชน์ในนมแม่ 
 นมแม่เป็นแหล่งของสารอาหารส าหรับทารกแรกเกิด เพื่อใชใ้นการเจริญเติบโต  
ซ่ึงองคป์ระกอบของน ้ านมแม่ มีสารอาหารที่ส าคญัอยู่ 2 ชนิด ดงัน้ี 
 สารอาหารหลกั (Macronutrients) คือ สารอาหารที่ร่างกายของทารกเกิดก่อนก าหนด
ตอ้งการปริมาณเพื่อให้พลงังานต่อร่างกาย น ้ านมคุณภาพที่ดีของมารดาหลงัคลอดทุกระยะจะมี
พลงังานเฉล่ีย 65-70 กิโลแคลอรีต่อเดซิลิตร และมีสารอาหารที่ส าคญั 3 ชนิดดงัน้ี 
 1.  โปรตีน (Protein) โปรตีนชนิดเวย ์ประกอบดว้ย α-Lactalbumin ซ่ึงมีหนา้ที่หลกั
เก่ียวกบัการป้องกนัการติดเช้ือ กล่าวคือสารจ าพวก Lactoferrin  ซีเครตทอรี ไอจีเอ (Secretory 
IgA) ไลโซไซม ์(Lysozyme) และอลับูมิน (Albumin) ซ่ึงเป็นโปรตีนที่มีความส าคญัต่อทารกเกิด
ก่อนก าหนดเพื่อการดูดซึมในร่างกาย อีกทั้งเวยย์งัมีองคป์ระกอบของไนโตรเจนที่ไม่ใชโ้ปรตีน
ร้อยละ 25-30 ของจ านวนไนโตรเจนทั้งหมด ไดแ้ก่ ยเูรีย ครีเอทิน ยูริคแอซิด ครีเอทิน รวมถึงสาร
ทอรีน ที่มีความส าคญัต่อการท างานของระบบประสาท จอตา และช่วยการดูดซึมไขมนัของระบบ
ย่อยอาหารในทารกเกิดก่อนก าหนดไดด้ี นอกจากน้ีสารนิวคลีโอไทด์ในน ้านมแม่มีส่วนช่วยการ
เสริมสร้างภูมิคุม้กนั เพิ่มประสิทธิภาพของการดูดซึมธาตุเหล็กในระบบย่อยอาหาร ช่วยซ่อมแซม
เยื่อบุส าไส้ และส่งเสริมการเจริญเติบโตของจุลินทรียท์ี่มีประโยชน์ต่อล าไส้ใหญ่ และระบบ
ขบัถ่าย นมแม่จึงเหมาะสมกบัทารกเกิดก่อนก าหนดที่มี ภาวะการเจ็บป่วยเก่ียวกบัระบบทางเดิน
อาหาร (ภาวิน พวัพรพงษ,์ คมกฤช เอ่ียมจิรกุล, ศิรินุช ชมโท และอรพร ด ารงวงศิริ, 2559) 
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 2.  ไขมนั (Lipid) สารอาหารในน ้านมแม่จ าพวกไขมนั นบัว่าเป็นแหล่งพลงังานหลกัมี
ปริมาณเฉล่ีย 3.2-3.6 กรัมต่อเดซิลิตรในน ้านมชนิดสมบูรณ์ ส าหรับน ้านมแม่ในทารกเกิดก่อน
ก าหนดนั้น จะมีสัดส่วนของปริมาณไขมนัไม่แตกต่างกัน ในนมแม่ชนิดสมบูรณ์ มีคุณสมบตัิพิเศษ
ของไขมนั ซ่ึงความสามารถในการแตกตวัและสลายไดด้ี เพราะว่ามีองคป์ระกอบเต็มไปดว้ยไขมนั
ชนิด Triglyceride เฉล่ียร้อยละ 98 ของไขมนัทั้งหมด อีกทั้งยงัมี Oleic acid สูงกว่า Palmitate  
ที่มีพนัธะโครงสร้างทางเคมี ต าแหน่งที่ 2 ของGlycerol และเป็นพนัธะทางชีวเคมีชนิดสายยาว         
ไม่อ่ิมตวั (Long chain polyunsaturated fatty acide [LCPUFAs]) ช่วยให้ไขมนัย่อยง่ายเมื่ออยู่ใน 
กระเพาะอาหารของทารกเกิดก่อนก าหนด รวมถึงมีกรดไขมนัที่จ  าเป็น 2 ชนิด คือ Linoleic acid 
และLinolenic acid ที่มีอนุพนัธ์ของกรดไขมนัทั้งสองชนิดน้ี คือ Arachidonic acid หรือ AA ที่มีช่ือ
เรียกว่าโอเมกา้ 6 ซ่ึงถูกจดัอยู่ในกลุ่มวตัถุดิบที่ส าคญัต่อการสร้าง Prostaglandin และ Leukotrine  
ที่มีบทบาทส าคญัมาก ในกระบวนการทางพยาธิวิทยาของภูมิคุม้กนัของทารกเกิดก่อนก าหนด  
และชนิดที่สองคือ Docosahexaenoic acid หรือ DHA ซ่ึงDHA ก็จดัอยูใ่นกลุ่มเดียวกนักบั AA    
แต่จะมีความสามารถที่พิเศษและจ าเพาะ เน่ืองจากสารDHA จะมีการสะสมในเน้ือเยื่อสมองอย่าง
รวดเร็วในไตรมาสสุดทา้ยของการตั้งครรภจ์นถึง 2 ปีแรก แตท่ารกเกิดก่อนก าหนดที่มีการ
เจริญเติบโตไม่สมบูรณ์จะยงัไม่สามารถสังเคราะห์ AA และ DHA ไดม้ากพอ จึงมีความจ าเป็นที่
ไดร้ับสาร DHA ในนมแม่ และการส่งเสริมให้ทารกไดร้ับสารดงักล่าว มารดาจึงตอ้งรับประทาน
อาหารที่มี DHA สูง เช่น ปลาทะเล สาหร่ายในระหว่างการตั้งครรภ ์และในระยะให้นมบุตร           
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาพบว่า สมองของทารกที่ไดร้ับนมดดัแปลงผสมจะไดร้ับปริมาณ DHA 
นอ้ยกว่าคร่ึงหน่ึงของสมองของทารกที่ไดกิ้นนมแม่ในทุกระยะ (ศิริพร กญัชนะ, 2562) 

3.  คาร์โบไฮเดรต น ้านมแม่มีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรต 2 ชนิดคือ 
3.1  แลคโตส (Lactose) เป็นคาร์โบไฮเดรตหลกัในน ้านมแม่ มีปริมาณ 6.7-7.8 กรัม 

ต่อเดซิลิตรในน ้านมชนิดสมบูรณ์ Lactose เป็นน ้าตาลย่อยง่ายท าให้ร่างกายของทารกเกิดก่อน
ก าหนดสามารถน าไปใชไ้ดร้วดเร็ว โดยจะถูกย่อยสลายดว้ยเอ็นไซมแ์ลคเตสไดเ้ป็นGlucose และ 
Galactose ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัต่อการป้องกบัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) ส่งผลให้เกิด
การใชพ้ลงังานในการย่อยไขมนัชั้นใตผิ้วหนงั และสูญเสียพลงังานจึงน าไปสู่ภาวะหยุดหายใจใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด (Apnea of prematurity) ท าให้สมองขาดออกซิเจน มีผลกระทบโดยตรงต่อ
สติปัญญาของทารกในอนาคต (ศิริพร กญัชนะ, 2562) 
  3.2  โอลิโกแซคคาไรด์ (Human milk oligosaccharide [HMO]) เป็นคาร์โบไฮเดรต
เชิงซ้อนที่มีบทบาทส าคญัต่อทารกเกิดก่อนก าหนดชนิดหน่ึง เพราะร่างกายทารกไม่สามารถย่อย
สลายน ้าตาลชนิดน้ีไดเ้อง ดงันั้น HMO จะยงัคงสภาพเดิมอยูใ่นระบบทางเดินอาหารก่อให้เกิด 
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ประโยชน์ต่อการกระตุน้การเติบโตของแบคทีเรียที่มีประโยชน์ช่วยป้องกนัทารกเกิดก่อนก าหนด
จากภาวะติดเช้ือในทางเดินอาหาร (ศิริพร กญัชนะ, 2562) 

สารอาหารรอง (Micronutrients) เป็นสารอาหารที่ไม่ให้พลงังานแต่มีบทบาทส าคญัใน 
การท างานของร่างกายประกอบดว้ย วิตามินและแร่ธาตุ แบ่งเป็น 2 ชนิดดงัน้ี 

1. วิตามินที่ละลายในน ้า (Water soluble vitamin) ไดแ้ก่ วิตามินบีและวิตามินซี ซ่ึงใน 
น ้านมแม่กลุ่มคลอดทารกก่อนก าหนด และครบก าหนดจะมีปริมาณวิตามินในปริมาณที่ใกลเ้คียง
กนั แต่กลุ่มมารดาที่ใชย้าคุมก าเนิดเป็นระยะเวลานาน จะมีระดบัวิตามินบีหกในน ้านมลดลง ดงันั้น
มารดาที่มีความจ าเป็นตอ้งให้น ้านมในทารกเกิดก่อนก าหนด แนะน าให้รับประทานวิตามินบีหก
เสริมอย่างนอ้ย 600 มิลลิกรัมต่อวนั ซ่ึงการให้วิตามินบีรวม และวิตามินบี 4 มิลลิกรัมต่อวนั ก็เพียง 
พอส าหรับการให้ทดแทน หากมารดาไดร้ับในปริมาณสูงเกิดไปจะส่งผลให้ปริมาณน ้านมลดลงได้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ศิราภรณ์ สวสัดวิร, 2558) 
 2. วิตามินที่ละลายในไขมนั (Fat soluble vitamin) ไดแ้ก่ วิตามิน A, D, E, K วติามินใน
กลุ่มน้ีมีเพียงพอส าหรับทารกทุกราย ยกเวน้วิตามินเค ทารกจะไดร้ับฉีดหลงัคลอดจึงท าให้ทารก
คลอดก่อนก าหนดไดร้ับการส่งเสริมตามมาตรฐานการดูแลทารกหลงัคลอด (WHO, 2016) 
 3. ธาตุเหล็ก น ้านมแม่มีปริมาณธาตุเหล็กอยู่ 0.35 mg/ L ถา้น ้านมแม่ผลิตได ้800 ml ต่อ
วนั ทารกจะไดร้ับธาตุเหล็ก 0.27 mg ต่อวนั ถือว่าอยู่ในมาตรฐานของการไดร้ับธาตุเหล็กที่เพียงพอ
แต่ละวนั ดงันั้นในทารกเกิดก่อนก าหนดแรกเกิดถึง 6 เดือนแรก จะไดร้ับธาตุเหล็ก 0.27 mg ต่อวนั
จากนมแม่ รวมกบัธาตุเหล็กสะสมที่เกิดจากการแตกตวัของฮีโมโกลบินก็เพียงพอ อีกทั้งธาตุเหล็ก
มีส่วนช่วยให้เกิดสภาวะที่เหมาะสมของ ล าไส้ในความเป็นกรดปริมาณที่พอเหมาะจะไม่ขดัขวาง
การดูดซึมของธาตุเหล็ก และมีแล็คโตเฟอริน ท าการขนส่งธาตุเหล็กแก่เซลลใ์นล าไส้ (ศิริพร  
กญัชนะ, 2562) 
 สารอาหารในนมแม่ แต่ละองคป์ระกอบมีความจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย 
ซ่ึงสามารถช่วยให้ทารกมีภูมิคุม้กนั ส่งผลให้สุขภาพแข็งแรง นอกจากนมแม่แลว้ มารดาตอ้งมี
ปริมาณน ้านมที่เพียงพอ สม ่าเสมอเพื่อที่จะน ามาให้ทารก จึงตอ้งมีการส่งเสริมการให้นมแม่ใน
ทารกเกิดก่อนก าหนด 

 
การส่งเสริมการให้นมแม่ในทารกเกิดก่อนก าหนด 

การดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดดว้ยนมแม่ คือ การให้ทารกไดร้ับสารอาหารที่เหมาะสม 
และจ าเพาะต่อความตอ้งการของร่างกายในทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อใหท้ารกมีการเจริญเติบโต 
ตามพฒันาการอย่างสมวยั ซ่ึงสาเหตุของความไม่สมบูรณ์ของสรีระ ท าให้อวยัวะ และพฒันาการ
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ของทารกน าไปสู่การเกิดภาวะเจ็บป่วยแทรกซ้อนหลงัคลอด อีกทั้งทารกเกิดก่อนก าหนดมีความ
ตอ้งการสัดส่วนของสารอาหาร พลงังานเพื่อให้เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ส าหรับการ
เจริญเติบโต โดยเฉพาะทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่จะมีความตอ้งการของสารอาหาร พลงังาน
(Nutrition requirement ) เฉล่ีย 130 แคลอรี/ กิโลกรัม/ วนั (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย,์ 2552) ตาม
หลกัการค านวณจาก Holiday and Segar (1957) เพื่อเพิ่มน ้าหนกั 10 เปอร์เซ็นตต์่อวนั หรือ 16-22 
กรัม/ กิโลกรัม/ วนั และมีความตอ้งการของสารอาหารโปรตีน ไขมนั วิตามิน และเกลือแร่เพื่อ
เพียงพอต่อการเจริญเติบโตอย่างเหมาะสมตามอายุครรภท์ี่เพิม่ข้ึน (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย,์ 2550; 
ศิริพร กญัชนะ, 2562; AAP, 2012) รวมถึงความตอ้งการของสารภูมิตา้นทานแก่ร่างกายมีผลให้
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีภูมิคุม้กนัตามธรรมชาติ และลดปัจจยัของความเส่ียงติดเช้ือ ท าให้มีโอกาส
รอดชีวิตมากข้ึน ซ่ึงน ้านมแม่ถือเป็นอาหารและวคัซีนที่ดีที่สุดส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด (AAP, 
2012; Spatz, 2013; WHO, 2016)  
 จากการศึกษาถึงสารอาหารในน ้านมแม่มีความเหมาะสมส าหรับการเล้ียงดูทารกเกิด
ก่อนก าหนด ในการสร้างการเจริญเติบโตดา้นพฒันาการสมอง พบว่า นมแม่มีสารอาหารจ าพวก 
DHA, AA, Sialic acid มีส่วนช่วยการเจริญเติบโตของเซลลป์ระสาท และแขนงเส้นใยเซลล์
ประสาท (Neuron and dendrite) อีกทั้งทารกที่ไดร้ับน ้านมตั้งแต่ระยะแรกอย่างต่อเน่ืองถึง 6 เดือน
จะช่วยใหพ้ฒันาการดา้นประสาทสัมผสัการรับรู้มีระดบัสูงข้ึน (Dosani et al., 2017) ดงันั้นการ
เจริญของเซลลป์ระสาทในทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีน ้าหนกัตวันอ้ยกว่า 1,500 กรัม จึงตอ้งไดร้ับ
สารกระตุน้ไดแ้ก่ ทอรีนฮอร์โมน คือ Nerve growth factor ทีม่ีอยู่ในหัวน ้านมแม่ (Colostrum) และ
น ้านมแม่ชนิดสมบูรณ์ร่วมกบั และพกัผ่อนอย่างเหมาะสม (Hamid and Binns, 2017) นอกจากน้ี
การศึกษาจากการศึกษาดว้ยวิธี Meta-analysis จ านวน 17 เร่ืองในทารกที่ไดร้ับนมแม่อย่างต่อเน่ือง
ถึง 1 ปี มีความสัมพนัธ์กนักบัผลการทดสอบประสิทธิภาพของระดบัสติปัญญา ในกลุ่มทารกที่กิน
นมแม่มีระดบั IQ สูงกว่าทารกที่ถูกเล้ียงดูดว้ยนมผสม 3.44 คะแนน (Hamid and Binns, 2017) 
และในกลุ่มของทารกเกิดก่อนก าหนดน ้าหนกัตวันอ้ยมีการพฒันาของสมอง สติปัญญาอย่าง
ต่อเน่ืองตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 5 ปีไดด้ีกว่าทารกที่กินนมผสม (Dosani et al., 2017; Hamid and 
Binns, 2017) 

ประโยชน์ของนมแม่ต่อทารกเกิดก่อนก าหนดและมารดา 
 น ้านมแม่มีประโยชน์ต่อทารกเกิดก่อนก าหนด และมารดาดงัต่อไปน้ี 
 1. ดา้นร่างกาย และพฒันาการ  
 น ้านมแม่มีสารอาหารที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย และพฒันาการของ
ทารกเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากน ้ านมแม่มีส่วนประกอบของสารอาหารที่ไดจ้ากธรรมชาติ 
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สามารถดูดซึมเขา้ไปในร่างกายไดเ้ป็นอย่างดี เร่ิมจากปาก กระเพาะอาหาร ตลอดจนล าไส้ จึงมี
ความเหมาะ สมต่อการเจริญเติบโต (AAP, 2012; WHO, 2016) ทั้งน้ีน ้านมแม่หลงัคลอดในทารก
เกิดก่อนก าหนดจะมีโปรตีน และสารภูมิคุม้กนัปริมาณที่สูง โดยเฉพาะระยะของ Colostrum ส่วน
ใหญ่แลว้จะให้พลงังานนอ้ย ปริมาณน ้านมไม่มากประมาณ 5-10 มิลลิลิตร ต่อการบีบ 1 ครั้ ง (Spaz, 
2013) และจะเพิ่มข้ึนในระยะน ้านมสมบูรณ์ ดงันั้นน ้ านมแม่ทุกหยดจึงมีคุณค่าต่อทารก เพื่อเสริม 
สร้างการเจริญเติบโตดา้นร่างกาย และพฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนด นอกจากน้ีน ้านมแม่มี
องคป์ระกอบของสารอาหารที่หลากหลายเหมาะสมกบัทารกแรกเกิด ตามระยะของการสร้าง และ
หลัง่น ้านมแม่ในทุกระยะจนกว่าน ้านมจะแห้ง 
 2.  ดา้นการป้องกันภาวะเจ็บป่วย 
 การเกิดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุของความไม่สมบูรณ์ของการสร้างระบบภูมิคุม้กนั 
(Antibody system) ท าให้ร่างกายมีภูมิคุม้กนัต ่า เช้ือโรคสามารถเขา้สู่ร่างกายและก่อให้เกิดการ
เจ็บป่วยตามมา ทารกที่เกิดก่อนก าหนดจะมีระดบัของ Neutrophil storage pool ต ่าเมื่อรับเช้ือโรค
เขา้สู่ร่างกายทารกไม่สามารถสร้าง  Neutrophil และ Macrophage ข้ึนมาใหม่ไดท้นัต่อการป้องกนั 
และท าลายเช้ือก่อโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ยิ่งไปกว่านั้นการสร้าง Gammaglobulin ไดน้อ้ยและ 
(Immunoglobulin: Ig) ที่ไดจ้ากมารดาผ่านรก (Placenta) ตั้งแต่ 34 สัปดาหใ์นครรภม์ารดาลดลง
เมื่อมีการเกิดก่อนก าหนด พบว่าร้อยละ 33 ของทารกเกิดก่อนก าหนดน ้าหนกัตวัต ่ากว่า 1,500 กรัม 
ท าให้เกิดภาวะ Gammaglobulin ต ่ากว่า 200 mg% ในระบบภมูิคุม้กนั หรือเรียกว่าเกิดภาวะ
Hypogammaglobulinemia ส่วนระดบัของ IgA และ IgM  ก็ลดต ่าลงไดด้ว้ยจากสาเหตุเดียวกนั 
(Paula, Aloka, & Zwiers, 2016) ทั้งน้ีทารกแรกเกิดก่อนก าหนดจึงมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ
แบคทีเรียไดง้่ายโดยเฉพาะ Pyogenic bacteria ท าให้เกิด Antibodies ที่ Opsonize antigen มาจาก 
Bacterial capsule เป็น IgG และ IgM อีกทั้งทารกแรกเกิดยงัไม่สามารถสร้าง Type-specific 
antibodies ไดเ้น่ืองจาก B-lymphocyte ไม่สามารถเปล่ียนแปลงไปเป็น Plasma cell และ  
T-lymphocyte เพื่อสร้าง Antibody มาก าจดัเช้ือโรคไดต้ามปกติ รวมถึงการท างานของกลไกการ
ป้องกนัเช้ือโรคของทารกเกิดก่อนก าหนดมีศกัยภาพท าลายเช้ือโรคต ่า แต่การไดร้ับสารภูมิคุม้กนั
จากน ้านมแม่เป็นทางเลือกที่เหมาะสม ดงันั้นน ้านมแม่จึงมีประโยชน์ต่อทารกเกิดก่อนก าหนดทุก
รายดงัน้ี (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย,์ 2550; Dosani et al., 2017) 
 1.  นมแม่มีความปลอดภยัปราศจากเช้ือก่อโรค เมื่อทารกไดด้ืม่กินน ้านมแม่เปรียบ  
เสมือนไดร้ับสารอาหารและภูมิคุม้กนัไปพร้อมกัน  
 2.  นมแม่มี (Immunoglobulin [Ig]) ในปริมาณสูงถึงร้อยละ 1039.46 (mcg/ ml)  
ในสัปดาห์แรกหลงัคลอดก่อนก าหนด และลงปริมาณลง เหลือร้อยละ 216.71 (mcg/ ml)  
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ในสัปดาห์ที่ 6 (Hallowell & Spatz., 2012) สอดคลองกบัการศึกษาของ Genna (2013)  
พบว่า ทารกที่ดืม่นมแม่อย่างเดียวอย่างนอ้ย 4 เดือน มีอตัราการป่วยดว้ยโรคทางเดินหายใจ
ส่วนล่างน้อยกว่าทารกที่รับ ประทานอาหารชนิดอ่ืนอย่างมีนัยส าคญั  

3. นมแม่มีอินเตอร์ฟีรอน (Interferon) ที่มีหนา้ที่ส าคญัในการท าลายเช้ือโรค                           
และส่งเสริมการท างานของเม็ดเลือดขาว (T-cells) ให้มีประสิทธิภาพ 
 4. นมแม่มีสาร Oligosaccharides และ Glycoconjugates มีบทบาทในการกระตุน้การ
เจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรียที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพของทารก และช่วยยบัย ั้งไม่ให้เช้ือโรคจบั
กบัเซลลข์องร่างกาย 
 5. นมแม่มีสาร Secretory immunoglobulin A (sIg A) พบในนมแม่ มีบทบาท 
ในการ ป้องกนัการ Attachment ของเช้ือโรคกบัเยื่อบุล าไส้ โดยพบมีความเขม้ขน้ มากที่สุด คือ
น ้านมแม่ส่วน Colostrum และค่อย ๆ ลดลงในช่วงหน่ึงเดือนแรกและมีคงที่ตลอดระยะการให้นม 

6. นมแม่มีสาร Lactoferrin ทีม่ีความเขม้ขน้มากในน ้านมแม่ส่วน Colostrum  
และมีคุณสมบตัิ Bacteri- cidal, antiviral, anti-inflammatory และ modulate cytokine function              
Anti-inflammatory effectsในนมแม่มีสารต่อตา้นการอกัเสบซ่ึงมีประโยชน์ต่อล าไส้ของทารก         
โดยต่อตา้นการอกัเสบของล าไส ้และป้องกันภาวะ NEC 

7.  นมแม่สาร Immunomodulatory effectsในนมแม่มีสาร Nucleotide, T-regulatory  
cytokines โดยเฉพาะ Trans- forming growth factor-β ซ่ึงมีบทบาท Immunomodulatory effects 
โดยเฉพาะในกลุ่ม Cell-mediated immunity นอกจากน้ีการให้นมแม่ในทารกเกิดก่อนก าหนด              
ท าให้ร่างกายสร้างสารภูมิคุม้กนัดงัที่กล่าวมา สามารถชว่ยลดการเกิดภูมแิพ ้(เกรียงศกัดิ์  จรีะแพทย,์ 
2550; AAP, 2012; Liu et al., 2016) 

8.  Prebiotic effectsในนมแม่มีน ้าตาล Lactose และ Nondigestible oligosaccharides    
ซ่ึงมีคุณสมบตัิเป็น Prebiotic คืออาหารส าหรับการเจริญเติบโตของแบคทีเรียชนิดดีในล าไส้ใหญ่ 
ไดแ้ก่ Bifidobacteria spp. และ Lactobacillus spp. การที่ล าไส้ใหญ่ Bifidobacterium spp.และ
Lactobaccillus spp.เจริญเติบโตท าหนา้ที่ gut-barrier functions, กระตุน้การท างานของ  
Gut-associated lymphoid tissues ท าให้เกิดความสมดุลของ Pro- และ Anti-inflammatory 
cytokines (Dosani et al., 2017) สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน U.S national survey ปี ค.ศ. 1997 พบว่า 
ทารกอายุ 2-7 เดือน ที่ไดร้ับ Exclusive beastfeeding ลดอตัราอาการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วงได ้
1.8 เท่า เมื่อเทียบกบัทารกที่ไม่ไดกิ้นนมแม่ (Kliegman et al., 2016)  
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 3.  ดา้นจิตสังคม 
การเล้ียงดูทารกเกิดก่อนก าหนดมีประโยชน์ทางดา้นสังคมของมารดาและทารกท าให้ 

เกิดความรักความผูกพนั (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย,์ 2550) ซ่ึงความเจ็บป่วยในทารกเกิดก่อนก าหนด 

ส่วนใหญ่แลว้ไดร้ับการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต ส่งผลให้เกิดการแยกจาก 
ระหว่างมารดาและทารก รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนของการเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน ยิ่งเป็นอุปสรรคต่อการ
เล้ียงดูทารกเกิดก่อนก าหนด 
 4.  ประโยชน์ต่อมารดาและครอบครัว 
 การเล้ียงดูทารกเกิดก่อนก าหนดดว้ยนมแม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อมารดาหลงัคลอด 
และครอบครัว ดงัต่อไปน้ี 

4.1  ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด เน่ืองจากท าให้เกิดการกระตุน้การหลัง่  
hormone oxytocin ท าให้มดลูกกลบัเขา้อู่ปกติเร็วข้ึน 

4.2  สามารถช่วยเวน้การมีบุตรต่อเน่ือง มารดาหลงัคลอดที่เล้ียงดูทารกแรกเกิดดว้ย 
นมแม่อย่างต่อเน่ืองร่างกายจะไม่มีประจ าเดือนเฉล่ีย 8 เดือนถึง 1 ปี ขณะที่ร่างกายผลิตน ้านมอย่าง
เต็มที่สม ่าเสมอจะท าให้ประสิทธิภาพในการคุมก าหนดมีคุณภาพใกลเ้คียงกบัการคุมก าเนิดดว้ย
วิธีการรับประทานยาคุมก าเนิดดว้ยวิธีมาตรฐานทางการแพทยท์ัว่ไปสูงถึงร้อยละ 98  
(สุธีรา เอ้ือไพโรจน์กิจ และมนตรี วงัฤกษ,์ 2550)  
  4.3  ช่วยลดน ้าหนกัแม่ในระยะหลงัคลอด โดยน ้าหนกัจะค่อย ๆ ลดประมาณ 0.6-0.8 
kg/เดือน เน่ืองจากมีการเผาผลาญไขมนัที่เก็บสะสมไวใ้นระยะตั้งครรภ ์เพื่อใชใ้นการสร้างน ้านม 
ท าให้แม่กลบัมามีรูปร่างที่สวยงามไดเ้ร็ว และการให้นมแม่ถึงอายุ 1 ปี แม่จะมีน ้าหนกัใกลเ้คียงกบั 
เมื่อก่อนตั้งครรภ ์(ศิราภรณ์ สวสัดวิร, 2558) 
  4.4  ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะมารดาที่เป็น  
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงมาจากสาเหตุของกลไกของการผลิตอินซูลินคิดว่าเกิดจากการที่มี
น ้าหนกัตวัลดลง การเปล่ียนแปลงสัดส่วนในมารดาหลงัคลอด การกระจายของไขมนั รวมถึงความ
ไวต่อการตอบสนองของอินซูลินแต่ละบุคคล 

4.5  ช่วยลดความเส่ียงต่อโรคหัวใจขาดเลือด (Heart Attack) ความดนัโลหิตสูง  
(Hypertension) และ ไขมนัในเลือดสูง (Hypercholesterolemia) ในการเล้ียงดูทารกดว้ยนมแม่นาน  
12 เดือนข้ึนไป (ศิราภรณ์ สวสัดวิร, 2558) 

 4.6  มีส่วนช่วยในการลดความเส่ียงต่อโรคมะเร็งรังไข่ชนิดเยื่อบุผิว กรณีถา้มารดา 
เล้ียงดูทารกดว้ยนมแม่ให้นานกว่า 18 เดือน (แต่ถา้ให้ระยะส้ัน ๆ จะลดโอกาสการเกิดแต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ) รวมถึงลดโอกาสเส่ียงของมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกและมะเร็งเตา้นมโดยเฉพาะ
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มะเร็งเตา้นม ในสตรีวยัที่มีประจ าเดือน ยิ่งให้นมนาน ก็ยิ่งมีผลในการป้องกันการเกิดมะเร็งเตา้นม
เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (สุธีรา เอ่ือไพโรจน์กิจ และมนตรี วงัพฤกษ์, 2550) 

4.7  มีส่วนช่วยทางดา้นจิตใจ มารดาและครอบครัวมีความรู้สึกมีความสุข อบอุ่น  
รวมถึงเกิดความภาคภูมิใจในบทบาทของการท าหนา้ที่มารดาในการเล้ียงดูทารกดว้ยน ้านมจากอก
ของตนเอง สามารถสร้างสัมพนัธ์ภาพสายใยแห่งรักระหว่างมารดา และครอบครัว ส่งผลให้มารดา
มีทศันคติที่ดี และด ารงวิถีการเล้ียงดูทารกดว้ยนมแม่อย่างต่อเน่ือง (อนุชา ธาตรีมนตรีชยั, 2557) 
   4.8   ลดขั้นตอน ความยุ่งยากของการเตรียมนมเสริม ส่งผลให้การเล้ียงดูทารกดว้ย
นมแม่ไดง่้าย สะดวก สะอาด ปรอดภยั รวดเร็ว ประหยดัเวลา และเงินในการซ้ือผงนมเสริม 
ตลอดจนเคร่ืองมือในการจดัเตรียมนมที่ตอ้งผ่านกระบวนการน่ึงให้สะอาด สารเคมีตกคา้งจาก
ผลิตภณัฑท์ าความสะอาดขวดนม และเส่ียงต่อโรคอุจาระร่วงเมื่อทารกไดร้ับนมที่คา้งในขวด
นมนาน ๆ (เกรียงศกัดิ์  จีระแพทย,์ 2550) 
   เห็นไดว้่าประโยชน์ของการให้นมแม่มีมากมาย ดา้นการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนด มารดา รวมทั้งดา้นจิตใจ และสังคม ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการให้นมแม่ในอนาคต ดงันั้นการ
ส่งเสริมนมแม่ในทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้งไดร้ับการสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้ง และที่ส าคญั
มารดาก็ตอ้งมีความตั้งใจอย่างจริงจงัในการให้นมแม่ในทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อให้ประสบ
ความส าเร็จ 
 

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planed behavior) 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior) เป็นทฤษฎีที่พฒันามาจาก 
ทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล (A Theory of Reasoned Action [TRA]) ของ Fishbein and Ajzen, 
(1980) ซ่ึงพฒันาข้ึนเพื่อท านายพฤติกรรมของบคุคลจากความตั้งใจ โดยมีขอ้สมมติฐานว่าโดยปกติ
แลว้มนุษยเ์ป็นผูท้ี่มีเหตุผล ขอ้มูลต่าง ๆ ที่ไดร้ับจะน ามาใชป้ระโยชน์อย่างมีระบบ ต่อมาปี  
ค.ศ. 1985 Ajzen ไดม้ีการปรับทฤษฎี การกระท าดว้ยเหตุผล ให้สามารถอธิบายพฤติกรรมที่ไม่ได้
อยู่ในการควบคุมของบคุคลอย่างเต็มที่ (Incomplete volitional control) กล่าวคือเป็นพฤติกรรมที่
บุคคลประสบปัญหาในการควบคุม ท าให้บุคคลไม่สามารถตดัสินใจไดแ้น่นอนว่าจะท า หรือไม่ท า 
ตอ้งอาศยัโอกาสหรือทรัพยากรอื่น ๆ เช่น เงิน เวลา ทกัษะ การร่วมมือจากบุคคลอ่ืน เป็นตน้ แลว้
เรียกทฤษฎีน้ีว่า “ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน” ซ่ึง ความแตกตา่งที่ส าคญัของทฤษฎีน้ีกบัทฤษฎีการ
กระท าดว้ยเหตุผลอยู่ที่ปัจจยัการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral 
control) (Ajzen, 2002) ดงัแผนภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 โครงสร้างปัจจยัท านายความตั้งใจของบุคคล (Ajzen, 2002) 
 
 ในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (2002) เห็นว่าการจะบรรลุถึงเป้าหมายของ
พฤติกรรมไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัเจตนาหรือความตอ้งการของบคุคลเพียงอย่างเดียว ส่วนหน่ึงข้ึนอยู่กบั
ปัจจยัที่ไมใ่ชส่ิ้งจูงใจอ่ืน ๆ อีกดว้ย เช่นโอกาส และทรัพยากรที่จ  าเป็น ซ่ึงสามารถขยายความไดว้่า 
ถา้บุคคลมีโอกาสทรัพยากรและมีเจตนาที่จะท าพฤติกรรม เขาก็ควรท าพฤติกรรมนั้น ๆ ไดส้ าเร็จ 
นอกจากน้ี Ajzen (2002) เห็นว่าควรจะมองการควบคุมของบคุคล เน่ืองจากในทางสุดโต่งทางหน่ึง
เป็นพฤติกรรมที่ประสบปัญหาในการควบคุมของการกระท านอ้ยมาก เช่น การจาม การเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างฉับพลนั แต่พฤติกรรมส่วนมากก็อยู่ระหว่างจุดสุดโต่งทั้ง 2 จุดน้ี ดงันั้นพฤติกรรม
ที่บุคคลตั้งใจจะท าอาจพิจารณาว่าเป็น เป้าหมายที่ความจ าเป็นข้ึนกบัความไม่แน่นอนในระดบั
หน่ึง ซ่ึงเราควรพิจารณาถึงหน่วยของพฤติกรรมจนถึงเป้าหมาย (Behavior-goal units)                            
และพิจารณาถึงเจตนาว่าเป็นแผนของการกระท าที่จะบรรลุถึงเป้าหมายทางพฤติกรรม (Behavior-
goals) จากทฤษฎีสามารถอธิบายตวัแปรของความตั้งใจได ้3 ประการ คือ1) เจตคติต่อพฤติกรรม 
(Attitude toward behavior) 2) บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงหรือผูใ้กลชิ้ดเก่ียวกบัความตั้งใจ 
(Subjective norm) และ 3) การรับรู้ความสามารถของความตั้งใจ (Perceived behavioral control) 
(Ajzen, 2002)  

1. เจตคติต่อพฤติกรรม หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึกการรับรู้คุณค่าของการกระท า  
โดยอาจเป็นทางบวก หรือทางลบจะส่งผลต่อการต่อตา้น สนบัสนุนการกระท านั้น ๆ และในทาง
ตรงกนัขา้มหากบุคคลยิ่งมีเจตคติในดา้นลบมาก เจตคติที่ไม่ดก็ีจะยิ่งส่งผลต่อตา้นตาม ซ่ึงสามาร 
จะประเมินโดยออ้มจากการประเมินถึงผลที่ดี หรือผลเสียที่มผีลต่อตนเองอย่างไร และโดยตรงได้
จากการประเมินความเห็นดว้ยต่อพฤติกรรมนั้นหรือไม่ ซ่ึงเจตคติต่อพฤติกรรมน้ี มีผลมาจากปัจจยั  
2 ประการ คือ ความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรม และการประเมินคุณค่าของผลการกระท าพฤติกรรม  

Control beliefs 

Normative beliefs 

Behavioral beliefs Attitude towards 
Behavioral beliefs 

Subjective norm 

Perceived behavioral 
control 

Behavior 

Actual 
behavior 
control 

 Intention 
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                 2.  บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงหรือผูใ้กลชิ้ดเก่ียวกบัความตั้งใจ หมายถึง การรับรู้ว่า 
บุคคลที่มีความส าคญักบัตนเองที่มีความตอ้งการ หรือไม่ตอ้งการให้พฤติกรรมนั้นเกิด เช่น บุคคล
ในครอบครัว พ่อ แม่ ปู่  ย่า คู่สมรส ถา้มารดามีการรับรู้ว่าบุคคลที่มีความส าคญัต่อตนเองที่เป็นที่
ตอ้งการแลว้ บุคคลก็จะมีแนวโนม้ของพฤติกรรมนั้นสูงข้ึน และสามารถประเมินไดท้ั้ง 2 ทางคือ 
แบบทางตรง ซ่ึงสามารถประเมินจากบุคคลส าคญัส าหรับบุคคลที่ตอ้งการเห็นดว้ยหรือไม่ และ
ทางออ้ม สามารถประเมินการยอมรับหรือไม่ จากบุคคลที่ส าคญัส าหรับเขา ซ่ึงการคลอ้ยตามกลุ่ม
คลอ้ยตามน้ีมีผลมาจากปัจจยั 2 ประการ คือ ความเช่ือเก่ียวกบัความคาดหวงัของกลุ่มคลอ้ยตามใน
การกระท าพฤติกรรมและแรงจูงใจที่บุคคลจะปฏิบตัิตามความคาดหวงัของการคลอ้ยตามกลุ่ม
คลอ้ยตามในการกระท าพฤติกรรม  
                 3.  การรับรู้ความสามารถของความตั้งใจ หมายถึงความตอ้งการหรือ การกระพฤติกรรม 
ท าดว้ยความพยายามของบุคคลนั้น ๆ และเป็นปัจจยัหลกัที่สามารถก าหนดพฤติกรรมของบุคคล 
Ajzen (2002) ดงัความเช่ือว่า ความตั้งใจแน่วแน่ที่จะกระท าส่ิงนั้น ๆ โดยอยู่ภายใตก้ารควบคุม
ตนเอง จะมีแนวโนม้มากกว่าความเช่ือที่ไม่มีความตั้งใจ และในบุคคลที่พฤติกรรมมีปัญหา  
ในการควบคุมตนเองดว้ยความตั้งใจอย่างเดียวไม่เพียงพอจะตอ้งอาศยัปัจจยัอ่ืน ๆ ช่วยสนบัสนุน
ความตั้งใจให้เกิดความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรมมากข้ึน ซ่ึงอาจเกิดไดจ้ากปัจจยัภายใน  
และภายนอก เช่น ขอ้มูล ความรู้ ทกัษะ ความสามารถ อารมณ ์การบงัคบัตนเองเวลา โอกาส เงิน 
การไดร้ับความร่วมมือจากผูอ่ื้น หรือแหล่งสนบัสนุนหรือแหล่งประโยชน์ที่เอ้ือต่อการจะกระท า
พฤติกรรม ถา้บุคคลเช่ือว่าตนมีแหล่งสนบัสนุน หรือโอกาสที่เอ้ือต่อการกระท านั้นมากนอ้ย
เพียงใด บุคคลก็จะรับรู้ว่าจะสามารถควบคุมตนเองให้กระท าพฤติกรรมไดเ้พียงนั้น ดงัภาพที่ 2 
  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) เป็นทฤษฎีที่สามารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได ้ดงันั้นหากน าทฤษฎีมาใชใ้นความตอ้งการเปล่ียนแปลงความ
ตั้งใจการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในมารดามุสลิมให้คงอยู่ ก็ควรจะส่งเสริมให้มารดามุสลิมมีเจตคติของ 
การเล้ียงลูกในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดโดยเฉพาะการบีบนมเก็บน ้านม และกลุ่มผู ้
ใกลชิ้ดเก่ียวกบัพฤติกรรมในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถของมารดาต่อการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ท าให้มารดามุสลิมไดม้ีความตั้งใจที่จะเล้ียงดูทารกเกิดก่อนก าหนดดว้ยนมแม่ 

 
ความตั้งใจในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของมารดามุสลิมที่มีบุตรเกิดก่อนก าหนด 

Ajzen (2002) ไดอ้ธิบายทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนว่าบุคคลจะกระท าพฤติกรรมที่สนใจ 
และเมื่อบุคคลไดว้างแผนที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นจะส าเร็จย่อมเกิดจากความตั้งใจที่ขดัขวาง 
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ความส าเร็จ ความตั้งใจจึงเป็นตวัก าหนดพฤติกรรม และพฤตกิรรมส่วนใหญ่จะอยู่ภายใตก้าร
ควบคุมของจิตใจ เช่นเดียวกบักบัมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก าหนด ที่มีอุปสรรคดา้นทารกเกิดก่อน
ก าหนดไม่สามารถเขา้เตา้ไดต้ามปกติ ดงันั้นมารดาจะตอ้งมีความตั้งใจทีจ่ะหาวิธีการให้ทารก
ไดร้ับนมแม่ เช่น การบีบเก็บน ้านมแม่ให้ทารกขณะนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล การบริหารน ้านม 
โดยการบีบเก็บอย่างสม ่าเสมอเพื่อให้เพียงพอ และต่อเน่ือง 
 มารดามุสลิมที่มีทารกเกิดก่อนก าหนดโดยปกติแลว้จะมีความตั้งใจในการเล้ียงลูก 
ดว้ยนมแม่ แตใ่นทารกเกิดก่อนก าหนดมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ เกิดจากทารกไม่สามารถดูดเตา้
มารดาตามธรรมชาติได ้เพราะอวยัวะการดูดกลืนยงัไม่พฒันาเต็มประสิทธิภาพท าให้มารดาตอ้ง
แยกจากทารก และโอกาสของการส่งเสริมนมแม่ลดนอ้ยลง ท าให้ความตั้งใจของมารดามุสลิมใน
การให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดนอ้ยลงตาม (Anggrani, Punthmatharin, & Petpichtcin, 
2016; Dosani et al., 2017; Hallowell & Spatz, 2012; ศิริพร กญัชนะ, 2558) ถึงแมว้่าหลกัศาสนา
ไดก้ าหนด และบญัญตัิไดใ้ห้ความส าคญัไวใ้น อลักรุอ่าน (ซูเราะอ. อลั-บากอเราะฮ์, 2: 233) 
เก่ียวกบัความจ าเป็น และความส าคญัต่อการให้นมแม่ ความว่า มารดาทั้งหลายนั้นจะให้นมแก่บุตร
ของพวกนางเป็นเวลา 2 ปีเต็ม ส าหรับการให้นมแก่บุตรอย่างสมบูรณ์ (อาเซ็ม อชัชะรีฟ, 2552) 
ถึงแมว้่ามารดามุสลิมจะรับการถ่ายทอดวิถีในบทบาท หนา้ที่การเล้ียงดูทารกดว้ยนมแม่แลว้ก็ตาม 
แต่การให้นมแม่ยงัต ่ากว่าเกณฑ ์ซ่ึงเกิดจากปัจจยัในดา้นของทารกเกิดก่อนก าหนดที่เป็นอุปสรรค 
ส่งผลกระทบต่อความตั้งใจของมารดามุสลิม และมีผลต่อความส าเร็จของการให้นมแม่แก่ทารก
เกิดก่อนก าหนด (สุภาพนัธ์ จนัทร์ศิริ, และคณะ, 2560) และถา้หากมารดามีความตั้งใจนอ้ย ยิ่งจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการบีบเก็บนมแม่ และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ก็จะลดลงตาม (ดาริน ด่านเทศ, 
2559) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hamid and Binns (2017) พบว่า มารดามุสลิมมีระดบัความตั้งใจ
ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวมากว่า 6 เดือนโดยไม่ใหน้มผสม เฉล่ียอยู่ระดบัต ่าร้อยละ 9 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ตรัมีซี สาและ และฮุสนา ดอเล๊าะ (2557) พบว่ามารดาส่วนใหญ่  
มีความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัความประเสริฐ และประโยชน์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ อยู่ในระดบั
ปานกลาง และการศึกษาของ ธิดารัตน์ หวงัสวสัดิ์  และคณะ (2557) พบว่ามารดามุสลิมมีระดบั
ความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (M = 33.55, 
SD = 4.44) แตกต่างกบัมารดาที่มีความตั้งใจที่สูงในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด ก็จะ
สามารถให้นมแม่ทารกไดส้ าเร็จ (ขวญัหทยั กณัทะโรจน์, 2549; จิราพร วงศใ์หญ่ และคณะ, 2554)  

 ดงันั้นความตั้งใจจึงเป็นปัจจยัหลกัในการก าหนดพฤติกรรมของบุคคล และหากบุคคลมี
ความตั้งใจที่แน่วแน่ที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ก็จะมีแนวโนม้ที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นสูง 
(Ajzen, 2002) จากการศึกษาที่ผ่านมาก กล่าวไดว้่าความตั้งใจ และเป็นส่ิงส าคญัที่จะท าให้มารดา
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บีบเก็บนมแม่หรือ ยุติการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด (ดาริน ด่านเทศ, 2559; ละเอียด 
ไชยวฒัน์, 2561) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในมารดาที่มีความตั้งใจในการให้นมแม่มารดาสูง ก็จะ
สามารถให้นมแม่ไดส้ าเร็จ (ขวญัหทยั กณัทะโรจน์, 2549; จิราพร วงศใ์หญ่ และคณะ, 2554)  

 

ปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจของมารดาในการให้นมแม่แก่มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจยัที่ท านายความตั้งใจในการเล้ียงทารกเกิดก่อน

ก าหนดดว้ยนมแม่ ไดแ้ก่ เจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (ขวญัหทยั กนัทะโรจน์, 2549; จิราพร 
วงศใ์หญ่ และคณะ 2554) การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (ขวญัหทยั 
กนัทะโรจน์, 2549; จิราพร วงศใ์หญ่ และคณะ 2554; สุภาพนัธ์ จนัทร์ศิริ และคณะ, 2560) และการ
รับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (สุวรรณา ชนะชยั และคณะ, 2557; สุภาพนัธ์ จนัทร์ศิริ 
และคณะ, 2560) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

   เจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นความเช่ือต่อการรับรู้เก่ียวกบัการให้นมแม่โดย
อาจจะเป็นทางบวกหรือทางลบ (Ajzen, 2002) มารดาที่มีเจคติทางบวก ก็จะมีความตั้งใจในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่มากข้ึน หรือในทางกลบักันถา้มารดามีความเช่ือในทางลบมารดาก็จะมีความ
ตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ขวญัหทยั กนัทะโรจน์ (2549)             
ในกลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดที่รับการรักษาในทารกแรกเกิดของ
โรงพยาบาลมหานครเชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค ์และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ 
จ านวน 100 ราย พบว่า เจตคตติ่อการให้นมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นตวัแปรทีด่ีที่สุดที่
สามารถท านายความตั้งใจในการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(β = .463, p < .001) และการศึกษาของ จิราพร วงศใ์หญ่ และคณะ (2554) ที่ท าการศึกษาในกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นสตรีตั้งครรภท์ี่มีอายุครรภต์ั้งแต ่37 สัปดาห์ข้ึนไป ที่มาใชบ้ริการฝากครรภ ์                
ที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์จ านวน 225 ราย พบว่า เจตคตติ่อการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียวของ
สตรีตั้งครรภม์ีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียว (r = .264,              
p < .001) 

   การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ คือการกล่าวถึงกลุ่มผูใ้กลชิ้ดของ
มารดา เช่น สามี มารดา ครอบครัวและกลุ่มเพื่อนสนิท ที่มีผลต่อความตั้งใจในการให้นมแม่ทารก
เกิดก่อนก าหนด (Ajzen, 2002) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สุภาพนัธ์ จนัทร์ศิริ และคณะ (2560)  
ที่ศึกษาในกลุ่มสตรีวยัรุ่นตั้งครรภ ์จ านวน 143 รายที่มาฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
เชียงราย พบว่ามารดาที่ไดร้ับการสนบัสนุน จากสามีหรือเครือญาติมีโอกาสเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อย่างเดียว 6 สัปดาห์เป็น 2.285 เท่าของมารดาที่ไม่ไดร้ับการสนบัสนุน จากสามี หรือเครือญาติ           
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มีโอกาสเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์ (สุวรรณา ชนะชยั และคณะ, 2557) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ขวญัหทยั กนัทะโรจน์ (2549) พบว่า บรรทดัฐานของกลุ่มผูใ้กลชิ้ดเก่ียวกบัการให้
นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด เป็นตวัแปรที่สามารถท านายความตั้งใจในการให้นมมารดาแก่
ทารกเกิดก่อนก าหนดไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = .261, p < .01)  เก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดา อธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจในการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด 
อีกทั้งในการศึกษาของ จิราพร วงศใ์หญ่ และคณะ (2554) ที่ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างเป็น                 
สตรีตั้งครรภท์ี่มีอายุครรภต์ั้งแต ่37 สัปดาห์ข้ึนไป ที่มาใชบ้ริการฝากครรภท์ี่โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
จ านวน 225 รายพบว่า บรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียว 
เป็นตวัแปรที่สามารถท านายความตั้งใจในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียวไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (β = .040, p < .001) และการศึกษาของ สุภาพนัธ์ จนัทร์ศิริ และคณะ (2560)           
ที่ศึกษาในกลุ่มสตรีวยัรุ่นตั้งครรภ ์จ านวน 143 รายที่มาฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
เชียงราย พบว่า การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ร่วมกบัเจตคติต่อการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ เป็นตวัแปรที่สามารถท านายความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (β = .463, p < .05) นอกจากน้ียงัมีในกลุ่มบิดามารดา ในจงัหวดันราธิวาส 
จ านวน 126 คู่ พบว่า การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดามุสลิมในจงัหวดันราธิวาส พบว่า                       
การสนบัสนุนของบิดา ต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นตวัแปรที่สามารถท านายความตั้งใจการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (β = .374, p < .01) (ธิดารัตน์ 
หวงัสวสัดิ์  และคณะ, 2557)  
 การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นความมัน่ใจในความสามารถที่จะ
ให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด ต่อความตั้งใจของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด (Ajzen, 2002) 
มารดาที่รับรู้ความสามารถที่ดี จะมีความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สุภาพนัธ์ จนัทร์ศิริ และคณะ (2560) ที่ศึกษาในกลุ่มสตรีวยัรุ่นตั้งครรภ ์จ านวน 143 รายที่มา
ฝากครรภ ์โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัเชียงราย พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นตวัแปรที่
สามารถท านายความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(β = .181, p < .05) และมารดาที่มีการรับรู้สมรรถนะในตนเองสูง มีโอกาสเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่าง
เดียว 6 สัปดาห ์หลงัคลอดเป็น 1.077 เท่าของมารดามีการรับรู้สมรรถนะในตนเองต ่า  
(สุวรรณา ชนะชยั และคณะ, 2557) 

 จากผลการศึกษาที่กล่าวมาขา้งตน้ พบว่า เจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การรับรู้
ความสามารถต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดของมารดาเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ไดแ้ก่ สามี ย่า ยาย พยาบาล แพทย ์และบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลต่อความตั้งใจของมารดา
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ทารกเกิดก่อนก าหนด ผูว้ิจยัคาดหวงัว่า การศึกษาปัจจยัท านายความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารก
เกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม ครั้ งน้ีจะสามารถอธิบาย เก่ียวกบัปัจจยัท านายความตั้งใจในการ
ให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจยัครั้ งน้ีเป็นการวิจยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive research design)  

เพื่อศึกษาหาอ านาจการท านายปัจจยัที่มีผลต่อความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด
ของมารดามุสลิม 
 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร  
ประชากรในการศึกษาครั้ งน้ี คือ มารดามุสลิมที่มีทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภน์อ้ย 

กว่า 37 สัปดาห์ ทีเ่ขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ หรือ หออภิบาลทารกแรกเกิด 
ของโรงพยาบาลของรัฐบาลใน 5 จงัหวดัภาคใต ้(สงขลา สตลู ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส)   

กลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดามุสลิมที่มีทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภน์อ้ยกว่า 37 สัปดาห์  

ที่เขา้รับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU) และหออภิบาลทารกแรกเกิดป่วย 
(Nursery) ของโรงพยาบาลของรัฐบาลใน 5 จงัหวดัภาคใต ้(สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา                        
และนราธิวาส) โดยมีคุณสมบตัิตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria)  
 1.  มารดาที่มีทารกเกิดก่อนก าหนด สัญชาติไทย นบัถือศาสนาอิสลาม ไม่จ ากดัช่วง 
วยัหรืออายุของมารดา และไม่จ ากดัวิธีการคลอด 
 2.  มารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดไม่มีขอ้ห้ามในการให้นมแม่ เช่น มารดาไม่ได ้
รับยาที่ส่งผลต่อการให้นมแม่ในทารกเกิดก่อนก าหนด และทารกไม่ติดเช้ือ HIV เป็นตน้ 
 3.  สามารถฟัง อ่าน และพูดภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ ไม่มปัีญหาของการไดย้ิน 

เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) 
 1.  มารดาวยัรุ่นไม่ตั้งใจตั้งครรภ ์หรือ ตั้งครรภท์ี่ไมพ่ึงประสงค์ 
 2.  มารดาป่วยทางจิตเวช 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 ขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาวิจยัครั้ งน้ี ผูว้ิจยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่มี
ตวัแปรของงานวิจยัใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) และค านวณกลุ่มตวัอย่าง
ดว้ยสูตรของ Tabachnick and Fidell (2001) โดยมีสูตรการค านวณดงัน้ี 
 จ านวนกลุ่มตวัอย่าง N > 50 + 8M (M = จ านวนตวัแปรตน้) ซ่ึงในงานวิจยัมีจ านวนตวั
แปรอิสระ 3 ตวั แลว้น าค่ามาแทนในสูตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ดงันั้นในการศึกษาครั้ งน้ี
จึงไดใ้ชก้ลุ่มตวัอย่างจ านวนเท่ากบั 74 ราย ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
   N ≥ 50 + 8M 
   N คือ ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
   M คือ จ านวนตวัแปรอิสระ 

แทนค่าสูตร N ≥ 50 + 8M 
   ≥ 50 + (8 × 3) 
   ≥ 74 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัท าการสุ่มเลือกโรงพยาบาล โดยการจบัฉลากจาก 5 จงัหวดั (สตูล สงขลา  
ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส) และได ้2 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลยะลา  
 2.  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสุ่มอย่างตามคุณสมบตัิที่ก าหนดไว ้คือ มารดา 
มุสลิมที่มีทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภน์อ้ยกว่า 37 สัปดาห์ ที่เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารก
แรกเกิดวิกฤต (NICU) และหออภิบาลทารกแรกเกิด (NS) โรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาล
ยะลา โดยเก็บทุกรายจนไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างครบ 74 ราย ภายในเดือนมิถุนายน พ.ศ 2563  

 สถานที่ด าเนินการวิจัย 
   สถานที่ในการด าเนินการวิจยัคือ โรงพยาบาลปัตตานี จงัหวดัปัตตานี (504 เตียง)                

และโรงพยาบาลยะลา จงัหวดัยะลา (500 เตียง) ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนยท์ี่ให้บริการทารกเกิดก่อน
ก าหนดในสังกดักระทรวงสาธารณสุข โดยให้บริการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด และส่งเสริมการ
เล้ียงดูทารกแรกเกิดดว้ยนมแม่ในเด็กป่วย ซ่ึงทั้งสองโรงพยาบาลอยู่ในเครือข่ายสายใยรักแห่ง
ครอบครัว กระทรวงสาธารณสุข และมีบริบทใกลเ้คียงกัน มีระยะทางห่างระหว่าง 2 โรงพยาบาล
เท่ากบั 32 กิโลเมตร ซ่ึงจากขอ้มูลสถิติทารกเกิดก่อนก าหนดของโรงพยาบาลปัตตานี พบว่า มี
อตัราการเกิดมีชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดเท่ากบัร้อยละ 3.5 และโรงพยาบาลยะลา มีอตัราการ
เกิดมีชีพของทารกเกิดก่อนก าหนดเท่ากบัร้อยละ 3.8 (ส านกังานสถิติโรงพยาบาลปัตตานี, 2562; 
สถิติผูป่้วยในโรงพยาบาลยะลา, 2562) 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือที่ใชก้ารวิจยัครั้ งน้ี ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบดว้ย เพศ อายุครรภ ์ 
อายุปัจจุบนั น ้าหนกัแรกเกิด ล าดบัที่ของบุตร ปัญหาสุขภาพของทารกหลงัคลอดภายใน 24 ชัว่โมง 
 2.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดามุสลิม ประกอบดว้ย อายุ วิธีการคลอด สถานภาพ  

การศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ลกัษณะครอบครัว 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเจตคตติ่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

แบบสอบถามเจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ผูว้ิจยัน ามาจากแบบสอบถามเจตคติต่อการให้นม
มารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของ ขวญัหทยั กณัทะโรจน์ (2549) ที่สร้างข้ึนตามแนว ความคิด
ของ Ajzen (2002) แบบสอบถามมีค่าดชันีความเที่ยงตรงของเน้ือหา และค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 
และ .88 ตามล าดบั ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) และมีขอ้
ค าถาม 23 ขอ้ แต่ละขอ้ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
ความเช่ือเก่ียวกบัผลของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นความคิดเห็น ของมารดา 
เก่ียวกบัประโยชน์การให้นมแม่ ความรักใคร่ผูกพนั ความภาคภูมิใจในบทบาทความเป็นแม่ มีขอ้
ค าถามจ านวน 23 ขอ้ ใชเ้กณฑใ์ห้คะแนนดงัน้ี 

ค าตอบ  คะแนนขอ้ค าถามทางบวก       คะแนนขอ้ค าถามทางลบ 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  5       1 
เห็นดว้ย   4       2 
ไม่แน่ใจ   3       3 
ไม่เห็นดว้ย   2       4 
ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  1       5 
2.  การประเมินผลลพัธ์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นการประเมินคุณค่าของการ 

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ที่สอดคลอ้งกบัความเช่ือเก่ียวกบัประโยชน์การให้นมแม่ ความรักใคร่ผูกพนั 
และความภาคภูมิใจในบทบาทความเป็นแม่ มีขอ้ค าถามจ านวน 23 ขอ้ ใชเ้กณฑก์ารให้คะแนน
ดงัน้ี 

ค าตอบ  คะแนนขอ้ค าถามทางบวก      คะแนนขอ้ค าถามทางลบ 
ดีมาก    5       1 
ดี    4       2 
ไม่แน่ใจ   3       3 
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ไม่ด ี 2       4 
ไม่ดีเลย   1       5 
คะแนนเจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไดจ้ากคะแนนที่ไดแ้ต่ละขอ้ค าถามของ 

ความเช่ือเก่ียวกบัผลของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ คูณกบัคะแนนที่ไดใ้นแต่ละขอ้ค าถามของ             
การประเมินผลลพัธ์การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ส่วนขอ้ค าถามทางลบ ให้คะแนนกลบักันจะไดค่้า
คะแนนตัง่แต่ 1-25 คะแนน ดงันั้นคะแนนเจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีช่วงคะแนนอยู่
ระหว่าง 23-575 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงว่า มารดามีเจตคติทางบวกต่อการเล้ียงลูก               
ดว้ยนมแม่ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
แบบสอบถามการคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ผูว้ิจยัน ามา            

จากแบบสอบถามการคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดเก่ียวกบัการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด             
ของ ขวญัหทยั กณัทะโรจน์ (2549) แบบสอบถามมีค่าดชันีความเที่ยงตรงของเน้ือหา และค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 1 และ .88 ตามล าดบั ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating 
scale) และมีขอ้ค าถาม 6 ขอ้ แต่ละขอ้ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

1.  ความเช่ือเก่ียวกบัความคาดหวงัของกลุ่มผูใ้กลชิ้ดเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
เป็นขอ้ค าถามที่ให้มารดาประเมินว่าบุคคลต่าง ๆในกลุ่มผูใ้กลชิ้ด เช่น สามี มารดา ญาติสนิท  
เพื่อนสนิท แพทย ์และพยาบาล เห็นสมควรหรือไม่สมควรในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีขอ้ค าถาม
จ านวน 6 ขอ้ มีเกณฑใ์นการให้คะแนนดงัน้ี 
  ค าตอบ   คะแนนขอ้ค าถาม 
  เห็นดว้ยอย่างยิ่ง   5 
  เห็นดว้ย     4 
  ไม่แน่ใจ     3 
  ไม่เห็นดว้ย    2 
  ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง   1 
  2.  แรงจูงใจที่จะปฏิบตัิตามความคาดหวงัของกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
เป็นขอ้ค าถามที่มีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัความเช่ือเก่ียวกบัความคาดหวงัของบุคคลต่าง ๆ  
ในกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกนมแม่ มีขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ มีเกณฑใ์นการให้คะแนนดงัน้ี 
  ค าตอบ   คะแนนขอ้ค าถาม 
  เห็นดว้ยอย่างยิ่ง   5 
  เห็นดว้ย     4 
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  ไม่แน่ใจ     3 
  ไม่เห็นดว้ย    2 
  ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง   1 
  คะแนนบรรทดัฐานกลุ่มผูใ้กลชิ้ดเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ไดม้าจากคะแนนที่ 
ไดใ้นแต่ละขอ้ค าถามของความเช่ือเก่ียวกบัความคาดหวงัในกลุ่มผูใ้กลชิ้ด คูณกบัคะแนนที่ไดใ้น
แต่ละขอ้ค าถามของแรงจูงใจที่จะปฏิบตัติามความคาดหวงัของกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกนมแม่  
จะไดค่้าคะแนนเท่ากบั 1-25 ดงันั้นการคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  
6-150 คะแนน ซ่ึงค่าคะแนนรวมมาย หมายถึง มีการรับรู้ความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิงมากข้ึน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ผูว้ิจยัน ามาจาก 

แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการให้นมบุตรของแม่ท างานของ Thussanasupap et al. (2016) 
แบบสอบถามมีค่าดชันีความเที่ยงตรงของเน้ือหา และค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .93 และ .93 
ตามล าดบั พฒันามาจากแนวคิดของ Bandura ประกอบดว้ยความมัน่ใจในการให้นมบุตรของแม่          
มีจ านวน 20 ขอ้ ซ่ึงลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale)                  
โดยก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี  
  คะแนน      การแปลผล 
  5     หมายถึง  มีความมัน่ใจในความสามารถในการเล้ียงลุกดว้ยนมแม่มากที่สุด 
  4    หมายถึง  มีความมัน่ใจในความสามารถในการเล้ียงลุกดว้ยนมแม่มาก 
  3     หมายถึง  มีความมัน่ใจในความสามารถในการเล้ียงลุกดว้ยนมแม่ปานกลาง 
  2     หมายถึง  มีความมัน่ใจในความสามารถในการเล้ียงลุกดว้ยนมแม่น้อย 
  1     หมายถึง  ไม่ความมัน่ใจในความสามารถในการเล้ียงลุกดว้ยนมแม่ 

คะแนนความสามารถในการล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน  
คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดามีการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มาก 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด
แบบสอบถามความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด ผูว้ิจยัน ามาจาก 

แบบสอบถามความตั้งใจในการบีบเก็บน ้านมของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนด ของ ละเอียด 
ไชยวฒัน์ (2561) แบบสอบถามมีค่าดชันีความเที่ยงตรงของเน้ือหา และค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .82 
และ .82 ตามล าดบั ที่สร้างข้ึนตามแนวคิดของ Ajzen (2002) ประกอบดว้ย ความตั้งใจในการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ ความตั้งใจที่จะบีบเก็บน ้านมให้กบัทารกตามเวลาอย่างต่อเน่ืองและตลอดระยะเวลา
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ที่ทารกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 
(Rating scale) มีจ านวน 3 ขอ้ โดยก าหนดเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี 
  คะแนน     การแปลผล 
  4     หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความตั้งใจของท่านมาก 
  3     หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความตั้งใจของท่านปานกลาง 
  2     หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความตั้งใจของท่านเล็กนอ้ย 
  1     หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงไม่ตรงกบัความตั้งใจของท่านเลย 
  คะแนนความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีช่วงคะแนนระหว่าง 3-12 คะแนน 
คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดามีความตั้งใจมากในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1.  ความตรงของเน้ือหา (Content validity) 
ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามเจตคติต่อการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียว แบบสอบถาม 

บรรทดัฐานกลุ่มผูใ้กลชิ้ดเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียว แบบสอบถามสมรรถนะ
แห่งตนในการให้นมบุตรของแม่ท างาน และแบบสอบถามความตั้งใจในการบีบเก็บน ้านมของ
มารดาทารกคลอดก่อนก าหนด มาใชโ้ดยไม่มีการดดัแปลง ซ่ึงแบบสอบถามทั้ง 4 ฉบบั ไดผ้่านการ
ทดสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหาจากการศึกษาครั้ งก่อนเรียบร้อยแลว้ 
 2.  ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) 
 หลงัจากเก็บขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัไดห้าค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบั
ไดผ้ลดงัน้ี แบบสอบถามเจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และความตั้งใจในการให้นมแม่แก่
ทารกเกิดก่อนก าหนด เท่ากบั .93, .94, .89, และ .82 ตามล าดบั 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัไดม้ีการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่างตั้งแต่ก่อนด าเนินการวิจยัตลอดจนกระทัง่
น าเสนอ ผลการวิจยั กล่าวคือ หลงัจากโครงร่างวิทยานิพนธ์ไดผ้่านการรับรองโดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา รหัสโครงการ G-HS 024/ 2563 
โรงพยาบาลปัตตานี รหัสโครงการ G-HS 009/ 2563 และโรงพยาบาลยะลา รหัสโครงการ  
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E 014/ 2563 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการขออนุญาตรวบรวมขอ้มูลในโรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาล
ยะลา จากนั้นผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง แจง้วตัถุประสงคข์องการวิจยั อธิบาย ขั้นตอนในการท าวิจยั 
พร้อมช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างวิจยัมีสิทธิในการตอบรับ ปฏิเสธการร่วมการเก็บขอ้มูลวิจยั  
หรือสามารถขอยุติการวิจยัไดต้ลอด เวลา โดยไมม่ีการบงัคบัใด ๆ อีกทั้งไม่มีผลกระทบ            
ความเสียหายต่อมารดาไม่ว่าทางตรง หรือทางออ้ม เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยั จึงให้              
ลงนาม ในใบยินยอมตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวิจยั ขอ้มูลจากงานวิจยัถูกเก็บเป็นความลบั             
ใชเ้ลขที่ของแบบสอบถามแทนการใส่ช่ือ-นามสกุลของกลุ่มตวัอย่าง และถูกท าลายภายใน 1 ปี          
ซ่ึงผลการศึกษาวิจยัถูกน าเสนอเชิงภาพรวม เพื่อน าไป ใชป้ระโยชน์ในการอา้งอิงทางวิชาการ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.  เมื่อโครงร่างวิทยานิพนธ์ ไดผ้่านการรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้ านวยการโรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลยะลา          
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั รายละเอียดในการจะเก็บขอ้มูล และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

2.  เมื่อไดผู้ว้ิจยัไดร้ับการอนุญาตให้ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลได้ ผูว้ิจยัขอเขา้พบ 
หัวหนา้งาน การพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์ หัวหนา้หออภิบาลทารกแรกเกิด (Nursery [NS])  
และหัวหนา้หน่วยหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal intensive care unit [NICU]) 
โรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลยะลาตามล าดบั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั  
และขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล เพื่อขอความร่วมมือการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.  ผูว้จิยัฝึกอบรมผูช้่วยวจิยั จ านวน 2 คน คือโรงพยาบาลปัตตานี 1 คน  
และโรงพยาบาลยะลา 1 คน เร่ืองการเก็บขอ้มูลตามแบบสอบถาม เน่ืองจากผูว้ิจยัหลกัเป็นบุรุษ
พยาบาลซ่ึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในมารดามุสลิม และไม่ให้เกิดการขดัหลกัของศาสนาที่ไม่ให้ชาย
อ่ืนที่ไม่ใช่คนในครอบครัว หรือสามีพูดคุย จึงจ าเป็นที่ตอ้งมผีูช้่วยวิจยัทีเ่ป็นพยาบาลหญิงร่วมใน
การเก็บขอ้มูล 

4.  ผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างการวิจยั หลงัจากนั้นผูว้ิจยัอธิบายให้ทราบ 
ถึงวตัถุประสงค ์และวิธีการขั้นตอนการเก็บขอ้มูลในการวิจยัอย่างละเอียด น าเอกสารใบยินยอมเขา้
ร่วมวิจยัโดยลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรแสดงความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั และเก็บ
ขอ้มูลดว้ยการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงจะเก็บขอ้มูลระยะหลงัคลอด 72 ชัว่โมง หรือมารดาไม่มี
อาการอ่อนเพลียจาการคลอด ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลระยะก่อนมารดากลบับา้น ซ่ึงส่วนใหญ่มารดาที่
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คลอดปกติทางช่องคลอด มีระยะการรักษาเฉล่ีย 3-5 วนั และมารดาผ่าคลอดเขา้รับการรักษา
ระหว่าง 5-7 วนั โดยผูว้ิจยัโทรถามพยาบาลที่หอผูป่้วยหลงัคลอดเพื่อสอบถามระยะการรักษาของ
มารดา เพื่อเก็บขอ้มูล และตอบแบบสอบถามก่อนกลบับา้น จากนั้นท าการเก็บหลกัฐานขอ้มูลที่ได้
จากการสอบถามของกลุ่มตวัอย่างอย่างมิดชิดไม่เป็นเผยขอ้มูลนอกเหนือจากผูช้่วยวิจัย 

5.  ผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยัท าการตรวจสอบความสมบูรณข์องค าตอบในแบบสอบถาม  
และเก็บหลกัฐานเอกสารขอ้มูลของกลุ่มเขา้ร่วมวิจยัอย่างถูกตอ้ง จากนั้นผูว้ิจยัน าขอ้มูลจากการเก็บ
ขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลที่ไดท้ าการวิเคราะห์ค่าสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดบั 

นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
1.  วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ ร้อยละ พิสัย  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.  วิเคราะห์อ านาจในการท านายของเจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การคลอ้ยตาม 

กลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกนมแม่ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกนมแม่ ต่อความตั้งใจ
ในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis)  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

          
การวิจยัครั้ งน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท านาย 

ความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม ไดแ้ก่ เจตคติต่อการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มตวัอย่างคือ มารดามุสลิมที่มีทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีอายุครรภต์ ่ากว่า 37 
สัปดาห์ ขณะมารดารักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล ก่อนวนัที่มารดาจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึง
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย โดยแบ่งออก เป็น 2 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดามุสลิม 
1.2  ขอ้มูลของทารกเกิดก่อนก าหนด 

ส่วนที่ 2 ค่าพิสัย  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนม 
แม่ การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ และความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม 
 ส่วนที่ 3 อ านาจการท านายของเจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การคลอ้ยตามกลุ่ม                
ผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ต่อความ
ตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม 
 

ส่วนท่ี 1   ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดามุสลิม 

   กลุ่มตวัอย่างคือ มารดามุสลิมจ านวน 74 ราย พบว่า มีอายุเฉล่ีย 28.23 ปี (SD = 5.76)  
ส่วนมาก มีอายุระหว่าง 26-30 ปี (ร้อยละ 32.4) รองลงมาคืออายุ 31-35 ปี  (ร้อยละ 23.0) ส่วนใหญ่
มารดามีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 93.2) เกือบคร่ึงหน่ึงจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
(ร้อยละ 41.9) ประกอบอาชีพลูกจา้งประจ ามากที่สุด (ร้อยละ 23.0) รองลงมาคือ พนกังานบริษทั 
(ร้อยละ 18.9) รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียเดือนละ 16,244 บาท (SD = 8,066.59) ส่วนใหญ่มี
ลกัษณะเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 73.0) โดยมีปู่  ย่า ตา ยาย เป็นผูช้่วยเหลือในการดูแลบุตร  
(ร้อยละ 77) และส่วนมากคลอดปกติทางช่องคลอด (Normal delivery) (ร้อยละ 55.4)                         
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา 
    มุสลิม (n = 74) 
 

ข้อมลูทั่วไปของมารดามุสลิม จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
                 < 20  10 13.5 
                 21 - 25 14 18.9 
                 26 - 30 24 32.4 
                 31 - 35 17 23.0 
                 > 35 9 12.2 
                  (Range-17-42 ปี, X = 28.23 ปี, SD = 5.76)   
สถานภาพ   
                 คู่ 69 93.2 
                 หย่า/ แยกกนัอยู่หมา้ย 4 5.4 
                 หมา้ย 1 1.4 
ระดบัการศึกษา   
                 ไม่ไดร้ับการศึกษา 2 2.6 
                 ประถมศึกษา 13 17.6 
                 มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 27 36.5 
                 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 31 41.9 
                 สูงกว่าปริญญาตรี 1 1.4 
อาชีพ    
                 รับราชการ/ พนกังานรัฐวิสาหกิจ 9 12.0 
                 พนกังานบริษทั 14 18.9 
                 คา้ขายและเกษตรกร 13 17.0 
                 ลูกจา้งประจ า 17 23.0 
                 คา้ขาย 10 13.0 
                 แมบ่า้น 6 8.2 
                 รับจา้งทัว่ ๆ ไป 5 7.9 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 

 
ข้อมลูทั่วไปของมารดามุสลิม จ านวน (คน) ร้อยละ 

รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน (บาท)   
                 1,000-5,000 7 9.5 
                 5,001-10,000 13 17.5 
                 10,001-15,000 34 46.0 
                 15,001-20,000 0 0.0 
                 20,001-25,000 14 18.9 
                 > 35,000  6 8.2 
                  (Range = 1,000-40,000 บาท, X= 16,244.59 บาท, SD = 8,066.59) 
ลกัษณะครอบครัว    
                 ครอบครัวเดี่ยว   20 27.0 
                 ครอบครัวขยาย 54 73.0 
ล าดบัที่ของบุตร   
                 1 คน 16 21.6 
                 2 คน 27 27.1 
                 3 คน 22 29.7 
                 > 3 คน 16 21.6 
ผูช้่วยเหลือในการดูแลบุตร   
                 ปู่  ย่า ตา ยาย 57 77.0 
                 สาม ี 15 20.3 
                 ฝากเล้ียงที่สถานรับเล้ียงเด็ก 2 2.7 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 

 
ข้อมลูทั่วไปของมารดามุสลิม จ านวน (คน) ร้อยละ 

   วิธีการคลอด   
                 เคร่ืองดูดสูญญากาศ (Vacuum extraction) 3 4.1 
                 คลอดเองทางช่องคลอด (Normal delivery) 41 55.4 
                 เคร่ืองดูดสูญญากาศ (Vacuum extraction) 3 4.1 
                 คลอดเองทางช่องคลอด (Normal delivery) 41 55.4 
                 ช่วยคลอดดว้ยคีม (Forceps extraction)  2 2.7 
                 ผ่าคลอด (Cesarean section) 28 37.8 

 
2.  ข้อมูลของทารกเกิดก่อนก าหนด 
ทารกเกิดก่อนก าหนดที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิงมากที่สุด (ร้อยละ 54.1)  

มีอายุครรภเ์ฉล่ีย 31.03 สัปดาห์ (SD = 3.584) น ้าหนกัเฉล่ีย 1,648 กรัม (SD = .640) ปัญหาสุขภาพ
หลงัคลอดภายใน 24 ชัว่โมง พบว่า มีอาการหายใจเร็วเฉียบพลนัร่วมกบัภาวะน ้าตาลในกระแส
เลือดต ่ามากที่สุด (ร้อยละ 37.8) รองลงมา คือ อาการหายใจเร็วเฉียบพลนั (ร้อยละ 32.4) ดงัแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอ้มูลของทารกเกิดก่อน 

   ก าหนด (n = 74) 
 
ข้อมลูของทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
                 ชาย 34 45.9 
                 หญิง 40 54.1 
อายุครรภ ์(สัปดาห์)    
                 < 34 38 51.3 
                 > 34 36 48.7 
                 (Range = 25-36 สัปดาห์, X = 31.03 สัปดาห์, SD = 3.584) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

 
ข้อมลูของทารกเกิดก่อนก าหนด จ านวน (คน) ร้อยละ 

น ้าหนกัแรกเกิด (กรัม)   
< 1,000  10 13.5 
1,000-1,500 46 62.2 
> 1,500  18 24.3 
(Range = 870-2,700 กรัม, X = 1,648.7 กรัม, SD = .640) 

ปัญหาสุขภาพหลงัคลอดภายใน 24 ชัว่โมง    
- กลุ่มอาการหายใจเร็วเฉียบพลนัร่วมกบั  
ภาวะน ้าตาลในกระแสเลือดต ่า  

28 37.8 

- กลุ่มอาการหายใจเร็วเฉียบพลนั  24 32.4 
- ภาวะน ้าตาลในกระแสเลือดต ่าร่วมกบักลุ่ม
อาการหายใจเร็วและติดเช้ือ 

15 20.3 

อ่ืน ๆ เช่น โรคปอดอกัเสบภาวะตวัเหลือง  7 9.5 
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะล าใส่เน่าอกัเสบ   

 
ส่วนท่ี 2  ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของเจตคติต่อการเลีย้งลูกด้วย
นมแม่ การคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ การรับรู้ความสามารถใน
การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกดิก่อนก าหนดของ
มารดามุสลิม 

เจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีค่าเฉล่ีย 394.25 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
84.15 และมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 209-570 คะแนน  

การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีค่าเฉล่ีย 106.04 คะแนน  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 30.0 และมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 6-150 คะแนน 

การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีค่าเฉล่ีย 77.06 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 16.19 และมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 42-100 คะแนน 
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ความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิมค่าเฉล่ีย 10.91  
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.68 และมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 3-12 คะแนนดงัแสดงใน 
ตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
        การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การรับรู้ความสามารถในการเล้ียง 
        ลูกดว้ยนมแม ่และความตั้งใจในการให้นมแมแ่ก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม  
         (n = 74) 
 

ตัวแปร 
คะแนน 

ที่เป็นไปได้ 
คะแนนจริง X SD 

เจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 23-575 209-570 394.25 84.15 
การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ 

6-150 6-150 106.04 30.0 

การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูก        
ดว้ยนมแม่ 

20-100 42-100 77.06 16.19 

ความตั้งใจในการให้นมแม่ 3-12 3-12 10.91 1.62 

 
ส่วนท่ี 3  อ านาจการท านายของเจตคติต่อการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ การคล้อยตามกลุ่มผู้
ใกล้ ชิดในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
ต่อความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม 

การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple  
regression) เพื่อท านายความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม            
จากตวัแปรท านาย คือ เจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ การรับรู้ความ สามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทั้งน้ีก่อนการวิเคราะห์ดว้ยขอ้มูล 
ผูว้ิจยัไดท้ าการทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบื้องตน้ (Assumption) ของสถิติถดถอยพหุคูณ ไดผ้ล
ดงัน้ี ตวัแปรท านายและตวัแปรตามเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative variables) ที่มีการวดัระดบั 
Interval ตวัแปรทั้ง 4  เป็น Normal distribution มีความแปรปรวนของคลาดเคล่ือนมีการกระจาย
แบบปกติ (Homoscedasticity) ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ไม่ม ีOutliers สามารถ
ทดสอบโดย Scatter plot ระหว่าง Standardized predicted value (ZPRED) กบั Standardized 
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residual (ZRESID) ไมเ่กิด Autocorrelation ทดสอบโดยค่า Durbin- Watson ไดเ้ท่ากบั 2.206             
(ค่าปกติ 1.5-2.5) และไม่มี Multicollinearity ทดสอบโดยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficients) ระหว่างตวัแปรที่ศึกษาทกุตวั พบว่า  ค่าของสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์มีค่านอ้ยกว่า .85 ดงัตารางที่ 4 จากผลการทดสอบเป็นไปตามขอ้ตกลงเบื้องตน้ของการ
ใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple  regression) 
 
ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของตวัแปรที่ศึกษา 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 

1.  เจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 1 .542** .575** .309** 

2.  การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  1 .509** .550** 

3.  การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่   1 .268* 
4.  ความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด    1 

* p < .01, ** p < .05 
 

ต่อจากนั้นผูว้ิจยัท าการวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise  
multiple regression) พบว่า การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ด เป็นตวัแปรเดียวที่สามารถท านายความ
ตั้งใจในการให้นมแม่ไดร้้อยละ 30.2 (R2 = .302, F (1, 74) = 31.18, p < .001) (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) เพื่อท านาย 
        ความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม (n = 74) 
          

ตัวแปรท านาย B SE β t p-value 

การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ 

.030 .005 .550 5.584 < .001 

Constant = 7.755, R2 =.302, R2 
Adjusted = .293, F (1, 74) = 31.18, p < .001 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล  

 
การศึกษาครั้ งน้ีเป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัท านาย 

ความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม ไดแ้ก่ เจตคติต่อการเล้ียงลูก 
ดว้ยนมแม่ การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถในการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ กลุ่มตวัอย่างคือ มารดามุสลิมหลงัคลอดที่มีทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ ์
นอ้ยกว่าสัปดาห์ ท าการคดัเลือกสถานที่ศึกษาโดยการสุ่มอย่างง่ายดว้ยการจบัฉลากได ้2 
โรงพยาบาล จาก 5 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลยะลา จากนั้นคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัิที่ก าหนดไว ้รวมทั้งส้ิน 74 ราย โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2563 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามเจตคติต่อการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ แบบสอบถามการคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และแบบสอบถามความตั้งใจในการ
ให้นมแม่ ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่แอลฟาครอนบาคทั้งฉบบั เท่ากบั .93, .94, .89 และ .82 ตามล าดบั 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis)  
 

สรุปผลการวิจัย ไดด้งัน้ี 
1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

1.1 กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดามุสลิม มีอายุเฉล่ีย 28.23 ปี (SD = 5.76) ส่วนใหญ่มี  
สถานภาพคู่ (ร้อยละ 93.2) เกือบคร่ึงหน่ึงจบการศึกษาระดบัปริญญาตรี หรือเทียบเท่า (ร้อยละ 
41.9) ประกอบอาชีพลูกจา้งประจ ามากที่สุด (ร้อยละ 23.0 ) รองลงมาคือ พนกังานบริษทั(ร้อยละ 
18.9) รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียเดือนละ 16,244 บาท (SD = 8,066.59) ส่วนใหญ่มีลกัษณะเป็น
ครอบครัวขยาย (ร้อยละ 73.0) และมีปู่  ย่า ตา ยาย เป็นผูช้่วยเหลือในการดูแลบุตร (ร้อยละ 77) 
ส่วนมากคลอดปกติทางช่องคลอด (Normal delivery) (ร้อยละ 55.4) 

1.2   ขอ้มูลของทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า เป็นเพศหญิงมากที่สุด (ร้อยละ 54.1)           
มีอายุครรภเ์ฉล่ีย 31.03 สัปดาห์ (SD = 3.58) น ้าหนกัแรกเกิดเฉล่ีย 1,648 กรัม (SD = .64) ส่วนมาก
คลอดปกติทางช่องคลอด (Normal delivery) (ร้อยละ 55.4) ระยะเวลาการรักษาเฉล่ีย 8.79 วนั  
(SD = 1.10) ปัญหาสุขภาพหลงัคลอดภายใน 24 ชัว่โมง พบวา่ มีอาการหายใจเร็วเฉียบพลนัร่วมกบั
ภาวะน ้าตาลในกระแสเลือดต ่ามากที่สุด (ร้อยละ 37.8) รองลงมา คือ อาการหายใจเร็วเฉียบพลนั  
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(ร้อยละ 32.4)  
 2.  ปัจจยัท านายความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม 
พบว่า การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นตวัแปรตวัเดียวที่สามารถท านาย
ความตั้งใจในการให้นมแม่ไดร้้อยละ 30.2 (R2 = .302, F (1, 74) = 31.18, p < .001) ดงัตารางที่ 5 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการวิจยัสามารถอภิปรายตามสมมติฐาน ดงัน้ี  
 การคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เป็นตวัแปรเพียงตวัเดียวที่สามารถ
ท านายความตั้งใจในการให้นมแม่ไดร้้อยละ 30.2 (R2 = 302., F (1, 74) = 31.18, p < .001) ทั้งน้ี
สามารถอธิบายไดต้ามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ของ Ajzen (2002) 
ที่กล่าวว่า บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงถูกก าหนดโดยความเช่ือของบุคคลในกลุ่มอา้งอิงต่อการกระท า
พฤติกรรม และแรงจูงใจทีจ่ะปฏิบตัติามความคาดหวงัของกลุ่มอา้งอิง ซ่ึงการรับรู้ว่าสมาชิก        
ในครอบครัวเป็นที่พึ่ง และแบบอย่างในการให้ความส าคญัเก่ียวกบันมแม่ กบับทบาทตนเอง ก็จะ
รับรู้ถึงอิทธิพลของบุคคลดงักล่าว ส่งผลให้บุคคลมีความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ และมี
พฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง จากผลการวิจยัครั้ งน้ีพบว่า มารดากลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการ
เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงที่เป็นพยาบาลมากที่สุด (X = 19.67, SD= 6.21) รองลงมา 
คือ แพทย ์(X = 18.29, SD = 5.72) และยาย (X = 17.01, SD = 5.95) (ภาคผนวก ง) นอกจากนั้น  
ส่วนใหญ่มีลกัษณะเป็นครอบครัวขยาย ประกอบไปดว้ยสามี ปู่  ย่า ตา ยาย จะเห็นไดว้่าบุคลากรทีม
สุขภาพเป็นกลุ่มอา้งอิงที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการให้นมแม่ เน่ืองจาก พยาบาล และแพทย ์      
มีความน่าเช่ือถือเชิงวิชาชีพ ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการให้นมแม่ ตลอดจนสอน สาธิต วิธีการ ร่วมแกไ้ข
ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และปฏิบตัิจริงกบัมารดาและบุตร จึงท าใหม้ารดา
เห็นความส าคญัเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อความตั้งใจในการให้นมบุตร รวมทั้งลกัษณะสังคมทางชนบทจะ
มีลกัษณะครอบครัวขยายไดร้ับการสนบัสนุนทางสังคมจาก ครอบครัวและเครือญาติเก่ียวกบัการ
เล้ียงดูลูกดว้ยนมแม่ นอกจากน้ีตามหลกับทบญัญตัิอิสลามถือว่าเป็นหนา้ที่หลกัของมารดาที่ตอ้ง
ให้นมลูกหลงัคลอด โดยแนะน าให้ครอบครัวมีบทบาทและช่วยเหลือ เก่ียวกบัการให้นมมารดาแก่
บุตรภายในบา้นดว้ยความมัน่ใจ (อาเซ็ม อชัชะรีฟ, 2552) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาที่ผ่านมา 
ดงัเช่นการศึกษาของ ขวญัหทยั กนัทะโรจน์ (2549) พบว่า บรรทดัฐานของกลุ่มผูใ้กลชิ้ดเก่ียวกบั
การให้นมมารดา ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของความตั้งใจในการให้นมมารดาแก่ทารกเกิด
ก่อนก าหนดไดร้้อยละ 40.1 (R 2= .401, p < .01) นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาในทารกครบก าหนด 
พบว่า บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียวสามารถท านายความ
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ตั้งใจการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียว (จิราพร วงศใ์หญ่ และคณะ, 2554) และการสนบัสนุน
ของบิดาต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดามุสลิม สามารถท านายความตั้งใจการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อย่างเดียวนาน 6 เดือน (ธิดารัตน์ หวงัสวสัดิ์  และคณะ, 2557)  
 ส่วนปัจจยัที่ไม่สามารถท านายความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของ
มารดามุสลิม คือ เจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม ่

   เจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบว่า ไม่สามารถท านายความตั้งใจในการให้นมแม่แก่
ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม อภิปรายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะคลา้ยคลึงกัน คือ นบั
ถือศาสนาอิสลาม มีอายุเฉล่ีย 28.23 ปี (SD = 5.76) ส่วนมากมีอายุระหว่าง 26-30 ปี (ร้อยละ 32.4) 
จากผลการศึกษาครั้ งน้ี พบว่า มารดากลุ่มตวัอย่างมีความคิดเห็นเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ว่า
สามารถเพิ่มน ้าหนกัตวัของทารกได ้(X = 18.79, SD = 5.52) มีความรู้สึกภาคภูมิใจในการเป็น
มารดา (X = 18.32,  SD = 5.62) และการให้นมแม่เป็นส่ิงที่ง่าย สะดวก และประหยดัค่าใชจ้่าย         
(X = 18.24, SD = 5.51) จะเห็นไดว้่ามารดากลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกภาคภูมิใจในการท าบทบาท
หนา้ที่ของมารดา โดยธรรมชาติมารดาจะรักลูก ตอ้งการให้มีลูกมีการเจริญเติบโตที่เหมาะสม             
และสุขภาพแข็งแรง เช่นเดียวกบับทบญัญตัิอิสลาม พบว่า พระองคอ์ลัลอฮ.(ซุบฮานะฮูว่าตะฮาลา: 
ซ.บ) และท่านศาสดา ไดใ้ห้ความส าคญั และตรัสไวใ้นอลักรุอ่าน (ซูเราะอ. อลั-บากอเราะฮ์, 2:233) 
เก่ียวกบัความจ าเป็นต่อการให้นมแม่ ความว่า มารดาทั้งหลายนั้นจะให้นมแก่บุตรของพวกนางเป็น
เวลา 2 ปีเต็ม ส าหรับการให้นมแก่บุตรอย่างสมบูรณ์ (อาเซ็ม อชัชะรีฟ, 2552) สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ จิราพร วงศใ์หญ่ และคณะ (2554) ที่พบว่า เจตคติต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ สามารถ
ท านายความตั้งใจเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่อย่างเดียวในสตรีตั้งครรภไ์ด ้แต่แตกต่างจากงานวิจยั
ของขวญัหทยั กนัทะโรจน์ (2549) ที่พบว่า เจตคติเก่ียวกบัการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อน
ก าหนด ร่วมกนัท านายความตั้งใจในการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดไดร้้อยละ 40.1  
(R2= .401, p < .01)  

 การรับรู้ความสามารถในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบว่า ไม่สามารถท านายความตั้งใจใน
การให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดของมารดามุสลิม และ อภิปรายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
มีบุตรมากกกว่า 2 คนข้ึนไป (ร้อยละ 78.4) การศึกษาระดบัปริญญาตรี หรือเทียบเท่า (ร้อยละ 41.9) 
ส่วนนอ้ยที่มีอาชีพเป็นแม่บา้น (ร้อยละ 7.9) จากผลการศึกษาครั้ งน้ี พบว่า มารดากลุ่มตวัอย่างมี
ความมัน่ใจว่าสามารถให้นมบุตรได ้(X  = 4.01, SD = .95) และมัน่ใจว่าสามารถให้นมแม่ เมื่ออยู่
ในครอบครัว  
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อย่างสุขสบาย (X  = 4.08, SD = .61) จะเห็นไดว้่ามารดากลุ่มตวัอย่างมีประสบการณ์ในการเล้ียงดู
บุตร การที่บุคคลมีประสบการณ์โดยตรง จะเพิ่มความสามารถของตนเอง ท าให้บุคคลพยายาม
ท างานต่าง ๆ เพื่อบรรลุเป้าหมายตามที่ตอ้งการ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) อีกทั้งมารดากลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ตอ้งท างานนอกบา้น แมว้่าจะมีความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในช่วงแรก 
แต่จะขาดความต่อเน่ืองในการบีบเก็บน ้านม มีเวลาให้นมบุตรนอ้ยลง จึงท าให้การรับรู้
ความสามารถมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการให้นมแม่ แต่ไม่สามารถท านายความตั้งใจใน
การให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดได ้ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เป็นตวัแปรที่สามารถท านายความตั้งใจในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวได้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และมารดาที่มีการรับรู้สมรรถนะในตนเองสูงก็มีโอกาสเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่อย่างเดียว 6 สัปดาห์หลงัคลอดเป็น 1.077 เท่าของมารดามีการรับรู้สมรรถนะในตนเองต ่า 
(สุวรรณา ชนะชยั และคณะ, 2557; สุภาพนัธ์ จนัทร์ศิริ และคณะ, 2560) นอกจากนั้นยงัมีขอ้จ ากดั
ดา้นแบบสอบถามที่ใชเ้ป็นทารคลอดครบก าหนด อาจไม่เหมาะสมกบับริบทในการศึกษาครั้ งน้ี          
ที่เป็นทารกเกิดก่อนก าหนด 

 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
การวิจยัครั้ งน้ีมีขอ้เสนอแนะ ส าหรับผูท้ี่สนใจเก่ียวกบัปัจจยัท านายความตั้งใจในการ 

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก าหนด โดยแบ่งออกเป็นดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
1. ดา้นการพยาบาล พยาบาล และบุคคลกรทางสาธารณสุขที่มีหนา้ที่เก่ียวขอ้งกบัการ 

ดูแลส่งเสริม สนบัสนุนให้มารดาหลงัคลอดที่มีทารกเกิดก่อนก าหนดไดร้ับการช่วยเหลือ จากกลุ่ม
ผูใ้กลชิ้ดไดแ้ก่ ย่า ญาติ เพื่อให้มารดาไดร้ับการสนบัสนุน ดา้นต่าง ๆ เช่น ดา้นการสนบัสนุนของ
กลุ่มผูใ้กลชิ้ด การให้มีความสามารถ เกิดรับรู้ถึงการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่ง แลว้นั้นส่งผลให้การพยาบาล การดูแลมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลอย่างสูงสุด 

2.  ดา้นการศึกษา และวิจยั อาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาสามารถน าผลการวิจยั น าไป 
ประยุกตบ์ูรณาการกบัการเรียน การสอนแก่นกัศึกษา ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดการ
ตระหนกัรู้ถึงความส าคญัของ กลุ่มคลอ้ยตามในครอบครัวที่สามารถช่วยเหลือ สนบัสนุน เขา้ใจถึง
ปัญหาของมารดาไดด้ี เช่น ย่า ยาย จะส่งผลให้ความตั้งใจ ก่อให้เกิดพฤติกรรมในการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่อย่างเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1.  ควรศึกษาเพิ่มเติมปัจจยัท านายดา้นอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อความตั้งใจของมารดาในการเล้ียง 

ลูกดว้ยนมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด เช่น ปัจจยัส่วนบุคคล ดา้นสังคม และดา้นวฒันธรรม               
เป็นตน้ 

2.  ควรศึกษาวิจยัปัจจยัท านายความตั้งใจของมารดามุสลิมที่มีบริบทในการเล้ียงลูกดว้ย 
นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด เมื่อจ าหน่ายกลบับา้น 
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แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

 
ค าชี้แจง   ให้มารดาเติมค าลงในช่องว่างหรือท าเคร่ืองหมาย  ลงในวงเล็บ (....) ที่ตรงกบัค าตอบ
ของท่านมากที่สุด 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 
1.  อายุมารดา...............ปี 
2.  ล าดบัที่ของบุตร ........................................... 
3.  จ านวนสมาชิกในบา้นเดียวกนั........คน ประกอบดว้ย......................... 
4.  รายไดข้องครอบครัว ...................บาท/ เดือน 
5.  สถานภาพสมรส 

( ) สมรส ( ) หมา้ย ( ) หย่า/ แยกกนัอยู่ 
6.  ระดบัการศึกษา 

( ) ไม่ไดร้บัการศึกษา 
( ) ประถมศึกษา 
( ) มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
( ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
( ) สูงกว่าปริญญาตรี 
( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ............... 

7.  อาชีพ 
( ) รับราชการ พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
( ) พนกังานบริษทั 
( ) ลูกจา้ง 
( ) ค าขาย 
( ) รับจา้ง 
( ) เกษตรกรรม 
( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ............. 
( ) แม่บา้น 
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8.  ผูช้ว่ยเหลือในการดูแลบุตร 
( ) ปู่  ย่า ตา ยาย 
( ) สามี 
( ) ฝากเล้ียงที่สถานรับเล้ียงเด็ก 
( ) จา้งพี่เล้ียง มาเล้ียงที่บา้น 
( ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ................. 

9.  ประสบการณ์ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
             (  ) เคย    (   ) ไม่เคย  
10.  ระยะเวลาที่ตั้งใจเล้ียงลูกดว้นมแม่อย่างเดียว (ระบุ) ...................... เดือน 
11.  ระยะเวลาที่ตั้งใจบีบเก็บน ้านมแม่อย่างเดียวให้ทารก (ระบุ) ................ เดือน 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดและทารก (ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน) 
1.  เพศ………… อายุ   ……......  
2.  วนั เดือน ปีเกิดของทารก.............................น ้าหนกั .................กรัม 
3.  อายุครรภเ์มื่อคลอด........สัปดาห์ 
4.  วิธีการคลอด 

( ) ใชเ้คร่ืองดดูสุญญากาศ 
( ) คลอดเอง 
( ) ใชคี้ม 

5.  น ้าหนกัแรกเกิด …..............…….. กรัม 
6.  น ้าหนกัปัจจุบนั .………............... กรัม 
7.  การวินิจฉัยโรคของทารกเกิดก่อนก าหนด ..........................................................(โดยกุมาร
แพทย)์ 
8.  ระยะเวลาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
......................................................................................... 
9.  ปัญหาสุขภาพของทารก 
….........................................……….......................................................… 
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แบบสอบถามเจตคติต่อการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 
ค าชี้แจง  โปรดแสดงความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ดงัต่อไปน้ี 

  โปรดเลือกตอบช่องที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 
ข้อค าถาม ก ข้อค าถามความเช่ือเกี่ยวกับผลของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
   เห็นดว้ยอย่างยิ่ง      หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านทุกประการ 
   เห็นดว้ย        หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านเกินคร่ึงหน่ึงแต่ไม่ใช่ 

        ทั้งหมด 
   ไม่แน่ใจ        หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นท่านคิดว่าไม่แน่ใจ 
   ไมเ่ห็นดว้ย        หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงกบัความเห็นของท่านเกินคร่ึงหน่ึงแต่ไม่ใช่ 

        ทั้งหมด 
   ไมเ่ห็นดว้ยอย่างยิ่ง หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่านทุกประการ 
ข้อค าถาม ข ข้อค าถามการประเมินผลลัพธ์ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
   ดีมาก         หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นท่านประเมินแลว้ว่า ดีมาก 
   ด ี         หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นท่านประเมินแลว้ว่า มีส่วนดีอยู่บา้ง 
   ไม่แน่ใจ        หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นท่านแระเมินแลว้ว่า ไม่แน่ใจ 
   ไมด่ ี         หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นท่านประเมินแลว้เห็นว่า มีส่วนไม่ดีอยู่บา้ง 
   ไมด่ีเลย        หมายถึง ขอ้ค าถามนั้นท่านประเมินแลว้เห็นว่า ไม่ดีเลย 
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ข้อค าถาม ความคิดเห็น 

1ก. การเล้ียงลูกดว้ยนมมารดาซ่ึงเป็น
ทารกเกิดก่อนก าหนดอย่างเดียว ท าให้
บุตรมีน ้าหนกัตวัเหมาะสม 

เห็น
ดว้ย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ดว้ย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห้นดว้ย
อย่างยิ่ง 

     

1ข. การที่บุตรมีน ้าหนกัตวัเหมาะสม 
เป็นส่ิงที่ดีหรือไม่ดีเพียงใด 

ดีมาก ดี ไม่
แน่ใจ 

ไม่ด ี ไม่ดีเลย 

     
 2ก. การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาซ่ึงเป็น
ทารกเกิดก่อนก าหนดอย่างเดียว ท าให้
บุตรไดร้ับสารอาหารเพียงพอทั้ง
ปริมาณ และคุณภาพ 

เห็น
ดว้ย

อย่างยิ่ง 

เห็น
ดว้ย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห้นดว้ย
อย่างยิ่ง 

     

2ข. การที่บุตรไดร้ับสารอาหาร
เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพ เป็นส่ิง
ที่ดีหรือไม่เพียงใด 

ดีมาก ดี ไม่
แน่ใจ 

ไม่ด ี ไม่ดีเลย 

     
3ก. การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาซ่ึงเป็น
ทารกเกิดก่อนก าหนดอย่างเดียว                   
ช่วยให้บตุรมีการเจริญเติบโตของ
สมอง           ดีข้ึน 

เห็น
ดว้ย 

อย่างยิ่ง 

เห็น
ดว้ย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง 

     

………………………………………..      

………………………………………..      

………………………………………..      

23 ข. การที่ท่านเปิดเผยร่างกายในที่     
สาธารณะเป็นปัญหาหรือไม่เป็นปัญหา
เพียงใด 

ดีมาก ดี ไม่
แน่ใจ 

ไม่ด ี ไม่ดีเลย 
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 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ 
ค าชี้แจง กรุณาอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้แลว้ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องค าตอบที่ท่านคิดว่าตรงกบั
ความคิดเห็นเก่ียวกบัการคลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของท่านมากที่สุด โดยมี
หลกัเกณฑก์ารให้ความหมายดงัน้ี 
 นอ้ยที่สุด   หมายถึง   ท่านมีความคิดที่จะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่คลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดนอ้ย 

       ที่สุด 
 นอ้ย     หมายถึง   ท่านมีความคิดที่จะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่คลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดนอ้ย 
 ปานกลาง  หมายถึง   ท่านมีความคิดที่จะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่คลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ด 

                    ปานกลาง 
 มาก     หมายถึง   ท่านมีความคิดที่จะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่คลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ดมาก 
 มากที่สุด   หมายถึง   ท่านมีความคิดที่จะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่คลอ้ยตามกลุ่มผูใ้กลชิ้ด 

       มากที่สุด 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเห็น 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

น้อย 
 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 
(4) 

มาก
ที่สุด 
(5) 

1. สามีของท่าน เห็นว่าท่านควรเล้ียงลูก
ดว้ยนมมารดาอย่างเดียวเป็นระยะเวลา 6 
เดือน 

     

2. ท่านคิดว่าจะปฏิบตัติามความเห็นของ
สามีท่านเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่
อย่างเดียวนาน 6 เดือนมากนอ้ยเพียงใด 

     

3. มารดาของท่าน เห็นว่าท่านควรเล้ียงลูก
ดว้ยนมมารดาอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน  

     

 ………………………………………..      
 ………………………………………..      
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 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด 
ค าชี้แจง จากระดบัคะแนนขา้งล่างน้ี กรุณาเลือกระดบัคะแนนที่สามารถอธิบายถึงความมัน่ใจใน
การให้นมลูกของท่านไดด้ีที่สุด กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องคะแนนที่ใกลเ้คียงความรู้สึกของ
ท่านมากที่สุด ซ่ึงในแต่ละขอ้ค าถามน้ีไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด 

คะแนน 1  เท่ากบั ท่านไม่มีความมัน่ใจเลยกบัขอ้ความที่กล่าวมา 
คะแนน 2  เท่ากบั ท่านไม่ค่อยมีความมัน่ใจกบัขอ้ความที่กล่าวมา 
คะแนน 3  เท่ากบั ท่านมีความมัน่ใจเป็นบางครั้ งกบัขอ้ความที่กล่าวมา 
คะแนน 4  เท่ากบั ท่านมีความมัน่ใจกบัขอ้ความที่กล่าวมา 
คะแนน 5  เท่ากบั ท่านมีความมัน่ใจมากกบัขอ้ความที่กล่าวมา 

 

ข้อความ ระดับความมั่นใจ 
ฉันมีความมัน่ใจว่าสามารถกระท าตามขอ้ความต่อไปน้ี 
ได้เสมอ 

5 4 3 2 1 

1. ฉันสามารถบอกไดเ้สมอว่าลูกของฉันไดร้ับน ้านมแม่
เพียงพอกบัความตอ้งการของลูก 

     

2. ฉันสามารถแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
(เช่น เตา้นมคดั, หวันมแตก, น ้านมไหลนอ้ย) ไดส้ าเร็จ
เช่นเดียวกบัการท างานอ่ืน ๆ ที่ทา้ทายความสามารถของฉัน
เสมอ 

     

3. ฉันสามารถให้ลูกกินนมแม่โดยไม่ตอ้งให้นมผสมร่วม
ดว้ยเสมอ 

     

……………………………………………………………      
……………………………………………………………      
……………………………………………………………      
20. ฉันสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวควบคู่ไปกบัการ
ท างานได ้
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 แบบสอบถามความตั้งใจในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด 

ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบความตั้งใจต่อพฤติกรรมการบีบเก็บ
น ้านม ของมารดาทารกคลอดก่อนก าหนด กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ ซ่ึง
ตรงกบัความจริงมากที่สุด โดยมเีกณฑพ์ิจารณาดงัน้ี 
  4   หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความตั้งใจของท่านมากที่สุด 
  3   หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความตั้งใจของท่านปานกลาง 
  2   หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความตั้งใจของท่านเล็กนอ้ย 
  1   หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นไม่ตรงกบัความตั้งใจของท่านเลย 
 

ข้อค าถาม ระดับความตั้งใจ 
4 3 2 1 

1. ท่านตั้งใจทีจ่ะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวตลอด 
……………………………………………………. 

    

2. ท่านตั้งใจทีจ่ะบีบเก็บน ้านมให้กบัทารกตลอด 
……………………………………………………. 

    

3. ท่านตั้งใจทีจ่ะบีบเก็บน ้านมให้กบัทารกตามเวลา 
……………………………………………………. 
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ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ 
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ส่วนที่ 2    แบบสอบถามเจตคติต่อการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 
ข้อ ข้อค าถาม X SD 
1  การเล้ียงลูกดว้ยนมมารดาท าให้บุตรมีน ้าหนกัตวัเหมาะสม 18.79 5.52 

2  การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาท าให้บุตรไดร้ับสารอาหารเพียงพอ 16.90 4.95 

3 การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาช่วยให้บุตรมีการเจริญเติบโต 17.83 5.251 

4  ………………………………………………………………………….. 17.60 5.66 

5  ………………………………………………………………………….. 17.93 5.31 

6  ………………………………………………………………………….. 17.87 5.92 

7  ………………………………………………………………………….. 18.13 4.89 

8  ………………………………………………………………………….. 17.10 6.01 
9  ………………………………………………………………………….. 16.25 5.94 

10  ………………………………………………………………………….. 16.37 5.04 
11  ………………………………………………………………………….. 16.02 6.12 
12  ………………………………………………………………………….. 16.44 5.92 
13  ………………………………………………………………………….. 16.67 5.53 
14  ………………………………………………………………………….. 16.85 6.26 
15  ………………………………………………………………………….. 16.52 5.57 
16  ………………………………………………………………………….. 16.06 6.89 
17  ………………………………………………………………………….. 18.24 5.51 
18  ………………………………………………………………………….. 18.32 5.62 
19  ………………………………………………………………………….. 17.91 5.96 
20  ………………………………………………………………………….. 18.12 5.31 
21  ………………………………………………………………………….. 16.20 5.95 
22  ………………………………………………………………………….. 15.85 6.64 
23 การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาในที่สาธารณะบางครั้ งตอ้งเปิดเผยร่างกาย 16.16 6.35 
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ส่วนที่ 3   แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการให้นมแม่แก่ทารกเกิดก่อนก าหนด 
 
ข้อ ข้อความ 

ฉันมีความมั่นใจว่าสามารถกระท าตามข้อความต่อไปน้ีได้เสมอ 
X SD 

1 ฉันสามารถบอกไดเ้สมอว่าลูกของฉันไดร้ับน ้านมแม่อย่างเพียงพอ 4.01 0.95 
2 ฉันสามารถแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (เช่น เตา้นมคดั, 

หัวนมแตก)ไดส้ าเร็จ 
3.71 1.04 

3  ………………………………………………………………………….. 3.75 1.10 
4 ………………………………………………………………………….. 3.90 0.95 
5 ………………………………………………………………………….. 3.75 1.00 
6 ………………………………………………………………………….. 3.74 1.08 
7 ………………………………………………………………………….. 3.90 1.06 
8 ………………………………………………………………………….. 4.08 0.96 
9 ………………………………………………………………………….. 3.89 1.02 
10 ………………………………………………………………………….. 3.90 1.08 
11 ………………………………………………………………………….. 3.90 0.99 
12 ………………………………………………………………………….. 3.87 1.04 
13 ………………………………………………………………………….. 3.89 0.94 
14 ………………………………………………………………………….. 3.74 1.00 

15 ………………………………………………………………………….. 3.89 1.02 
16 ………………………………………………………………………….. 3.79 1.03 
17 ………………………………………………………………………….. 3.79 1.00 

18 ………………………………………………………………………….. 3.77 1.00 
19 ………………………………………………………………………….. 3.81 1.08 
20 ฉันสามารถเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 3.90 1.03 
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ส่วนที่ 4  แบบสอบถามการคล้อยตามกลุ่มผู้ใกล้ชิดในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
 

ข้อ ข้อค าถาม X SD 
1 สามีของท่าน เห็นว่าท่านควรเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา  16.49 5.99 
2 ……………………………………………………………………………… 17.72 6.97 
3 ……………………………………………………………………………… 17.01 5.95 
4 ……………………………………………………………………………… 16.68 6.34 
5 ……………………………………………………………………………… 18.29 5.72 
6 พยาบาลของท่านเห็นว่าท่านควรเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา 19.67 6.21 
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ส่วนที่ 5   แบบสอบถามความตั้งใจในการบีบเก็บน ้านมแม่ 
 

ข้อ ข้อค าถาม X SD 
1 ท่านตั้งใจที่จะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 3.74 .57 
2 ……………………………………………………………………… 3.63 .63 
3 ท่านตั้งใจที่จะบีบเก็บน ้านมให้กบัทารกตาม 3.54 .68 
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