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Having uncompromising intention with correct and continuous behavior regarding breast 
milk expression of mothers with preterm infants would help these infants get maximum benefit 
from breast milk. Purpose of this quasi-experimental research was to examine effect of promoting 
breast milk expression program on intention and behavior regarding breast milk expression 
among mothers with preterm infants. Purposive sampling was used for selecting 30 mothers with 
preterm infants admitted ina sick newborn unit at Chonburi hospital. First 15 participants were 
allocated to control group while latter 15 participants were allocated to experimental group. 
Control group received routine care, experimental group received both routine care and 
promoting breast milk expression program (3 sessions, each session took about 30-45 minutes). 
Data were collected by questionnaires related to demographics, breast milk expression intention, 
and breat milk expression behavior. Data were analyzed by descriptive statistics and independent 
t-test. 

Results revealed that experimental group had pre-posttest difference score mean of breast 
milk expression intention significantly higher than that of control group (t = 4.15, p < .001). After 
experiment, experimental group had significantly higher mean score of breast milk expression 
behavior than that of control group (t = 7.82, p < .001).  

Findings indicate that this program would help these mothers increase their breast milk 
expression intention and have correct and regular breast mild expression. Therefore, healthcare 
providers would apply promoting breast milk expression program to mothers with preterm infants 
in order to feed breast milk to these infants continuously. 
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บทที� 1 
บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 ทารกเกิดก่อนกาํหนด (Preterm infant) หมายถึง ทารกแรกเกิดคลอดเมื#ออายคุรรภน์อ้ย
กวา่ 37 สัปดาห์ และไม่คาํนึงถึงนํ�าหนกัตวั (Kliegman, Stanton, St Geme, & Schor, 2016; Leifer, 
2015) ทั#วโลกมีทารกเกิดก่อนกาํหนดประมาณ 15 ลา้นคนต่อปี (World Health Organization 
[WHO], 2015) ในประเทศไทยมีรายงานเฉพาะทารกนํ�าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม และพบวา่ 
 2 ใน 3 เป็นทารกเกิดก่อนกาํหนด (Mckinney, James, Murray, Nelson, & Ashwill, 2013) ซึ# ง
เป้าหมายของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที# 11 (พ.ศ. 2555-2559) กาํหนดให้อตัรา
การเกิดมีชีพของทารกนํ�าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 (แผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ, 2555) และระหวา่งปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2557 อตัราการเกิดมีชีพของทารกนํ�าหนกั
ตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม พบร้อยละ 10.2, 10.7 และ 10.4 (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์  
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ซึ# งสูงกวา่เป้าหมายที#ตั�งไวเ้ช่นเดียวกบั สถิติของโรงพยาบาลชลบุรี
ระหวา่งปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558 พบทารกนํ�าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ร้อยละ 14.1, 15.3, 
14.3 และ 12.9 ตามลาํดบั ทารกกลุ่มนี�  ส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนกาํหนดและเป็นกลุ่มที#มีความ
เสี#ยงสูงตอ้งใหก้ารดูแลเป็นพิเศษ จาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล นบัเป็นอนัดบั 1 
ของทารกที#เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย (Sick newborn) (เวชระเบียนหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดป่วยโรงพยาบาลชลบุรี, 2558) และมกัเกิดการเจบ็ป่วยไดง่้าย เนื#องจากอวยัวะต่าง ๆ 
ยงัเจริญเติบโตและทาํงานไม่สมบูรณ์ โดยเฉพาะภาวะลาํไส้เน่า (Necrotizing enterocolitis)  
ซึ# งสาเหตุเกิดจากเยื#อบุลาํไส้ยอ่ย และดูดซึมสารอาหารบางชนิดไม่เตม็ที# การบีบรูดของลาํไส้นอ้ย 
ถา้ใหอ้าหารที#ไม่เหมาะสม มีความเขม้ขน้สูง เช่น นมผสมจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมากกวา่ 
ร้อยละ 90 เป็นผลใหท้ารกเสี#ยงต่อการเสียชีวติเพิ#มขึ�นไดร้้อยละ 27.3 (ปาริชาติ ณ พทัลุง,  
โพยม วงศภู์วรักษ,์ จีรวรรณ วรรณโร และมาลี โรจน์พิบูลสถิตย,์ 2553; Wilson, Nizet, Maldonado, 
Remington, & Klein, 2016) และการดูแลทารกที#สาํคญั คือ การดูแลใหท้ารกอยูใ่นตูอ้บเพื#อให้
ร่างกายอบอุ่น การติดตามดูแลการหายใจอยา่งใกลชิ้ด และสิ#งสาํคญัอีกประการหนึ#งคือ การดูแลให้
ทารกไดรั้บนํ�านมแม่ 
 นํ�านมแม่ของมารดาคลอดก่อนกาํหนดเหมาะสมต่อสรีรวิทยาและความตอ้งการของ
ทารกเกิดก่อนกาํหนด เนื#องจากมีโปรตีน เกลือแร่ และพลงังานสูง (Kotey, & Spatz, 2013; Wilson 
et al., 2016) โดยเฉพาะในระยะ 1-3 วนัแรกหลงัคลอด นํ�านมแม่ระยะแรกเรียกวา่ Colostrum  
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มีปริมาณเมด็เลือดขาว และ Human milk oligosaccharide สูง ดงันั�นทารกที#ไดรั้บนํ�านมแม่ที#มี 
Colostrum จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่น การติดเชื�อทางเดินหายใจ ร้อยละ 72 การติดเชื�อ
ระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 64 และลดอตัราการเสียชีวติในทารกป่วย ร้อยละ 20 (American 
Academy of Pediatrics, 2012; Wilson et al., 2016) เปรียบเสมือนการใหว้คัซีนกบัทารกทาํใหเ้กิด
อุบติัการณ์การติดเชื�อต่าง ๆ นอ้ยลง 
 จากการศึกษากลุ่มทารกเกิดก่อนกาํหนดนํ�าหนกัตวันอ้ย พบวา่ ทารกที#ไดรั้บนมแม่ 
หรือทารกที#ไดรั้บนมแม่ร่วมกบันมผสม มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื�อในกระแสเลือด (Sepsis)  
และภาวะลาํไส้เน่าเท่ากบัศูนย ์อตัราการรับเขา้นอนโรงพยาบาลซํ� า (Re-admitted) ใน 28 วนัเท่ากบั
ศูนย ์เมื#อติดตามผลระยะยาว พบวา่ ทารกมีพฒันาการและการเจริญเติบโตสมวยัทุกราย  
(กรมอนามยั, 2556; ปาริชาติ ณ พทัลุง และคณะ, 2553) ดว้ยเหตุนี�ทารกที#คลอดในโรงพยาบาลทุก
ราย จึงควรไดรั้บการส่งเสริมการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ต่อเนื#องอยา่งนอ้ย 6 เดือน แต่จากการศึกษาของ
องคก์ารอนามยัโลก พบวา่มีทารกเกิดก่อนกาํหนดไดรั้บนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน  
เพียงร้อยละ 2 (WHO, 2006) และจากการสาํรวจการไดรั้บนมแม่ของทารกเกิดก่อนกาํหนดที#คลินิก
พิเศษเด็ก 1 ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบวา่ ทารกไดรั้บนํ�านมแม่นอ้ยลงหลงัจาํหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเพียง 1 เดือน (อาํภา วงัคาํ, 2554) ซึ# งปัญหาของทารกเกิดก่อนกาํหนดที#สาํคญั 
คือ ดูดนมแม่ไม่ไดเ้หมือนทารกคลอดครบกาํหนด เพราะความไม่สมบูรณ์ของระบบประสาท 
ความตึงตวัของกลา้มเนื�อ และการดูดกลืนยงัพฒันาไม่เตม็ที# (เกรียงศกัดิ5  จีระแพทย,์ 2550; Leifer, 
2015) นบัเป็นสาเหตุหลกัที#ทาํใหร่้างกายมารดาไม่เกิดการกระตุน้ การสร้าง และการหลั#งของนํ�านม 
ดงันั�นวธีิที#จะช่วยให้ร่างกายของมารดายงัคงการสร้างและการหลั#งของนํ�านมได ้คือ การบีบนํ�านม
เพื#อทดแทนการดูดของทารก  
 การบีบนํ�านมช่วยใหเ้กิดการสร้างและการหลั#งของนํ�านมแม่ได ้ขึ�นอยูก่บัปัจจยัหลาย
ประการ เช่น ความเครียดเกี#ยวกบัอาการเจบ็ป่วยของทารก การพกัผอ่นหรือรับประทานอาหาร 
ไม่เพียงพอ และความตั�งใจที#จะบีบนํ�านมซึ#งเป็นปัจจยัที#สาํคญัที#สุด (พรพิมล ปาลกะวงศ ์ณ อยธุยา, 
2552; วรรษชล พิเชียรวไิล, 2557) ที#ทาํใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมต่อเนื#อง
สมํ#าเสมอได ้(พรพิมล ปาลกะวงศ ์ณ อยธุยา, 2552; วรรษชล พิเชียรวไิล, 2557) โดยพฤติกรรม 
การบีบเก็บนํ�านมนั�นไดย้ดึหลกัการสร้างและการหลั#งของนํ�านม 4 ขอ้ คือ 1) เริ#มบีบเร็ว 2) บีบบ่อย     
3) บีบถูกวธีิ และ 4) บีบเกลี�ยงเตา้ (กรรณิการ์ วจิิตรสุคนธ์, พรรณรัตน์ แสงเพิ#ม, นนัทิยา วฒัาย,ุ 
สุพินดา เรืองจิรัษเฐียร และสุดาภรณ์ พยคัฆเรือง, 2555) การบีบเก็บนํ�านมนั�นสามารถทาํได ้2 วธีิ 
ไดแ้ก่ การใชเ้ครื#องปั�มนมและการบีบเก็บนํ�านมดว้ยมือ แต่การบีบนํ�านมดว้ยมือเป็นวธีิที#ง่าย  
และเป็นพื�นฐานการกระตุน้นํ�านมที#เลียนแบบการดูดนมของทารกไดดี้ที#สุด การบีบนํ� านม 
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อยา่งถูกตอ้งจะกระตุน้ปลายประสาทสัมผสั (Sensory receptor) ทาํใหต่้อมใตส้มองส่วนหนา้ผลิต
ฮอร์โมน Prolactin เกิดการสร้างนํ�านม นอกจากนี�การกดบีบท่อนํ�านมบริเวณหวันมและลานนมจะ
กระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหลงัหลั#งฮอร์โมน Oxytocin และกระตุน้การหลั#งของนํ�านมในระยะที# 2 
(36-96 ชั#วโมงหลงัคลอด) ของการสร้างนํ�านม มารดาจึงสามารถช่วยใหท้ารกไดรั้บนมแม่จาก
วธีิการบีบเก็บนํ�านม ถึงแมว้า่ในระยะ 1-3 วนัแรก จะมีปริมาณนํ�านมนอ้ยเพียง 2-3 หยดก็ตาม ถา้
บีบถูกตอ้งสมํ#าเสมอต่อเนื#องทุก 2-3 ชั#วโมง จะสามารถผลิตนํ�านมไดเ้พิ#มขึ�น วนัละ 500 มิลลิลิตร 
ในระยะ 36 ชั#วโมงหลงัคลอด และเพิ#มขึ�นคงที#เป็น 850 มิลลิลิตรต่อวนัในระยะ 1 ถึง 2 สัปดาห์ 
หลงัคลอด (Mckinney et al., 2013; Spatz, 2013) จากการศึกษากลุ่มมารดาที#ประสบความสาํเร็จ 
ในการบีบเก็บนํ�านม พบวา่ ช่วง 1 สัปดาห์แรก มีความสาํคญัมาก ถา้มารดาสามารถบีบไดถู้กตอ้ง
สมํ#าเสมอจนสามารถผา่นเขา้สู่ระยะที# 3 (1-2 สัปดาห์หลงัคลอด) ของการสร้างนํ�านม จะเกิด 
การสร้างของนํ�านมคงที#และสมํ#าเสมอได ้(Froh, Hallowell, & Spatz, 2015) แต่ส่วนใหญ่พบวา่ 
มารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนดมีปัญหาการผลิตนํ�านมไม่เพียงพอ เนื#องจากขาดความตั�งใจและ
ปฏิบติัพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมนอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาที#พบวา่ ความตั�งใจมีอิทธิพล
สามารถทาํนายพฤติกรรมได ้ดงันั�นถา้มารดามีความตั�งใจนอ้ยจะส่งผลใหไ้ม่สามารถปฏิบติั
พฤติกรรมการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่และการบีบเก็บนํ�านมเมื#อมารดาตอ้งไปทาํงานนอกบา้นได ้ 
ซึ# งความตั�งใจเกิดจากปัจจยั 3 ประการ ไดแ้ก่ มารดามีเจตคติต่อพฤติกรรมตํ#าเกิดการคลอ้ยตามคน
รอบขา้ง และขาดการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที#จะเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่และการบีบ
เก็บนํ�านม (ดาริน ด่านเทศ, 2559)  
 ความตั�งใจที#จะกระทาํพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมมีปัจจยั 3 ประการ ดงันี�  
 1.  มารดาขาดความรู้และมีทศันคติทางลบต่อการบีบเก็บนํ�านม (Attitude toward the 
behavior) ถา้ไดรั้บความรู้ที#ไม่ถูกตอ้งจะทาํใหม้ารดามีความเชื#อหรือทศันคติในทางลบส่งผลใหเ้กิด
ความตั�งใจลดลงและมีพฤติกรรมนั�น ๆ นอ้ยลง (Ajzen, 2002) เช่น มารดาไดรั้บความรู้ในทางที#      
ไม่ถูกตอ้งในการบีบเก็บนํ�านม ทาํใหมี้ทศันคติในทางลบต่อความตั�งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมบีบ
นํ�านม  จึงเลือกที#จะยติุการบีบเก็บนํ�านม (ดาริน ด่านเทศ, 2559; ศิริลกัษณ์ ถาวรวฒันะ และวไิลรักษ ์
บุษบรรณ์, 2554) และไม่ประสบความสาํเร็จในการบีบเก็บนํ�านมถึงร้อยละ 18 (Eglash, 
Montgomerry, & Wood, 2008) 
 2.  การคลอ้ยตามกลุ่มครอบครัวหรือกลุ่มสังคม (Subjective norm) เป็นการรับรู้ของ
มารดาวา่ครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ดจะใหก้ระทาํพฤติกรรมนั�น ๆ หรือไม่กระทาํพฤติกรรม 
(Ajzen, 2002) เช่น ครอบครัวที#ไม่สนบัสนุนการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ ทาํใหม้ารดาไม่สามารถใหน้ม
แม่อยา่งต่อเนื#องไดใ้นมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด (พชัรพร รัตนสงคราม, 2554; อาํภา วงัคาํ, 
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2554) นอกจากนี�หลายการศึกษา (จิราพร วงศใ์หญ่, ลาวลัย ์สมบูรณ์ และกรรณิการ์ กนัธะรักษา, 
2554; ดาริน ด่านเทศ, 2559) พบวา่ สามีเป็นบุคคลใกลชิ้ดที#มีอิทธิพลต่อมารดามากที#สุดที#ทาํให้
มารดาเกิดการรับรู้วา่ควรหรือไม่ควรเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ ดงันั�นหากมารดารับรู้วา่คนในครอบครัว 
ไม่ตอ้งการให้เลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ หรือไม่ใหค้วามสาํคญัในการบีบเก็บนํ�านมก็จะไม่ปฏิบติั
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมทนัที 
 3.  ขาดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral 
control) เป็นความรู้สึกของบุคคลวา่เป็นการง่ายหรือยากที#จะกระทาํพฤติกรรมนั�น ๆ (Ajzen, 2002) 
เช่น มารดาไม่ทราบวธีิการเตรียมนํ�านมและแนวทางปฏิบติัเกี#ยวกบัการรักษาการสร้างปริมาณ
นํ�านมใหเ้พียงพอ ทาํใหม้ารดาขาดความมั#นใจมีความพยายามนอ้ยที#จะปฏิบติัพฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ�านม ซึ# งมารดาที#มีการรับรู้ความสามารถในการบีบเก็บนํ�านมในระดบัตํ#า จะส่งผลใหมี้ความตั�งใจ
นอ้ย และจะยติุการบีบนํ�านมและตดัสินใจใหน้มผสมกบัทารก (พรนภา ตั�งสุขสันต ์และ 
เอมพร รตินธร, 2554; Lawrence, & Lawrence, 2005; Meedy, Fahy, & Kable, 2010)  
 ดงันั�นความตั�งใจจึงเป็นปัจจยัหลกัในการกาํหนดพฤติกรรมของบุคคลและมีแนวโนม้ที#
จะกระทาํพฤติกรรมนั�นมากขึ�น (Ajzen, 2002) จากการศึกษาที#ผา่นมาพบวา่ ความตั�งใจเป็นสิ#ง
สาํคญัที#จะทาํใหม้ารดาเลือกหรือยุติการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ได ้(Digirolamo, Thompson, Martorell, 
Fein, & Grummer-Strawn, 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wilhelm, Rodehorst, Stepans, 
Hertzog, and Berens (2008) พบวา่ หากมารดามีความตั�งเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่และบีบเก็บนํ�านมสูง   
จะมีโอกาสใหน้มแม่แก่ทารกไดส้าํเร็จ และยาวนานถึง 6 เดือน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาการบีบเก็บนํ�านมในกลุ่มทารกเกิดก่อนกาํหนด
มี 2 เรื#อง และในกลุ่มทารกเกิดครบกาํหนด 2 เรื#อง โดยการศึกษาในกลุ่มทารกเกิดครบกาํหนด  
ที#ประสบความสาํเร็จในการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่และบีบเก็บนํ�านมระยะยาว ไดแ้ก่ การศึกษาโดยใช้
ทฤษฏีการปฏิบติัตามแผนของ Ajzen (2002) ที#มีความเชื#อมั#นวา่พฤติกรรมการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่จะ
ประสบความสาํเร็จไดน้ั�น ตอ้งอยูบ่นพื�นฐานของความตั�งใจที#จะกระทาํพฤติกรรมนั�น ๆ ของมารดา 
ซึ# งตวักาํหนดความตั�งใจ ไดแ้ก่ ทศันคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมพฤติกรรมร่วมดว้ย ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มที#ไดรั้บโปรแกรมมีพฤติกรรม 
การเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ ดีกวา่กลุ่มที#ไม่ไดรั้บโปรแกรม และมีระยะเวลาเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ 
และบีบนํ�านมไดย้าวนานกวา่กลุ่มที#ไดรั้บการดูแลตามปกติ (พรพิมล ปาลกะวงศ ์ณ อยุธยา, 2552; 
วรรษชล พิเชียรวไิล, 2557) ซึ# งการศึกษาที#กล่าวมาทั�ง 2 เรื#องนี� มีการศึกษาเฉพาะในทารกเกิดครบ
กาํหนดเท่านั�น โดยการบีบเก็บนํ�านมเขา้สู่ระยะที# 3 ของการสร้างนํ�านมแลว้ นบัวา่ง่ายกวา่ในกลุ่ม
ของทารกเกิดก่อนกาํหนดที#ทารกไม่สามารถดูดนมจากเตา้ได ้ซึ# งทารกเกิดก่อนกาํหนดตอ้ง 



5 

ใชก้ารบีบนํ�านมตั�งแต่ระยะที# 1 คือ 12 สัปดาห์ก่อนคลอดถึง 3 วนัแรกหลงัคลอด และระยะที# 2 คือ 
32-96 ชั#วโมงหลงัคลอด ของการสร้างนํ�านม ส่วนการศึกษาในกลุ่มทารกเกิดก่อนกาํหนดเป็น
การศึกษาเกี#ยวกบัการบีบเก็บนํ�านมในทารกเกิดก่อนกาํหนด คือ การกระตุน้การสร้างและไหล 
ของนํ�านมในมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด โดยการใหค้วามรู้และฝึกมารดาใหป้ฏิบติัการบีบเก็บ
นํ�านม และติดตามผลของปริมาณนํ�านม พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมการกระตุน้นํ�านม มารดามี
ปริมาณนํ�านมเพียงพอต่อความตอ้งการของทารก (ฐิติชาณัฐ กางการ, 2557) และการศึกษา 
การกระตุน้นํ�านม โดยใชห้ลกัการโคชของ Hass (1992) พบวา่ มารดาที#ไดรั้บโปรแกรมการโคชมี
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมและมีปริมาณนํ�านมมากกวา่กลุ่มที#ไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p < 0.01) (วภิาจารี แกว้นิล, 2556) แต่การศึกษาทั�ง 2 เรื#องนี�  ไม่ไดมี้การปรับทศันคติของ
มารดาและครอบครัว นอกจากนี� มีการสอนใหป้ฏิบติัแต่ไม่ไดมี้การทดสอบประเมินซํ� าจนกวา่
มารดาจะมีการรับรู้มั#นใจวา่ตวัเองปฏิบติัไดอ้ยา่งแน่นอน ซึ# งทั�ง 3 สาเหตุนี�  มีผลต่อความตั�งใจของ
มารดาต่อพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมที#ยาวนาน เนื#องจากทารกเกิดก่อนกาํหนดมารดาตอ้งใชเ้วลา
ยาวนานในการบีบเก็บนํ�านม จนกวา่ทารกจะดูดนํ�านมจากเตา้มารดาได ้ซึ# งโดยปกติตอ้งใชเ้วลา
มากกวา่ 1 เดือนหรือมากกวา่นั�น   
 ดงันั�น ผูว้ิจยัจึงสร้างโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านม โดยประกอบดว้ยแนวคิดหลกั  
ของ Ajzen (2002) 3 ขอ้ คือ 1) ส่งเสริมทศันคติของมารดา 2) ส่งเสริมทศันคติของคอบครัว  
และ 3) ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมมาใชใ้นมารดา
ทารกเกิดก่อนกาํหนดในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลชลบุรี ซึ# งคาดหวงัวา่ โปรแกรมนี�
จะสามารถช่วยใหม้ารดามีความตั�งใจในการบีบนํ�านมเพิ#มมากขึ�น ซึ# งเป็นการเริ#มตน้บีบนํ�านมตั�งแต่
ระยะที# 1-2 ของการสร้างนํ�านม จะสามารถทาํใหม้ารดามีมีความตั�งใจและมีพฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ�านมที#ถูกตอ้งสมํ#าเสมอและยาวนานขึ�น ตลอดระยะเวลาที#ทารกจะสามารถดูดนมจากเตา้ได ้ 
อนัจะทาํใหมี้ผลต่อการสร้างและการหลั#งของนํ�านมอยา่งต่อเนื#องสมํ#าเสมอ ส่งผลใหท้ารกเกิดก่อน
กาํหนดไดรั้บนํ�านมแม่อยา่งเพียงพอ ตลอดการรักษาในโรงพยาบาลเทียบเท่ากบัทารกเกิดปกติได ้ 
   

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื#อเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี#ยความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านม ในระยะก่อน
และหลงัการทดลอง ระหวา่งมารดากลุ่มทดลองที#ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านม และกลุ่ม
ควบคุมที#ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
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 2.  เพื#อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม ในระยะหลงัการทดลอง 
ระหวา่งมารดากลุ่มทดลองที#ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านม และกลุ่มควบคุมที#ไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ 
  

สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี#ยผลต่างของความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านมสูงกวา่
มารดากลุ่มควบคุมที#ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 2.  มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม ในระยะหลงั 
การทดลอง ดีกวา่มารดากลุ่มควบคุมที#ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 ผูว้จิยัใชก้รอบแนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior )  
ของ Ajzen (2002) ที#เชื#อวา่ บุคคลจะกระทาํพฤติกรรมอยา่งใด อยา่งหนึ#ง ใหป้ระสบผลสาํเร็จไดน้ั�น 
ตอ้งอาศยัความตั�งใจเป็นปัจจยัหลกั โดยมีตวักาํหนดความตั�งใจอยู ่3 ประการ คือ 1) ทศันคติต่อ
พฤติกรรมของตนเอง (Attitude toward the behavior) 2) การคลอ้ยตามกลุ่มหรือบรรทดัฐานกลุ่ม
อา้งอิง (Subjective norm) ถา้บุคคลและกลุ่มอา้งอิง เช่น สามี ยา่ ยาย มีความเชื#อหรือมีทศันคติที#ดี 
ต่อพฤติกรรมนั�น ๆ จะทาํให้บุคคลเกิดความตั�งใจที#จะทาํพฤติกรรมนั�นใหป้ระสบความสาํเร็จมาก
ยิ#งขึ�น และนอกจากทศันคติของตนเองและกลุ่มอา้งอิงแลว้ 3) การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) จะทาํใหบุ้คคลมีความพยายามเพิ#มมากขึ�นที#
จะกระทาํพฤติกรรมนั�น ๆ ใหส้าํเร็จได ้ 
 ดงันั�นจึงมีการจดัทาํกิจกรรมเพื#อส่งเสริมความตั�งใจและพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมตาม
แนวคิดหลกั 3 ขอ้ คือ 1) ส่งเสริมทศันคติของมารดา 2) ส่งเสริมทศันคติของครอบครัว 
และ 3) ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม
ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมที# 1 เป็นการใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลในมารดาและรายกลุ่มใน
ครอบครัว ส่งเสริมให้เกิดทศันคติที#ดีในการบีบนํ�านม กิจกรรมที# 2 เป็นการแลกเปลี#ยนความคิดเห็น
ใหก้บัครอบครัว ส่งเสริมทศันคติที#ดีเกี#ยวกบัประโยชน์การบีบเก็บนํ�านมแม่ พร้อมกบัมอบคู่มือ
เรื#องการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ในทารกเกิดก่อนกาํหนด และกิจกรรมที# 3 เป็นการสาธิต และใหม้ารดา
ฝึกปฏิบติัเกี#ยวกบัวธีินวดเตา้นม วธีิบีบเก็บนํ�านมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองใน 
การควบคุมพฤติกรรม มีการนดัติดตามผล เพื#อใหม้ารดามีความมั#นใจเพิ#มมากขึ�น หลงัจากมารดา
ไดรั้บโปรแกรมแลว้จะทาํให้มารดาเกิดความตั�งใจสูง เมื#อมีปัจจยัอื#นที#มีผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่ง
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ความตั�งใจกบัพฤติกรรมการบีบนํ�านมเขา้มาแทรกแซง จะมีโอกาสเปลี#ยนแปลงความตั�งใจที#จะ
ปฏิบติัพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมนอ้ยลง เนื#องจากมีความมั#นใจในความสามารถของตนเองที#จะ
ควบคุมสถานการณ์ที#ปฏิบติัได ้ดงักรอบแนวคิดภาพที# 1  
 
 
 
 
   

 
 
 

ภาพที# 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยัแบบกึ#งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบศึกษา        
2 กลุ่มวดั 2 ครั� ง (Two groups pretest-posttest design) เพื#อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบีบ
นํ�านมต่อความตั�งใจและพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมในมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด ที#เขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย (SNB) ในโรงพยาบาลชลบุรี ระหวา่งเดือนพฤษภาคม  
พ.ศ. 2560 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 จาํนวนกลุ่มละ 15 ราย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  โปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านม หมายถึง การดาํเนินกิจกรรมการบีบเก็บนํ�านมอยา่งมี
แบบแผนที#ผูว้ิจยัสร้างขึ�นเพื#อ ใหม้ารดาเกิดความตั�งใจในการกระทาํพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม
อยา่งถูกตอ้งสมํ#าเสมอ ซึ# งพฒันามาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (2002) 
โปรแกรมประกอบดว้ย การจดักิจกรรมตามแนวคิดหลกั 3 ขอ้ คือ 1) ส่งเสริมทศันคติของมารดา  
2) ส่งเสริมทศันคติของครอบครัว และ 3) ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม ซึ# งกิจกรรมที# 1 คือ “นมแม่ ช่วยหนูได”้ กิจกรรมที# 2 “แลกเปลี#ยน  
ชวนคิด” ทั�ง 2 กิจกรรมช่วยส่งเสริมทศัคติที#ดีเกี#ยวกบักี#บีบเก็บนํ�านมของมารดาและครอบครัว  
และกิจกรรมที# 3 “หนูจ๋า แม่ทาํได”้ ช่วยส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของมารดาในการควบคุม
พฤติกรรม รวมทั�งหมด 4 ครั� ง ไดแ้ก่ ครั� งที# 1 ในมารดารายบุคคลใชเ้วลา 30 นาที มีกิจกรรม  

- ความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านม 
- พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม 

โปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ.านม 
- ส่งเสริมทศันคติของมารดา  
- ส่งเสริมทศันคติของครอบครัว 
- ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม  
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ใหค้วามรู้สาธิต ปฏิบติัการทาํ Nipple stimulation ครั� งที# 2 ในมารดาและครอบครัวเป็นรายกลุ่มใช้
เวลา 45 นาที ครั� งที# 3 มีกิจกรรมที# 1-3 แก่มารดาเป็นรายบุคคล ทบทวนความรู้และการปฏิบติัตั�งแต่
กิจกรรมที# 1-3 ใชเ้วลา 30 นาที และครั� งที# 4 ประเมินผลในมารดาหลงัคลอดวนัที# 4 ใชเ้วลา 15 นาที  
 2.  ความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านม หมายถึง ความตอ้งการหรือความพยายามที#จะกระทาํ
การบีบเก็บนํ�านม โดยใชแ้บบสอบถามความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านมประกอบดว้ย ความตั�งใจใน
การเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ ความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านม และความตั�งใจที#จะพยายามบีบเก็บนํ�านม
ใหก้บัทารกในระยะเวลาที#ศึกษา ซึ# งผูว้จิยัสร้างขึ�นตามกรอบแนวคิด ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ 
Ajzen (2002)  
 3.  พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม หมายถึง การบีบนํ�านมดว้ยมือ เพื#อกระตุน้การสร้าง 
และหลั#งนํ�านมมารดา ทดแทนการดูดนมจากเตา้ของทารกโดยยดึหลกัการสร้างและหลั#งนํ�านม  
4 ขอ้ คือ 1) เริ#มบีบเร็ว ภายใน 24 ชั#วโมงหลงัคลอด 2) บีบบ่อย โดยบีบนม ทุก 2-3 ชั#วโมงหรือ
ภายใน 24 ชั#วโมง ควรบีบ 8-10 ครั� งต่อวนั 3) บีบถูกวธีิ ยดึหลกั การประเมินตามขั�นตอนการบีบ
เก็บนํ�านม (กรรณิการ์ วจิิตรสุคนธ์ และคณะ, 2555) และ4) บีบเกลี�ยงเตา้ โดยบีบนมขา้งละ 15 นาที
หรือจนเตา้เบา โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมที#ผูว้จิยัสร้างขึ�นตามกรอบแนวคิด 
หลกัการสร้างและการหลั#งของนํ�านม (Lawrence & Lawrence, 2011)   
 4.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลดูแลเรื#องการบีบเก็บนํ�านม 
ปฏิบติัตามแนวทางโรงพยาบาลชลบุรี โดยทีมพยาบาลประจาํหอผูป่้วย ประกอบดว้ยการใหค้วามรู้
ภาคทฤษฏีเกี#ยวกบัประโยชน์ของนํ�านมแม่จากหอผูป่้วยหลงัคลอดประมาณ 45 นาที จากนั�นในหอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยจะมีการใหค้วามรู้เรื#องนํ�านมแม่ควบคู่กบัความรู้ทั#ว ๆ ไปในการดูแลทารก 
เนน้เฉพาะกลุ่มมารดาที#รับใหม่ทั�งหมดทุกวนั วนัละ 1 ครั� ง ซึ# งใชเ้วลาครั� งละ 45 นาที จาํนวน 2 วนั 
และสาธิตใหป้ฏิบติัจริง 1 ครั� ง ประมาณ 10 นาที 

 
 
 



 

 

บทที� 2 
เอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 

  
 การวจิยัครั� งนี� มีวตัถุประสงคเ์พื#อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านมต่อความ
ตั�งใจและพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมในมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด ผูว้จิยัไดก้าํหนดขอบเขต
การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที#เกี#ยวขอ้ง สรุปสาระสาํคญัตามลาํดบัดงันี�   
 1.  ทารกเกิดก่อนกาํหนด 
 2.  การเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ในทารกเกิดก่อนกาํหนด 
 3.  ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผน 
 4.  ความตั�งใจบีบเก็บนํ�านมของมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด 
 5.  พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมของมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด 
 6.  โปรแกรมส่งเสริมการบีบเก็บนํ�านม 
 

ทารกเกิดก่อนกําหนด 
 ทารกเกิดก่อนกําหนด 
 ทารกเกิดก่อนกาํหนด (Preterm) หมายถึง ทารกที#คลอดก่อนอายคุรรภป์กติ ไดแ้ก่ ทารก
ที#คลอดจากมารดาที#มีอายคุรรภน์อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 37 สัปดาห์ (ครบ 259 วนัเตม็) และไม่คาํนึงถึง
นํ�าหนกัตวั วธีิการประเมินอายคุรรภไ์ดจ้าก 1) การนบัวนัมีประจาํเดือนครั� งสุดทา้ย (LMP)  
ของมารดา 2) การวดัขนาดของมดลูกขณะมารดาตั�งครรภ ์3) การทาํอลัตร้าซาวด ์และ 4) การตรวจ
ร่างกายทารกแรกเกิดหลงัคลอด ซึ# งวธีิที#นิยมที#สุดในขณะนี�  คือ วธีิของบาลลาร์ด (Ballard)  
(เกรียงศกัดิ5  จีระแพทย ์และวณีา จีระแพทย,์ 2551; สรายทุธ สุภาพรรณชาติ และพฤหสั พงษมี์, 
2553; สุวรรณี วษิณุโยธิน และคณะ, 2556) ลกัษณะทารกเกิดก่อนกาํหนด ส่วนใหญ่ตวัเล็ก นํ�าหนกั
นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ยาวไม่เกิน 47 เซนติเมตร มกัจะหลบั มีการเคลื#อนไหวร่างกายนอ้ย ผวิหนงับาง 
มีไขมนัใตผ้วิหนงันอ้ย การสร้างอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายยงัไม่สมบูรณ์ จึงเกิดปัญหาในระบบ 
ต่าง ๆ ได ้
 ปัญหาที�พบบ่อยในทารกเกิดก่อนกําหนด 
 ทารกเกิดก่อนกาํหนดตอ้งไดรั้บการรักษาอยูโ่รงพยาบาลนานเป็นสัปดาห์ หรือเป็นเดือน 
ขึ�นอยูก่บัอายคุรรภข์องทารกและภาวะแทรกซอ้นที#เกิดขึ�น ถา้นํ�าหนกัตวัมากกวา่ 1,800-2,000 กรัม
และสามารถดูดนมไดดี้หายจากภาวะแทรกซอ้น แพทยจึ์งอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้ลกัษณะความไม่
สมบูรณ์ของร่างกาย ทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อทารกเกิดก่อนกาํหนดในการไดรั้บนมแม่ (ศิริพฒันา  
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ศิริธนารัตนกุล, 2557; Kliegman et al., 2016) ดงันี�  
 1.  ระบบทางเดินหายใจ ดา้นโครงสร้างและการทาํหนา้ที#แลกเปลี#ยนก๊าซ ยงัพฒันาไดไ้ม่
สมบูรณ์หรือขาดสารลดแรงตึงผวิของปอด (Surfactant) เกิดภาวะหายใจลาํบาก (Respiratory 
Distress Syndrome [RDS]) หรือเกิดภาวะหยดุหายใจ (Apnea) ไดง่้าย ทั�งนี�ลกัษณะการหายใจของ
ทารกเกิดก่อนกาํหนดมีผลต่อการดูด การกลืน โดยทั#วไปขณะกลืนกระดูกส่วนล่างของ Cricord  
ที#อยูเ่หนือกล่องเสียงมีอากาศผา่นออกมาทางจมูก กล่องเสียงจะปิดนํ�านมและอากาศจะผา่นเขา้สู่
หลอดอาหารขณะหายใจกล่องเสียงจะเปิดมีอากาศผา่นเขา้ทางปอด ทารกเกิดก่อนกาํหนดมีปัญหา
การดูดกลืนนมมาก เนื#องจากการดูด การกลืน และการหายใจไม่สัมพนัธ์กนัจึงไม่สามารถดูดนม
จากเตา้ไดเ้หมือนทารกเกิดครบกาํหนด (Leifer, 2015) โดยทารกจะเริ#มมีพฒันาการการดูด การกลืน
และการหายใจ ตั�งแต่อายทุารกในครรภ ์27-28 สัปดาห์ จะประสานสัมพนัธ์กนัดีขึ�นเมื#ออาย ุ32-34 
สัปดาห์ การดูดและกลืนจะทาํหนา้ที#สมบูรณ์ เมื#ออาย ุ36-37 สัปดาห์ ดงันั�นทารกเกิดก่อนกาํหนดจึง
สาํลกันมไดง่้าย (Leifer, 2015) 
 2.  ระบบทางเดินอาหาร ทารกเกิดก่อนกาํหนดมีระบบการสร้างเอนไซมที์#จาํเป็น 
ในการยอ่ย และการดูดซึมไม่สมบูรณ์ ประกอบกบักลา้มเนื�อหูรูดกระเพาะอาหารและหลอดอาหาร
ไม่แขง็แรง ทาํใหท้ารกเกิดอาการขยอ้น อาเจียน สาํรอกนม ทอ้งผกูไดง่้าย นอกจากนี�  ยงัพบปัญหา
การยอ่ยนํ�าตาล Lactose ไดไ้ม่เตม็ที# ถา้ไดรั้บนมที#มีความเขม้ขน้สูง เช่น นมผสม จะทาํใหเ้กิดแก๊ส
ในลาํไส้ ส่งผลใหเ้กิดอาการทอ้งอืด และลาํไส้เน่าไดง่้าย ซึ# งเป็นสาเหตุของการเสียชีวติที#พบบ่อย 
ทารกคลอดก่อนกาํหนดส่วนใหญ่จึงตอ้งงดนํ�าและอาหารหรือให้อาหารทางสายยาง นบัเป็นสาเหตุ
หนึ#งที#ทาํใหท้ารกไม่สามารถดูดนมมารดาได ้(Leifer, 2015) 
 3.  ระบบการควบคุมอุณหภูมิกายของทารก ทารกเกิดก่อนกาํหนดมีการสูญเสีย 
ความร้อนไดง่้าย เนื#องจากพื�นที#ผวิของร่างกายมากเมื#อเทียบกบันํ�าหนกัตวั ดงันั�นถา้ภาวะร่างกายมี
อุณหภูมิตํ#าตวัเยน็จะทาํใหท้ารกเกิดภาวะหายใจลาํบากมีภาวะเลือดเป็นกรด และเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนทาํใหมี้อาการหายใจเร็ว และหยดุหายใจ นอกจากนี� เมื#อร่างกายมีอุณหภูมิร่างกายตํ#า  
การสูบฉีดเลือดไปเลี�ยงอวยัวะต่าง ๆ นอ้ยลง ระบบที#ไวต่อภาวะนี� คือ ระบบกระเพาะอาหารและ
ลาํไส้ ทารกจะมีอาการทอ้งอืด สาํรอกนมไดง่้าย เสี#ยงต่อการเกิดภาวะลาํไส้เน่าได ้เมื#อทารกอยูใ่น
ภาวะตวัเยน็จะทาํใหท้ารกซึมเขียวหยดุหายใจและไม่สามารถดูดนมมารดาได ้(Leifer, 2015) 
 4.  พฒันาการดา้นระบบประสาท ทารกเกิดก่อนกาํหนดมีพฒันาการระบบประสาท 
ส่วนซีรีบรัลคอร์เทกซ์ (Cerebral cortex) ยงัเจริญเติบโตไดไ้ม่เตม็ที# จึงทาํใหท้ารกมีช่วงเวลาหลบั
ยาว เฉลี#ย 17.15 ชั#วโมงต่อวนั ซึ# งทาํใหท้ารกมีพฤติกรรมหลบัเป็นส่วนใหญ่ไม่ตื#นมาดูดนมตาม
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เวลาเหมือนทารกเกิดครบกาํหนด นบัเป็นปัญหาที#ทาํใหท้ารกไม่สามารถไดรั้บนมแม่เหมือนกบั
ทารกเกิดครบกาํหนดได ้(Leifer, 2015) 
 กล่าวโดยสรุป ทารกเกิดก่อนกาํหนดส่วนใหญ่ มีระบบการทาํงานของร่างกายไม่
สมบูรณ์ ไดแ้ก่ ระบบทางเดินหายใจ ระบบการควบคุมอุณหภูมิกาย ระบบทางเดินอาหาร  
และระบบประสาท จึงทาํใหท้ารกไม่สามารถดูดนมจากเตา้ได ้ถา้มารดาไม่บีบนํ�านมใหก้บัทารก 
ทารกจะไม่มีโอกาสไดรั้บนมแม่เหมือนกบัทารกเกิดครบกาํหนดได ้
 

การเลี.ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนกําหนด 
 มารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนดส่วนใหญ่ไม่ประสบความสาํเร็จในการเลี�ยงลูกดว้ยนม
แม่อยา่งเดียว อยา่งนอ้ย 6 เดือน (WHO, 2006) เนื#องจากทารกเกิดก่อนกาํหนดตอ้งแยกจากมารดา 
ไม่สามารถดูดนมจากเตา้ได ้เพราะกลไกการดูด และการกลืนนม ยงัไม่สัมพนัธ์กนั ตอ้งไดรั้บการ
รักษา โดยการให้อาหารทางสายยางหรืองดนํ�าและอาหาร ใหอ้าหารทางหลอดเลือดดาํแทน ทารก
ตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ด (เกรียงศกัดิ5  จีระแพทย,์ 2550; Leifer, 2015; Poore & Barlow, 2009) 
จากทีมบุคลากรทางการแพทย ์ดงันั�นวธีิที#จะทาํใหท้ารกมีโอกาสไดรั้บนํ�านมแม่ คือ การบีบเก็บ
นํ�านม ซึ# งตอ้งใชเ้วลาในการบีบเก็บนํ�านมนาน 2 สัปดาห์ หรือมากกวา่ 1 เดือน และพบวา่ มารดา
ส่วนใหญ่ไม่สามารถปฏิบติัได ้เมื#อทารกหายจากอาการเจ็บป่วยพร้อมดูดนมจากเตา้ จะพบวา่มารดา
ไม่มีนํ�านมเพียงพอใหก้บัทารกสาเหตุจากขาดความตั�งใจ และพฤติกรรมการบีบนํ�านมลดลง (Avery 
& Magnus, 2011; Cricco-Lizza, 2011; Digirolamo et al., 2005) ทาํใหต้อ้งใชน้มผสมทดแทน 
บุคลากรทางการแพทยจึ์งควรใหค้วามสาํคญัวางแผน และหาแนวทางปฏิบติัที#ถูกตอ้ง โดยศึกษาจาก
ช่วงระยะเวลาของการสร้าง และหลั#งของนํ�านมดงันี�  
 กระบวนการสร้างนํ�านมและหลั#งของนํ�านม (Lactogenesis) 
 เมื#อมารดาเริ#มตั�งครรภ ์จะมีกระบวนการกระตุน้ของฮอร์โมนทั�งเอสโตรเจน  
และโปรเจสเทอโรน และโปรแลคตินกระตุน้ต่อมนํ�านมใหเ้ตรียมสร้างนํ�านม แต่ยงัไม่มีการหลั#ง
ของนํ�านม ในระยะตั�งครรภ ์แมว้า่ฮอร์โมนโปรแลคตินจะสูงขึ�น แต่จะถูกยบัย ั�งดว้ย Prolactin 
inhibiting factor สตรีตั�งครรภบ์างรายอาจมีนํ�านมที#สร้างก่อนหวันํ�านมซึมออกมาเล็กนอ้ยในช่วง
ไตรมาสที#สองของการตั�งครรภ ์ซึ# งในระยะตั�งครรภแ์ละระยะหลงัคลอด เซลลส์ร้างนํ�านม 
(Lactocyte) จะผลิตนํ�านมเกิดขึ�น ในต่อมนํ�านมที#มีปริมาณมากขึ�น โดยแบ่งกระบวนการสร้างและ
หลั#งนํ�านมไดเ้ป็น 3 ระยะ (ศิราภรณ์ สวสัดิวร, 2555; ศุภวทิย ์มุตตามระ, กุสุมา ชูศิลป์, อุมาพร 
สุทศัน์วรวฒิุ, วราภรณ์ แสงทวสิีน และยพุยง แห่งเชาวนิช, 2555; Lawrence & Lawrence, 2011) 
ดงัต่อไปนี�  
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 1.  ระยะที#หนึ#งของการสร้างนํ�านม (Lactogenesis l) เริ#มในไตรมาสสุดทา้ยของ 
การตั�งครรภ ์คือ 12 สัปดาห์ก่อนคลอดถึง 3 วนัหลงัคลอด โดยสร้างเซลลน์ํ�านม (Lactocyte) ภายใต้
การควบคุมของต่อมไร้ท่อ (Endocrine/ Hormonal control) จะเริ#มมีการเปลี#ยนแปลงและผลิต 
Colostrums ออกมาช่วงทา้ยของการตั�งครรภ ์และภายหลงัคลอดวนัแรก ซึ# งระยะนี� มีฮอร์โมน 
โปรเจสเทอโรน (Progesterone) สูงทาํใหเ้กิดการยบัย ั�งการหลั#งของนํ�านมจากนั�น ระดบั 
Progesterone และ Estrogen จะลดลง ทาํใหฮ้อร์โมน Prolactin เพิ#มขึ�น เป็นการเริ#มตน้ระยะที# 2  
ของการสร้างนํ�านม (Lactogenesis ll)  
 2.  ระยะที#สองของการสร้างนํ�านม (Lactogenesis ll) หรือนํ�านมช่วงเปลี#ยนผา่น 
 เริ#มในระยะช่วง 36-96 ชั#วโมงหลงัคลอด ปริมาณนํ�านมจะมีมากขึ�นใน 2-3 วนั การสร้างนํ�านมช่วง
นี�ไม่ไดถู้กควบคุมดว้ยฮอร์โมนเพียงอยา่งเดียว แต่ถูกควบคุมดว้ยการตอบสนองอตัโนมติัของระบบ
ประสาทและฮอร์โมน (Neurohormonal reflex) การสัมผสัที#หวันมดว้ยการดูดนมของทารก หรือ
การบีบนํ�านมในชั#วโมงแรกหลงัคลอด จะเป็นการเริ#มสร้างนํ�านมในระยะที# 2 ซึ# งระยะที# 1 และ 2 
กระบวนการผลิตเกิดจากฮอร์โมน Prolactin และ Oxytocin ร่างกายจะผลิตนํ�านมโดยธรรมชาติ แม้
จะไม่ไดรั้บการกระตุน้จากการดูดนมของทารกหรือการปั� มนมของมารดา 
 การกดบีบท่อนํ�านมที#บริเวณหวันํ�านมและลานนม จะกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหลงัให้
หลั#ง Oxytocin ซึ# งเป็นฮอร์โมนแห่งความสุข จากนั�น Oxytocin จะไปกระตุน้เยื#อบุผวิเส้นใย
กลา้มเนื�อที#พนัรอบต่อมสร้างนํ�านมและท่อนมบีบตวั เพื#อใหน้ํ�านมพุง่ออกมาจากต่อมสร้างนํ�านม 
ผา่นไปทางท่อนํ�านมและขบัออกมาจากเตา้ ดงันั�นช่วง 72 ชั#วโมงแรกหลงัคลอด ถา้มีการเริ#มดูด 
หรือบีบนํ�านมเร็ว บ่อย ถูกวธีิ และเกลี�ยงเตา้จะมีการสร้างนํ�านมเพิ#มมากขึ�น เริ#มจากการผลิตนํ�านม 
ระยะหวันํ�านม (Colostrum) ช่วง 1-3 วนัแรกถึงจะมีปริมาณนอ้ยเพียง 2-3 หยด ถา้บีบสมํ#าเสมอ 
ต่อเนื#องทุก 2-3 ชั#วโมง จะสามารถผลิตนํ�านมไดเ้พิ#มขึ�นมีปริมาณสมํ#าเสมอได ้(Eglash et al., 2008; 
Spatz, 2013; Mckinney et al., 2013) 
 3.  ระยะที#สามของการสร้างนํ�านม (Lactogenesis lll) เกิดขึ�นหลงัอายทุารก 1 ถึง 2 
สัปดาห์หลงัคลอด เตา้นมจะคงสภาพการผลิตนํ�านม (Galactopoesis) และควบคุมส่วนประกอบของ
นํ�านมที#สร้างอยา่งเตม็ที# (Mature milk) การสร้างของนํ�านมช่วงนี� ขึ�นอยูก่บักลไกการกระตุน้
ปฏิกิริยานํ�านมพุง่ (Milk ejection reflex) ที#เกิดจากการดูดนํ�านมของทารกหรือการบีบนํ�านมออกใน
แต่ละครั� ง จากการศึกษาในกลุ่มมารดาที#ประสบความสาํเร็จการบีบเก็บนํ�านม พบวา่ ช่วง 1-2 
สัปดาห์แรกมีความสาํคญัมาก ถา้สามารถบีบถูกตอ้ง สมํ#าเสมอ จนผา่นเขา้สู่ระยะที# 3 ของการสร้าง
นํ�านมจะเกิดการคงสภาพการสร้างของนํ�านมคงที#และสมํ#าเสมอไดถึ้งประมาณ 750-1,200 มิลลิลิตร
ต่อวนัได ้(Froh et al., 2015)  
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 โปรแกรมส่งเสริมการบีบเก็บนํ�านมในครั� งนี�  เป็นการส่งเสริมการสร้างนํ�านมในระยะที# 
1 และ 2 โดยในระยะนี�ไม่ไดถู้กควบคุมดว้ยฮอร์โมนเพียงอยา่งเดียว แต่ถูกควบคุมดว้ยการ
ตอบสนองอตัโนมติัของระบบประสาทและฮอร์โมน (Neurohormonal reflex) การสัมผสัที#หวันม
ดว้ยการนวดดึงหวันมของมารดาหรือการบีบนํ�านมแทนการดูดของทารก ในชั#วโมงแรกหลงัคลอด
จะช่วยกระตุน้การสร้างและหลั#งของนํ�านมจนถึงระยะที# 3 ไดง่้ายขึ�น 
 ประโยชน์ของนํ.านมแม่ 
 นํ�านมแม่มีประโยชน์ต่อทารกเกิดก่อนกาํหนด เนื#องจากมีสารอาหารครบถว้น มีสัดส่วน
เหมาะสมสาํหรับสรีระร่างกายทั�งทางดา้นร่างกาย สติปัญญา และจิตใจ หรือความฉลาดทางอารมณ์
ของทารก และมีประโยชน์ต่อมารดาทั�งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์  
และคณะ, 2555; ศุภวทิย ์นุตตามระ และคณะ, 2555; Kotey & Spatz, 2013; Lawrence & Lawrence, 
2011; Mckinney et al., 2013; Wilson et al., 2016) ดงันี�  
 ประโยชน์ต่อทารก  
 ดา้นร่างกายนํ�านมแม่จะถูกนาํไปใชพ้ฒันาเสริมสร้างการเจริญเติบโตในอวยัวะต่าง ๆ 
ของร่างกาย (พชัรินทร์ เงินทอง, 2558; American Academy of Pediatrics, 2012) ดงันี�  
 1.  ระบบทางเดินอาหารนํ�านมแม่ มีสัดส่วนของโปรตีน Whey มากกวา่ Casine ร่างกาย
จึงสามารถยอ่ย และดูดซึมนาํไปใชไ้ดอ้ยา่งรวดเร็ว ส่วน α-lactabumin, IgA และ Secretory IgA 
ช่วยยบัย ั�งการเติบโตของแบคทีเรียในลาํไส้ นอกจากนี�ยงัมี Oligosaccharides ช่วยเคลือบทางเดิน
อาหาร ป้องกนัการเกิดเชื�อก่อโรคกบัร่างกายได ้
 2.  ระบบภูมิคุม้กนั นํ�านมแม่ทาํหนา้ที#เป็นภูมิคุม้กนัโรคเนื#องจากมีสารต่าง ๆ ดงัต่อไปนี�  
  2.1  นํ�านมระยะ Colostrum มี White blood cell ร้อยละ 80-90 และมี Monocytic 
phagocytes ช่วยทาํลายเชื�อแบคทีเรียและเชื�อรา 
  2.2  พบ Lysozyme ช่วยยอ่ยแบคทีเรียอนัเป็นสาเหตุโรคอุจจาระร่วง 
  2.3  พบ Immunoglobulin IgA, IgG และ IgM ช่วยป้องกนัการติดเชื�อในระบบ
ทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี�ยงัช่วยเสริมสร้างระบบภูมิคุมกนั 
  2.4  พบ Interferon ช่วยป้องกนัเชื�อไวรัส และส่งเสริมการทาํงานของเมด็เลือดขาว 
  2.5  พบ Lactoferin ป้องการการดึงธาตุเหล็กของแบคทีเรียบางชนิด ซึ# งอาจก่อให้เกิด
โรค ไดแ้ก่ เชื�อ Staphylococci, E.coli เป็นตน้ 
  2.6  พบ Oligosaccharide ช่วยเคลือบทางเดินอาหาร ป้องกนัการเกิดเชื�อก่อโรค  
  2.7  พบ Nucleotide ลดการเกิดอุจจาระร่วง 
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 3.  ลดการเกิดภาวะตวัเหลือง ซึ# งนํ�านมมารดาจะช่วยขบัสารสีเหลืองในร่างกาย 
(Bilirubin) โดยแรกเกิดจะช่วยขบัขี� เทา ซึ# งทาํใหส้ารสีเหลืองในร่างกาย (Bilirubin) ถูกขบัออกมา
กบัอุจจาระ และปัสสาวะเป็นการป้องกนัการเกิดภาวะตวัเหลืองในทารกได ้
 4.  พฒันาจอประสาทตา เนื#องจาก มี Docosahexgenoic acid (DHA) และ Arachidonic 
acid (AA) ช่วยเพิ#มการสร้างจอประสาทตา ทาํใหส้ายตาคมชดั ส่งเสริมการมองเห็นและการ
เคลื#อนไหว ทั�งนี� ยงัช่วยป้องกนัความเสื#อมของจอประสาทตา จากกการไดรั้บออกซิเจนเกินปกติ  
 5.  ลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพ ้นํ�านมแม่ช่วยป้องกนัโรคภูมิแพมี้ผลโดยตรงเนื#องจากทารก
ไม่ไดรั้บอาหารแปลกปลอมที#เป็นตวักระตุน้ให้เกิดการแพ ้และ β-lactoglobulin ช่วยไม่ใหส้ารที#
กระตุน้ถูกดูดซบัผา่นผนงัลาํไส้โดยมีการสร้างเซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนั ที#มีในนมแม่ช่วยลดอตัรา
การเกิดโรคภูมิแพไ้ด ้ลดการเกิดโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวในทารกไดร้้อยละ 20 มะเร็งต่อมนํ�าเหลือง
ร้อยละ 24 และมะเร็งสมองร้อยละ 41  
 6.  ช่วยเสริมสร้างทุกระบบของร่างกาย ช่วยใหท้ารกรอดพน้จากการติดเชื�อความพิการ 
และการเสียชีวติลงได ้
 ดา้นสติปัญญา เนื#องจากในนํ� านมแม่ มีวติามิน เกลือแร่ พลงังานต่าง ๆ หลายชนิด เช่น  
มีกรดไขมนั Docosahexaenoic acid (DHA) และ Arachidonic (AA) เป็นจาํนวนมากกวา่นมผสม  
ซึ# งกรดไขมนัชนิดนี�จะช่วยพฒันาเนื�อเยื#อประสาทสมอง  นอกจากนี�ในนํ�านมแม่ยงัมี Lactose ที#สูง
ที#สุดซึ# งเป็นส่วนสาํคญัในการสร้างเนื�อสมอง ส่งผลใหเ้กิดการพฒันาทางสมองอยา่งเตม็ที# 
 ดา้นจิตใจ เมื#อมารดาบีบนํ�านมใหก้บัทารก จะมีการกระตุน้ใหร่้างกายมารดาหลั#ง
ฮอร์โมน Oxytocin ซึ# งเป็นฮอร์โมนแห่งความสุขของมารดา ถ่ายทอดอารมณ์ไปยงัทารก เมื#อมารดา
สัมผสั หรือทาํการเคลือบนํ�านมในช่องปากใหก้บัทารก ส่งเสริมสายสัมพนัธ์ที#ดี ระหวา่งมารดาและ
ทารก ทาํใหเ้กิดความรักใคร่ผกูพนั ซึ# งเป็นพื�นฐานของการพฒันาอุปนิสัย การปรับตวั การเรียนรู้ใน
อนาคต 
 ประโยชน์ต่อมารดา 
 เนื#องจากพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมที#ถูกตอ้ง สมํ#าเสมอ เทียบเท่ากบัการดูดนมจากเตา้
ของทารก จึงเป็นการช่วยกระตุน้การสร้างและหลั#งของนํ� านม ในมารดาทดแทนการดูดนมจากเตา้
ของทารก (พชัรินทร์ เงินทอง, 2558; American Academy of Pediatrics, 2012; Hockenberry & 
Wilson, 2013; Mckinney et al., 2013) ซึ# งเป็นผลดีต่อมารดาดงันี�  
 1.  มดลูกเขา้อู่เร็ว ลดโอกาสเสี#ยงต่อการตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum hemorrhage) 
ซึ# งอาจเกิดขึ�นในระยะ 2-3 วนัหลงัคลอด โดยในขณะที#มารดาบีบนํ�านมสมองส่วน Hypothalamus 
จะถูกกระตุน้ ใหส่้งสัญญาณไปกระตุน้ต่อม Pituitary ส่วนหลงั ใหมี้การหลั#งฮอร์โมน Oxytocin 
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เขา้สู่กระแสเลือดอยา่งสมํ#าเสมอ ส่งผลใหม้ดลูกหดรัดตวัดีขึ�นและบ่อยขึ�น ช่วยขบันํ�าคาวปลา มีผล
ใหม้ดลูกเขา้อู่เร็วขึ�นหรือกลบัสู่สภาพปกติไดเ้ร็วขึ�น  
 2.  ลดโอกาสเกิดโรคมะเร็ง มารดาที#มีพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมที#ดีเทียบเท่ากบั 
การดูดนมของทารกในระยะนาน มีโอกาสลดความเสี#ยง ต่อการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม มะเร็งรังไข่ 
มะเร็งเยื#อบุโพรงมดลูกได ้ซึ# งมีหลายการศึกษาที#แสดงใหเ้ห็นวา่ มารดาที#เลี�ยงลูกดว้ยนมแม่มี
โอกาสเกิดโรคมะเร็งเตา้นมไดน้อ้ยกวา่มารดาที#ไม่ไดเ้ลี�ยงลูกดว้ยนมแม่  
 3.  รูปร่างสมส่วน มารดาที#บีบเก็บนํ�านม แทนการดูดนมของทารก ส่วนใหญ่จะมีรูปร่าง
ดีไม่อว้น เนื#องจากมีการเผาผลาญไขมนัที#สะสมไวม้าผลิตนํ�านม ส่งผลใหเ้ป็นโรคอว้นนอ้ยลง  
ลดโอกาสเสี#ยงโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจขาดเลือด  
 4.  ช่วยคุมกาํเนิด ถา้มารดามีพฤติกรรมบีบนํ�านมที#ดี ถูกตอ้ง สมํ#าเสมอ ทดแทน 
การดูดนมของทารก ในระยะ 6 เดือนแรก จะช่วยกระตุน้สมอง Hypothalamus ยบัย ั�ง 
การหลั#งฮอร์โมน  Prolactin-inhibiting factor (PIF) กระตุน้ Prolactin ในกระแสเลือดใหสู้งขึ�น  
ช่วยยบัย ั�งการตกไข่ ซึ# งเป็นวิธีการคุมกาํเนิดโดยธรรมชาติอีกวธีิหนึ#ง 
 5.  มีความภูมิใจในตวัเองเพิ#มมากขึ�น เนื#องจากพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมจะมี 
การหลั#งฮอร์โมน Oxcytocin ซึ# งเป็นฮอร์โมนแห่งความสุข ส่งผลใหม้ารดาเกิดความรักความผกูพนั
กบับุตรเพิ#มมากขึ�น เกิดสัญชาติญาณของความเป็นแม่เพิ#มมากขึ�น เป็นการลดและป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าในมารดาหลงัคลอดไดอี้กทางหนึ#ง   
 การเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่นอกจากมีประโยชน์ต่อทารก และมารดาแลว้ นกัจิตวทิยามีความ
เชื#อวา่เป็นรากฐานที#สาํคญัในการพฒันาอุปนิสัยการเรียนรู้ และการปรับตวัของทารก (กรมอนามยั, 
2556) ดงันั�นควรส่งเสริมให้มารดาและครอบครัวมีความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านม เพื#อใหมี้
พฤติกรรมในการบีบเก็บนํ�านมไดถู้กตอ้งและต่อเนื#อง  
 

ทฤษฏพีฤติกรรมตามแผน 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned Behavior [TPB]) เป็นทฤษฎีที#ผูว้จิยั
นาํมาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัครั� งนี�  ซึ# งทฤษฎีนี� เป็นทฤษฎีทางจิตวทิยาสังคม (Social 
psychology) ถูกพฒันาโดย Ajzen ตั�งแต่ปี ค.ศ.1985 โดยพฒันาเพิ#มเติมมาจากทฤษฎีการกระทาํ
อยา่งมีเหตุผล (Theory of Reason Action [TRA]) ของ Ajzen and Fishbein (1980) โดยเพิ#มปัจจยัที#
สามที#มีอิทธิพลต่อความตั�งใจที#จะกระทาํพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control [PBC]) โดยตวัแปรนี� มีความสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดทฤษฎี เรื#อง การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura ซึ# งเนน้การ
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รับรู้ความสามารถของตนเองดา้นปัจจยัภายในของบุคคล ต่างกบั Ajzen ที#เนน้ทั�งปัจจยัภายในและ
ปัจจยัภายนอกของบุคคล  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที# 2 ภาพจาํลองของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 2002, p. 1) 
 
 จากรูปภาพที# 2 สรุปไดว้า่ทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนมีแนวคิดพื�นฐานวา่บุคคลจะกระทาํ
พฤติกรรมใดยอ่มมีเหตุผล มีการใชข้อ้มูลที#มีอยูอ่ยา่งเป็นระบบรวมทั�งมีการคิดพิจารณาที#ดี  
เพื#อตดัสินใจวา่จะกระทาํพฤติกรรมหรือไม่กระทาํพฤติกรรม โดยถือวา่ความตั�งใจ (Intention)  
เป็นปัจจยัดา้นแรงจูงใจตามธรรมชาติและเป็นปัจจยัหลกัที#สาํคญัร่วมกบัปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดความ
ตั�งใจ ที#จะกระทาํพฤติกรรมเพิ#มมากขึ�น ไดแ้ก่ 1) ทศันคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward behavior)         
2) การคลอ้ยตามกลุ่มครอบครัวหรือสังคม (Subjective norm) และ 3) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived Behavioral Control [PBC]) ปัจจยัทั�ง 3 มีผลโดยตรงต่อ
ความตั�งใจหรือเจตนาที#จะแสดงพฤติกรรมและความตั�งใจนั�นจะเป็นตวัผลกัดนัใหเ้กิดการแสดง
พฤติกรรมออกมา ทฤษฎีตามแผนยงัไดใ้หค้วามหมายเฉพาะในแต่ละตวัแปร ตามโครงสร้างของ
ทฤษฎีโดยอธิบายไดด้งันี�  
 1.  ทศันคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward behavior) หมายถึง ความรู้สึก ความเชื#อ     
การรู้คุณค่าเกี#ยวกบัการกระทาํนั�น ๆ โดยอาจเป็นทางบวกหรือทางลบ ซึ# งส่งผลต่อการสนบัสนุน 

ทศันคติต่อการกระทาํพฤติกรรม
(Attitude toward the behavior) 

ความตั�งใจ 
(Intention) 

การคลอ้ยตามกลุ่มครอบครัว 
หรือสังคม (Subjective norm) 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมพฤติกรรม

(Perceived behavioral control) 

พฤติกรรม 
(Behavior) 
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หรือต่อตา้นการกระทาํนั�น ๆ กล่าวไดว้า่หากบุคคลยิ#งมีทศันคติที#ดีหรือเป็นบวกต่อการกระทาํ
พฤติกรรมใด ๆ ก็จะยิ#งมีความตั�งใจอยา่งมาก ที#จะกระทาํพฤติกรรมนั�น ๆ ในทางตรงกนัขา้ม  
หากบุคคลยิ#งมีทศันคติที#ไม่ดีหรือเป็นลบ ก็จะยิ#งต่อตา้นที#จะกระทาํพฤติกรรมนั�น โดยการประเมิน
ทศันคติต่อการกระทาํพฤติกรรมจะมี 2 แบบคือ ประเมินโดยตรง และประเมินโดยออ้ม  
การประเมินโดยตรง เช่น เห็นดว้ยต่อการกระทาํพฤติกรรมนั�นหรือไม่ การประเมินโดยออ้ม  
เช่น การกระทาํพฤติกรรมนั�นมีผลดี หรือผลเสียต่อตนเองอยา่งไร 
 2.  การคลอ้ยตามกลุ่มครอบครัวหรือกลุ่มสังคม (Subjective norm) หมายถึง การรับรู้วา่
บุคคลที#มีความสาํคญัสาํหรับตนเองตอ้งการ หรือไม่ตอ้งการใหก้ระทาํพฤติกรรมนั�น บุคคลที#มี
ความสาํคญัสาํหรับตนเอง หมายถึง บิดา มารดา ยา่ ยาย คู่สมรส ถา้มารดารับรู้วา่บุคคลที#มี
ความสาํคญัสาํหรับตนเองตอ้งการ ใหก้ระทาํพฤติกรรมนั�น ๆ บุคคลจะมีแนวโนม้ที#จะกระทาํ
พฤติกรรมนั�นสูง ในทางตรงขา้มหากมารดารับรู้วา่บุคคลที#มีความสาํคญัสาํหรับตวัเองไม่เห็นดว้ย 
หรือไม่ตอ้งการใหก้ระทาํพฤติกรรมนั�น ๆ ก็จะมีแนวโนม้ที#จะไม่กระทาํพฤติกรรมนั�น การประเมิน
บรรทดัฐานกลุ่มอา้งอิง สามารถประเมินได ้2 ทางคือ แบบทางตรง และทางออ้ม การประเมิน
ทางตรง เช่น บุคคลที#ความสําคญัสาํหรับเขาเห็นดว้ยหรือไม่ ที#เขากระทาํพฤติกรรมนั�น  
การประเมินทางออ้ม เช่น บุคคลที#ความสาํคญัสาํหรับเขายอมรับการกระทาํนั�นหรือไม่ 
 3.  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral 
control) หมายถึง ความรู้สึกหรือการรับรู้ของบุคคลวา่เป็นการยากหรือง่ายที#จะกระทาํพฤติกรรม
นั�น โดยอาจเกิดจากประสบการณ์ การคาดคะเน ปัจจยัสนบัสนุน หรือปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ  
โดยพิจารณาถึงความเป็นไปไดที้#จะกระทาํพฤติกรรมนั�นใหส้าํเร็จ องคป์ระกอบพื�นฐานของ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมประกอบดว้ย ความเชื#อมั#นของบุคคล  
ที#จะกระทาํพฤติกรรมนั�นไดห้รือไม่ ง่ายหรือยาก อาจมาจากปัจจยัภายในบุคคลเช่น ความรู้  
ความเชี#ยวชาญ ความสามารถ และการวางแผนที#ดีหรืออาจมาจากปัจจยัภายนอกเช่น เวลา โอกาส 
และความร่วมมือจากผูอื้#น ถา้บุคคลมีการรับรู้การควบคุมพฤติกรรมตรงกบัความเป็นจริง อาจจะ
กระทาํกบัพฤติกรรมนั�นโดยตรง ซึ# งไม่ผา่นความตั�งใจก่อนก็ไดว้ธีิการวดัมี 2 วธีิ คือ ทางตรงและ
ทางออ้ม โดยการวดัทางตรงเป็นการประเมินความรู้สึก ความเชื#อหรือการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองวา่ยากหรือง่าย  ไดห้รือไม่ได ้ที#จะกระทาํพฤติกรรมนั�น ส่วนทางออ้มเป็นการวดัความเชื#อ
และการรับรู้อาํนาจเกี#ยวกบัปัจจยัควบคุม 
 4.  ความตั�งใจในการกระทาํพฤติกรรม (Intention) หมายถึง ความตอ้งการหรือ 
ความพยายามของบุคคลที#จะกระทาํพฤติกรรมนั�น ๆ ซึ# งเป็นปัจจยัหลกัในการกาํหนดพฤติกรรม
ของบุคคล Ajzen (2002) มีความเชื#อวา่หากบุคคลมีความตั�งใจแน่วแน่ที#จะกระทาํพฤติกรรมนั�น 
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โดยอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของตนเองอยา่งเตม็ที# จะมีแนวโนม้สูงที#จะกระทาํพฤติกรรมนั�นสูง แต่
สาํหรับพฤติกรรมที#บุคคลประสบปัญหา ในการควบคุมความตั�งใจอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอตอ้ง
อาศยัปัจจยัอื#นช่วยส่งเสริมความตั�งใจใหมี้ความพยายามที#จะกระทาํพฤติกรรมนั�น ๆ เพิ#มมากขึ�น 
ไดแ้ก่ การส่งเสริมทศันคติต่อพฤติกรรม การส่งเสริมการคลอ้ยตามกลุ่มครอบครัวหรือสังคม และ
การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมร่วมดว้ย 
 5.  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระทาํพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ#งของบุคคล 
โดยจะอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของความตั�งใจที#จะกระทาํพฤติกรรมนั�น ดงันั�นความตั�งใจของบุคคล 
ที#จะกระทาํหรือไม่กระทาํพฤติกรรมจึงเป็นตวักาํหนดที#ใกลชิ้ดของการกระทาํพฤติกรรม 
โดยความตั�งใจที#จะกระทาํของบุคคลนี� ขึ�นอยูก่บัปัจจยั 3 ประการ คือ เจตนาของตนเอง 
และการคลอ้ยตามกลุ่มครอบครัวหรือกลุ่มสังคมร่วมกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการควบคุมพฤติกรรม การทาํนายพฤติกรรมจะแม่นยาํเพียงใดขึ�นอยูก่บัเงื#อนไข 3 ประการ คือ 
1) การกระทาํพฤติกรรมตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมที#ทาํนาย 2) ในการกระทาํพฤติกรรม 
ช่วงเวลาเก็บขอ้มูลตอ้งคงที# และ 3) การทาํนายพฤติกรรมจะยิ#งแม่นยาํขึ�น ถา้มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรมที#ใกลก้บัความเป็นจริง อาจกาํหนดขอบเขต
พฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจนขึ�น เช่น การกระทาํ บริบท และเวลา เป็นตน้  
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) สามารถเปลี#ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลได ้ดงันั�นถา้นาํทฤษฏีนี�มาใชใ้นการเปลี#ยนแปลงพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม
ใหค้งอยูต่ลอดไปเป็นเวลานาน ตอ้งอาศยัความตั�งใจในการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ และความตั�งใจที#จะ
บีบเก็บนํ�านมใหก้บัทารกดว้ยวธีิ ส่งเสริมทศันคติของมารดาและครอบครัวเกี#ยวกบัพฤติกรรม 
การบีบเก็บนํ�านมที#ถูกตอ้งสมํ#าเสมอ และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุม
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม เพื#อใหม้ารดาเกิดความมั#นใจและมีความพยายามมากยิ#งขึ�นที#จะปฏิบติั
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมใหก้บัทารกได ้
 ความตั.งใจและพฤติกรรมการบีบเก็บนํ.านมของมารดาที�มีทารกเกิดก่อนกําหนด 
 มารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนดส่วนใหญ่มีความตั�งใจในการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่นอ้ย 
เนื#องจากทารกเกิดก่อนกาํหนด มีนํ�าหนกัตวันอ้ย ตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล และไดรั้บ 
การดูแลจากบุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งใกลชิ้ดเพราะอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายยงัทาํงาน 
ไม่สมบูรณ์ แมจ้ะพบการศึกษาจาํนวนมากที#ชี� ใหเ้ห็นวา่นํ� านมแม่เป็นสิ#งที#ดีที#สุดสาํหรับทารก 
ช่วยเสริมสร้างทุกระบบของร่างกาย ช่วยใหท้ารกรอดพน้จากการติดเชื�อ ความพิการ และการ
เสียชีวติลงได ้แต่ปัญหาของมารดา คือ ไม่สามารถบีบเก็บนํ�านมใหก้บัทารกไดเ้พียงพอตลอดการ
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รักษาในโรงพยาบาล เนื#องจากมารดาตอ้งแยกจากทารก และทารกไม่สามารถดูดนมจากเตา้ไดจ้าก
สาเหตุการดูด การกลืน และการหายใจยงัไม่สัมพนัธ์กนั (Poore & Barlow, 2009)  
 ซึ# งอาจทาํใหเ้กิดการสาํลกันมได ้ตอ้งไดรั้บการรักษาโดยวธีิใส่สายยางทางปากเพื#อให้
นมแก่ทารก (เกรียงศกัดิ5  จีระแพทย,์ 2550; Leifer, 2015) มารดาจึงตอ้งใชเ้วลาในการบีบเก็บนํ�า
นมนานอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ หรือมากกวา่ 1 เดือน ตอ้งอาศยัความตั�งใจที#จะปฏิบติัพฤติกรรมการ
บีบนํ�านมที#ถูกตอ้ง สมํ#าเสมอ จึงจะทาํใหม้ารดามีนํ�านมเพียงพอสาํหรับทารก  
 

ความตั.งใจในการบีบเก็บนํ.านมของมารดาที�มทีารกเกิดก่อนกําหนด 
 ความตั�งใจ (Intention) ในการบีบเก็บนํ�านม หมายถึง ความตอ้งการหรือความพยายาม
ของมารดาที#จะกระทาํพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม ซึ# งความตั�งใจเป็นสิ#งสาํคญัที#จะทาํใหม้ารดา
เลือกหรือยติุการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่และพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมได ้(ดาริน ด่านเทศ, 2559; 
Digirolamo et al., 2005) และสาเหตุที#ทาํใหค้วามตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านมนอ้ยลง มีดงัต่อไปนี�   
 1.  มารดาขาดความรู้และมีทศันคติทางลบต่อการบีบเก็บนํ�านม (Attitude toward the 
behavior) ถา้ไดรั้บความรู้ที#ไม่ถูกตอ้งจะทาํใหม้ารดามีความเชื#อหรือทศันคติในทางลบ ส่งผลให้
เกิดความตั�งใจลดลงและไม่ปฏิบติัพฤติกรรมนั�น (Ajzen, 2002) เช่น มารดาไดรั้บความรู้ในทางที#
ถูกตอ้งในการบีบเก็บนํ�านม ทาํใหมี้ทศันคติในทางลบ  มีความตั�งใจนอ้ยในการปฏิบติัพฤติกรรม
บีบนํ�านมจึงเลือกที#จะยติุการบีบเก็บนํ�านม (ดาริน ด่านเทศ, 2559; ศิริลกัษณ์ ถาวรวฒันะ  
และวไิลรักษ ์บุษบรรณ์, 2554) และไม่ประสบความสาํเร็จในการบีบเก็บนํ�านมถึงร้อยละ 18 
(Eglash et al., 2008) 
 2.  การคลอ้ยตามกลุ่มครอบครัวหรือกลุ่มสังคม (Subjective norm) เป็นการรับรู้ของ
มารดาวา่ครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ดจะใหก้ระทาํพฤติกรรมนั�น ๆ หรือไม่กระทาํพฤติกรรม 
(Ajzen, 2002)  เช่น ครอบครัวที#ไม่สนบัสนุนการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ ทาํใหม้ารดาไม่สามารถใหน้ม
แม่อยา่งต่อเนื#องไดใ้นมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด (พชัรพร รัตนสงคราม, 2554; อาํภา วงัคาํ, 
2554) นอกจากนี�หลายการศึกษา (จิราพร วงศใ์หญ่ และคณะ, 2554; ดาริน ด่านเทศ, 2559) พบวา่ 
สามีเป็นบุคคลใกลชิ้ดที#มีอิทธิพลต่อมารดามากที#สุดที#ทาํใหม้ารดาเกิดการรับรู้วา่ควรหรือไม่ควร
เลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ ดงันั�นหากมารดารับรู้วา่คนในครอบครัวไม่ตอ้งการให้เลี�ยงลูกดว้ยนมแม่  
หรือไม่ใหค้วามสาํคญัในการบีบเก็บนํ�านมก็จะไม่ปฏิบติัพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมทนัที# 
 3.  ขาดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral 
control) เป็นความรู้สึกของบุคคลวา่เป็นการง่ายหรือยากที#จะกระทาํพฤติกรรมนั�น ๆ (Ajzen, 2002)  
เช่น มารดาไม่ทราบวธีิการเตรียมนํ�านมและแนวทางปฏิบติัเกี#ยวกบัการรักษาการสร้างปริมาณ



20 

นํ�านมใหเ้พียงพอ ทาํใหม้ารดาขาดความมั#นใจมีความพยายามนอ้ยที#จะปฏิบติัพฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ�านม ซึ# งมารดาที#มีการรับรู้ความสามารถในการบีบเก็บนํ�านมในระดบัตํ#า มีความตั�งใจนอ้ย 
จะยติุการบีบนํ�านมและตดัสินใจใหน้มผสมกบัทารก (พรนภา ตั�งสุขสันต ์และเอมพร รตินธร, 
2554; Lawrence, & Lawrence, 2005; Meedy et al., 2010)  
 ดงันั�นความตั�งใจจึงเป็นปัจจยัหลกัในการกาํหนดพฤติกรรมของบุคคลและมีแนวโนม้ที#
จะกระทาํพฤติกรรมนั�นมากขึ�น (Ajzen, 2002) จากการศึกษาที#ผา่นมาพบวา่ ความตั�งใจเป็นสิ#ง
สาํคญัที#จะทาํใหม้ารดาเลือกหรือยุติการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ได ้(Digirolamo et al., 2005) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Wilhelm et al. (2008) พบวา่ หากมารดามีความตั�งเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่และบีบเก็บ
นํ�านมสูงจะมีโอกาสใหน้มแม่แก่ทารกไดส้าํเร็จ และยาวนานถึง 6 เดือนได ้
 

พฤติกรรมการบีบเก็บนํ.านมของมารดาที�มทีารกเกิดก่อนกําหนด 
 พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมที#มีผลต่อการสร้างและการหลั#งนํ�านม คือ การกระทาํ 
หรือการปฏิบติัของมารดาเกี#ยวกบัการบีบเก็บนํ�านมที#ถูกตอ้งสมํ#าเสมอโดยยดึหลกัการสร้าง 
และหลั#งของนํ�านม 4 ขอ้ (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ และคณะ, 2555; ศิราภรณ์ สวสัดิวร  
และเบญ็จมาส ทศันะสุเทพ, 2556) ดงันี�  
 1.  บีบเร็ว คือ ระยะเวลาที#ให้ทารกดูดนมจากเตา้ครั� งแรกภายใน ½ ถึง 1 ชั#วโมงหลงั
คลอดในทารกเกิดปกติจะช่วยกระตุน้การหลั#งของฮอร์โมน Prolactin แต่ในทารกแรกเกิดป่วยหรือ
ทารกเกิดก่อนกาํหนดส่วนใหญ่ไม่สามารถดูดนมจากเตา้ได ้ตอ้งใชก้ารบีบนํ�านมเพื#อทดแทน 
การดูดนมของทารก ควรจะกระตุน้ใหม้ารดาเริ#มบีบนํ�านมเร็วภายใน 2 ชั#วโมงแรกหลงัคลอด 
 2.  บีบบ่อย คือ ระยะห่างของการดูดนมของทารกเกิดปกติ ฮอร์โมน Prolactin จะกลบัสู่
ระดบัพื�นฐานภายใน 3 ชั#วโมง ทารกจึงตอ้งดูดนมมารดาทุก 2-3 ชั#วโมง ดงันั�นในทารกแรกเกิดป่วย
หรือทารกเกิดก่อนกาํหนด ควรแนะนาํมารดาใหบี้บนํ�านมทุก 2-3 ชั#วโมง ภายใน 24 ชั#วโมง มารดา
ควรบีบนํ�านมใหไ้ด ้8-10 รอบต่อวนั เพื#อกระตุน้การผลิตฮอร์โมน Prolactin ส่งผลใหส้ร้างนํ�านม
เพิ#มมากขึ�นได ้
 3.  บีบถูกวธีิ คือ ลกัษณะการอมหวันม และการดูดนมของทารกเกิดปกติ คือ อมหวันม
ถูกตอ้งและดูดอยา่งมีประสิทธิภาพ แต่การศึกษาในครั� งนี�จะใชว้ธีิการบีบนํ�านมเพื#อทดแทน 
การดูดนมของทารกไดถู้กตอ้ง โดยใชแ้นวทางการประเมินตามหลกัการบีบเก็บนํ�านม (กรรณิการ์ 
วจิิตรสุคนธ์ และคณะ, 2555)  
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 วธีิการบีบนํ�านมดว้ยมือ (กรรณิการ์ วจิิตรสุคนธ์ และคณะ, 2555) มีขั�นตอนดงัต่อไปนี�  
  3.1  เตรียมภาชนะที#สะอาด โดยลา้งทาํความสะอาด และตม้ในนํ�าเดือดประมาณ  
10-15 นาที ซึ# งภาชนะที#ใชค้วรเป็นขวดปากกวา้งหรือถว้ยที#ทาํจากแกว้ หรือพลาสติกแขง็ 
  3.2  เพื#อป้องกนัการติดเชื�อควรตดัเล็บสั�น ลา้งมือดว้ยสบู่ และนํ�าที#สะอาดทุกครั� ง  
  3.3  ควรหามุมที#สงบ ทาํจิตใจใหส้บาย เช่นการฟังเพลง  ดูทีว ีอ่านหนงัสือที#ชอบ 
เพื#อใหม้ารดารู้สึกผอ่นคลายเป็นการกระตุน้ Oxytocin hormone 
  3.4  นวดคลึงเตา้นมเบา ๆ อาจใชผ้า้ชุบนํ�าอุ่นจดั ๆ ประคบ ใหน้วดเตา้เป็นวงกลมจาก
ฐานของเตา้นม เขา้หาหวันม หลงัจากนั�นดึงหวันม และคลึงเบา ๆ ก่อนบีบนํ�านม 
  3.5  ใชนิ้�วหวัแม่มือ วางดา้นบนของลานนม ห่างจากขอบหวันมประมาณ  
3 เซนติเมตร และวางนิ�วชี�ดา้นล่างของลานนม ซึ# งห่างจากขอบหวันมประมาณ 3 เซนติเมตร 
(นิ�วชี�วางตรงขา้มกบันิ�วหวัแม่มือเสมอตาํแหน่งเขม็นาฬิกาที#เลข 6 และ12) 
  3.6  กดนิ�วหวัแม่มือและนิ�วชี�  เขา้หาเตา้เป็นคู่ขนานพร้อม ๆ กนั หลงัจากนั�น  
บีบนิ�วหวัแม่มือและนิ�วชี� เขา้หากนัแลว้ปล่อยนิ�วทั�ง 2 พร้อม ๆ กนั (ทาํเป็นจงัหวะ คือ  
กด-บีบ-ปล่อย) 
       3.7  เปลี#ยนตาํแหน่งของนิ�วหวัแม่มือและนิ�วชี�ไปไดโ้ดยรอบเตา้นม  
       3.8  ใชเ้วลาในการบีบนํ�านมแต่ละขา้งประมาณขา้งละ 15 นาที  
(ขอ้ควรระวงัไม่ควรบีบ ดึง หรือเคน้หนา้อก อาจทาํใหม้ารดาเจบ็เตา้นมส่งผลใหก้ารหลั#งของ
ฮอร์โมน oxytocin ลดลงนํ�านมไหลนอ้ยลงได)้ 
 4.  บีบเกลี�ยงเตา้ คือ การดูดนมของทารกใหเ้กลี�ยงเตา้ เนื#องจากระยะที# 3 ของการสร้าง
นํ�านมคือสัปดาห์ที# 2-3 เป็นระยะที#ปริมาณการสร้างของนํ� านมเท่ากบัปริมาณที#มีการดูดออก  
หรือบีบนํ�านมออก ดงันั�นจึงควรแนะนาํมารดาใหบี้บนํ�านม 15 นาทีต่อเตา้หรือจนรู้สึกเตา้เบาลง 
หรือนํ�านมไหลนอ้ยลง 
 ปัจจัยที�มีผลต่อการสร้างและหลั�งนํ.านม (กรรณิการ์ วจิิตรสุคนธ์ และคณะ, 2555)  
มีดงันี�  
 1.  โภชนาการในมารดาระยะใหน้มบุตร ควรแนะนาํใหม้ารดาเลือกรับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู่ และรับประทานอาหารเพิ#มขึ�นประมาณร้อยละ 10 และควรเป็นอาหารใหม่สดเสมอ 
นอกจากนี�  ควรดื#มนํ�าใหเ้พียงพอ 2-3 ลิตรต่อวนั ดื#มนมเพิ#มวนัละ 2 แกว้ หรือ 500 มิลลิลิตร  
หรือประมาณ 2 กล่อง เพื#อชดเชยการสูญเสียนํ�าในร่างกายในการผลิตนํ�านม งดอาหารตากแหง้ 
อาหารหมกัดอง เหลา้หรือแอลกอฮอล ์รวมทั�งยาดอง และยาขบันํ�าคาวปลา เพราะอาจเกิดอนัตราย
ต่อทารกได ้
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 2.  การพกัผอ่น ครอบครัวควรดูแล เอาใจใส่ใหม้ารดาเกิดความสบายใจลดความเครียด 
ควรไดรั้บการพกัผอ่นใหเ้พียงพอ อยา่งนอ้ย 6-8 ชั#วโมงต่อวนั ซึ# งจะส่งผลใหมี้การหลั#งฮอร์โมน 
Oxytocin refiex ส่งเสริมการหลั#งของนํ�านมเพิ#มมากขึ�น 
 3.  การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว มารดาหลงัคลอดบุตรส่วนใหญ่มีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด สมาชิกในครอบครัว เช่น สามี ปู่ยา่ ตายาย ควรใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุน
ใหก้าํลงัใจอยา่งใกลชิ้ด เพื#อใหม้ารดาเกิดความผอ่นคลาย เพิ#มการหลั#ง ฮอร์โมน Oxytocin ส่งผลให้
มีการหลั#งของนํ�านมเพิ#มมากขึ�น 
 มารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด มีโอกาสช่วยทารก ใหไ้ดรั้บนํ�านมแม่ โดยการบีบนํ�านม
ใหก้บัทารกเท่านั�น นอกจากพฤติกรรมและปัจจยัสนบัสนุนการสร้างและหลั#งของนํ�านมดว้ยการบีบ
นํ�านมแลว้ การเรียนรู้และปฏิบติั เรื#อง หลกัการเก็บนํ�านมและการนาํไปใชก้็เป็นสิ#งสาํคญั ที#จะช่วย
ใหท้ารกไดรั้บนํ�านมที#มีคุณภาพเพิ#มมากขึ�นได ้ 
 หลักการเก็บนํ.านมและการนํามาใช้   
 การคงไวซึ้# งนํ�านมของแม่โดยการบีบเก็บนํ�านมนั�น ควรทราบวธีิการบีบนํ�านมที#ถูกตอ้ง
แลว้ควรมีการเรียนรู้ถึงวธีิการเก็บนํ�านม และการนาํนมมาใชใ้หถู้กตอ้งดว้ย ถา้เก็บนํ�านมไม่ถูกตอ้ง
และเหมาะสมอาจทาํใหน้ํ�านมเสียหรือคุณค่าในนํ�านมลดลงได ้นอกจากนี�ควรทราบวา่ นํ�านมแม่
เมื#อเก็บไวอ้าจมีการแยกชั�นของนํ�านมคลา้ยนํ�ากะทิ มีกลิ#นหืน ไม่ใช่นมเสีย ควรมีการตรวจสอบให้
มั#นใจก่อนนาํมาใชทุ้กครั� ง (กรรณิการ์ วจิิตรสุคนธ์ และคณะ, 2555; ศิราภรณ์ สวสัดิวร, 2555;  
ศุภวทิย ์มุตตามระ และคณะ, 2555; Lawrence & Lawrence, 2011) 
 วธีิการเก็บรักษานํ�านม มีดงันี�  
 1.  ลา้งมือใหส้ะอาด 
 2.  เทนํ�านมใส่ขวดที#สะอาดปราศจากเชื�อแบ่งตามปริมาณเท่าที#ป้อนทารกในแต่ละมื�อ 
 3.  ปิดฝาใหส้นิทแต่ไม่ควรแน่นเกินไปเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ทนัที 
 4.  ถา้ใส่ถุงนํ�านมควรปิดฝาถุงใหส้นิทแบ่งใส่ตามปริมาณที#ใหเ้ด็กในแต่ละมื�อ 
 5.  เขียนชื#อ วนัที# เวลา ในการบีบเก็บนํ�านมใหค้รบถว้น 
 6.  เลือกเก็บในตูเ้ยน็ตามระยะเวลาที#ตอ้งการใชด้งัต่อไปนี�  
 ระยะเวลาการเก็บนํ�านมแม่ มีรายละเอียดดงัต่อไปนี�  
 1.  ทารกป่วยควรไดรั้บนํ�านมแม่ที#มีการบีบสด ใหม่จะดีที#สุด  
 2.  นํ�านมแม่ตั�งไวที้#อุณหภูมิหอ้งนอ้ยกวา่ 25 องศาเซลเซียส มีอาย ุ4 ชั#วโมง 
 3.  นํ�านมแม่ตั�งไวที้#อุณหภูมิหอ้งมากกวา่ 25 องศาเซลเซียส มีอาย ุ1 ชั#วโมง 
 4.  ในตูเ้ยน็ช่องธรรมดาที#อุณหภูมิ 2-4 องศาเซลเซียส มีอาย ุ2 วนั 
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 ระยะเวลาการเก็บนํ�านมแม่ ช่องแช่แขง็ 
 1.  เก็บไดน้าน 2 สัปดาห์ ในตูเ้ยน็ 1 ประตู  
 2.  เก็บไดน้าน 3 เดือน ในตูเ้ยน็ 2 ประตู  
 3.  เก็บไดน้าน 6 เดือนในตูเ้ยน็แช่ไอศครีมหรืออุณหภูมินอ้ยกวา่ 20 องศาเซลเซียส 
 หมายเหตุ: ถา้เปิดตูเ้ยน็บ่อย ระยะเวลาที#เก็บจะสั�นลงไม่ควรเก็บนํ�านมไวที้#ประตูตูเ้ยน็ 
เพราะความเยน็จะไม่คงที#นํ�านมแม่ที#ยงัไม่ใชใ้น 2 วนั ใหเ้ก็บในช่องแช่แขง็จะเก็บไดน้านขึ�น 
 วธีิการนํานํ.านมแม่ที�แช่เย็นไว้มาใช้ มีรายละเอียดดังต่อไปนี. 
 1.  นาํนํ�านมจากช่องแช่แขง็ลงมาไวช่้องธรรมดาควรใชใ้ห้หมดภายใน 24 ชั#วโมง 
(ไม่ควรนาํนมที#ช่องธรรมดากลบัไปแช่แขง็อีก) 
 2.  นาํนํ�านมมาอุ่นในนํ�าอุ่น ควรใชใ้หห้มดภายใน 4 ชั#วโมง (อุณหภูมิหอ้งนอ้ยกวา่  
25 องศาเซลเซียส ถา้อุณหภูมิหอ้งมากกวา่ 25 องศาเซลเซียส ควรใชใ้หห้มดภายใน 1 ชั#วโมง) 
 3. นํ�านมที#นาํมาใชแ้ลว้ ไม่ควรนาํไปแช่เยน็อีก ถา้ใชไ้ม่หมดควรทิ�ง 
 4. นํ�านมที#เก็บไวอ้าจมีการแยกชั�น ควรเขยา่ให้เขา้กนัทุกครั� งก่อนนาํไปใช ้
 5. นํ�านมที#แช่ไวอ้าจมีกลิ#นหืนคลา้ยสบู่ (รับประทานไดไ้ม่มีรายงานวา่เป็นอนัตราย) 
 6. นํ�าอุ่นในที#นี� คือ นํ�าอุ่นอุณหภูมิเท่านํ�าอุ่นอาบทารก (หรือใชน้ํ�าร้อน 1 ส่วนต่อนํ�า
ธรรมดา 4 ส่วนจะไดอุ้ณหภูมิใกลเ้คียงกนั) 
 

โปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ.านม 
 จากการศึกษาพบวา่ นํ�านมแม่มีความจาํเป็นและสาํคญัต่อทารกเกิดก่อนกาํหนดมาก 
เพราะมีความสมบูรณ์ อุดมดว้ยสารอาหารครบถว้น และมีความสมดุลต่อความตอ้งการของร่างกาย
ทารกมากที#สุด ซึ# งทารกเกิดก่อนกาํหนดส่วนใหญ่ไม่มีโอกาสไดกิ้นนมแม่อยา่งเดียวตลอดการเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล เนื#องจากร่างกายไม่พร้อมดูดกลืนนํ�านม แรงดูดเบา ติดหลบั ตอ้งใช้
เวลารักษาในโรงพยาบาลนานมากกวา่ 1 เดือน ไม่สามารถช่วยกระตุน้การสร้างและหลั#งของนํ�านม
มารดาได ้ตอ้งใชก้ารบีบเก็บนํ�านมเท่านั�นจึงจะสามารถช่วยทดแทนการดูดของทารกได ้ซึ# งมารดา
ตอ้งมีความตั�งใจ อดทน และใชค้วามพยายามสูง จึงจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม
ได ้ซึ# งการบีบเก็บนํ�านมเพื#อใหเ้กิดการสร้างและหลั#งนํ�านม มีผูศึ้กษาทั�งในเด็กปกติที#มารดาตอ้ง
ออกไปทาํงานนอกบา้น และในทารกเกิดก่อนกาํหนดที#ตอ้งบีบนํ�านมทดแทนการดูดนมจากเตา้
ดงันี�  
 การศึกษาเกี#ยวกบัการบีบเก็บนํ�านมในมารดาที#มีทารกเกิดปกติ ส่วนใหญ่พบการศึกษา
ในกลุ่มของมารดาที#ทาํงานนอกบา้น เช่น การศึกษาของ พรพิมล ปาลกะวงศ ์ณ อยธุยา (2552)  
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ที#ศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริม การเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ต่อระยะเวลาและพฤติกรรมการเลี�ยงลูก
ดว้ยนมแม่ในมารดาครรภแ์รกที#ทาํงานนอกบา้น ซึ# งใชท้ฤษฏีการปฏิบติัตามแผน พฒันาโดย Ajzen 
ซึ# งมีความเชื#อมั#นวา่พฤติกรรมการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่จะประสบความสาํเร็จไดน้ั�น ตอ้งอยูบ่น
พื�นฐานของความตั�งใจที#จะกระทาํพฤติกรรมนั�น ๆ ของมารดา โดยในโปรแกรม มีการส่งเสริม
ทศันคติ ส่งเสริมการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการควบคุมพฤติกรรมร่วมดว้ย ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มที#ไดรั้บโปรแกรมมีพฤติกรรมการเลี�ยง
ลูกดว้ยนมแม่ ดีกวา่กลุ่มที#ไม่ไดรั้บโปรแกรม และมีระยะเวลาเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ไดย้าวนานกวา่
กลุ่มที#ไดรั้บการดูแลตามปกติ นอกจากนี�การศึกษาของ วรรษชล พิเชียรวไิล (2557) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ตามทฤษฏีพฤติกรรมตามแผนต่อพฤติกรรมการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียวในมารดาทาํงานนอกบา้น ซึ# งเป็นการวจิยัแบบกึ#งทดลองโดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม
เกณฑที์#กาํหนด จาํนวนกลุ่มละ 15 ราย กลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรม จาํนวน 6 ครั� ง ติดตามตั�งแต่
อายทุารกแรกเกิดจนถึง 2 เดือน โดยในโปรแกรมประกอบดว้ย 1) การส่งเสริมทศันคติที#ดีต่อ
พฤติกรรมการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ อภิปราย สาธิตฝึกท่าในการบีบเก็บนํ�านม 
ซกัถามและตอบปัญหา 2) ส่งเสริมการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ สาธิต แลกเปลี#ยน
ประสบการณ์การเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่แก่ ยา่ ยาย และ 3) ส่งเสริมการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
การเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ของมารดาโดยฝึกทกัษะการบีบเก็บนํ�านมใหม้ารดาเกิดความมั#นใจในตนเอง
เพิ#มมากขึ�น ผลการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองที#ใชโ้ปรแกรมในครั� งนี� มีสัดส่วนการเลี�ยงลูกดว้ยนม
แม่ และมีคะแนนพฤติกรรมการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวยาวนานมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.01, 0.001) โดยการศึกษาที#กล่าวมา ทั�ง 2 เรื#องนี� มีการศึกษาเฉพาะในทารก
เกิดครบกาํหนดเท่านั�น ซึ# งการบีบเก็บนํ�านมเขา้สู่ระยะที# 3 ของการสร้างนํ�านมแลว้นบัวา่ง่ายกวา่ใน
กลุ่มของทารกเกิดก่อนกาํหนดที#ทารกไม่สามารถดูดนมจากเตา้ได ้ 
 ส่วนการบีบเก็บนํ�านมของมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนดมี 2 เรื#องคือ การศึกษาของ  
ฐิติชาณฐั กางการ (2557) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมกระตุน้นํ�านมต่อปริมาณนํ�านมมารดาของทารก
เกิดก่อนกาํหนด เป็นการศึกษาแบบกึ#งทดลอง เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสะดวกกลุ่มละ 16 ราย 
จาํนวน 32 ราย โดยกลุ่มทดลองที#ไดรั้บโปรแกรมกระตุน้นํ�านมดว้ยวธีิการใหข้อ้มูลเกี#ยวกบัทารก 
การทาํ Nipple stimulation การประคบเตา้นม การนวดเตา้นม และการบีบเก็บนํ�านม จากนั�น
วเิคราะห์ความแตกต่างของปริมาณนํ�านมที#เพิ#มขึ�น และความแตกต่างของจาํนวนวนัที#มารดามี
นํ�านมเพียงพอต่อความตอ้งการของทารกในวนัที# 1-10 หลงัคลอด ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มที#ไดรั้บ
โปรแกรมมีค่าเฉลี#ยของปริมาณนํ�านมและจาํนวนวนัเฉลี#ยที#มารดามีนํ�านมเพียงพอต่อความตอ้งการ
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ของทารกมากกวา่กลุ่มที#ไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาเรื#อง 
ผลของการโคชต่อการคงไวซึ้# งนํ�านมมารดาของมารดาในทารกเกิดก่อนกาํหนด เป็นการวจิยั 
กึ#งทดลอง เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงกลุ่มละ 22 รายโดยจดักิจกรรมการโคช 4 กิจกรรม 
ตามแนวคิดของ Hass (1992) คือ 1) การสร้างความเขา้ใจเกี#ยวกบัการคงไวซึ้# งนํ�านมของมารดา  
2) การประเมินและการวเิคราะห์ปัญหา 3) การวางแผนปฏิบติั โดยใหม้ารดาเรียนรู้และปฏิบติั  
การประคบเตา้นม การนวดเตา้นม การบีบเก็บนํ�านม และ 4) การประเมินผลโดยใหม้ารดา
ประเมินผลการปฏิบติั และประเมินปัญหาอุปสรรคต์ลอดการปฏิบติั จากนั�นติดตามการทดลองใน
วนัที# 3-5 พบวา่ มารดากลุ่มที#ไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนในการปฏิบติัพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม 
และมีปริมาณนํ�านมมากกวา่กลุ่มที#ใหก้ารดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.01)  
(วภิาจารี แกว้นิล, 2556) ซึ# งการศึกษาทั�ง 2 เรื#องนี�ไม่ไดป้รับทศันคติของมารดาและครอบครัว 
นอกจากนี� มีการสอนใหป้ฏิบติัแต่ไม่ไดมี้การทดสอบประเมินซํ� าจนกวา่มารดาจะมีการรับรู้มั#นใจวา่
ตวัเองปฏิบติัไดอ้ยา่งแน่นอน ซึ# งทั�ง 3 สาเหตุนี� มีผลต่อความตั�งใจของมารดาต่อพฤติกรรมการบีบ
เก็บนํ�านมที#ยาวนาน เนื#องจากทารกเกิดก่อนกาํหนดมารดาตอ้งใชเ้วลายาวนานในการบีบเก็บนํ�านม
จนกวา่ทารกจะดูดนํ�านมจากเตา้มารดาได ้ซึ# งโดยปกติตอ้งใชเ้วลามากกวา่ 1 เดือนหรือมากกวา่ 
 ดงันั�น ผูว้ิจยัจึงสร้างโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านม โดยดาํเนินกิจกรรม การบีบเก็บ
นํ�านมอยา่งมีแบบแผนในมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด ซึ# งพฒันามาจาก กรอบแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (2002) ซึ# งในโปรแกรม ประกอบดว้ยแนวคิดหลกั 3 ขอ้ เพื#อส่งเสริม
ใหเ้กิดการคงทนของพฤติกรรมที#มีระยะเวลายาวนานขึ�น ดงันี�  
 1.  ส่งเสริมทศันคติของมารดา เพื#อปรับทศันคติทางบวกของการบีบเก็บนํ�านม  
โดยจดักิจกรรมใหก้บัมารดา ไดแ้ก่ กิจกรรม “นํ�านมแม่ ช่วยหนูได”้ คือ การใหม้ารดาดูวดีีทศัน์  
ซึ# งมีเนื�อหาเรื#อง ประโยชน์ของนํ�านมแม่ และกิจกรรม “แลกเปลี#ยน ชวนคิด” คือ การพูดคุยสนทนา
แลกเปลี#ยนความคิดเห็นกบัมารดาในหวัขอ้เรื#อง นํ�านมแม่ดีกวา่นํ�านมผสมจริงหรือไม่ การบีบเก็บ
นํ�านมช่วยใหม้ารดามีนํ�านมเพียงพอสาํหรับทารกจริงหรือไม่ ตอ้งบีบเก็บนํ�านมอยา่งไรจึงจะ
ทดแทนการดูดของทารกได ้และถา้นาํนํ�านมมาส่งผดิวธีิจะมีผลกระทบต่อทารกอยา่งไร มีการสรุป
ประเด็นสาํคญัส่วนที#ขาด จากนั�นมอบคู่มือเรื#อง การเลี�ยงลูกดว้ยนํ�านมแม่ในทารกเกิดก่อนกาํหนด 
ใหม้ารดากลบัไปศึกษาต่อที#บา้น 
 2.  ส่งเสริมทศันคติของครอบครัว เพื#อใหม้ารดารับรู้ทศันคติที#ดีของการบีบเก็บนํ�านม
ของครอบครัว ส่งเสริมครอบครัวใหส้นบัสนุนช่วยเหลือและใหก้าํลงัใจมารดา โดยจดักิจกรรม 
“นํ�านมแม่ ช่วยหนูได”้ และกิจกรรม “แลกเปลี#ยน ชวนคิด” ใหก้บัมารดาและครอบครัว ซึ# งมีเนื�อหา
เหมือนกบัการส่งเสริมทศันคติของมารดา 
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 3.  ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม เพื#อฝึก
ทกัษะการบีบเก็บนํ�านมใหม้ารดาเกิดความมั#นใจในตวัเอง นอกจากนี�การนวดประคบเตา้นม  
ช่วยผอ่นคลายความเครียด กระตุน้การสร้างและไหลของนํ�านมได ้โดยจดักิจกรรมให้กบัมารดา 
ไดแ้ก่ กิจกรรม “หนูจ๋า แม่ทาํได”้ คือ การสาธิตและใหม้ารดาทดลองฝึกปฏิบติัจริงเกี#ยวกบัวธีิการ
นวดเตา้นม วธีิการบีบเก็บนํ�านม จากนั�นมอบแบบบนัทึกจาํนวนครั� งของการบีบเก็บนํ�านมให้
มารดาไดน้าํไปปฏิบติัต่อที#บา้นซึ#งจดัทาํไวด้า้นหลงัของคู่มือ เรื#อง นํ�านมแม่ในทารกเกิดก่อน
กาํหนดแลว้ 
 ผูว้จิยัคาดหวงัวา่ โปรแกรมนี�จะสามารถทาํใหม้ารดา มีความตั�งใจเพิ#มมากขึ�น  
และประสบความสาํเร็จในพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมได ้สามารถคงไวซึ้# งพฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ�านมที#ถูกตอ้งสมํ#าเสมอ จนมารดาสามารถผลิตนํ�านมไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของทารกตลอด
การรักษาในโรงพยาบาลได ้  
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

บทที� 3  
วธีิดาํเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยักึ#งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อน
และหลงัการทดลอง (Two-groups pretest-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื#อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านมต่อความตั�งใจและพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมของมารดาที#มีทารก
เกิดก่อนกาํหนด  
  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  
 ประชากรในการศึกษาครั� งนี�  คือ มารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนดอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 
สัปดาห์ (จากผลการตรวจดว้ย Ultrasound หรือ วธีิของบาลลาร์ด)  เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดป่วย (SNB) ณ โรงพยาบาลชลบุรี ซึ# งขอ้มูลจากสถิติทารกเกิดก่อนกาํหนดมีชีพ 
นํ�าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ประมาณ 1-2 รายต่อวนั (เวชระเบียนหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย 
โรงพยาบาลชลบุรี, 2558) 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาครรภแ์รกที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนดและเขา้รับการรักษาใน 
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย ณ โรงพยาบาลชลบุรี โดยกาํหนดคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion 
criteria) ดงันี�  
 1.  คลอดเองทางช่องคลอดและทารกไม่มีขอ้หา้มในการใหน้มแม่แต่ไม่สามารถดูดนม
จากเตา้ได ้
 2.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอดที#เป็นอุปสรรคต่อการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ เช่น  
ความดนัโลหิตสูง และติดเชื�อ HIV 
 3.  มีสมาชิกในครอบครัวที#ช่วยเลี�ยงดูทารกอยา่งนอ้ย 1 คน  
 4.  มารดาสามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบทุกครั� ง 
 5.  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้มีอายตุั�งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั� งนี� เป็นการวิจยัแบบกึ#งทดลอง มีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม 2 กลุ่ม 
โดยกาํหนดกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ยไดก้ลุ่มละ 10 ราย ตามขอ้เสนอของ Polit and Hungler (1999) 
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ซึ# งกล่าวไวว้า่ ขณะดาํเนินการวจิยัทางการพยาบาลมีโอกาสสูญเสียกลุ่มตวัอยา่งไดง่้าย หากผูว้จิยัมี
เหตุผลเพียงพอสามารถทาํใหเ้ชื#อในการตอบวตัถุประสงคไ์ดแ้ละเพียงพอสาํหรับสถิติที#ใช ้
ในการวเิคราะห์ สามารถกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ยา่งนอ้ยกลุ่มละ 10 ราย จดัเขา้กลุ่มควบคุม  
จากคุณสมบติัตามเกณฑที์#กาํหนด ซึ# งเป็นกลุ่มมารดาที#ไดรั้บการดูแลตามปกติ จาํนวน 15 ราย 
จากนั�นจดัเขา้กลุ่มทดลองโดยเป็นกลุ่มที#ไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ� านม  
จาํนวน 15 ราย 
 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 
 การไดม้าของกลุ่มตวัอยา่งมีขั�นตอนดงัต่อไปนี�  
 1.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากมารดาครรภแ์รก ที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนดอายคุรรภน์อ้ย
กวา่ 37 สัปดาห์ ที#เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย (SNB) ณ โรงพยาบาลชลบุรี  
ซึ# งมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ระหวา่งเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560  
 2.  เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คุณสมบติัตามเกณฑที์#
กาํหนด โดยจดัเขา้กลุ่มควบคุมก่อนจนครบจาํนวน 15 ราย จากนั�นจึงคดัเลือกเขา้กลุ่มทดลอง  
จนครบจาํนวน 15 ราย ตามลาํดบั รวมทั�งหมด 30 ราย เพื#อไม่ใหมี้ปัจจยัการถ่ายเทสิ#งทดลอง
ระหวา่งกลุ่ม (Contaminated to treatment) ใชช่้วงเวลาตั�งแต่เวลา 07.00 น.ถึง 18.00 น. 
 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย 
 เครื#องมือที#ใชใ้นการศึกษาวิจยัในครั� งนี�  แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงันี� คือ 
 1.  เครื#องมือที#ใชใ้นการทดลอง คือ 
  1.1  โปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านมเป็นการดาํเนินกิจกรรมอยา่งมีแบบแผน  
โดยผูว้จิยัสร้างขึ�นจากการทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที#เกี#ยวขอ้งตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน ของ Ajzen (2002) ซึ# งในโปรแกรม ประกอบดว้ย แนวคิดหลกั 3 ขอ้ คือ 1) ส่งเสริมทศันคติ
ของมารดา 2) ส่งเสริมทศันคติของครอบครัว และ 3) ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การควบคุมพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม ดาํเนินกิจกรรมทั�งหมด 3 ครั� ง ใชเ้วลาในการศึกษา 4 วนั 
โดยดาํเนินกิจกรรมในหอ้งประชุมของตึกทารกแรกเกิดป่วย (SNB) เนื#องจากมีความเงียบสงบไม่มี
สิ#งรบกวน ซึ# งโปรแกรมประกอบดว้ยรายละเอียดดงัต่อไปนี�  
   1.1.1  แผนการสอนซึ#งผูว้จิยัสร้างขึ�นเองตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรม 
ตามแผน ของ Ajzen (2002) มีรายละเอียดดงัต่อไปนี�  
   ครั� งที# 1 ผูว้จิยัพบมารดาภายใน 6 ชั#วโมงแรกหลงัคลอด แนะนาํตวัเอง ชี�แจง
วตัถุประสงค ์วธีิดาํเนินการวิจยั ระยะเวลาการวจิยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ตอบขอ้ซกัถามและให้
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มารดาตอบแบบสอบถามขอ้มูลทั#วไป และแบบสอบถามความตั�งใจต่อการบีบเก็บนํ�านม (Pre-test) 
จากนั�นดาํเนินกิจกรรม เป็นรายบุคคลแก่มารดาใชเ้วลาทั�งหมด 30 นาที โดยสาธิตการทาํ Nipple 
stimulation คือ การใชนิ้�วหวัแม่มือและนิ�วชี�คลึงบริเวณหวันมและลานนมขา้งละ 2-3 นาที ต่อเนื#อง
ทุก 2-3 ชั#วโมง จากนั�นใหม้ารดาปฏิบติัตาม 
   ครั� งที# 2 ดาํเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มแก่ครอบครัวทารก ในวนัที# 2 หลงัคลอด  
ใชเ้วลา 45 นาที ประกอบดว้ย กิจกรรม ที# 1-3 ดงันี�  
    กิจกรรมที# 1 “นมแม่ ช่วยหนูได”้ โดยใหม้ารดาและครอบครัวดูวีดีโอ เรื#อง  
 ประโยชน์ของนํ�านมแม่ในเด็กป่วย ใชเ้วลา 10 นาที 
    กิจกรรมที# 2 “แลกเปลี#ยน ชวนคิด”โดยผูว้จิยัแลกเปลี#ยนความคิดเห็น 
ในหวัขอ้เรื#อง 
    1) นํ�านมแม่ดีกวา่นํ�านมผสมจริงหรือไม่ 2) การบีบเก็บนํ�านมช่วยใหแ้ม่มีนํ�านม
เพียงพอสาํหรับทารกจริงหรือไม่ 3) มีวธีิการบีบเก็บนํ�านมอยา่งไรจึงจะทาํใหม้ารดาผลิตนํ�านม
เทียบเท่ากบัการดูดของทารกได ้และ4) มีผลกระทบอยา่งไรกบัทารกถา้ส่งนมผดิวธีิ  
ใชเ้วลา 15 นาที 
    กิจกรรมที# 3 “หนูจ๋า แม่ทาํได”้ โดยผูว้จิยัสาธิต และใหม้ารดาทดลองปฏิบติั
เกี#ยวกบั วธีินวดเตา้นม การบีบเก็บนํ�านม กล่าวใหก้าํลงัใจ ชมเชยเมื#อมารดาปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
จากนั�นมอบแบบบนัทึกจาํนวนครั� งในการบีบเก็บนํ�านมใหม้ารดากลบัไปบนัทึกต่อที#บา้น  
ใชเ้วลา 15 นาที  
   ครั� งที# 3 ดาํเนินกิจกรรม แก่มารดาหลงัคลอดวนัที# 3 โดยทบทวนความรู้และการ
ปฏิบติั ใชเ้วลา 30 นาที ดงันี�  1) สอบถามถึงการปฏิบติัการบีบเก็บนํ�านม 2) ประเมินพฤติกรรมจาก
แบบบนัทึก และใหม้ารดาสาธิตการนวดประคบเตา้ การบีบเก็บนํ�านม 3) สอบถามปัญหาอุปสรรค 
และหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 4) อธิบาย แกไ้ข วธีิการปฏิบติัใหถู้กตอ้งเพิ#มเติม และ5) ใหก้าํลงัใจ
และชื#นชมมารดา 
   ครั� งที# 4 ประเมินผลการวิจยั เป็นรายบุคคลแก่มารดาหลงัคลอดวนัที# 4 ใชเ้วลา 
15 นาที โดย 1) พูดคุยทกัทาย สอบถามอาการเจบ็ป่วยของทารก และใหข้อ้มูลเพิ#มเติม  
2) เปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสัย 3) ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถามความตั�งใจและ
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม (Post-test) และ 4) ปิดงานวจิยั 
   1.1.2  สื#อวดีีทศัน์ เรื#อง ประโยชน์ของนํ�านมแม่ จากศูนยน์มแม่แห่งประเทศไทย 
ซึ# งเป็นสื#อที#อนุญาตใหเ้ผยแพร่ไดโ้ดยไม่ตอ้งขออนุญาต 
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   1.1.3  คู่มือ เรื#อง นํ�านมแม่ในทารกเกิดก่อนกาํหนด มีเนื�อหาเกี#ยวกบัประโยชน์
ของนํ�านมแม่ในทารกเกิดก่อนกาํหนด การนวดเตา้นม วธีิการบีบเก็บนํ�านม การขนส่งนมที#ถูกตอ้ง 
ซึ# งผูว้จิยัสร้างขึ�นตามหลกัการ เพื#อคงสภาพการสร้างและการหลั#งของนํ�านมมารดา (กรรณิการ์ 
วจิิตรสุคนธ์ และคณะ, 2555) 
 2.  เครื#องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
  2.1  แบบสอบถามขอ้มูลทั#วไปซึ#งแบ่งเป็น 2 ส่วนดงันี�   
   2.1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส จาํนวน
สมาชิกในบา้นเดียวกนั อาชีพ รายได ้ผูช่้วยเหลือในการดูแลบุตร ระยะเวลาที#ตั�งใจเลี�ยงลูกดว้ยนม
แม่ และระยะเวลาที#ตั�งใจบีบเก็บนํ�านมใหก้บัทารก 
   2.1.2  ขอ้มูลเกี#ยวกบัการคลอดของทารก เช่น นํ�าหนกัแรกคลอด และวธีิการคลอด 
  2.2  แบบสอบถามความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านมเป็นแบบสอบถามที#ผูว้จิยัสร้าง 
ขึ�นเอง จากแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen (2002) ประกอบดว้ย ความตั�งใจ 
ในการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ ความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านม และความตั�งใจที#จะบีบเก็บนํ� านมใหก้บั
ทารกตามเวลาอยา่งต่อเนื#องตลอดระยะเวลาที#ทารกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีจาํนวน 3 ขอ้ 
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี�  
 คะแนน    การแปลผล 
 4  หมายถึง  ขอ้คาํถามนั�นตรงกบัความตั�งใจของท่านมากที#สุด 
 3  หมายถึง  ขอ้คาํถามนั�นตรงกบัความตั�งใจของท่านปานกลาง 
 2  หมายถึง  ขอ้คาํถามนั�นตรงกบัความตั�งใจของท่านเล็กนอ้ย 
 1  หมายถึง  ขอ้คาํถามนั�นไม่ตรงกบัความตั�งใจของท่านเลย 
 จากนั�นจึงรวบรวมคะแนน คะแนนที#ไดอ้ยูใ่นช่วง 3-12 คะแนน คะแนนยิ#งมาก แสดงวา่
มารดามีความตั�งใจมาก และคะแนนนอ้ยแสดงวา่ มารดามีความตั�งใจนอ้ยหรือไม่ตั�งใจ 
  2.3  แบบสอบถามพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม เป็นแบบสอบถามที#ผูว้จิยัสร้างขึ�นเอง
จาก หลกัการสร้างและหลั#งของนํ�านม ไดแ้ก่ 1) บีบเร็ว 2) บีบบ่อย 3) ถูกวธีิ และ 4) บีบเกลี�ยงเตา้ 
(กรรณิการ์ วจิิตรสุคนธ์ และคณะ, 2555) โดยมีขอ้คาํถามจาํนวน 10 ขอ้ มีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงันี�   
  ขอ้ 1-2 เป็นการติดตามผลของการเริ#มตน้บีบนํ�านมเร็วและบีบนํ�านมบ่อย (สมํ#าเสมอ) 
โดยใชเ้ลือกตอบปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติั ถา้ปฏิบติัให ้1 คะแนน ส่วนไม่ปฏิบติัให ้0 คะแนน จากนั�น
เป็นคาํถามปรายเปิดใหม้ารดาเลือกตอบ คือ เวลาในการเริ#มทาํ Nipple stimulation และจาํนวนครั� ง
ในการบีบเก็บนํ�านมต่อวนั 
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  ขอ้ 3-10 เป็นการติดตามการปฏิบติับีบนํ�านมอยา่งถูกวธีิ โดยใชเ้ลือกตอบปฏิบติั
หรือไม่ปฏิบติั ถา้ปฏิบติัให ้1 คะแนน ส่วนไม่ปฏิบติัให ้0 คะแนน 
 จากนั�นจึงนาํมารวบรวมคะแนน ทั�ง 10 ขอ้ ซึ# งมีคะแนนที#ไดอ้ยูใ่นช่วง 0-10 คะแนน 
คะแนนยิ#งมากแสดงวา่มีพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมที#ดี และคะแนนยิ#งตํ#าแสดงวา่มารดามี
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมไม่ดี 
  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 
 1.  การหาความตรงเชิงเนื�อหาของขอ้มูล (Content validity) 
 ผูว้จิยัไดน้าํเครื#องมือที#ใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านมที# 
สร้างขึ�นจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที#เกี#ยวขอ้งไปตรวจสอบความเที#ยงตรงตามเนื�อหา  
ความสอดคลอ้งของเนื�อหา และความเหมาะสมของภาษาที#ใชจ้ากผูท้รงคุณวุฒิทั�งหมด 3 ท่าน 
ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก จาํนวน 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ชี#ยวชาญ 
ดา้นการพยาบาลทารกแรกเกิด จาํนวน 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ชี#ยวชาญการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ 
จาํนวน 1 ท่าน หลงัจากนั�น นาํมาหาค่า CVI = 1 และไดน้าํมาปรับปรุงแกไ้ขเนื�อหาและภาษาที#ใช ้
ตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิ ภายใตค้าํแนะนาํของอาจารยที์#ปรึกษา 
 2.  การตรวจสอบความเที#ยง (Reliability) 
 ผูว้จิยันาํแบบสอบถามความตั�งใจต่อการบีบเก็บนํ�านม แบบสอบถามพฤติกรรมการบีบ
เก็บนํ�านมของมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด หลงัจากหาความเที#ยงตรงของเนื�อหาแลว้ไดน้าํไป
ทดลองใช ้(Try out) กบัมารดาทารกคลอดเกิดก่อนกาํหนดที#เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรก
เกิดป่วย (SNB) โรงพยาบาลชลบุรี ซึ# งมีคุณสมบติั คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 10 ราย 
จากนั�นนาํขอ้มูลที#ได ้มาคาํนวณค่าความเชื#อมั#นสัมประสิทธิ5 อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’ s 
Alpha Coefficient) แบบสอบถามความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านมมีค่าเท่ากบั .82 ส่วนแบบประเมิน
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมมีค่าเท่ากบั .80 
 

การพทิกัษ์สิทธิ<ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัไดน้าํโครงร่างและเครื#องมือวิจยัในวทิยานิพนธ์ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และโรงพยาบาลชลบุรี 
หลงัจากผา่นการรับรองแลว้ ผูว้จิยัจึงเริ#มเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง อธิบาย
ชี�แจงวตัถุประสงค ์ระยะเวลา และวธีิการดาํเนินการวจิยั การตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการ
วจิยัในครั� งนี� ขึ�นอยูก่บัความสมคัรใจ และกลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัได ้ซึ# งไม่มี
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ผลกระทบต่อการดูแลรักษาพยาบาลของทารก ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั 
รักษาไว ้1 ปี หลงัจากนั�นจะนาํไปทาํลาย มีเพียงอาจารยที์#ปรึกษาและผูว้จิยัเท่านั�นที#เขา้ถึงขอ้มูลได ้
ผลการวจิยัจะถูกนาํเสนอเป็นภาพรวมนาํไปใชเ้พื#อประโยชน์ในงานวชิาการเท่านั�น เมื#อกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ใจ ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั จึงใหล้งนามใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั จากนั�นจึง
ดาํเนินการวจิยัโดยดาํเนินเก็บขอ้มูลตามขั�นตอน 
 

ขั.นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัเป็นผูด้าํเนินการเก็บขอ้มูลและทาํการทดลองดว้ยตนเอง โดยมีขั�นตอนดาํเนินการ
ดงันี�  
 1.  ขั�นเตรียมการ 
  1.1  หลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์ ผา่นความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษาแลว้ ผูว้จิยันาํหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยับูรพา เขา้ขออนุญาตนาํเสนอชี�แจงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชลบุรี ขออนุญาตเพื#อ
ดาํเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.2  หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชลบุรีแลว้ ผูว้จิยัเขา้ 
 แนะนาํตวัเอง พร้อมทั�งอธิบายรายละเอียด เกี#ยวกบัวตัถุประสงค ์ขั�นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ต่าง ๆ โดยผูว้จิยัไดเ้ขา้พบ หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยหลงัคลอดและทารกแรกเกิด
ป่วย (SNB) เจา้หนา้ที#พยาบาล และผูเ้กี#ยวขอ้ง เพื#อชี�แจงอธิบาย และขอความร่วมมืออาํนวย 
ความสะดวกในการทาํการวจิยั 
  1.3  เตรียมสถานที# เพื#อไม่ให้เกิดการรบกวนกลุ่มตวัอยา่งขณะไดรั้บโปรแกรม  
โดยผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งครั� งที# 1 ที#หอผูป่้วยหลงัคลอด ที#เตียงผูป่้วยโดยกั�นม่านเพื#อการพูดคุย
และทาํกิจกรรมตามขั�นตอนการวจิยั ครั� งที# 2 ใชห้อ้งประชุมในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย (SNB) 
ของโรงพยาบาลชลบุรีซึ# งเป็นหอ้งที#เงียบสงบ ไม่มีสิ#งรบกวนในการทาํกิจกรรมตามโปรแกรม 
หลงัจากคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งไดต้รงตามเกณฑที์#กาํหนดเริ#มดาํเนินการดงันี�  
 2.  ขั�นดาํเนินการเก็บขอ้มูลและทาํการทดลอง  

 การวจิยันี�ไดก้าํหนดกลุ่มตวัอยา่งทั�งหมดจาํนวน 30 ราย โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม
เกณฑที์#กาํหนดในมารดาคลอดปกติ 6 ชั#วโมงแรกหลงัคลอด และแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
เริ#มดาํเนินการเก็บขอ้มูล ในกลุ่มควบคุมซึ#งไดรั้บการพยาบาลตามปกติจนครบจาํนวน 15 ราย 
หลงัจากนั�น จึงเริ#มดาํเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลองที#ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านมจน
ครบจาํนวน 15 ราย  
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หลงัจากคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑที์#กาํหนด แนะนาํตวัเอง ชี�แจงวตัถุประสงค ์
วธีิดาํเนินการวจิยั ระยะเวลาการวจิยั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ตอบขอ้ซกัถามกบัมารดา  
ขอความร่วมมือใหม้ารดาตอบแบบสอบถามขอ้มูลทั#วไป และแบบสอบถามความตั�งใจต่อ
พฤติกรรมบีบเก็บนํ�านม (Pre-test) 
 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บกิจกรรมการพยาบาลดูแลเรื#อง การบีบเก็บนํ�านมปฏิบติัตามแนวของ
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยโรงพยาบาลชลบุรี โดยทีมพยาบาล ประจาํหอผูป่้วย จากนั�นดาํเนิน
กิจกรรม เป็นรายกลุ่มแก่มารดาหลงัคลอดที#เขา้มาเยี#ยมทารกครั� งแรก และดาํเนินการศึกษาเก็บ
รวบรวมขอ้มูลตามขั�นตอนการวจิยัที#กาํหนด  
 ครั� งที# 1-3 ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดงัต่อไปนี�  
 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บกิจกรรมการสอนความรู้เรื#องการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ตามแนวทาง
ปฏิบติัจากทีมพยาบาลในหอผูป่้วยหลงัคลอด ครั� งที# 1 เป็นการสอนทฤษฏีโดยสอนรวมรายกลุ่มใน
มารดาหลงัคลอดมากกวา่ 6 ชั#วโมง ใชเ้วลา 45 นาที จากนั�นครั� งที# 2 ที#หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย 
(SNB) สอนทฤษฏีซํ� า เฉพาะมารดารับใหม่ในวนัแรกหลงัจากมารดามาเยี#ยมทารกในหอผูป่้วย  
ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที และครั� งที# 3 สอนภาคปฏิบติั คือการสาธิตและใหป้ฏิบติัเกี#ยวกบั วธีิการ
บีบนํ�านม และการนาํนํ�านมมาส่ง เป็นรายบุคคล จากนั�นแจกแผน่พบัวธีิการบีบเก็บนํ�านม ใชเ้วลา 
10 นาที 
 ครั� งที# 4 ผูว้จิยัเขา้พบมารดากลุ่มตวัอยา่ง เพื#อประเมินผลความตั�งใจต่อการบีบเก็บนํ�านม 
และประเมินผลพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม พร้อมตรวจสอบความ ถูกตอ้ง ครบถว้น ของขอ้มูล 
เมื#อทารกมีอายคุรบ 4 วนั จากนั�นมอบคู่มือเรื#อง นํ�านมแม่ในทารกเกิดก่อนกาํหนด และสิ�นสุดการ
ทดลอง  
 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติเหมือนกบักลุ่มควบคุม และเพิ#มโปรแกรม
ส่งเสริมการบีบนํ�านม ซึ# งมีแผนการดาํเนินกิจกรรม ตามแนวคิดหลกั 3 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) ส่งเสริม
ทศันคติของมารดา 2) ส่งเสริมทศันคติของครอบครัว และ 3) ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม ดาํเนินกิจกรรมในช่วงเชา้เวลา 07.00-18.00 น. 
จาํนวนทั�งหมด 3 ครั� ง และครั� งที# 4 ประเมินผล ดงัตารางขั�นตอนการดาํเนินการวจิยัในกลุ่มทดลอง 
ต่อไปนี�  
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ตารางที# 1  ขั�นตอนการดาํเนินการวจิยัในกลุ่มทดลอง 
 

ครั.งที�/
วตัถุประสงค์ 

ทฤษฎี ระยะเวลา กิจกรรม 

ครั� งที# 1  
1.  เพื#อสร้าง
สัมพนัธภาพ 
และผอ่นคลาย
ความเครียด
ของมารดา 
2.  เพื#อกระตุน้
ประสาท
สัมผสับริเวณ
หวันมและลาน
นม 

 
ส่งเสริม     
ทศัคติการบีบ
เกบ็นํ�านมใหก้บั
มารดา 

 
มารดา 6 
ชั#วโมงแรก
หลงัคลอดใน
หอผูป่้วยหลงั
คลอด  
(ใชเ้วลา  
30 นาที) 
 

 
1.  ผูว้ิจยัแนะนาํตวัเอง ชี�แจงวตัถุประสงค ์
วิธีดาํเนินการวิจยั ระยะเวลาการวิจยั สิทธิ
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ตอบขอ้ซกัถามของมารดา 
2.  จากนั�นใหม้ารดาตอบแบบสอบถามขอ้มูล
ทั#วไป แบบสอบถามความตั�งใจต่อการบีบ
เกบ็นํ�านม (Pre-test)   
3.  ผูว้ิจยัซกัถามอาการเจ็บป่วยของทารก 
และความตั�งใจในการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ให้
ขอ้มูลเกี#ยวกบั ประโยชน์ของนํ�านมแม่
เลก็นอ้ย 
4.  ใหม้ารดาชมวีดีทศัน์เพลงดั#งดอกไมบ้าน 
5.  สาธิตการทาํ Nipple stimulation คือ  
การใชนิ้�วหวัแม่มือและนิ�วชี�คลึงบริเวณ
หวันม และลานนม ขา้งละ 2-3 นาที จากนั�น
ใหม้ารดาปฏิบติัตาม แนะนาํใหป้ฏิบติั
ต่อเนื#องทุก 2-3 ชั#วโมง 
6.  มอบคู่มือเรื#อง นํ�านมแม่ในทารกเกิดก่อน
กาํหนด ซึ# งมีแบบบนัทึกจาํนวนครั� งของการ
บีบนํ�านมแนบไวด้า้นหลงัคู่มือ 
7.  ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณและนดัหมายครั� ง
ต่อไป 
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ตารางที# 1  (ต่อ) 
 

ครั.งที�/
วตัถุประสงค์ 

ทฤษฎี ระยะเวลา กิจกรรม 

ครั� งที# 2  
1.  เพื#อส่งเสริม
ความรู้ความ
เขา้ใจเรื#อง
นํ�านมแม่ 
 
 
 
 
2.  เพื#อปรับ
ทศันคติของ
มารดาและ
ครอบครัว 
 
 
 
 
 
3.  เพื#อส่งเสริม
ใหม้ารดา
ปฏิบติัไดจ้ริง 

 
ส่งเสริมทศันคติ

การบีบเกบ็
นํ�านมใหก้บั
มารดาและ
ครอบครัว 

 
 
 

2.  ส่งเสริมการ
รับรู้

ความสามารถใน
การควบคุม
พฤติกรรม 

 
 
 
 

 
มารดาและ 
ครอบครัว

วนัที# 2 หลงั
คลอด ในหอ
ผูป่้วย SNB 

(ใชเ้วลา  
15 นาที) 

 
2.  ในมารดา

และ
ครอบครัว 

วนัที# 2 
(ใชเ้วลา  
15 นาที) 

 
 
 

3.  ในมารดา
และ

ครอบครัว
วนัที# 2 

(ใชเ้วลา  
15 นาที) 

 
 

กิจกรรมที� 1 “นมแม่ ช่วยหนูได้” 
1.  ผูว้ิจยัซกัถามอาการเจ็บป่วยของทารก 
และความตั�งใจในการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ 
2.  ใหดู้วีดีทศัน์ ซึ# งมีเนื�อหาเรื#อง ประโยชน์
ของนํ�านมแม่ในเด็กป่วย พร้อมพูดคุยตอบ
ขอ้ซกัถามของมารดา 
 
 
กิจกรรมที� 2 “แลกเปลี�ยน ชวนคดิ” 
ผูว้ิจยัแลกเปลี#ยนความคิดเห็นในหวัขอ้เรื#อง 
1.  นํ�านมแม่ดีกว่านํ�านมผสมจริงหรือไม่ 
2.  การบีบเกบ็นํ�านมช่วยใหแ้ม่มีนํ�านม
เพียงพอสาํหรับทารกจริงหรือไม่ 
3.  มีวิธีการบีบเกบ็นํ�านมอยา่งไรจึงจะทาํให้
มารดาผลิตนํ�านมเทียบเท่ากบัการดูดของ 
ทารกได ้
4.  ถา้นาํนํ�านมมาส่งทารกผดิวิธี จะมี
ผลกระทบอยา่งไรกบัทารก 
กิจกรรมที� 3 “หนูจ๋า แม่ทําได้” 
1.  ผูว้ิจยัสาธิต และใหม้ารดาทดลองปฏิบติั
เกี#ยวกบัวิธีนวดเตา้นม การบีบเกบ็นํ�านม 
2.  กล่าวใหก้าํลงัใจ ชมเชยเมื#อมารดาปฏิบติั
ไดถู้กตอ้ง 
3.  แนะนาํการใชแ้บบบนัทึกจาํนานครั� งใน
การบีบเกบ็นํ�านมใหม้ารดากลบัไปบนัทึกต่อ
ที#บา้น 
4.  ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณและนดัหมายครั� งต่อไป 
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ตารางที# 1  (ต่อ) 
 

ครั.งที�/
วตัถุประสงค์ 

ทฤษฎี ระยะเวลา กิจกรรม 

 
ครั� งที# 3  
เพื#อส่งเสริม
ความมั#นใจใน
ตวัเองของ
มารดา 
 
 
 
 
 
 
 
 
ครั� งที# 4 
 
 
 
 
 

 
ส่งเสริมการ
รับรู้และการ
ควบคุม
พฤติกรรมการ
บีบเก็บนํ�านม
ใหก้บัมารดา 

 
มารดาหลงั
คลอดวนัที# 3  
(ใชเ้วลา  
30 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ในมารดา
หลงัคลอด
วนัที# 4 
(15 นาที ) 
 
 
 

ทบทวนความรู้และการปฏิบัติ 
1.  กล่าวทกัทายมารดา และสอบถามถึง 
การปฏิบติัการบีบเก็บนํ�านม 
2.  ประเมินพฤติกรรมจากแบบบนัทึก  
และใหม้ารดาสาธิตการนวดประคบเตา้ การ
บีบเก็บนํ�านม 
3.  สอบถามปัญหาอุปสรรค และหาแนว
ทางแกไ้ขร่วมกนั 
4.  อธิบาย แกไ้ข วธีิการปฏิบติัใหถู้กตอ้ง
เพิ#มเติมเพื#อใหม้ารดาเกิดความมั#นใจวา่จะ
สามารถควบคุมพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม
และแกไ้ขปัญหาที#เกิดขึ�นได ้
5.  ใหก้าํลงัใจและชื#นชมมารดา  
ประเมินผลการวจิัย 
1.  พูดคุยทกัทาย สอบถามอาการเจบ็ป่วย
ของทารก และใหข้อ้มูลเพิ#มเติม 
2.  เปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสัย 
3.  ขอความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 
ความตั�งใจและพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม 
(Post-test) 
4.  ปิดงานวจิยั 
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คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (30ราย) จากมารดาที#มีคุณสมบติัตามเกณฑที์#กาํหนด 

กลุ่มควบคุม 15 ราย กลุ่มทดลอง 15 ราย 

ประเมินความตั�งใจต่อการบีบเก็บนํ�านม (Pre-test) ในมารดา 6 ชั#วโมงแรกหลงัคลอด 

การพยาบาลตามปกติ ดงันี. 
ครั.งที� 1 (สอนมารดา 6 ชั#วโมงแรกหลงั
คลอดรายกลุ่ม ใชเ้วลา 45 นาที) 
-ให้ความรู้เรื#องประโยชน์นํ�านมแม่ 
ครั.งที� 2 (สอนมารดาเป็นรายกลุ่ม 
ใชเ้วลา 45 นาที) ให้ความรู้และ
คาํแนะนาํ 
- เรื#องโรคของทารก 
- ดูแลทารกทั#ว ๆ ไป การเลี�ยงลูกดว้ย 
นมแม่ บีบเก็บนํ�านม วิธีนาํนํ�านมมาส่ง
ทารก (ใชเ้วลา 45 นาที ) 
ครั.งที� 3 (สอนมารดารายบุคคล ใชเ้วลา
ครั� งละ 10 นาที) 
- สาธิต และให้มารดาปฏิบติัวิธีการบีบ
เก็บนํ�านม และการนาํส่ง 
- มอบแผน่พบัความรู้เรื#อง การบีบเก็บ
นํ�านมให้มารดา  

ครั.งที� 4 (Post-test ในมารดาหลงัคลอดวนัที# 4 ใชเ้วลา 15 นาที)  
-ประเมินความตั�งใจต่อการบีบเก็บนํ�านม   
-ประเมินพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม 
-มอบคู่มือเรื#องนํ� านมแม่ในทารกเกิดก่อนกาํหนด ให้กบักลุ่มควบคุม (หลงัวนัที# 4) 

การพยาบาลตามปกติและโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ.านม ดงันี. 
ครั.งที� 1 (มารดา 6 ชั#วโมงแรกหลงัคลอด ใชเ้วลา 30 นาที) เพื#อสร้างสมัพนัธภาพ 
ผอ่นคลายความเครียด และปรับทศันคติของมารดา 
- ให้มารดาดูวีดีทศัน์ เพลงดั#งดอกไมบ้าน 
- สาธิตการทาํ Nipple stimulation คือ ขา้งละ 2-3 นาที แนะนาํมารดาให้ปฏิบติั
ต่อเนื#องทุก 2-3 ชั#วโมง จากนั�นมอบคู่มือ เรื#อง นํ�านมแม่ในทารกเกิดก่อนกาํหนด 
ครั.งที� 2 (มารดาหลงัคลอดวนัที# 2 และครอบครัว ใชเ้วลา 45 นาที)  
เพื#อส่งเสริมทศันคติของมารดาและการคลอ้ยตามกลุ่มครอบครัว โดยใชกิ้จกรรม
ที# 1-3 
กิจกรรมที� 1 “นํ�านมแม่ ช่วยหนูได”้ โดยให้มารดาดูวีดีทศัน์ ซึ# งมีเนื�อหาเรื#อง 
ประโยชน์ของนํ�านมแม่ เพื#อให้มารดามีความรู้และความเขา้ใจเกิดความเชื#อ  
เรื#องประโยชน์ของนํ�านมแม่ 
กิจกรรมที� 2 “แลกเปลี#ยน ชวนคิด” โดยการแลกเปลี#ยนความคิดเห็นหวัขอ้เรื#อง 
นํ�านมแม่ดีกวา่นํ�านมผสมจริงหรือไม่ การบีบเก็บนํ�านมช่วยให้แม่มีนํ�านม
เพียงพอ สาํหรับทารกจริงหรือไม่ การบีบเก็บนํ�านมอยา่งไรจึงจะทดแทนการดูด
ของลูกได ้การนาํนํ�านมมาส่งให้ทารกผิดวิธีส่งผลกระทบต่อทารกอยา่งไร  
กิจกรรมที� 3 “หนูจ๋า แม่ทาํได”้ โดยสาธิตและให้มารดาปฏิบติั วิธีนวดเตา้นม  
วิธีบีบนํ�านม  เพื#อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
แนะนาํการใชแ้บบบนัทาํการบีบเก็บนํ�านมซึ# งมีดา้นหลงัคู่มือ เพื#อให้มารดา
กลบัไปบนัทึกต่อที#บา้น 
ครั.งที� 3 (ในมารดาหลงัคลอดวนัที# 3 ใชเ้วลาครั� งละ 30 นาที) โดยทบทวนจาก
กิจกรรมที# 1-3 เพื#อทบทวนความรู้ การปฏิบติัและให้มารดามีความมั#นใจเพิ#มขึ�น 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที# 3 ขั�นตอนการทดลอง 
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วเิคราะห์ข้อมูล 
 หลงัจากผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลไดค้รบถว้น ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลแลว้  
ผูว้จิยันาํขอ้มูลที#ไดม้าวิเคราะห์ทางสถิติ ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป โดยกาํหนดนยัสาํคญั
ทางสถิติที#ระดบั .05 ดงัมีรายละเอียดต่อไปนี�  
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทั#วไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี# ร้อยละ 
และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทั#วไปกลุ่มที#ไดรั้บโปรแกรมการบีบเก็บนํ�านมและกลุ่มที#
ไดรั้บการดูแลตามปกติ โดยใชส้ถิติการทดสอบไค-สแควร์ (Chi-Square) สถิติทดสอบ ฟิสเชอร์ 
(Fisher’s test) และทดสอบค่าที (Independent t-test)  
 2.  เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี#ย ความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านม ระหวา่ง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ที#เป็นอิสระต่อกนั โดยใชส้ถิติการทดสอบค่าที (Independent t-test) ก่อนวเิคราะห์
ขอ้มูลไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบื�องตน้ ดงันี�  การกระจายของขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ 
(Normality) ทดสอบจากกราฟ Histrogram ความแปรปรวนของทั�ง 2 กลุ่มเท่ากนั ทดสอบสถิติ 
Independent t-test ดูจากค่า Levene’s test กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่ม และกลุ่มตวัอยา่งทั�ง 2 กลุ่ม
เป็นอิสระต่อกนัทดสอบโดย Dubin-watson ไดค่้า Dubin-watson 1.184 (ค่าปกติ 1.5-2.5)  
ซึ# งผลการทดสอบเป็นไปตามขอ้ตกลงเบื�องตน้ 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี#ย พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม ระหวา่ง กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ที#เป็นอิสระต่อกนั โดยใชส้ถิติการทดสอบค่าที (Independent t- test)  
ก่อนวเิคราะห์ขอ้มูลไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบื�องตน้ ดงันี�  การกระจายของขอ้มูลมีการกระจาย
แบบปกติ (Normality) ทดสอบจากกราฟ Histrogram ความแปรปรวนของทั�ง 2 กลุ่มเท่ากนั 
ทดสอบสถิติ Independent t-test ดูจากค่า Levene’s test กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่ม และกลุ่ม
ตวัอยา่งทั�ง 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกนัทดสอบโดย Dubin-Watson ไดค้่า Dubin-Watson 2.028 (ค่าปกติ 
1.5-2.5) ซึ# งผลการทดสอบเป็นไปตามขอ้ตกลงเบื�องตน้ 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที� 4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยัแบบกึ#งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษา 2 กลุ่ม
วดั 2 ครั� ง (Two-groups pretest-posttest design) เพื#อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านม
ต่อความตั�งใจและพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด 
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย (SNB) ในโรงพยาบาลชลบุรี โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 15 ราย และกลุ่มทดลอง 15 ราย รวมทั�งสิ�น 30 ราย  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอในรูป
ของตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 3 ส่วน ตามลาํดบั ดงันี�  

ส่วนที# 1 ขอ้มูลทั#วไปของมารดาและทารก 
 ส่วนที# 2 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี#ยความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านม ในระยะ
ก่อนทดลองและหลงัทดลอง ระหวา่งมารดากลุ่มทดลองและมารดากลุ่มควบคุม  
 ส่วนที# 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมการบีบเก็บนํ� านม หลงัการทดลอง ระหวา่ง
มารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของมารดาและทารก 
 1.  ขอ้มูลทั#วไปของมารดาและทารก 
 มารดากลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 มีอายชุ่วง 20-35 ปี อายเุฉลี#ย 30 ปี (SD = 5.34) 
มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 93.3 ประกอบอาชีพเป็นลูกจา้งหรือรับจา้งหรือพนกังานบริษทั  
มากที#สุด ร้อยละ 53.3 ผูช่้วยเลี�ยงดูทารก คือ ยา่หรือยาย ร้อยละ 80 รายไดข้องครอบครัวมากกวา่ 
30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 60.1 เฉลี#ย 32,000 บาทต่อเดือน (SD =  14,357.67) จบการศึกษา
มธัยมศึกษาหรือตํ#ากวา่ ร้อยละ 60.0 และมีอายคุรรภม์ากกวา่ 30 สัปดาห์ ร้อยละ 86.7  
เฉลี#ย 33 สัปดาห์ (SD = 3.33) คลอดปกติทางช่องคลอดทุกราย  นํ�าหนกัทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 66.67 มีนํ�าหนกัช่วง 1,500 กรัม ถึง 2,500 กรัม นํ�าหนกัเฉลี#ย 2,138 กรัม (SD = 638.41) 
 มารดากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.3 มีอายชุ่วง 20-35 ปี อายเุฉลี#ย 31 ปี (SD = 6.63) 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 100 ประกอบอาชีพเป็นลูกจา้งหรือรับจา้ง หรือพนกังานบริษทั  
มากที#สุด ร้อยละ 46.7 ผูช่้วยเลี�ยงดูทารก คือ ยา่หรือยาย ร้อยละ 66.7 รายไดข้องครอบครัว  
15,000-30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 53.3 เฉลี#ย 27,600 บาทต่อเดือน (SD =  14475.59) จบการศึกษา
มธัยมศึกษาหรือตํ#ากวา่ ร้อยละ 60.0 และมีอายคุรรภม์ากกวา่ 30 สัปดาห์ ร้อยละ 86.7  
เฉลี#ย 32 สัปดาห์ (SD = 2.19) คลอดปกติทางช่องคลอด 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 คลอดปกติ 
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ทางช่องคลอดทุกราย นํ�าหนกัทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ร้อยละ 53.33 มีนํ�าหนกัช่วง 1,500 กรัม ถึง  
2,500 กรัม นํ�าหนกัเฉลี#ย 1, 898 กรัม (SD = 477.02) 
 เมื#อเปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลทั#วไป อาชีพ และระดบัการศึกษา ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Chi-square พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
(p > .05) จากนั�นใชส้ถิติ  Fisher’s-test ทดสอบสถานภาพสมรส ผูช่้วยดูแลบุตร พบวา่  
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) ส่วนอายมุารดา รายไดข้องครอบครัว 
และอายคุรรภข์องทารกใชส้ถิติ Independent t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 
ทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงตารางที# 2 
 
ตารางที# 2  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี#ย และส่วนเบี#ยงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทั#วไปของมารดา 
 

 
ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 15) p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)                        ( x = 30.40, SD = 5.34, 

Min = 20, Max = 37) 
( x = 31.53, SD = 6.63, 
Min = 21, Max = 43) 

0.61b 

    20-35 ปี   

     36-45 ปี    

13 
2 

86.7 
13.3 

11 
4 

73.3 
26.7 

 

สถานภาพสมรส 
     คู่ 
     หยา่/ แยก 
อาชีพมารดา 
     ลูกจา้ง/ รับจา้ง/ 
พนกังานบริษทั 
     คา้ขาย 
     แม่บา้น 
     อื#น ๆ  
ผูช่้วยเลี�ยงดูทารก 
     สามี 
     ยา่/ ยาย 

 
14 
1 
 

8 
 

2 
3 
2 
 

3 
12 

 
93.3 
6.7 

 
53.3 

 
13.3 
20.0 
13.3 

 
20.0 
80.0 

 
15 
0 
 

7 
 

4 
2 
2 
 

5 
10 

 
100.0 

0.0 
 

46.7 
 

26.7 
13.3 
13.3 

 
33.3 
66.7 

 
1.00c 

 
 

0.33a 

 
 
 
 
 

0.68c 
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ตารางที# 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 15) 
 

p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
รายไดข้องครอบครัว          ( x  =  32,000, SD = 14357.67, ( x = 27,600, SD = 14475.59, 
                                        Min = 4,000, Max = 50,000)  Min = 7,000 , Max = 65,000) 

0.41b 

     < 15,000 
     15,000-30,000 
     > 30,000 
ระดบัการศึกษาของ
มารดา 
     ≤ มธัยมศึกษา 
     > ปริญญาตรี 

2 
4 
9 
 
 

9 
6 

13.3 
26.7 
60.1 

 
 

60.0 
40.0 

3 
8 
4 
 
 

9 
6 

20.0 
53.3 
26.7 

 
 

60.0 
40.0 

 
 
 
 
 

0.33a 

อายคุรรภ ์(สัปดาห์)         ( x =  33.20, SD =  3.34,                 ( x = 32.67, SD = 2.19, 
                                         Min = 24, Max = 36)                       Min = 28, Max = 35)  

0.61b 

    < 30 
     ≥ 30 

2 
13 

13.3 
86.7 

2 
13 

13.3 
86.7 

 

นํ�าหนกัทารก (กรัม)     ( x =  2,138, SD =  639.41,           ( x = 1,898, SD = 477.02,          0.25b     
                                     Min = 2,150, Max = 3,045)          Min = 1,152, Max = 2,815) 

    < 1,500 

     1,500-2,500 
2 
10 

13.3 
66.7 

3 
8 

20 
53.3 

 

    < 2,500 3 20.0 4 26.7  

หมายเหตุ a ใชส้ถิติจาก Chi-square test 
 b ใชส้ถิติจาก Independent t-test 
 c ใชส้ถิติจาก Fisher’s-test 
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ส่วนที� 2 เปรียบเทยีบผลต่างของคะแนนเฉลี�ยความตั.งใจในการบีบเก็บนํ.านม ในระยะ
ก่อนทดลองและหลังทดลอง ระหว่างมารดากลุ่มทดลอง และมารดากลุ่มควบคุม  
 มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี#ยความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านมก่อนการทดลอง เท่ากบั 
8.60 (SD = 2.53) และหลงัการทดลอง เท่ากบั 11.67 (SD = 0.9) ซึ# งมีค่าเฉลี#ยผลต่างก่อนทดลอง 
และหลงัทดลอง เท่ากบั 3.07  
 มารดากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี#ยความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านม ก่อนการทดลอง 
เท่ากบั 9.47 (SD = 2.03) และหลงัการทดลอง เท่ากบั 9.13 (SD = 2.64) ซึ# งมีค่าเฉลี#ยผลต่างก่อน
ทดลองและหลงัทดลอง เท่ากบั -0.33  
 ก่อนวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี#ยผลต่างของความตั�งใจบีบเก็บนํ�านมของมารดาที#มี
ทารกเกิดก่อนกาํหนด ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
โดยทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test ไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบื�องตน้ พบวา่ มีการกระจาย
แบบปกติ (Normality) ทดสอบจากกราฟ Box-plot ความแปรปรวนของทั�ง 2 กลุ่มเท่ากนั ทดสอบ
สถิติ Independent t-test ดูจากค่า Levene’s test กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มและกลุ่มตวัอยา่งทั�ง  
2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกนัทดสอบ โดย Dubin-watson ไดค่้า Dubin-watson 1.184 (ค่าปกติ 1.5-2.5)  
ซึ# งผลการทดสอบเป็นไปตามขอ้ตกลงเบื�องตน้ 
     ผลการวิเคราะห์ พบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี#ยผลต่างของความตั�งใจบีบเก็บนํ�านมสูง
กวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที#ระดบั .001 (t = 4.152, p < .001) ดงัแสดงในตารางที# 3 
 
ตารางที# 3  เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี#ยความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านม ระหวา่งมารดากลุ่ม 

 ทดลอง และมารดากลุ่มควบคุม 
 

ความตั.งใจบีบเก็บนํ.านม 

กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 15) t p-value 

X   SD X  SD 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 
ผลต่างก่อน-หลงั 

8.60 
11.67 
3.07 

2.53 
0.90 
2.24 

9.47  
9.13 
-0.33 

2.03 
2.64 
2.16 

 
 

4.152 

 
 
< .001 
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ส่วนที� 3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี�ย พฤติกรรมการบีบเก็บนํ.านมหลังการทดลอง ระหว่าง
มารดากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม    
 ก่อนวเิคราะห์ขอ้มูลไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบื�องตน้ของขอ้มูลพบวา่ มีการกระจาย
แบบปกติ ทดสอบจากกราฟ Box-plot ความแปรปรวนของทั�ง 2 กลุ่มเท่ากนั ทดสอบสถิติ 
Independent t-test ดูจากค่า Levene’s test กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่ม และกลุ่มตวัอยา่งทั�ง 2 กลุ่ม
เป็นอิสระต่อกนัทดสอบโดย Dubin-watson ไดค่้า Dubin-watson 1.184 (ค่าปกติ 1.5-2.5)  
ซึ# งผลการทดสอบเป็นไปตามขอ้ตกลงของการใชส้ถิติ Independent t-test เมื#อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี#ยพฤติกรรมการบีบเก็บนํ� านมของมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด พบวา่ มารดากลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที#ระดบั .001  
(t = 7.819, p < .001) ดงัแสดงในตารางที# 4 
 
ตารางที# 4 คะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมหลงัการทดลอง ระหวา่งมารดากลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ.านม 

กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 15) t p-value 

X   SD X  SD 

หลงัการทดลอง 10 .00 4.07 2.94 7.819 < .001 

 
 
 
 
 
 
  



 

 

บทที� 5 
สรุปผลและอภปิรายผล 

  
 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยัแบบกึ#งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษา 2 กลุ่ม
วดั 2 ครั� ง (Two-groups pretest-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื#อศึกษาผลของโปรแกรมการบีบ
นํ�านมต่อความตั�งใจและพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ มารดาที#มีทารกเกิดก่อน
กาํหนดและเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย (SNB) ในโรงพยาบาลชลบุรี ทั�งหมด
จาํนวน 30 ราย ซึ# งแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ 15 ราย และกลุ่มทดลองไดรั้บการ
ดูแลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านม 15 ราย เครื#องมือที#ใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 
2 ส่วน คือ โปรแกรมส่งเสริมการบีบเก็บนํ�านม และแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลทั#วไป แบบสอบถามความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านม และแบบประเมิน
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม พบวา่ ค่าความเชื#อมั#น เท่ากบั .82 และ .80 ตามลาํดบั วเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ย สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี#ย ส่วนเบี#ยงแบนมาตรฐาน  ทดสอบความแตกต่าง
ของกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่มที#เป็นอิสระต่อกนัดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) ฟิสเชอร์ (Fisher’s 
test) และสถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสรุปไดด้งันี�  
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลทั#วไปของมารดา กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั� งนี�แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดงันี�  
 มารดากลุ่มทดลองส่วนใหญ่ร้อยละ 86.7 มีอายชุ่วง 20-35 ปี อายเุฉลี#ย 30 ปี (SD = 5.34) 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 93.3 ประกอบอาชีพเป็นลูกจา้งหรือรับจา้ง หรือพนกังานบริษทั มาก
ที#สุด ร้อยละ 53.3 ผูช่้วยเลี�ยงดูทารก คือ ยา่หรือยาย ร้อยละ 80 รายไดข้องครอบครัวมากกวา่  
30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 60.1 เฉลี#ย 32,000 บาทต่อเดือน (SD =  14,357.67) จบการศึกษา
มธัยมศึกษาหรือตํ#ากวา่ ร้อยละ 60.0 และมีอายคุรรภม์ากกวา่ 30 สัปดาห์ ร้อยละ 86.7  
เฉลี#ย 33 สัปดาห์ (SD = 3.33) คลอดปกติทางช่องคลอดทุกราย  นํ�าหนกัทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 66.67 มีนํ�าหนกัช่วง 1,500 กรัม ถึง 2,500 กรัม นํ�าหนกัเฉลี#ย 2,138 กรัม (SD = 638.41) 
 มารดากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ 73.3 มีอายชุ่วง 20-35 ปี อายเุฉลี#ย 31 ปี (SD = 6.63) 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 100 ประกอบอาชีพเป็นลูกจา้งหรือรับจา้งหรือพนกังานบริษทั  
มากที#สุด ร้อยละ 46.7 ผูช่้วยเลี�ยงดูทารก คือ ยา่หรือยาย ร้อยละ 66.7 รายไดข้องครอบครัว  
15,000 -30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 53.3 เฉลี#ย 27,600 บาทต่อเดือน (SD =  14475.59)  
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จบการศึกษามธัยมศึกษาหรือตํ#ากวา่ ร้อยละ 60.0  และมีอายคุรรภม์ากกวา่ 30 สัปดาห์ ร้อยละ 86.7 
เฉลี#ย 32 สัปดาห์ (SD = 2.19) คลอดปกติทางช่องคลอดทุกราย  นํ�าหนกัทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 53.33 มีนํ�าหนกัช่วง 1,500 กรัม ถึง 2,500 กรัม นํ�าหนกัเฉลี#ย 1, 898 กรัม (SD = 477.02) 
 2. มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี#ยผลต่างของความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านมสูงกวา่ 
มารดากลุ่มควบคุมที#ไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 4.152, p < .001)  
ซึ# งเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ที# 1 
 3.  มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม หลงัการทดลอง 
ดีกวา่มารดากลุ่มควบคุมที#ไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 7.819, p < .001)  
ซึ# งเป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ 2  
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาในครั� งนี�  พบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี#ยผลต่างของความตั�งใจ 
ในการบีบเก็บนํ�านม สูงกวา่มารดากลุ่มควบคุมที#ไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(t =  4.152, p < .001) และนอกจากนี�  ยงัพบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมการบีบ
เก็บนํ�านม ในระยะหลงัการทดลอง ดีกวา่มารดากลุ่มควบคุมที#ไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (t =  7.819, p < .001) ซึ# งเป็นไปตามสมมุติฐานการวจิยัขอ้ 1 และขอ้ 2 สามารถ
อธิบายไดด้งันี�   
 1.  ความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านม สามารถอธิบายไดว้า่สาเหตุที#ความตั�งใจในกลุ่ม 
ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมเนื#องจาก กลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามปกติร่วมกบัไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการบีบเก็บนํ�านมซึ#งประยกุตแ์นวความคิดของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 
planned behavior) ของ Ajzen (2002) โดยยดึปัจจยัหลกั 3 ประการ สามารถอธิบายไดด้งันี�  
  1.1  ทศันคติต่อพฤติกรรมของตนเอง (Attitude toward behavior) เป็นความรู้สึก 
ความเชื#อ การรู้คุณค่าเกี#ยวกบัการกระทาํพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ#ง อาจเป็นทางบวกหรือทางลบ 
อาจมีผลส่งเสริมหรือต่อตา้นการกระทาํนั�น ๆ 
  1.2  การคลอ้ยตามกลุ่มครอบครัวหรือสังคม (Subjective norm) เป็นการรับรู้วา่ 
บุคคลที#มีความสาํคญัต่อตน เช่น สามี ยา่ ยาย ตอ้งการหรือไม่ตอ้งการ ใหก้ระทาํพฤติกรรมนั�น 
  1.3  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral 
control) เป็นความรู้สึก หรือการรับรู้ของมารดาวา่ตนเองสามารถที#จะกระทาํพฤติกรรมนั�น ๆ ได ้
หรือไม่ได ้
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 จากแนวคิดปัจจยัหลกัทั�ง 3 ขอ้นี�  ผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรมส่งเสริมความรู้ “นํ�านมแม่ 
ช่วยหนูได”้ โดยการใหม้ารดาและครอบครัวดูวีดีทศัน์ ประโยชน์ของนํ�านมแม่ และแลกเปลี#ยน
ความคิดเห็นใชชื้#อกิจกรรม “แลกเปลี#ยน ชวนคิด” ดว้ยวธีิการพูดคุยสนทนาแลกเปลี#ยนความ
คิดเห็นกบัมารดาและครอบครัว โนว้นา้วใหม้ารดาและครอบครัวมองเห็นคุณค่าของการบีบเก็บ
นํ�านมใหก้บัทารก เปิดโอกาสใหทุ้กคนแสดงความคิดเห็น เพื#อใหม้ารดารับรู้ทศันคติของตนเอง
และทศันคติของครอบครัว นอกจากนี�ยงัจดักิจกรรม “หนูจ๋า แม่ทาํได”้ โดยสาธิตและใหม้ารดา
ทดลองฝึกปฏิบติัจริงเกี#ยวกบัวธีิการนวดเตา้นม วธีิการบีบเก็บนํ�านม จากนั�นมอบแบบบนัทึก
จาํนวนครั� งของการบีบเก็บนํ� านมใหม้ารดาไดน้าํไปปฏิบติัต่อที#บา้น ทบทวนความรู้ความเขา้ใจและ
การปฏิบติัซํ� าอีกครั� ง เพื#อฝึกทกัษะการบีบเก็บนํ�านม ส่งเสริมความมั#นใจในตวัเอง ซึ# งการใหค้วามรู้
กบัมารดาและครอบครัวเป็นการส่งเสริมทศันคติที#ดีต่อการบีบเก็บนํ�านม นอกจากนี�การแลกเปลี#ยน
ความคิดเห็นสามารถทาํใหม้ารดามีโอกาสทบทวนความรู้ความคิดของตนเอง ส่งผลให้มารดา
สามารถรับรู้ทศันคติของตนเองและของครอบครัวได ้ซึ# งสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาเกี#ยวกบั
ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมของมารดาในทารกเกิดก่อนกาํหนดและการศึกษาเกี#ยวกบั
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม ที#พบวา่ การรับรู้ประโยชน์จากการบีบเก็บนํ�านมสามารถพยากรณ์
พฤติกรรมการบีบนํ�านมได ้ร้อยละ 6 (R2 = .06) พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมจะดีมากขึ�นเมื#อมารดา
และครอบครัวไดรั้บรู้ถึงประโยชน์ของนํ�านมแม่ที#มีต่อทารก (พชัรพร รัตนสงคราม, 2554; 
Lawrence & Lawrence, 2011) นอกจากนี�ยงัพบการศึกษาเกี#ยวกบั การส่งเสริมการรับรู้ทศันคติของ
ตนเองและของครอบครัว ร่วมกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการควบคุมพฤติกรรม 
สามารถทาํใหม้ารดามีความตั�งใจสูงขึ�นจนประสบความสาํเร็จในการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ 
และมีพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมต่อเนื#องจนทารกมีโอกาสไดรั้บนํ�านมแม่ยาวนานถึง 6 เดือนได ้
(ดาริน ด่านเทศ, 2559; พรพิมล ปาลกะวงศ ์ณ อยธุยา, 2552; วรรษชล พิเชียรวไิล, 2557) 
 2.  พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม สามารถอธิบายไดว้า่ สาเหตุที#มารดากลุ่มทดลองมี 
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมดีกวา่มารดากลุ่มควบคุม เนื#องจากมารดากลุ่มทดลองไดรั้บการดูแล
ตามปกติร่วมกบัโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านม ซึ# งยดึหลกัตามแนวความคิดทฤษฎีพฤติกรรมตาม
แผน (Theory of planned behavior) ของ Ajzen (2002) โดยใชกิ้จกรรมเดียวกบัขอ้ 1 ตามที#กล่าว
มาแลว้ มีผลทาํใหม้ารดาเกิดความตั�งใจเพิ#มมากขึ�น เมื#อมารดามีความตั�งใจเพิ#มมากขึ�นจะทาํใหมี้
พฤติกรรมการบีบนํ�านมที#สมํ#าเสมอและยาวนานขึ�นได ้จะเห็นไดว้า่มารดากลุ่มทดลองมีการบีบเก็บ
นํ�านมไดเ้ฉลี#ยจาํนวน 6 ถึง 7 ครั� งต่อวนั (ตารางที# 7) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Meedya et al. 
(2010) ที#พบวา่ ระยะเวลาการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่จะยาวนานเมื#อมารดามีความตั�งใจที#จะเลี�ยงลูกดว้ย
นมแม่ในระดบัสูง นอกจากนี�หลายการศึกษายงัพบวา่ ความตั�งใจในการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่มีผลต่อ
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ระยะเวลาการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ และพบวา่ หากมารดามีระดบัความตั�งใจที#จะเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่
และบีบเก็บนํ�านมสูงจะสามารถประสบความสาํเร็จในการเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่และบีบเก็บนํ�านม
ยาวนานถึง 6 เดือนได ้(ดาริน ด่านเทศ, 2559; พรพิมล ปาลกะวงศ ์ณ อยธุยา, 2552; วรรษชล  
พิเชียรวไิล, 2557; Wilhelm et al., 2008) 

ส่วนกลุ่มควบคุมที#ไดรั้บการดูแลตามปกติ พบวา่ มารดากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี#ยผลต่าง
ของความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านมนอ้ยกวา่มารดากลุ่มทดลอง และมีพฤติกรรมการบีบนํ�านม
นอ้ยลงเหลือจาํนวน 3 ถึง 4 ครั� งต่อวนัเท่านั�น (ตารางที# 7) สาเหตุอาจเกิดจากมารดาไดรั้บการสอน
เป็นรายกลุ่ม ไม่มีการสะทอ้นความคิดเห็นกลบั ขาดการประเมินซํ� า ไม่ไดมี้การฝึกทกัษะ และไม่ได้
ติดตามประเมินผลซํ� า มารดาจึงเกิดการเรียนรู้ที#ไม่เท่ากนั ไม่มีความเชื#อมั#นในตนเอง นอกจากนี�
ครอบครัวไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม มารดาจึงไม่สามารถรับรู้ทศันคติของครอบครัวไดว้า่
ตอ้งการ หรือไม่ตอ้งการให้ตนปฏิบติัพฤติกรรมการบีบนํ�านมหรือไม่ ส่งผลใหค้วามตั�งใจของ
มารดาลดลงและปฏิบติัพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมนอ้ยลงเพียง 3 ถึง 4 ครั� งต่อวนัเท่านั�น 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 พยาบาลที#ใหก้ารดูแลทารกเกิดก่อนกาํหนดหรือผูที้#มีหนา้ที#เกี#ยวขอ้ง สามารถนาํ
โปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านม ไปใชก้บัมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด เพื#อใหม้ารดามี 
ความตั�งใจในการบีบเก็บนํ�านมมากขึ�นและเพิ#มพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมไดถู้กตอ้งต่อเนื#อง 
มากขึ�น และทาํใหมี้การผลิตนํ�านมไดม้ากเพียงพอสาํหรับทารก 
 2.  ดา้นการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารการพยาบาล ควรนาํโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านม จดัเป็นแนวทางส่งเสริมให้
บุคลากรในหน่วยงานที#เกี#ยวขอ้ง เช่น หอผูป่้วยหลงัคลอด หอผูป่้วยหนกัทารกแรกเกิด (NICU)  
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วย (SNB) และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 (พิเศษเด็ก)ไปปฏิบติังาน  
เพื#อส่งเสริมมารดาใหมี้ความตั�งใจและมีพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมถูกตอ้งและสมํ#าเสมอมากขึ�น 
ตลอดจนส่งเสริมทารกใหมี้โอกาสไดรั้บนํ�านมแม่อยา่งต่อเนื#องต่อไป 
 3.  ดา้นการศึกษาพยาบาล 
 คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาล ควรนาํโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านม ไปใชใ้น
การเรียนการสอน เพื#อส่งเสริมความตั�งใจและพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมใหม้ากขึ�น และทาํให้
ทารกใหไ้ดรั้บนํ�านมแม่อยา่งต่อเนื#องสมํ#าเสมอ 
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4.  ดา้นการวิจยั  
 นกัศึกษาและพยาบาลสามารถนาํผลการวจิยัในครั� งนี�  ไปทาํการวจิยัเพิ#มเติมเกี#ยวกบัเรื#อง
นํ�านมแม่ได ้เพื#อสนบัสนุนส่งเสริมใหท้ารกแรกเกิดไดมี้โอกาสไดรั้บนํ�านมแม่ที#ยาวนานขึ�น 
ต่อไปได ้
  

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิัยครั.งต่อไป 
 ควรเพิ#มระยะเวลาในการติดตามประเมินผลออกไปจนกวา่ทารกจะกลบับา้นได ้ 
หรือทารกเริ#มดูดนํ�านมไดดี้ ซึ# งอาจใชเ้วลาประมาณ 1 เดือนหรือมากกวา่ขึ�นอยูก่บัอาการของทารก
แต่ละราย เพื#อติดตามพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม และประเมินปริมาณนํ�านมวา่เพียงพอต่อ 
ความตอ้งการของทารกจริง 
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ภาคผนวก ก 
รายชื#อผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื#องมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

รายชื�อผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื�องมือ 
 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรรณรัตน์ แสงเพิ#ม อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
2.  นางสุรีรัตน์ ชลนัธร ผูช้าํนาญการพิเศษหวัหนา้หอผูป่้วย พยาบาล 7 
 หอผูป่้วยบริบาททารกแรกเกิด/ NICU 

 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
3.  นางสายพิน ส่องสวา่ง พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ คลินิกนมแม่ 
 โรงพยาบาลชลบุรี 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
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ภาคผนวก ค 
เครื#องมือในการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

แบบสอบถามข้อมูลทั�วไป 
 

คําชี.แจง แบบสอบถามชุดนี� มีวตัถุประสงคเ์พื#อศึกษาขอ้มูลทั#วไปของมารดาทารกคลอดก่อน
กาํหนดและครอบครัว กรุณาตอบแบบสอบถามโดยเติมคาํลงในช่องวา่ง หรือทาํเครื#องหมาย  
ลงในวงเล็บ (…. )  ที#กาํหนด  
ส่วนที� 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 

1. อาย…ุ………….ปี 
2. ระดบัการศึกษา 

 (    ) ไม่ไดรั้บการศึกษา                                   (    ) ประถมศึกษา 
 (    ) มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า                        (     ) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 (    ) สูงกวา่ปริญญาตรี                                    (    ) อื#น ๆ โปรดระบุ………………. 

3. สถานภาพสมรส 
 (    ) คู่                                                              (    ) หมา้ย 
 (    ) หยา่ / แยกกนัอยู ่

4. จาํนวนสมาชิกในบา้นเดียวกนั………คน  
 ประกอบดว้ย…………………………………………………………………………….. 
5. อาชีพ 

 (    ) รับราชการ พนกังานรัฐวสิาหกิจ                     (    ) พนกังานบริษทั 
 (    ) ลูกจา้ง                                                             (    ) คา้ขาย 
 (    ) เกษตรกรรม                                                    (    ) รับจา้ง 
 (    ) แม่บา้น                                                           (    )  อื#น ๆ โปรดระบุ…………… 

6. รายไดข้องครอบครัว 
6.1 รายไดข้องตนเองเฉลี#ย…………………บาท/ เดือน 
6.2 รายไดข้องสามีเฉลี#ย……………………บาท/ เดือน 
6.3 บุคคลอื#นในครอบครัวที#มีส่วนร่วมในรายรับรายจ่ายในครอบครัวมีรายได ้

เฉลี#ย…………………บาท/ เดือน 
7. ผูช่้วยเหลือในการดูแลบุตร 

 (    ) สามี                                                   (    )  ปู่  ยา่  ตา  ยาย 
 (    ) จา้งพี#เลี�ยง มาเลี�ยงที#บา้น                   (    ) ฝากเลี�ยงที#สถานรับเลี�ยงเด็ก 
 (    ) อื#น ๆ โปรดระบุ …………………… 
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8. ระยะเวลาที#ตั�งใจเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว (ระบุ) ……….เดือน 
9. ระยะเวลาที#ตั�งใจบีบเก็บนํ�านมแม่อยา่งเดียวใหท้ารก (ระบุ) ……….เดือน 

ส่วนที� 2 ข้อมูลเกี�ยวกับการคลอดและทารก 
1. วนั เดือน ปีเกิดของทารก………………..นํ�าหนกั………………..กรัม 
2. อายคุรรภเ์มื#อคลอด………………….สัปดาห์ 
3. วธีิการคลอด 
 (    ) คลอดเอง                 (    ) ใชเ้ครื#องดูดสุญญากาศ      (    ) ใชคี้ม 
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แบบสอบถามความตั.งใจในการบีบเก็บนํ.านม 
 
คําชี.แจง แบบสอบถามชุดนี� มีวตัถุประสงคเ์พื#อตอ้งการทราบความตั�งใจต่อพฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ�านม ของมารดาทารกคลอดก่อนกาํหนด กรุณาทาํเครื#องหมาย  ลงในช่องวา่งที#กาํหนดให ้  
ซึ# งตรงกบัความเป็นจริงที#สุด โดยมีเกณฑพ์ิจารณาดงันี�  

 4 หมายถึง  ขอ้คาํถามนั�นตรงกบัความตั�งใจของท่านมากที#สุด 
 3 หมายถึง  ขอ้คาํถามนั�นตรงกบัความตั�งใจของท่านปานกลาง 
 2 หมายถึง  ขอ้คาํถามนั�นตรงกบัความตั�งใจของท่านเล็กนอ้ย 
 1 หมายถึง  ขอ้คาํถามนั�นไม่ตรงกบัความตั�งใจของท่านเลย 
 

ข้อคําถาม 4 3 2 1 
1. ท่านตั�งใจที#จะเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวตลอด
ระยะเวลาที#ทารกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

    

2. ท่านตั�งใจที#จะบีบเก็บนํ�านมใหก้บัทารกตลอดระยะเวลาที#
ทารกเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

    

3. ท่านตั�งใจที#จะบีบเก็บนํ�านมใหก้บัทารกตามเวลาอยา่ง
ต่อเนื#องตลอดระยะเวลาที#ทารกเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
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แบบสอบถามประเมนิพฤติกรรมการบีบเก็บนํ.านม 
 
คําชี.แจง แบบประเมินพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมชุดนี� มีวตัถุประสงค ์เพื#อ ตอ้งการทราบ
พฤติกรรม การบีบเก็บนํ�านมของมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํ
เครื#องหมาย  ลงในช่อง  ที#กาํหนดใหแ้ละตอบคาํถามลงในช่องวา่ง……..ที#กาํหนดซึ#งตรงกบั
การปฏิบติัของท่านมากที#สุด 
ข้อ 1 ท่านปฏิบติัการใชนิ้�วหวัแม่มือและนิ�วชี�คลึงบริเวณหวันมและลานนม (Nipple stimulation)  
   1.ปฏิบติั 

 2.ไม่ไดป้ฏิบติั 
ถา้ปฏิบติั ท่านปฏิบติัภายในกี#ชั#วโมงหลงัคลอด……………..ชั#วโมง 
ข้อ 2 ท่านปฏิบติัการบีบนํ�านมบ่อยครั� ง ทุก 2-3 ชั#วโมง  

 1.ปฏิบติั 
 2.ไม่ไดป้ฏิบติั 

ถา้ปฏิบติั ท่านบีบนํ�านมไดกี้#ครั� ง ภายใน 24 ชั#วโมง………….ครั� ง 
ข้อ 3 ก่อนบีบเก็บนํ�านม ท่านเตรียมภาชนะใส่นํ�านม ผา่นการลา้งและตม้ในนํ�าเดือดนานประมาณ 
(10-15 นาที) หรือใชถุ้งเก็บนํ� านมที#ผา่นการฆ่าเชื�อแลว้เสมอ 

   1.ปฏิบติั 
   2.ไม่ไดป้ฏิบติั 

ข้อ 4 ท่านลา้งมือใหส้ะอาดดว้ยนํ�าและสบู่ก่อนบีบนํ�านมเสมอ 
  1.ปฏิบติั 
  2.ไม่ไดป้ฏิบติั 

ข้อ 5 ท่านใชเ้วลาในการบีบนํ�านมแต่ละครั� ง นาน 10-15 นาที ต่อรอบ หรือจนกวา่จะรู้สึกวา่ 
เตา้เบาลง 

  1.ปฏิบติั 
  2.ไม่ไดป้ฏิบติั 

ข้อ 6 ท่านวางมือไดถู้กตอ้ง ไดแ้ก่ วางนิ�วหวัแม่มือและนิ�วชี� ในตาํแหน่งตรงขา้มกนั โดยใชนิ้�วมือ 2 
นิ�ววางต่อกนัแลว้วดั (ห่างจากขอบหวันิ�ว 2-3 เซนติเมตร) 

  1.ปฏิบติั 
  2.ไม่ไดป้ฏิบติั 
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ข้อ 7 ท่านกดมือไดถู้กตอ้ง ไดแ้ก่ ท่านกดนิ�วหวัแม่มือและนิ�วชี� เขา้หาผนงัหนา้อกพร้อมกนั  
แลว้บีบนิ�วทั�ง 2 เขา้หากนั  

  1.ปฏิบติั 
  2.ไม่ไดป้ฏิบติั 

ข้อ 8 ท่านบีบนิ�วเขา้หากนัไดถู้กตอ้ง ไดแ้ก่ บีบนํ�านมโดยใชนิ้�วหวัแม่มือและนิ�วชี� เขา้หากนัได้
ถูกตอ้ง 

  1.ปฏิบติั 
  2.ไม่ไดป้ฏิบติั 

ข้อ 9 ท่านบีบนํ�านมเป็นจงัหวะไดถู้กตอ้ง ไดแ้ก่ กด-บีบ-ปล่อย  
  1.ปฏิบติั 
  2.ไม่ไดป้ฏิบติั 

ข้อ 10 ท่านเปลี#ยนตาํแหน่งของนิ�วหวัแม่มือและนิ�วชี� ที#กดลานหวันมไปรอบ ๆ ใหท้ั#ว โดยวาง
นิ�วหวัแม่มือและนิ�วชี�ตรงขา้มกนัเสมอ 

  1.ปฏิบติั 
  2.ไม่ไดป้ฏิบติั 

 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เอกสารชี�แจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 
 
 

เอกสารชี.แจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (กลุ่มทดลอง) 
 
การวจิัยเรื�อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านมต่อความตั�งใจและพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม
ของมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด 
รหัสจริยธรรมการวจิัย 09-02-2560 
ชื�อผู้วจิัย นางละเอียด ไชยวฒัน์ 

การวจิยันี� มีวตัถุประสงคเ์พื#อ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านมต่อความตั�งใจ
และพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมของมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด 

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัครั� งนี� เนื#องจากท่านเป็นมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด  
เมื#อท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ สิ#งที#ท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ดิฉนัจะขออนุญาตชี�แจงจุดประสงคข์อง
การวจิยั ขั�นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาในการวจิยั พร้อมทั�งชี�แจงให้ทราบถึง
สิทธิในการตอบรับเขา้ร่วมหรือปฏิเสธในการวิจยัครั� งนี� โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อยา่งใด 
จากนั�นลงนามยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั และดิฉนัจะขอเก็บขอ้มูลโดยการใหท้่านเป็นผูต้อบ
แบบสอบถาม ซึ# งประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลทั#วไป แบบสอบถามความตั�งใจในการบีบเก็บ
นํ�านม แบบประเมินพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที ระหวา่งการทาํวจิยั
หากท่านเบื#อหน่าย ไม่สบายใจ จะไม่ทาํการบงัคบัหรือฝืนใจ หรือหากตอ้งการถอนตวัออกจากการ
เขา้ร่วมการวจิยัท่านไม่ตอ้งแจง้ใหดิ้ฉนัทราบ โดยรับรองวา่จะไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการใด ๆ 
ขอ้มูลที#ไดรั้บจะถูกเก็บเป็นความลบั จะไม่มีการเปิดเผยชื#อและนามสกุลที#แทจ้ริง แต่จะนาํเสนอใน
ภาพรวมของการวจิยัเท่านั�น ขอ้มูลที#ท่านไดใ้หค้วามร่วมมือในการศึกษาครั� งนี�จะเป็นประโยชน์เพื#อ
ส่งเสริมมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนดใหมี้ความตั�งใจและปฏิบติัพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมได้
ถูกตอ้ง ส่งผลใหท้ารกป่วยมีโอกาสไดรั้บนํ�านมแม่มากขึ�น กระตุน้การสร้างภูมิคุม้กนัในร่างกาย
ของทารก ส่งเสริมใหท้ารกหายจากอาการเจบ็ป่วยไดเ้ร็วขึ�น นอกจากนี�ยงันาํไปพฒันาแนวทางใน
การดูแลมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมในการบีบนํ�านม ไดแ้ก่ ดา้น
ปฏิบติัการพยาบาล ดา้นบริหารทางการพยาบาล และดา้นการวจิยัในประเด็นที#เกี#ยวขอ้งต่อไป 
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หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือติดต่อสอบถามเกี#ยวกบัการวจิยัครั� งนี�ไดต้ลอดเวลาที#โทรศพัทมื์อถือ 
086-9840984 หรือติดต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล  ธีระรังสิกุล  
ที#โทรศพัท ์087-5528514 
 
 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที#นี�  
 
          นางละเอียด ไชยวฒัน์ 
                       ผูว้จิยั 
        
หากท่านได้รับการปฏิบัติที�ไม่ตรงตามที�ได้ระบุไว้ในเอกสารชี.แจงนี. ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที้# เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนี �อาจมีข้อความที�ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใ จ โ ปรดสอบถามผู้วิจัยใ ห้ช่วยอธิบาย

จนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนี �กลับไปที�บ้านเพื�ออ่านและทาํความเข้าใจ หรือ

ปรึกษาหารือกับญาติพี�น้อง เพื�อนสนิท แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอื�น             

เพื�อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยครั�งนี �ได้ 
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เอกสารชี.แจงผู้เข้าร่วมการวจิยั (กลุ่มควบคุม) 
 
การวจิัยเรื�อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านมต่อความตั�งใจและพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม
ของมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด 
รหัสจริยธรรมการวจิัย 09-02-2560 
ชื�อผู้วจิัย นางละเอียด ไชยวฒัน์ 

 การวจิยันี� มีวตัถุประสงคเ์พื#อ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านมต่อความตั�งใจ
และพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมของมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด 

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัครั� งนี� เนื#องจากท่านเป็นมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด  
เมื#อท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ สิ#งที#ท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ดิฉนัจะขออนุญาตชี�แจงจุดประสงคข์อง
การวจิยั ขั�นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาในการวจิยั พร้อมทั�งชี�แจงให้ทราบถึง
สิทธิในการตอบรับเขา้ร่วมหรือปฏิเสธในการวิจยัครั� งนี� โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อยา่งใด 
จากนั�นลงนามยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั และดิฉนัจะขอเก็บขอ้มูลโดยการใหท้่านเป็นผูต้อบ
แบบสอบถาม ซึ# งประกอบดว้ยแบบบนัทึกขอ้มูลทั#วไป แบบสอบถามความตั�งใจในการบีบเก็บ
นํ�านม แบบประเมินพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที ระหวา่งการทาํวจิยั
หากท่านเบื#อหน่าย ไม่สบายใจ จะไม่ทาํการบงัคบัหรือฝืนใจ หรือหากตอ้งการถอนตวัออกจากการ
เขา้ร่วมการวจิยัท่านไม่ตอ้งแจง้ใหดิ้ฉนัทราบ โดยรับรองวา่จะไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการใด ๆ 
ขอ้มูลที#ไดรั้บจะถูกเก็บเป็นความลบั จะไม่มีการเปิดเผยชื#อและนามสกุลที#แทจ้ริง แต่จะนาํเสนอใน
ภาพรวมของการวจิยัเท่านั�น ขอ้มูลที#ท่านไดใ้หค้วามร่วมมือในการศึกษาครั� งนี�จะเป็นประโยชน์เพื#อ
ส่งเสริมมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนดใหมี้ความตั�งใจและปฏิบติัพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมได้
ถูกตอ้ง ส่งผลใหท้ารกป่วยมีโอกาสไดรั้บนํ�านมแม่มากขึ�น กระตุน้การสร้างภูมิคุม้กนัในร่างกาย
ของทารก ส่งเสริมใหท้ารกหายจากอาการเจบ็ป่วยไดเ้ร็วขึ�น นอกจากนี�ยงันาํไปพฒันาแนวทางใน
การดูแลมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด ใหป้ฏิบติัพฤติกรรมในการบีบนํ�านม ไดแ้ก่ ดา้น
ปฏิบติัการพยาบาล ดา้นบริหารทางการพยาบาล และดา้นการวจิยัในประเด็นที#เกี#ยวขอ้งต่อไป 
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หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือติดต่อสอบถามเกี#ยวกบัการวจิยัครั� งนี�ไดต้ลอดเวลาที#โทรศพัทมื์อถือ 
086-9840984 หรือติดต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล  
ที#โทรศพัท ์087-5528514 
 
 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที#นี�  
 
          นางละเอียด ไชยวฒัน์ 
                        ผูว้จิยั 
        
หากท่านได้รับการปฏิบัติที�ไม่ตรงตามที�ได้ระบุไว้ในเอกสารชี.แจงนี. ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที้# เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนี �อาจมีข้อความที�ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใ จ โ ปรดสอบถามผู้วิจัยใ ห้ช่วยอธิบาย

จนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนี �กลับไปที�บ้านเพื�ออ่านและทาํความเข้าใจ หรือ

ปรึกษาหารือกับญาติพี�น้อง เพื�อนสนิท แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอื�น เพื�อช่วย

ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยครั�งนี �ได้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั  

------------------------ 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์  เรื#อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการบีบนํ�านมต่อความตั�งใจและพฤติกรรมการ
บีบเก็บนํ�านมของมารดาที#มีทารกเกิดก่อนกาํหนด 
วนัใหค้าํยนิยอม  วนัที#..………..เดือน………………………พ.ศ. ………………. 
 ก่อนที#จะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยันี�  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ที#จะเกิดขึ�นจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยันี�ดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิที#จะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี� เมื#อใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยันี�  จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ที#ขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเกี#ยวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมที#เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมนี�ดว้ยความเตม็ใจ 
 
        ลงนาม……………………………………………ผูย้นิยอม
         (……………………………………………………..) 
         ลงนาม……………………………………………พยาน 
                          (…………………………………………………….) 
        ลงนาม…………………………………………….ผูว้จิยั 
                (………………………………………………….…) 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี#ย และส่วนเบี#ยงเบนมาตรฐานของความตั�งใจ พฤติกรรมในการบีบเก็บนํ�านม

และจาํนวนครั� งของการบีบเก็บนํ�านมต่อวนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ตารางที# 5  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี#ย และส่วนเบี#ยงเบนมาตรฐานของความตั�งใจในการบีบเก็บ 
 นํ�านมรายขอ้ ระหวา่งมารดากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

 
ตัวแปร 

ค่าที�
เป็นไปได้ 

            กลุ่มทดลอง                          กลุ่มควบคุม       

              (n = 15)                                (n = 15) 

ค่าจริง X SD ค่าจริง X SD 

ก่อนทดลอง 
- ตั�งใจเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียว 
- ตั�งใจบีบเก็บนํ�านมใหท้ารก 
- ตั�งใจบีบเก็บนํ�านมต่อเนื#อง 
- โดยรวม 
หลังทดลอง 
- ตั�งใจเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่
อยา่งเดียว 
- ตั�งใจบีบเก็บนํ�านมใหท้ารก 
- ตั�งใจบีบเก็บนํ�านมต่อเนื#อง 
- โดยรวม 

 
1-4 

 
1-4 
1-4 

3-12 
 

1-4 
 

1-4 
1-4 

3-12 

 
3-4 

 
1-4 
1-4 

5-12 
 

3-4 
 

3-4 
3-4 

9-12 

 
3.8 

 
2.4 
2.4 
8.6 

 
3.9 

 
3.88 
3.87 

11.67 

 
.41 

 
1.24 
1.24 
2.53 

 
.26 

 
.35 
.35 
.9 

 
3-4 

 
1-4 
1-4 

3-12 
 

1-4 
 

1-4 
1-4 

3-12 

 
3.87 

 
2.8 
2.8 

9.47 
 

3.73 
 

2.73 
2.67 
9.13 

 
.35 

 
1.01 
1.01 
2.03 

 
.80 

 
1.10 
1.11 
2.64 
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ตารางที# 6  จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี#ย และส่วนเบี#ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านม 
 รายขอ้ 
 

 
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ.านม

ที�ปฏิบัติ 

        กลุ่มทดลอง                                       กลุ่มควบคุม 

           (n = 15)                                              (n=15) 

จํานวน ร้อยละ X SD จํานวน ร้อยละ X SD 
1.  ใชนิ้�วหวัแม่มือและนิ�วชี�
คลึงบริเวณหวันม 
2.  บีบนํ�านมบ่อย ทุก 2-3 ชม. 
3.  ภาชนะใส่นํ�านมผา่นการ
ฆ่าเชื�อถูกตอ้ง 
4.  ลา้งมือก่อนบีบนํ�านม 
5.  บีบนํ�านม เกลี�ยงเตา้ 
6.  วางมือไดถู้กตอ้ง 
7.  กดมือไดถู้กตอ้ง 
8.  บีบนิ�วเขา้หากนัไดถู้กตอ้ง 
9.  บีบนํ�านมเป็นจงัหวะ 
10.  เปลี#ยนตาํแหน่งนิ�วที#บีบ 
ถูกตอ้ง 

15 
 

15 
15 

 
15 
15 
15 
15 
15 
15 
15 

100 
 

100 
100 

 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

1 
 

1 
1 
 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

.00 
 

.00 

.00 
 

.00 

.00 

.00 

.00 

.00 

.00 

.00 
 

3 
 

3 
10 

 
15 
7 
8 
4 
4 
4 
3 

20 
 

20 
66.7 

 
100 
46.7 
53.3 
26.7 
26.7 
26.7 
20 

.20 
 

.20 

.67 
 

1 
.47 
.53 
.27 
.27 
.27 
.20 

.41 
 

.41 

.49 
 

.00 

.52 

.52 

.46 

.46 

.46 

.41 
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ตารางที# 7  จาํนวนและร้อยละของจาํนวนครั� งที#ปฏิบติัพฤติกรรมการบีบเก็บนํ�านมของกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม 
 

จํานวนครั.งที�ปฏิบัติ 

กลุ่มทดลอง                              กลุ่มควบคุม 

(n = 15)                                     (n=15) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
การบีบนํ�านม  
 

( x  = 6.86, SD = .83, Min = 6, 
Max = 8) 

( x  = 3.73, SD = 1.09, Min = 2, 
Max = 6) 

1 ครั� ง 
2 ครั� ง 
3 ครั� ง 
4 ครั� ง 
5 ครั� ง 
6 ครั� ง 
7 ครั� ง 
8 ครั� ง 

0 
0 
0 
0 
0 
6 
5 
4 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

40.00 
33.30 
26.70 

0 
2 
4 
6 
2 
1 
0 
0 

0.00 
13.30 
26.70 
40.00 
13.30 
6.70 
0.00 
0.00 

รวม 15 100.00 15 100.00 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


