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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรรมการบีบเก็บนํ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด

และศึกษาปจจัยชักนําในการเลี้ยงลูกดวยนํ้านมแม ไดแก การไดรับขอมูลจากสื่อเรื่องการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแม 
การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรและการไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการเลี้ยงลูกดวยนํ้านมแม ซึ่งศึกษา
ในมารดากลุมตัวอยางจํานวน 60 ราย โดยที่ทารกเกิดกอนกําหนดยังเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤตในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เครื่องมือวิจัยประกอบดวย 2 สวน คือ แบบสอบถาม
เก่ียวกับปจจัยชักนําในการบีบเก็บนํ้านม และแบบสอบถามพฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านม ซึ่งผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาไดคา CVI เทากับ 0.90 และมีคาความเที่ยงโดยวิธีแอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.80 โดย
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย ไดแก ความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากผลการศึกษา
พบวา พฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมในมารดาท่ีมีทารกเกิดกอนกําหนดอยูในระดับดี (Χ = 3.14, SD = 0.45) โดยมารดา
กลุมตัวอยางไดรับขอมูลจากคูมือ หนังสือ แผนพับรอยละ 84.80 และไดรับคําแนะนําจากพยาบาลในเรื่องการ
สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแมรอยละ 97 นอกจากน้ียังไดรับการสนับสนุนจากสามีเปนหลักเพ่ือสงเสริมพฤติกรรม
การบีบเก็บนํ้านมถึงรอยละ 54 
  

คําสําคัญ : พฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านม, ทารกเกิดกอนกําหนด 
 
Abstract 

The purposes of this study were to explore milk collection behaviors and cues to action factor to 
promote breastfeeding behavior in mothers of premature infants. The study sample was 60 mothers of premature 
infants whose premature infants were admitted at the neonatal intensive care unit in Thammasart Chalerm-
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prakiet hospital. Research instruments comprised of the cues to action factors, and milk collection behavior 
questionnaires. The questionnaires were tested for the content validity by a panel of experts and CVI was 0.90. 
Reliability was tested using Cronbach’s alpha, which yielded a result of 0.80. The results were analyzed by 
using frequency, percentage, mean and standard deviation. The research findings were milk collection behavior in 
mothers of premature infants was at a high level (Χ = 3.14, SD = 0.45) and milk collection behavior was information 
from book, pamphlet (84.8 %), nurse advice (97 %) and support from husband (54 %). 
 

Key words: milk collection behavior, premature infant 
 

1. บทนํา 

นํ้านมแมเปนสิ่งที่ดีและสําคัญที่สุดสําหรับ
ทารกแรกเกิด แตปจจุบันการสงเสริมใหทารกแรกเกิด
ไดรับนํ้านมแมตลอด 6 เดือน ก็ยังไมประสบความ 
สําเร็จ ดังจะเห็นไดจากผลการสํารวจสถานการณการ
เล้ียงลูกดวยนํ้านมแมในป พ.ศ. 2551 พบวาอัตราการ
เล้ียงลูกดวยนํ้านมแมอยางเดียวตลอด 6 เดือน มีเพียง
รอยละ 24.50 แมวาแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 9 ในป พ.ศ. 2549 จะต้ังเปาหมายให
ทารกแรกเกิดตองไดรับนํ้านมแมเพียงอยางเดียว 
ตลอดชวงอายุ 6 เดือนแรก ถึงรอยละ 30 [1] เพ่ือลด
โอกาสเกิดปญหาสุขภาพตาง ๆ ที่จะตามมา ไดแก 
การติดเช้ือที่ระบบทางเดินหายใจ การอักเสบของหู
ช้ันกลาง เปนตน ดังน้ันการสงเสริมใหทารกแรกเกิด
โดยเฉพาะทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บปวยหรือมีภาวะ
เสี่ยงใหไดรับนมแมเพียงอยางเดียวที่เพียงพอและ
ตอเน่ืองจนถึง 6 เดือน น้ันจึงเปนเรื่องที่สําคัญ ซึ่งใน
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงจะหมายถึงทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอยรวมถึงทารกเกิดกอนกําหนด เพราะการ
ชวยเหลือใหมารดากลุมน้ีไดผานพนอุปสรรคปญหา
ตางๆ ในการเล้ียงลูกดวยนมแมไดตองอาศัยองค 
ประกอบหลายอยางรวมกัน อาทิ เชน ความรูเฉพาะ
ทางเก่ียวกับนํ้านมแม ทักษะและประสบการณการ
เล้ียงลูกดวยนํ้านมแม กระบวนการพยาบาลตลอดจน

เทคนิคตาง  ๆ  ในการสงเสริมใหมารดาได เ ล้ียง           
ลูกดวยนํ้านมแมอยางถูกวิธี [2]  

ในทารกเกิดกอนกําหนดโดยทั่วไปทารกจะ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะเจ็บปวยและโรคแทรกซอน   
ตาง ๆ อันเน่ืองมาจากความไมสมบรูณทางสรีรวิทยา 
จึงจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรดานสุขภาพตองเนนเรื่อง
การสงเสริมสุขภาพ เพ่ือลดปญหาสุขภาพที่อาจเกิด 
ขึ้น เชน ภาวะหายใจลําบาก โรคลําไสเนาตาย โรค
ปอดเรื้อรัง เลือดออกในโพรงสมอง ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดและซีด [3] ซึ่ง 1 ใน 5 ของโรคที่พบบอย
ในทารกเกิดกอนกําหนดซึ่งเปนสาเหตุของความ
พิการและการเสีย ชีวิตที่สําคัญ คือ โรคลําไสเนาตาย
และภาวะติดเช้ือ จากการสํารวจสถิติผูปวยที่ เปน
ทารกเกิดกอนกําหนดและมีนํ้าหนักตํ่ากวา 1,500 กรัม 
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติเมื่อป 
พ.ศ. 2551 พบวาผูปวยเปนโรคลําไสเนาตาย 5 คน 
จากทั้งหมด 29 คน คิดเปนรอยละ 20 และในป พ.ศ. 
2552 พบผูปวยเปนโรคลําไสเนาตาย 12 คน จาก
ทั้งหมด 51 คน คิดเปนรอยละ 23.52 แสดงใหเห็นวา
อัตราการเกิดโรคลําไสเนาตายของทารกเกิดกอน
กําหนดในแตละปยังไมลดลงและมีความรุนแรงถึง
ขั้นพิการจนเสียชีวิตได [4] จากปญหาสุขภาพที่สําคัญ
ของทารกเกิดกอนกําหนดตามที่กลาวมา จะเห็นวา 
การติดเช้ือในลําไสเปนสิ่งที่คุกคามตอชีวิตทารก 
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ดังน้ันเพ่ือเปนการสงเสริมใหทารกเกิดกอนกําหนด
ไดลดโอกาสเกิดการติดเช้ือดังกลาว จึงควรสงเสริม
ใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับนํ้านมแมเพ่ิมขึ้นและ
ตอเน่ือง สอดคลองกับที่  Bertio และคณะ (2009) 
พบวาการใหนํ้านมแมในทารกเกิดกอนกําหนดจะชวย
ใหทารกสามารถรับนํ้านมเพ่ิมขึ้นทีละนอยไดอยาง
ตอเน่ืองและพบอัตราการเกิดโรคลําไสเนาลดลง 
อัตราการเกิดโรคปอดเรื้อรังลดลงเมื่อเทียบกับป พ.ศ. 
2548 ที่ผานมา แตเน่ืองจากบริบทการดูแลทารกเกิด
กอน กําหนดในประ เทศไทยในป จจุบันยั งไม
เอื้ออํานวยตอการใหมารดาไดดูแลและอยูรวมกับ
ทารกไดขณะที่ทารกอยูในโรงพยาบาล [3] มารดาจึง
ตองบีบเก็บนํ้านมมาใหทารกขณะที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาล จากการสํารวจพบวามีมารดาเพียงรอยละ 
54 ที่สามารถบีบเก็บนํ้านมใหทารกเกิดกอนกําหนด
ไดอยางสม่ําเสมอตลอด 10 วัน และจะประสบกับ
ปญหาน้ํานมไมเพียงพอตอการเล้ียงทารกในระยะ
ตอมา ทําใหไมสามารถรักษาการคงสภาพนํ้านมไวได
นานจนกวาทารกจะดูดนมจากเตาไดเอง ทารกเกิด
กอนกําหนดจึงตองไดรับนํ้านมผสมทดแทน [5] 
ดัง น้ันในการ วิจั ยครั้ ง น้ี ผู วิ จั ยจึ งตองการศึกษา
พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแมในมารดาที่มี
ทารกเกิดกอนกําหนดเพ่ือนํามาวางแผนการพยาบาล
ในการสงเสริมใหมารดาเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่ง
มีสวนสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพดีในทารกเกิดกอน
กําหนดตามมา 

ตามแบบแผนความเ ช่ือดานสุขภาพของ 
Becker [6] น้ันกลาวไววาภาวะสุขภาพที่ดีจะเกิดขึ้น
ไดตอเมื่อบุคคลน้ันเช่ือวาการปฏิบั ติพฤติกรรม
สุขภาพจะเปนตัวชวยใหตนเองพนจากการเจ็บปวย 
หรือเล็งเห็นวาสิ่งที่ปฏิบัติน้ันมีคุณคาและเกิดผลดีตอ
ภาวะสุขภาพ ดังน้ันพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนํ้านม

แมจะเกิดขึ้นไดตอเมื่อมารดาเห็นคุณคาของการเล้ียง
ลูกดวยนํ้านมแมและมารดามีความพรอมที่จะเล้ียงลูก
ดวยนํ้านมแม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการ
รับรูประโยชนของการบีบเก็บนํ้านมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมของมารดาที่มีทารก
เกิดกอนกําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [7] ตาม
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนอกจากปจจัยดานการ
รับรูสวนบุคคลตอพฤติกรรมสุขภาพแลวอาจขึ้นอยู
กับปจจัยรวมและชักนําตอการเล้ียงลูกดวยนมแมดวย 
โดยจากการวิจัยของพัชรพร (2551) ซึ่งไดศึกษาปจจัย
ดานการรับรูของมารดาไปแลว ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึง
ตองการศึกษาลักษณะของปจจัยชักนําในการเล้ียงลูก
ดวยนมแมของมารดา ซึ่งผูวิจัยไดเลือกศึกษาทั้งหมด 
3 ตัวแปรไดแก การไดรับขอมูลจากสื่อ การไดรับ
ขอมูลจากบุคลากร และการไดรับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว รวมท้ังไดศึกษาลักษณะพฤติกรรมการบีบ
เก็บนํ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ณ หอ
ผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต์ิ เพ่ือนํามาวางแผนการ
พยาบาลใหเหมาะสมกับบริบทของผูรับบริการ และ
เพ่ือมุงเนนใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับนํ้านมแม
อยางเต็มที่และตอเน่ือง เพ่ือสงเสริมการเจริญเติบโต
อยางมีคุณภาพและลดภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยตาง ๆ 
ที่มีผลคุกคามตอชีวิตของทารก 
 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 
2.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมใน

มารดาของทารกเกิดกอนกําหนด 
2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยชักนําในการเลี้ยงลูกดวย

นํ้านมแม ไดแก การไดรับขอมูลจากสื่อ การไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากร และการไดรับแรงสนับสนุน
จากครอบครัว 
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3. แบบแผนการดําเนินการวิจัย 
การ วิจั ยครั้ ง น้ี เปนการ วิจั ย เ ชิ งบรรยาย 

(descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมและลักษณะของ
ปจจัยชักนําในการบีบเก็บนํ้านม ไดแก การไดรับ
ขอมูลจากสื่อ การไดรับขอมูลจากบุคลากร และการ
ไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งการวิจัยน้ีได
ผานกระบวนการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยใน
คน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ศูนยรังสิต 
 
4. ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย 

ประชากร คือ มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด
และรับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดระยะ
วิกฤตของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
กลุมตัวอยาง คือ มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดและ
ไดรับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
และไดคัดเลือกจากผูรับบริการตามเกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยางในการวิจัย 

เกณฑการคัดเลือกมารดาของทารกเกิดกอน
กําหนดกลุมตัวอยาง ไดแก 

4.1 เปนมารดาของทารกเกิดกอนกําหนดที่มี
ความเจ็บปวยตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล 

4.2 เปนมารดาของทารกเกิดกอนกําหนดไมมี
ขอหามในการไดรับนํ้านมแม 

4.3 มารดามีสุขภาพแข็งแรงและไมมีโรคซึ่ง
เปนขอหามในการใหนํ้านมแม 

4 . 4  มารดาสามารถสื่ อสาร  อ าน  เ ขี ยน
ภาษาไทยได 

ขนาดของกลุมตัวอยางพิจารณาตามเกณฑการ
คัดเลือกในชวงที่ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลในชวง 
เดือนมีนาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2553 

5. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
ประกอบดวย 
5.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ซึ่งผูวิจัย

สรางขึ้นเองประกอบดวย 2 สวนไดแก  
สวน ก. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ

มารดาและทารกเกิดกอนกําหนด ซึ่งสรางขึ้นโดย
ผูวิจัยเอง 

สวน ข. แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยชักนํา
ในการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแม ประกอบดวยการไดรับ
ขอมูลจากสื่อตาง ๆ การไดรับคําแนะนําจากบุคลากร 
และการไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งผูวิจัย
ไดสรางขึ้นตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ 
Becker โดยแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ และ
ผานการตรวจสอบความเหมาะสมโดยผูทรงคุณวุฒิ 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านม 
นํามาจากแบบสอบถาม เรื่อง พฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดของพัชรพร 
(2551) ซึ่งแบบสอบถามน้ีสรางขึ้นตามแนวทางของ 
Lawrence (2005) จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง
การบีบเก็บนํ้านม ซึ่งประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด
จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย 6 รายกิจกรรม ไดแก 
วิธีการบีบนํ้านม เวลาที่บีบเก็บนํ้านม การเก็บและ
ถนอมรักษานํ้านม การกระตุนการสรางนํ้านม  การ
เตรียมตัวมารดากอนการบีบเก็บนํ้านม การเตรียม
อุปกรณที่ใชเก็บนํ้านม แบบสอบถามพฤติกรรมการ
เล้ียงลูกดวยนํ้านมแมในมารดาท่ีมีทารกเกิดกอน
กําหนดน้ีไดผานการตรวจสอบความครอบคลุมของ
เน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน และมีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา
เทากับ 0.90 และมีการตรวจสอบความเที่ยงดวยการหา
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alfa 
coefficient) ไดเทากับ 0.80 และแบบสอบถามน้ีเปน
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แบบเลือกตอบ  และขอคําถามเปนแบบมาตรวัด
ประมาณค า  4  ระดับ  ทั้ ง น้ีถ าคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมเทากับ 3.00-4.00 หมายถึง 
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมอยูในระดับดี และถาคะแนน
เฉล่ียอยูระหวาง 2.00-2.99 หมายถึง พฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ้านมอยูในระดับปานกลาง และถาคะแนนเฉล่ียเทากับ 
1.00-1.99 หมายถึง พฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมอยูใน
ระดับไมดี 
 

6. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
6.1 ทําหนังสือถึงคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรม 
ศาสตร ศูนยรังสิต 

6.2 หลังจากคณะกรรมการฯ ไดรับการอนุมัติ
ใหทําวิจัยได จึงทําหนังสือขอความอนุเคราะหจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

6.3 ประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยทารก
แรกเกิดระยะวิกฤต เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 

6.4 ผู วิจัยดําเนินการเก็บกลุมตัวอยางที่หอ
ผูปวย เมื่อมีกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจึง
แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และช้ีแจงให
ทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการวิจัยครั้งน้ีจะไมมี
ผลกระทบตอกลุมตัวอยาง คําตอบและขอมูลทุกอยาง
จะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของ
การวิจัยเทาน้ัน และระหวางการตอบแบบสอบถาม
เพ่ือใหขอมูล ถากลุมตัวอยางไมสะดวกหรือรูสึกถูก
รบกวน กลุมตัวอยางสามารถขอลาออกจากการศึกษา
ไดโดยไมตองบอกเหตุผล หรือไมตองอธิบายเหตุผล
ใด ๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการวิจัยให
กลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

6.5 เมื่อผูวิจัยยินดีเขารวมการวิจัยและลงนาม
เรียบรอย ผูวิจัยจะใหมารดาที่ผานการสอนสุขศึกษา 
เรื่อง การบีบเก็บนํ้านมแลวในชวง 2 วันหลังคลอด
เปนตนไปเปนผูตอบแบบสอบถาม 

6.6 จัดใหมารดากลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม
ที่มุมหองนํ้านมแม ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

6.7 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบรูณของการ
ตอบแบบสอบถาม 

6.8 ผูวิจัยดําเนินการดังเชนขอ 6.4-6.6 จนได
กลุมตัวอยางตลอดชวงเดือนมีนาคม-ธันวาคม พ.ศ. 
2553 

6.9 นํามาผลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูลตามวิธี
ทางสถิติและรายงานผลการวิจัยตอไป 
 

7. การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยการ
นําแบบสอบถามท่ีรวบรวมไดมาตรวจสอบความ
สมบรูณของขอมูลและนํามาลงรหัสตามคูมือที่สราง
ไว โดยขอมูลสวนบุคคลจะวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
บรรยาย ไดแก ความถ่ี หาคารอยละ คาเฉล่ีย (mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
สวนขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย ไดแก หาคา
รอยละ คาเฉล่ีย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) และขอมูลเก่ียวกับปจจัยชักนํา
ในการเล้ียงลูกดวยนมแมวิเคราะหดวยความถ่ีและ
รอยละ 
 

8. ผลการวิจัย 
8.1 ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลเก่ียวกับมารดา

ของทารกเกิดกอนกําหนดและลักษณะของปจจัยชัก



วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี                                                                                                    ปท่ี 20 ฉบับท่ี 5 (ฉบับพิเศษ) 2555 

 410

นําในการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแมของมารดาที่มีทารก
เกิดกอนกําหนด 

กลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด จํานวน 60 คน มีอายุเฉล่ีย 26 ป และมีอายุ
ระหวาง 21-30 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.2 และ
ทารกเกิดกอนกําหนดมีอายุครรภเฉล่ีย 31.20 สัปดาห 
และมีอายุครรภระหวาง 31-35 สัปดาห มากท่ีสุด คิด
เปนรอยละ 47.8 สวนใหญมีนํ้าหนักระหวาง 1,501-
2,500 กรัม มากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.2 และมี
นํ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย 1,629.30 กรัม จากการสํารวจ
พบวามารดาไดรับขอมูลในการสงเสริมใหบีบเก็บ
นํ้านมจากคูมือ หนังสือ และแผนพับเรื่องการเลี้ยงลูก
ดวยนํ้านมแมมีมากที่สุด จํานวน 39 คน คิดเปนรอย
ละ 84.8 รองลงมาเปนการไดรับขอมูลจากสื่อ
โฆษณา/โทรทัศน จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 50 
สวนมารดาที่ไดรับขอมูลเพ่ือสงเสริมการบีบเก็บ
นํ้านมจากการจัดบอรดนิทรรศการใหความรูเรื่อง
นํ้านมแมมีจํานวนนอยที่สุด 15 คน คิดเปนรอยละ 
32.6 นอกจาก น้ีมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดยัง
ไดรับขอมูลจากพยาบาลในการสงเสริมการเล้ียงลูก
ดวยนํ้านมแมมากท่ีสุด จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 
97.8 และรองลงมาเปนการไดรับขอมูลจากแพทยใน
การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแม เปนจํานวน 17 
คน คิดเปนรอยละ 37 สวนการไดรับขอมูลจากมารดา
หลังคลอดรายอื่น ๆ ที่เล้ียงลูกดวยนํ้านมแมมีจํานวน
นอยที่สุด 5 คน คิดเปนรอยละ 10.9 และพบวาสามีมี
สวนรวมในการสงเสริมใหเล้ียงลูกดวยนํ้านมแมมาก
ที่สุด จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 54.3 และรองลง 
มาเปนการไดรับการสนับสนุนจากแมของสามีหรือ
แมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดเอง  เปน
จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 39.1 สวนการไดรับการ
สนับสนุนในการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแมจากมารดาหลัง

คลอดรายอ่ืน ๆ มีจํานวนนอยที่สุดคือ 5 คน คิดเปน
รอยละ 10.9 

นอกจากนี้ ในมารดากลุมตัวอยางที่ไดบีบ
เก็บนํ้านมยังไดรับขอมูลจากสื่อตาง ๆ ไดแก จากขอมูล
จากคูมือ หนังสือ หรือแผนพับเพ่ือสงเสริมการเล้ียงลูก
ดวยนํ้านมแมมากที่สุดรอยละ 84.80 รองลงมาคือการ
ไดรับขอมูลจากสื่อโฆษณาวิทยุ/โทรทัศน รอยละ 50 
และการไดรับขอมูลจากการจัดบอรดนิทรรศการเพ่ือ 
ใหความรูเรื่องนํ้านมแมพบนอยที่สุดเพียงรอยละ 32.60 
และจากการศึกษาครั้งน้ี มารดากลุมตัวอยางยังไดรับแรง
สนับสนุนจากพยาบาลในการสงเสริมใหบีบเก็บนํ้านม
มากที่สุดถึงรอยละ 97.80 รองลงมาคือการไดรับ
คําแนะนํา จากแพทยรอยละ 37 และไดรับคําแนะนําจาก
มารดาหลังคลอดรายอื่น ๆ  นอยที่สุดเพียงรอยละ 10.90  

8.2 ตอนท่ี 2 ขอมูลของพฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

จากคะแนนพฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านม
ในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด (ตารางที่ 1) ซึ่ง
จําแนกเปนรายขอ พบวารายขอที่มารดามีพฤติกรรม
การบีบเก็บนํ้านมเหมาะสมและปฏิบัติเปนประจํามาก
ที่สุดรอยละ 80.43 มีจํานวน 2 ขอ คือ การลางมือดวย
สบูและน้ําสะอาดกอนบีบเก็บนํ้านม และใชขวดนม
หรือถุงเก็บนํ้านมในการเก็บรักษานํ้านมแม รองลงมา
รอยละ 71.74 คือ เตรียมสบูลางมือและผาเช็ดมืด
สําหรับทําความสะอาดมือกอนเริ่มบีบเก็บนํ้านม
สําหรับลูก และรอยละ 67.39 คือ ขณะบีบเก็บนํ้านม
ไดนึกถึงลูก สวนพฤติกรรมที่ปฏิบัตินอยที่สุดรอยละ 
6.52 คือ ทานบีบนํ้านมไดดวยตนเองอยางนอยวันละ 
8 ครั้ง สวนในขอที่พฤติกรรมไมเหมาะสม คือ มารดา
รอยละ 23.91 ไมไดปฏิบัติเลยในเรื่องการทําความ
สะอาดและตมอุปกรณที่ใชเก็บนํ้านมดวยการตม    
ในนํ้าเดือดนาน 10 นาที และมารดารอยละ 54.35
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ตารางที่ 1 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแมของมารดาจําแนก
ตามรายขอและโดยรวม (n=60) 

 

พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
รายดานกิจกรรม  SD 
ดานท่ี 1 วิธีการบีบเก็บนํ้านม 3.27 0.83 

- หลังไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ี ทานเร่ิมบีบนํ้านมดวยมือบนกระเปาะนํ้านมเปนจังหวะ 
กด-บีบ-ปลอย 

3.22 0.86 

- ทานหยุดบีบเก็บนํ้านมในแตละม้ือ  เม่ือเตานมน่ิมลงและบีบไมออก 3.33 0.81 
ดานท่ี 2 เวลาท่ีบีบเก็บนํ้านม 2.77 0.92 

- หลังไดรับคําแนะนํา ทานเร่ิมบีบเก็บนํ้านมหลังคลอดภายใน 48 ชม. 2.85 0.98 
- ทานบีบเก็บนํ้านมทุก ๆ 3 ชม. ตอ 1 วัน 2.70 0.86 
- ทานพัก การบีบเก็บนํ้านม ในเวลากลางคืน 1 ครั้ง เพ่ือการพักผอน 2.70 0.96 
- ทานใชเวลาในการบีบนํ้านมอยางนอยขางละ 10-15 นาที 3.46 0.65 

ดานท่ี 3 การเก็บและถนอมรักษาคุณภาพนํ้านม 3.23 0.98 
- ทานใชขวดนมหรือถุงเก็บนํ้านมในการเก็บรักษานํ้านมแม 3.70 0.72 
- ทานบีบนํ้านมท้ิง 2-3 หยด กอนเร่ิมบีบเก็บใสภาชนะ 2.76 1.25 
- ทานเก็บนํ้านมแมท่ียังไมไดใชในชองแชแข็ง 3.28 1.00 
- ทานเลือกนํ้านมถุงท่ีบีบเก็บไวกอนใหทารกกิน โดยดูจากวัน เวลา ท่ีระบุบนถุง 3.26 1.16 
- ทานนํานํ้านมแมท่ีเหลือจากการอุนเตรียมใหทารก กลับมาแชแข็งเพ่ือเก็บไวใหทารกในม้ืออื่น 3.39 1.04 

ดานท่ี 4 การกระตุนการสรางนํ้านม 3.11 0.89 
- ในชวงท่ีทานบีบเก็บนํ้านม ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู เชน เน้ือสัตว นม ไข ขาว ผลไม 3.26 0.82 
- ทานนวดสัมผัสและลูบเตานม กอนและระหวางบีบเก็บนํ้านม 2.96 0.96 
- ขณะทําการบีบเก็บนํ้านม ทานไดนึกถึงลูก 3.59 0.68 
- ทานบีบนํ้านมไดดวยตนเองอยางนอย วันละ 8 ครั้ง 2.37 0.74 

ดานท่ี 5 การเตรียมมารดากอนบีบนม 3.29 0.93 
- กอนเร่ิมบีบเก็บนํ้านมในแตละคร้ัง ทานใชผาชุบนํ้าอุนประคบเตานม 3.02 1.06 
- ทานเตรียมสบูลางมือ ผาเช็ดมืดสําหรับทําความสะอาดมือ กอนเร่ิมบีบเก็บนํ้านมสําหรับลูก 3.57 0.80 
- ทานลางมือดวยสบูและนํ้าสะอาด กอนบีบเก็บนํ้านม 3.76 0.56 
- กอนเร่ิมบีบเก็บนํ้านม ทานน่ังบนเกาอี้มีท่ีพนักพิงและวางขาไดในทาท่ีสบาย ผอนคลาย 2.78 0.89 

ดานท่ี 6 การเตรียมอุปกรณท่ีใชเก็บนม 2.87 1.24 
- ทานทําความสะอาดและตมอุปกรณท่ีใชเก็บนํ้านม โดยตมในนํ้าเดือดนาน 10 นาที 2.87 1.24 

พฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมในภาพรวม 3.14 0.45 
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ไมทราบวิธีการฆาเช้ืออุปกรณที่ ถูกตอง จึงทําให
ปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวตามความเขาใจของตนเองที่
ไมถูกตอง ซึ่งอาจทําใหทารกเกิดภาวะเจ็บปวยตามมา 
จากการสัมภาษณมารดากลุมตัวอยางเพ่ิมเติมพบวา 
สวนใหญใชวิธีการฆาเช้ืออุปกรณการบีบเก็บนํ้านม
ดวยการลวกผานนํ้ารอน ทําใหไมสะอาดเพียงพอ
เน่ืองจากความรอนที่อุณหภูมิตํ่ากวา 100 องศา
เซลเซียส และดวยระยะเวลาที่ตํ่ากวา 10 นาที จะไม
สามารถทําลายเช้ือโรคไดหมด ทารกจึงมีโอกาสเสี่ยง
ตอการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารเพ่ิมขึ้น 

จากผลการศึกษาพฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ้านมในรายดานการเก็บ-การถนอมรักษาคุณภาพ
นํ้านมและดานการเตรียมอุปกรณที่ใชในการเก็บ
นํ้านมยังมีพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแมอยูใน
ระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) เน่ืองจากมารดาสวน
ใหญใหความสําคัญตอการทําความสะอาดบริเวณเตา
นมภายนอกมากกวา เพราะมองเห็นไดดวยตาเปลา
และทําความสะอาดไดงายกวา โดยการเช็ดบริเวณ
หัวนมและลานเตานมดวยสําลีชุบนํ้าตมสุก ตางจาก
บริเวณปลายทอนํ้านมภายในกระเปาะนํ้านม ซึ่ง
จําเปนตองบีบทิ้งกอนบีบเก็บนํ้านมทุกครั้งประมาณ 
3-4 หยด เพ่ือชําระปลายทอนํ้านม ลดการสะสม
แบคทีเรีย โดยเฉพาะกรณีที่บีบเก็บนํ้านมหางกัน
มากกวา 3-4 ชม. ขึ้นไป ทั้งน้ีการบีบนํ้านมทิ้งดวยมือ
เปนเรื่องที่ตองอาศัยความชํานาญในการบีบจึงจะ
สามารถบีบนํ้านมไดอยางถูกตองและไมเจ็บบริเวณ
เตานม จากการศึกษาครั้งน้ีพบวามารดาสวนใหญ
ไมไดปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว มีเพียงบางสวนคือ 
มารดารอยละ 23.91 ที่บีบนํ้านมท้ิงทุกครั้งกอนบีบ
เก็บนํ้านมตอไป  

ในภาพรวม แสดงใหเห็นวามารดาที่มี
ทารกเกิดกอนกําหนดมีพฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านม

อยูในระดับดี (คาเฉล่ีย 3.14) และเมื่อพิจารณารายขอ
พบวาการลางมือดวยสบูและนํ้าสะอาดกอนบีบเก็บ
นํ้านม มีคาเฉล่ียสูงสุด (คาเฉล่ีย 3.76) และขอที่มี
คาเฉล่ียรอง ลงมา คือ ขณะทําการบีบเก็บนํ้านมไดนึก
ถึงลูก (คา เฉล่ีย 3.59) และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด 
(คาเฉล่ีย 2.37) คือ บีบนํ้านมไดดวยตนเองอยางนอย
วันละ 8 ครั้ง ซึ่งจัดอยูในระดับปานกลาง  
 

9. อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาครั้งน้ีพบวามารดาที่มีทารกเกิด

กอนกําหนดในกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ้านมอยูในระดับดี (คาเฉล่ีย 3.14 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0 .45) เมื่อพิจารณาในรายดานกิจกรรมของ
พฤติกรรมพบวาในดานการกระตุนการสรางนํ้านม
และดานเวลาที่บีบเก็บนํ้านมยังมีคะแนนพฤติกรรม
อยูในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) อาจเน่ืองมาจาก 
ในชวง 48 ชม. หลังคลอดเปนระยะที่มารดาสวนใหญ
เริ่มฟนคืนสูสภาวะปกติและแข็งแรงขึ้นจึงไดมาเยี่ยม
ลูกที่หอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตเปนครั้งแรก 
เมื่อไดเห็นลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด มารดา
ยอมมีความรูสึกกลัวอาจรูสึกวิตกกังวลและเศราโศก 
เน่ืองจากเปนภาวะวิกฤตที่ เกิดขึ้นอยางกะทันหัน 
รวมทั้งสภาพแวดลอมของหอผูปวยทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤตยังเต็มไปดวยอุปกรณ เสียงรองเตือนของ
เครื่องมือชนิดตาง ๆ ทําใหมารดารูสึกผิด คิดวาตนเอง
ไมมีความสามารถในการดูแลบุตร และแยกตัว จึงทํา
ใหการเริ่มบีบเก็บนํ้านมลาชาออกไป จากการศึกษา
ครั้งน้ีพบวามารดาเพียงรอยละ 21.74 เทาน้ันที่
สามารถบีบเก็บนํ้านมไดทุก 3 ชม. ซึ่งจากการวิจัยครั้ง
น้ีก็สอดคลองกับพัชรพร (2551) ซึ่งไดรายงานไววา 
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมของมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนดน้ันมีพฤติกรรมอยูในระดับดี แตมีบาง
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รายดานกิจกรรมที่มารดายังมีพฤติกรรมอยูในระดับ
ปานกลาง อาจจําเปนตองไดรับการสงเสริมพฤติกรรม
การบีบเก็บนํ้านมใหถูกตองและเหมาะสมตอไป และ
จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบวามารดากลุมตัวอยางยัง
ไดรับขอมูลจากสื่อในเรื่องการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแม
ดวยวิธีตาง ๆ โดยมีพยาบาล แพทยเปนบุคลากรที่ให
คําแนะนํารวมกับไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว
เปนหลัก ซึ่งในประเทศท่ีกําลังพัฒนาน้ัน การสงเสริม
การเ ล้ียงลูกดวยนํ้านมแมจะสําเร็จไดตองอาศัย
บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลผานสื่ออยางเปน
รูปธรรมดวย และอาศัยกลุมสายสัมพันธแม-ลูกใน
การชวยเหลือซึ่งกันและกัน เพ่ือแกปญหาเก่ียวกับการ
เล้ียงลูกดวยนํ้านมแม [8] จึงจะทําใหอัตราการเล้ียงลูก
ดวยนํ้านมแมอยางเดียวตลอด 6 เดือน สูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
10. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ควรใหความรูแกมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนดทุกรายเกี่ยวกับการบีบเก็บนํ้านม และควรมี
เอกสารแจกประกอบการอธิบายทุกครั้ง เพ่ือใหปฏิบัติ
ไดอยางถูกตอง โดยทางการบุคลากรทางการแพทย
ตองเนนการมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริม
ใหมารดาไดบีบเก็บนํ้านม เพ่ือนํามาใหทารกเกิดกอน
กําหนดตอไป จนกวาทารกน้ันจะถูกจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  
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