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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

นพรัตน์ ละครเขต : ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อ
ปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงและพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่
ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง (THE EFFECTS OF PROMOTING 
BREASTFEEDING SELF - EFFICACY PROGRAM ON SUFFICIENT OF BREAST MILK 
SUPPLY AND MAINTENANCE OF LACTATION BEHAVIOR IN  MOTHERS OF 
NEWBORN AFTER EXPLORE LAPAROTOMY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. ดร. 
วีณา จีระแพทย์{, 189 หน้า. 

          การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงและ
พฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง  
กลุ่มตัวอย่างคือมารดาหลังคลอด ที่มีทารกได้รับการรักษาทางศัลยกรรมด้วยวิธีการผ่าตัดช่องท้อง 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจับคู่ ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และปัญหา
สุขภาพของทารก กลุ่มละ 22 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เครื่องมือวิจัยได้แก่แผนการสอน
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่
ของนมแม่ และแบบบันทึกปริมาณน้้านมแม่ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และ
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แบบประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .85 และ .80 ตามล้าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบค่าที และสถิติทดสอบค่าซี 
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            This quasi - experimental research study was aimed to examine the 
effects of promoting breastfeeding self-efficacy program on the sufficiency of milk supply 
and the maintenance of lactation behavior in mothers of newborn after explored 
laparotomy. Subjects were postpartum mothers who had explored laparotomy babies. 
Subjects were assigned to the control and the experimental groups by matching mothers’ 
breastfeeding commitment and health problems of newborns. They were 22 subjects in 
each group. The control group received the routine nursing care, while the experimental 
group received the promoting breastfeeding self–efficacy program. Research instruments 
included the promoting 

breastfeeding self-efficacy program, personal questionnaire of mothers and 
newborns, breastfeeding self-efficacy questionnaire, maintenance of lactation behavior 
questionnaire and breast milk volume record form. All instruments were tested for content 
validities. The questionnaire reliability of the breastfeeding self-efficacy and maintenance 
of lactation behavior were .85 and .80, respectively. Data were analyzed by descriptive 
statistics, independent t-test, and Z- test. 

Research findings were as follows: 

              1.  The mean score of maintenance of lactation behavior in mothers 
who received self-efficacy program was higher than those who received routine nursing 
care at a significance level of .05. 

               2.  The number of mothers who had sufficient milk supply in the group 
received self-efficacy program was higher than those who received routine nursing care at 
a significance level of .05. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา    

น้้านมแม่เป็นสารอาหารที่ดีที่สุดส้าหรับทารกมีประโยชน์ต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ส่ง เสริมให้ทารกได้รับต้นทุนที่ดีต่อพัฒนาการของสมองและความฉลาดทางเชาว์ปัญญา 
(Intelligence Quotient: IQ) (ศิราภรณ์ สวัสดิวร, 2553; WHO, 2013) ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (2555 - 2559) ได้ก้าหนดให้มารดาอย่างน้อยร้อยละ 30 ในแผนเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนแรกติดต่อกัน โดยในปี 2557 มีเพียงร้อยละ 12 เท่านั้นที่
เลี้ยงลูกด้วย  นมแม่อย่างเดียวในช่วงหกเดือนแรกซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีอัตราต่้าที่สุดในโลก 
(อุษา วงศ์พินิจ, นิตยา สินสุกใส และฉวีวรรณ อยู่ส้าราญ, 2559; ยูนิเซฟ ประเทศไทย, 2557) และ
พบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่ออยู่ โรงพยาบาลลดลงมากหลังออกจากโรงพยาบาล  
(สุจิตรา ยวงทอง และคณะ, 2555) จากรายงานสรุปการด้าเนินงานโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง
ครอบครัวปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2553 พบอัตราการด้วยเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวของทารก
ป่วยขณะรับการรักษา ในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2551 ถึงปี พ.ศ. 2553 เพียงร้อยละ 13.85 15.94 
และ 20.22 ตามล้าดับ ถึงแม้จะมีแนวโน้มสูงขึ้น แต่จัดเป็นกลุ่มที่มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอยู่
ในระดับที่ต่้ากว่าทารกในกลุ่มอ่ืนๆและอยู่ในเกณฑ์ที่ต่้ากว่ามาตรฐานมาก (ธัญรัตน์ เวียงแก , 2554) 
สอดคล้องกับการส้ารวจมารดา 300 คน ในโรงพยาบาลในประเทศออสเตรียพบ 92% เริ่มต้นเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 4 เดือนหลังคลอด พบ 40% และมีเพียง 28.6% ที่สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ถึง  
6 เดือน (Blyth & other, 2002) 

ทารกที่ มี คว ามผิ ดปกติแต่ก้ า เนิ ดที่ ไ ด้ รั บการผ่ าตัดช่องท้อง เช่ น  Omphalocele 
Gastroschisis Duodenal atresia หรือ stenosis และJejunal atresia หรือstenosis เป็นปัญหา
ทางศัลยกรรมในทารกแรกเกิดที่พบบ่อยในโรงพยาบาลและเป็นภาวะที่จ้าเป็นต้องได้รับการรักษา
อย่างรีบด่วนด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 1 - 2 สัปดาห์หลังคลอด โดยตามแผนการรักษาทารก
ต้องได้รับการงดอาหารทางปาก (Nothing Per Oral: NPO) ทั้งก่อนและหลังการผ่าตัด  
(รังสรรค์ นิรามิษ, 2547; Spatz & Schmidt, 2012) โดยหลังการผ่าตัดจะต้องงดอาหารทางปากต่อ
จนแน่ใจว่าแผลที่ผ่าตัดแห้งติดดีและล้าไส้เริ่มท้างานได้ดี ซึ่งระบบทางเดินอาหารจะกลับมาเป็นปกติ
ประมาณ 2 - 3 สัปดาห์ (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา, 2555) ท้าให้มารดาหลังคลอดของทารกกลุ่มนี้
ต้องหยุดชะงักกระบวนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Edwards & Spatz, 2010) และจากการที่ทารกต้อง
งดอาหารทางปากตามแผนการรักษา จากสถิติทารกแรกเกิดของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
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มหาราชินี ปี พ.ศ. 2555 – 2556 ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง มีจ้านวน 94 ราย และ104 ราย ซึ่งเป็น
อัตราที่สูง 1 ใน 10 อันดับโรคทางศัลยกรรมทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลและจากสถิติของเดือน 
มิ.ย.56 ถึง ส.ค. 56 ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบว่ามารดาหลังคลอดที่มีทารกหลัง
ได้รับการผ่าตัดช่องท้องไม่มีน้้านมเพื่อน้ามาใช้เลี้ยงทารกหลังจากที่แพทย์สั่งให้ทารกได้รับนมทางปาก 
คิดเป็นร้อยละ 71.45, 66.67 และ 70.00 ตามล้าดับ (หอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิด, 2555;  
หอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิด, 2556) ซึ่งสอดคล้องกับสถิติ ของหน่วยงานทารกแรกเกิด 
คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาลที่ว่า สาเหตุส้าคัญที่ท้าให้ทารกเจ็บป่วยในโรงพยาบาล ต้องเปลี่ยน
จากการให้นมแม่เป็นนมผสม พบในรายของทารกที่ต้องงดนมตามแผนการรักษา ท้าให้เมื่อมารดา
กลับบ้าน และไม่สามารถคงการสร้างน้้านมด้วยการบีบน้้านมจากเต้าได้ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 
2555) 

ตามวิถีธรรมชาติของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัจจัยที่ท้าให้เต้านมของมารดามีการสร้าง  และ
การหลั่งน้้านมอย่างเพียงพอได้นั้นต้องให้ลูกดูดนมอย่างถูกวิธี ดูดบ่อยและสม่้าเสมอทั้งกลางวันและ
กลางคืนเพื่อท้าให้ Oxytocin Reflex จะได้รับการกระตุ้นให้ท้างานอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะ ช่วงก่อน
และในขณะให้นมแก่ทารก กรณีที่ทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องและต้องงดอาหารทางปาก (Spatz & 
Schmidt, 2012) การบีบเก็บน้้านมจะช่วยกระตุ้นท้าให้เกิดกระบวนการสร้างน้้านม (Lactogeneisis) 
และคงสภาพน้้านมให้มีตลอด (Galactopoiesis) (สุอารีย์ ต้นตระการ, 2542) โดยในช่วง 2 สัปดาห์
หลังคลอด การกระตุ้นบีบน้้านมจะท้าให้ฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin) เพ่ิมขึ้นสูงสุดในช่วง         
30 นาทีแรกของการบีบเก็บน้้านม การส่งเสริมให้มารดาได้บีบเก็บน้้านมจึงช่วยกระตุ้นการสร้างน้้านม
ได้สม่้าเสมอ แต่หลังจาก 2 สัปดาห์ หลังคลอด เป็นต้นไป ฮอร์โมนโปรแลคตินจะค่อยๆ ลดระดับลง
เท่ากับปกติ ดังนั้น มารดาหลังคลอด จึงจ้าเป็นต้องบีบเก็บน้้านมทุก 2 - 3 ชั่วโมง ให้ใกล้เคียงกับ
ระยะเวลาที่ทารกดูดนมแม่ได้จริงเพ่ือกระตุ้นให้เกิดกระบวนการสร้างน้้านมจนคงสภาพน้้านมไว้ได้ 
(ศุภวิทย์ มุตตามระ และคณะ, 2555) นอกจากนี้มารดาที่มีสุขภาพแข็งแรง จิตแจ่มใส ไม่เครียด       
ไม่กังวล อยู่ในสิ่งแวดล้อมรอบตัวมารดาที่เหมาะสมที่จะสนับสนุนการให้นมแม่ เป็นปัจจัยส้าคัญต่อ
การส่งเสริมการสร้างและหลั่งของนมแม่ (ศิราภรณ์ สวัสดิวร, 2553) 

ปัญหาการผลิตน้้านมของมารดาหลังคลอดในรายมีทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง และทารก
ต้องงดอาหารทางปากตามแผนการรักษาเกิดจากข้อจ้ากัดของโอกาสในการกระตุ้นเต้านมจากทารก  
และการให้นมแม่ต่อเนื่องหลังคลอดของมารดา การได้รับข้อมูลที่ยังไม่เพียงพอ ส่งผลให้มารดารู้สึก
กังวล สับสน กลัว และไม่มั่นใจ (พัชรพร รัตนสงคราม, 2551) การต้องถูกแยกจากของมารดาและ
ทารก ส่งผลให้กลไกการสร้าง และการหลั่งน้้านมของมารดาเริ่มต้นได้ช้า ความเป็นห่วงสุขภาพ และ
การมีชีวิตรอดของบุตร ท้าให้มารดาเกิดภาวะเครียด ซึ่งส่งผลต่อปริมาณน้้านมที่ลดน้อยลง ท้าให้
มารดาเชื่อว่าตนมีปริมาณน้้านมไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดความวิตกกังวล และขาดความมั่นใจในการ     
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ให้นมแม่ไปด้วย (พิมพ์ชนก บุญเฉลิม และคณะ, 2555) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Hill and 
Humanick (1996) ที่ประเมินการรับรู้ความไม่พอเพียงของปริมาณน้้านมในมารดาหลังคลอด พบว่า
การรับรู้ปริมาณน้้านมที่ไม่พอเพียงจะส่งผลต่อความมั่นใจ  ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลง และอัตรา
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 สัปดาห์ลดลง สถานการณ์เหล่านี้เป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้มารดากลุ่มนี้   
ขาดความพร้อมในการเลี้ยงทารกด้วยนมแม่ การที่มารดาหลังคลอดไม่มีความมั่นใจในการบีบเก็บ
น้้านมเพ่ือการคงไว้ซึ่งการสร้างน้้านมอย่างต่อเนื่อง ในช่วงที่ทารกต้องงดอาหารทางปากตามแผน   
การรักษา หรือท้ิงน้้านมไว้ในเต้าโดยไม่มีการกระตุ้นการหลั่งของน้้านมด้วยวิธีใด ๆ จนกระทั่ง  มารดา
รู้สึกคัดหรือตึงเต้านม ส่งผลให้เต้านมระงับการผลิตน้้านมหรือท้าให้ปริมาณน้้านมลดลงและน้้านมไม่
ไหลในที่สุด (สุธีรา เอ้ือไพโรจน์กิจ และมนตรี วังพฤกษ์, 2550) เมื่อทารกสามารถรับน้้านมได้ตาม
แผนการรักษา แต่มารดาผู้ที่ต้องให้นมแม่แก่ลูกไม่สามารถผลิตน้้านมจากเต้านมได้ จะท้าให้ทารก
เหล่านี้ขาดโอกาสที่จะได้รับอาหารที่ดีที่สุด และส่งผลให้แบบแผนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่เป็นไปตาม
ครรลองของธรรมชาติ (Spatz & Schmidt, 2012)  
 ความมั่นใจของมารดาต่อความสามารถของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding 
Confidence) สามารถส่งเสริมได้ตามทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
(Breastfeeding Self - Efficacy Theory) ของ Dennis (1999) โดยอธิบายว่า เมื่อมารดามีความ
เชื่อมั่นในการให้นมบุตรและเห็นความส้าคัญของสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะเป็น
ทางเลือกให้มารดามีความพยายามแสดงพฤติกรรมใดออกมาเกี่ยวกับสมรรถนะบุคคล รับรู้
ความสามารถของตน และเรียนรู้ถึงผลลัพธ์ของพฤติกรรมที่ดีโดยมีปัจจัย คือ  ความเชื่อใน
ความสามารถ (Efficacy Beliefs) หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองต่อการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ที่จะกระท้าพฤติกรรมได้ ความมั่นใจว่าจะสามารถแสดงพฤติกรรมเพ่ือน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่
ต้องการ และความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome Expectation) ให้เกิดรูปแบบการคิด และกระตุ้น
ตนเองแม้จะมีความยากล้าบากเพียงไรในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากการศึกษาของ Dennis (2006) 
ได้ศึกษาท้านายประสิทธิภาพการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอด
พบว่าการให้ความรู้, การได้รับความสนับสนุนจากมารดารายอื่นๆ, การรับรู้ความคืบหน้าของบุตรและ 
แบบแผนวิธีการให้นมของมารดาจะช่วยให้มารดาสามารถปรับปรุงคุณภาพในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ได้ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของพัชรพร รัตนสงคราม (2555) พบว่ารับรู้ประโยชน์การบีบเก็บ
น้้านมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้้านม และสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการบีบ
เก็บน้้านมได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนั้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ          
คงปริมาณน้้านมจึงไม่ใช่เพียงแค่วิธีการบีบเก็บน้้านมแต่เป็นการท้าให้มารดาเกิดความมั่นใจใน
สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถเรียนรู้และรับรู้ข้อมูลการเจ็บป่วยของทารก โดย
เชื่อมั่นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และมั่นใจว่านมแม่มีประโยชน์มากที่สุด (ศิราภรณ์ สวัสดิวร, 2553; 



 

 

4 

ปาริชาติ ด้ารงรักษ์ และคณะ, 2555) จนเกิดพฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมอย่างต่อเนื่องของมารดาใน
ระหว่างที่บุตรต้องงดอาหารทางปาก (Nothing Per Oral : NPO) เพ่ือให้สามารถคงปริมาณน้้านมให้
พอเพียงส้าหรับทารกเมื่อสามารถกินนมแม่ได้ จึงช่วยลดโอกาสเสี่ยงที่มีโอกาสหรือความไวสูงต่อการ
เจ็บป่วย พิการ หรือตาย  และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เช่น
การติดเชื้อในล้าไส้ ภาวะล้าไส้เน่า ความเจ็บป่วยทั่วไปในเด็ก รวมทั้งช่วยให้ทารกเจริญเติบโต และ
ส่งเสริมพัฒนาการ   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในกลุ่มของมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องว่าเป็น
อย่างไร องค์ความรู้ดังกล่าวท้าให้ผู้วิจัยมีความสนใจจะศึกษาว่า หากมารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับ
การผ่าตัดช่องท้องได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะสามารถมีปริมาณ
น้้านมแม่ที่พอเพียงต่อความต้องการของทารกตามแผนการรักษา และมีพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือ   
การคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้เหมาะสมหรือไม่อย่างไร เพ่ือให้
สามารถน้าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อมารดาของผู้ป่วยทารก             
ทางศัลยกรรมได้อย่างถูกต้องและยาวนานต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ของมารดาที่มีทารกหลัง
ได้รับการผ่าตัดช่องท้องระหว่างมารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบมารดาที่มีปริมาณของน้้านมแม่ที่พอเพียงส้าหรับทารกหลังได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้องระหว่างมารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัด
ช่องท้อง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลปกติ แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 

2. มารดาที่มีปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ  
แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือการคงอยู่ของน้้านมแม่ให้กับ
มารดาในระหว่างที่ทารกต้องงดอาหารทางปาก เป็นสิ่งที่จ้าเป็นในการท้าให้ทารกหลังผ่าตัดช่องท้อง
ได้รับอาหารที่เหมาะสมที่สุด เมื่อพร้อมรับอาหารทางปากได้อย่างเพียงพอตามแผนการรักษา           
ซึ่งเท่ากับปริมาณน้้าที่ร่างกายต้องการโดยทารกหลังได้รับการผ่าตัดสามารถเริ่มเพ่ิมนมได้ ประมาณ   
3 - 5 มล./มื้อ (Ekingen & others, 2005) และเพ่ิมน้้านมอย่างช้าๆ วันละครั้ง จนกว่าจะได้นมเต็มที่ 
150 มล./กก./วัน โดยพิจารณาตามสูตรค้านวณการให้นม (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2551) โดยปกติ
เพ่ิมได้เต็มที่ในระยะ 3 - 4 วัน (พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 2553) เพ่ือส่งเสริมให้ทารกหลังได้รับ
การผ่าตัดช่องท้องได้รับน้้านมแม่ การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของ Dennis (1999) พัฒนาจากแนวคิดพ้ืนฐานทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura 
(1977) ซ่ึงกล่าวว่า ความเข้าใจและรับรู้ในประสิทธิภาพของตัวมารดาเองมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือ มารดาสามารถเข้าใจและรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เกิด
ความมั่นใจในการให้นมแม่แก่ทารก จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดย
พฤติกรรมที่ดีจะเปลี่ยนแปลงไปขึ้นกับการเรียนรู้ทางสังคม สิ่งแวดล้อมท่ีได้รับจากบริการพยาบาล จะ
ช่วยสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมขึ้นในบุคคลผ่าน ความคิด อารมณ์ ความคาดหวัง ซึ่งบริการพยาบาลนี้
จะเป็นตัวเสริมแรงให้มารดาเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความสามารถโดยทราบว่าเมื่อท้าแล้ว
จะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ มารดาหลังคลอดนั้นก็จะปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว โดยโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ของแต่ละบุคคล 
สามารถสร้างและพัฒนาได้ 4 วิธีการ คือ 

1. การปรับภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and Affective States) เป็นการให้
บุคคลเกิดการรับรู้เพ่ือให้มีการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะของตนเองเกิดการผ่อนคลายทั้งด้านร่างกาย  
และอารมณ์ โดยให้พูดคุยระบายความรู้สึกเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมในภาวะที่อารมณ์สงบบุคคล
มักจะรบัรู้ความสามารถตนเองสูง 
 2. การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion) เป็นการชักจูงด้วยค้าพูดเพ่ือให้มารดาเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการแนะน้า สนับสนุน ให้ก้าลังใจ 
ชมเชยและกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 3. การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบผลส้าเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์เดียวกัน
หรือเห็นตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Vicarious Experience) เป็นการเรียนรู้ที่เกิดจากได้เห็น
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ผู้อ่ืนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นท้าให้ส่งผลต่อการรับรู้ตนเองในความสามารถของเรื่องนั้นๆ  ว่าสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างที่เห็นได้เช่นกัน 
 4. การกระท้าที่ประสบผลส้าเร็จด้วยตนเอง (Performance Accomplishments) เป็นการ
เรียนรู้ของบุคคลจากประสบการณ์การท้างานให้ส้าเร็จโดยใช้ประสบการณ์ของตนเอง ซึ่งเป็นแหล่งที่
ส้าคัญที่สุดของความส้าเร็จซึ่งจะท้าให้บุคคลนั้นรับรู้ความสามารถของตนเองสูง  

โดยการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า หากมารดาทารกที่เสี่ยงต่อการหยุดให้นมก่อนเวลาอันควร ได้รับ
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยให้ความรู้ และรับรู้ถึงประโยชน์ของการบีบ
เก็บน้้านม จะเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน กล่าวคือ การเลือกพฤติกรรม, เกิดความพยายามและ
ความเพียร, คิดอย่างมีแบบแผน และตั้งมั่น จนเกิดพฤติกรรมใหม่ที่ดีขึ้นเพ่ือเอาชนะอุปสรรคและ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (เบญจมาส ทัศนสุภาพ, 2549; พัชรพร รัตนสงคราม, 2551; 
Dennis, 1999; Edwards & Spatz, 2010)  

สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารก       
หลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

2. จ้านวนมารดาที่มีปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากกว่ากลุ่ม ที่ได้รับการ
พยาบาลปกต ิ

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงและ
พฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องโดย
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ มารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่พักฟ้ืนในหอผู้ป่วย
หลังคลอดในโรงพยาบาลของรัฐ ประกอบด้วยตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัย ได้แก่ 

ตัวแปรจัดกระท้า  คือ  โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ตัวแปรตาม    คือ ปริมาณน้้านมแม่ท่ีพอเพียงส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

       พฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารก     
                                      หลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

พฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ หมายถึง การกระท้าของมารดา
ในการบีบเก็บน้้านมได้อย่างถูกวิธี ในการดูแลตนเองให้มีความพร้อมส้าหรับการเตรียมน้้านมแม่
ให้แก่ทารกหลังการงดอาหารทางปาก (Nothing Per Oral: NPO) จากการผ่าตัดช่องท้อง โดย
มารดามีการกระตุ้นบีบเก็บน้้านมสม่้าเสมอทุก 2 - 3 ชั่วโมง ตามช่วงความถี่ของการบีบเก็บที่
ใกล้เคียงกับระยะเวลาที่ทารกดูดนมแม่จริง ซึ่งจะกระตุ้นให้เกิดกระบวนการสร้างน้้านมจนคงสภาพ
น้้านมไว้ได้ และสามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องนาน 4 วัน หลังการเริ่มให้นมได้ตามแผนการรักษา 
ประเมินโดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ ตามแนวคิดของ Lawrence 
and Lawrence (2011) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมจ้าเป็นต้องประกอบด้วย การบีบเก็บ
น้้านมอย่างถูกวิธี การเตรียมอุปกรณ์ที่เหมาะสมต่อการรักษาคุณภาพและความสะอาดของน้้านม 
การเก็บถนอมรักษาน้้านม การเตรียมตัวของมารดาก่อนบีบเก็บน้้านม และการกระตุ้นการสร้าง
น้้านมของมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องจ้าเป็นต้องเข้าใจกลไกการหลั่ง และการสร้าง
น้้านมเพื่อให้มารดาสามารถบีบเก็บน้้านมได้อย่างถูกต้อง และต่อเนื่องสามารถคงปริมาณน้้านมไว้ได้
จนกว่าทารกจะสามารถรับนมได้ 

ปริมาณน  านมแม่ที่พอเพียง หมายถึง ปริมาตรของน้้านมแม่ที่มารดาบีบด้วยมือหรือปั๊มออก
โดยเครื่องปั๊มนม ท้าให้มีน้้านมแม่และจัดเก็บได้ด้วยตนเอง เพ่ือให้พอเพียงต่อการตอบสนองความ
ต้องการของทารกใน 1 วัน ตามแผนการรักษา โดยมีปริมาตรของน้้านมแม่ โดยปริมาณน้้านมแม่นั้น
มากกว่าหรือเท่ากับแพทย์สั่ง ประเมินได้จากปริมาตรของน้้านมแม่ที่มากกว่าหรือเท่ากับปริมาณ
น้้านมตามแผนการรักษา มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (มล.) 

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ หมายถึง กิจกรรมการ
พยาบาล เพื่อสร้างการรับรู้ การเรียนรู้ และความม่ันใจให้กับมารดาหลังคลอด ในการปฏิบัติเพ่ือการ
คงอยู่ของนมแม่ และมีปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียง พัฒนาโปรแกรมตามแนวคิดการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ Dennis (1999) 4 วิธีการ ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คือ  ภาวะทางสรีระและอารมณ์,         
การชักชวนด้วยวาจา, การสังเกตประสบการณ์ของผู้ อ่ืนที่ประสบผลส้าเร็จ และการกระท้าที่    
ประสบผลส้าเร็จด้วยตนเอง ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 

ระยะแรกคลอด 
 1. การพูดคุยสร้างสัมพันธภาพที่แสดงถึงการให้ก้าลังใจทั้งท่าทาง กิริยา และประเมินความ
พร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ของมารดาโดยเปิดโอกาสให้มารดาพูดคุยระบายความรู้สึกคับข้อง
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ใจพร้อมกับประเมินความพร้อมจากปัญหาและอุปสรรคของมารดาจากการเจ็บป่วยของทารกและ
การแยกจากของมารดาหากยังไม่มีความพร้อมต้องประเมินว่าเกิดจากสาเหตุใดพร้อมทั้งหาแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
 2. การให้ความรู้ และข้อมูลเป็นรายบุคคลแก่มารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
ตลอดจนปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในการบีบเก็บน้้านม และแนะน้าแนวทางแก้ไข เช่น น้้านมแม่ใน
ช่วงแรกอาจมาน้อย คัดเต้านม เจ็บหัวนม เป็นต้น  
           3. การให้คู่มือเรื่อง “การเตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง” พร้อมกับ
แนะน้าวิธีการใช้วิธีการลงบันทึกในตารางบันทึกการบีบเก็บน้้านม และบันทึกปัญหาที่พบเมื่อปฏิบัติ
พฤติกรรมการบีบเก็บน้้านม 
 4. การให้มารดาร่วมวางแผนและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงลูกด้ วยนมแม่           
หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันกับผู้วิจัย และเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัย เพ่ือเป็นการ  
เตรียมความพร้อมของมารดาในการเตรียมน้้ านมแม่ให้กับทารกหลังการผ่าตัดช่องท้อง              
ผู้วิจัยสรุปเนื้อหาต่างๆ ที่ได้อธิบายเพ่ิมเติมพูดชักจูงให้มารดาเห็นถึงความส้าคัญ และมั่นใจในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ระยะหลังคลอด 
 1. การพูดคุยกับมารดาเพ่ือให้รู้สึกผ่อนคลายและเป็นกันเอง ประเมินความพร้อมทางด้าน
ร่างกายและอารมณ์ของมารดาซ้้าเมื่อมารดาพร้อมผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับการเตรียมน้้านมแม่
ให้แก่ทารก และเปิดโอกาสให้มารดาได้ซักถามข้อสงสัยใช้ค้าพูดชักจูงและชมเชยเมื่อมารดาสามารถ
ทบทวนได้ถูกต้อง พูดเกริ่นน้าเกี่ยวกับการบีบเก็บน้้านมก่อนให้มารดาชมสื่อวิดีทัศน์ 
 2. การให้มารดาชมสื่อวีดิทัศน์ เกี่ยวกับประสบการณ์ความส้าเร็จของมารดาท่านอ่ืนเรื่อง 
“ความส้าเร็จในการให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง” โดยเนื้อเรื่องเกี่ยวกับมารดามาเล่า
ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จของตนเอง ความรู้สึกต่างๆ และวิธีการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของ
นมแม่ พร้อมทั้งชักชวนให้มารดาท่านอ่ืนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ และ
ให้ก้าลังใจว่ามารดาสามารถประสบผลส้าเร็จได้เช่นเดียวกัน 
 3. การให้มารดากล่าวแสดงความคิดเห็นหลังจากการชมสื่อวีดิทัศน์จบ โดยมีการสร้างโจทย์
ส้าหรับถามมารดาหลังจากมารดาได้แสดงความคิดเห็นโดยมีผู้วิจัยโต้ตอบพร้อมกับชมเชย            
ให้ก้าลังใจมารดาร่วมกับตั้งเป้าหมายในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 4. การฝึกทักษะการปฏิบัติการบีบเก็บน้้านมด้วยมือ และด้วยเครื่อง ที่ถูกต้องแก่มารดา 
จากนั้นให้มารดาปฏิบัติเกี่ยวกับการบีบเก็บน้้านมที่ถูกต้องด้วยตนเอง และแนะน้าวิธีการเคลื่อนย้าย
น้้านมแม่เพ่ือมาเตรียมส้าหรับให้กับทารกเมื่อทารกสามารถเริ่มนมได้ตามแผนการรักษาหลังผ่าตัด 
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 5. การเสริมสร้างความม่ันใจจากประสบการณ์ด้านบวกของมารดาที่สามารถปฏิบัติตามแผน
ที่ได้วางไว้ส้าเร็จ และชักชวนมารดาในการปฏิบัติการบีบเก็บน้้านม โดยช่วยเหลือในการฝึกปฏิบัติทั้ง
การบีบน้้านมด้วยมือ บีบน้้านมด้วยเครื่อง และการเก็บน้้านมจนมารดาเริ่มท้าได้คล่อง จนกระทั่ง
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง จากการแนะน้าซ้้าเพ่ือสร้างความมั่นใจเนื่องจากช่วงแรกมารดามักมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกต้องเข้ารับการผ่าตัด และเน้นย้้าความส้าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยน้้านม
แม่พร้อมกับการเสริมก้าลังใจอย่างต่อเนื่อง          
 6. การเสริมแรงโดยการพูดคุยเพ่ือกระตุ้นให้มารดาลงบันทึกปริมาณน้้านมที่บีบเก็บได้ลงใน
ตารางการบีบเก็บน้้านมซึ่งอยู่ด้านหลังของคู่มือ “การเตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัด” โดย
ประกอบด้วย วัน เดือน ปี เวลาที่บีบเก็บน้้านม ปริมาณน้้านมแม่ที่บีบเก็บได้และบันทึกปัญหาที่พบ
ขณะบีบเก็บน้้านมตามความจริง  

ระยะก่อนกลับบ้าน 
 1. การพูดคุยกับมารดาเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลายและเป็นกันเอง ประเมินความพร้อม
ทางด้านร่างกายและอารมณ์ของมารดาหากยังไม่มีความพร้อมต้องประเมินว่าเกิดจากสาเหตุใด
พร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
 2. การให้มารดาฟังโจทย์สถานการณ์ การปฏิบัติตนเพ่ือให้ทารกที่อยู่โรงพยาบาลได้รับนม
เพ่ือเป็นการให้ก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมต่อไปหากมารดายังตอบไม่ตรงตามโจทย์ที่ให้ไว้ผู้วิจัย
จะให้ข้อมูลที่ถูกต้องพร้อมกับให้ก้าลังใจมารดาในการปฏิบัติพฤติกรรมต่อไป 
 3. การพามารดาไปเยี่ยมทารกท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ที่หอผู้ป่วยทารกโดยการพูดชักชวน
ด้วยวาจา และสร้างก้าลังใจให้แก่มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือให้เกิดก้าลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา ทารก 
 

ระยะอยู่ท่ีบ้าน 
 1. การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมมารดาเมื่อออกจากโรงพยาบาล วันที่ 7 และวันที่ 14 หลัง
คลอด เพ่ือสอบถามการปฏิบัติในเรื่องความถี่ของการบีบเก็บและปริมาณน้้านมที่บีบเก็บได้  วิธีการ
เก็บและถนอมคุณภาพของน้้านม การเตรียมน้้านมที่บีบเก็บไว้ให้กับทารกเมื่อสามารถรับอาหารได้
ตามแผนการรักษาที่โรงพยาบาล และปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการบีบเก็บน้้านม หากมารดาพบ
ปัญหาจะให้ค้าแนะน้า และร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาตามลักษณะหรือสถานการณ์ที่พบ
ขณะนั้น พร้อมกับให้ค้าชมเชยและให้ก้าลังใจแก่มารดาในพฤติกรรมการปฏิบัติที่เหมาะสม แล้ว
ชักชวนให้มารดาบันทึกปริมาณน้้านมลงในสมุดคู่มือ “การเตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัด
ช่องท้อง” อย่างสม่้าเสมอ 
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 2. การกล่าวชักชวน และชมเชยมารดาเมื่อสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมแม่        
ได้อย่างเหมาะสม และให้ก้าลังใจมารดาในการบีบเก็บน้้านม พร้อมทั้งให้ค้าปรึกษาเพ่ือช่วยเหลือให้
มารดาสามารถแก้ไขปัญหาได้ตามสภาพการณ์ เกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติเพ่ือ
การคงอยู่ของนมแม่ และการชักชวนให้มารดามาเยี่ยมบุตรที่หอผู้ป่วยทารกหลังกลับบ้านเพ่ือส่งเสริม
สัมพันธภาพระหว่างมารดาทารก สร้างก้าลังใจให้แก่มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ 
เกิดก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลประจ้าการที่หอผู้ป่วยหลังคลอด 
ปฏิบัติแก่มารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยการให้ค้าแนะน้าและฝึกปฏิบัติการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประโยชน์ วิธีการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ และการฝึกปฏิบัติมารดาในการบีบเก็บนมแม่ 1 ครั้ง        

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มีปริมาณน้้านมแม่ 
ที่พอเพียง และมีพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ของมารดาในทารกหลังได้รับ          
การผ่าตัดช่องทอ้งตามแผนการรักษาโดยสร้างก้าลังใจ และความม่ันใจให้กับมารดาหลังคลอด 

2. เป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่มีทารกป่วย     
ทางศัลยกรรมช่วยลดโอกาสเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนแก่ทารกที่ได้รับการผ่าตัด 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและเอกสารต่างๆ      
สรุปเป็นเนื้อหาสาระที่ส้าคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจัย มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ทารกท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
1.1 โรคในทารกแรกเกิดที่ต้องได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
1.2 วิธีการรักษาทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
1.3 ผลกระทบต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
1.4 ประโยชน์ของน้้านมแม่ต่อทารกท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

2.  แนวคิดเก่ียวกับการผลิตและการคงอยู่ของนมแม่ 
2.1 กายวิภาคของเต้านม และสรีระวิทยาในการผลิตน้้านม 
2.2 ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณน้้านมแม่ 

3.  ปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียง 
3.1 ความหมายของปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียง   
3.2 วิธีการเริ่มและการให้นมแม่ในทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
3.3 การประเมินความพอเพียงของปริมาณน้้านมแม่ 

4.  พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ 
4.1 ความหมายพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ 
4.2 หลักและวิธีการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ 
4.3 การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ 

  4.4 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ 
5.  แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

5.1 ความหมายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
5.2 ปัจจัยทางการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
5.3 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

6.  บทบาทการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมพฤติกรรทการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และทารกป่วย 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง  

ทารกแรกเกิด (neonate) หมายถึง ทารกแรกคลอดถึง 30 วันแรกหลังคลอดซึ่งเป็นระยะที่
ทารกมีการปรับตัวเพ่ือให้ชีวิตอยู่ในสภาพนอกครรภ์มารดาภายหลังคลอด (ศักดา ภัทรภิญโญกุล , 
กมลเนตร ตัถยาธิคม และสุรศักดิ์ สังขทัต ณ อยุธยา, 2545) 
 การผ่าตัดช่องท้อง หมายถึง วิธีการรักษาโดยการผ่าตัดผ่านทางช่องท้องกล้ ามเนื้อบริเวณ
หน้าท้อง เยื่อบุช่องท้อง เข้าไปยังอวัยวะภายในช่องท้อง ได้แก่ กระเพาะอาหาร ส้าไส้ ตับ ตับอ่อน   
ถุงน้้าดี ท่อน้้าดี และอวัยวะในอุ้งเชิงกราน เพ่ือวินิจฉัยตรวจหาพยาธิสภาพ หรือความผิดปกติเพ่ือ
รักษาแล้วท้าการปิดเย็บ (World Health Organization, 2003) 
 ทารกแรกเกิดที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง หมายถึง ทารกแรกคลอดถึง 30 วันหลังคลอด ที่มี
ปัญหาทางศัลยกรรมเป็นกลุ่มโรคที่มีความผิดปกติ ต้องเข้ารับการรักษาทางศัลยกรรมด้วยวิธีการ
ผ่าตัดช่องท้องเพ่ือวินิจฉัยพยาธิสภาพ หรือความผิดปกติแล้วท้าการเย็บปิดซึ่งโดยส่วนใหญ่เป็นความ
พิการมาแต่ก้าเนิดในภาวะฉุกเฉิน ได้แก่โรค Gastroschisis, Omphalocele, Duodenal atresia 
and stenosis และJejunal atresia and stenosis (รังสรรษ์ นิรามิษ และคณะ, 2547) อธิบายได้
ดังนี้ 
  

1.1 โรคในทารกแรกเกิดที่ต้องได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
โรคในทารกแรกเกิดที่ต้องได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เป็นทารกที่พบว่ามีความผิดปกติของ

ระบบทางเดินอาหาร และเป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมที่ต้องกการการผ่าตัดเพ่ือแก้ไขและป้องกัน
การเกิดความรุนแรงซึ่งอาจน้าไปสู่ความพิการถาวร หรือน้าไปสู่อันตรายต่อชีวิต ซึ่งความผิดปกติของ
ระบบทางเดินอาหารในทารกแรกเกิด สามารถแสดงให้เห็นได้ในภาพที่ 2.1  

 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.1 ความผิดปกติของระบบทางเดินอาหารในทารกแรกเกิด 
 
 

ภาวะความผิดปกติของผนังหน้าท้อง 
Omphalocele 
Gastroschisis 
ภาวะอุดกั้นของระบบทางเดินอาหาร 
Duodenal atresia และ stenosis 
Jejunal atresia และ stenosis 
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1.1.1 ภาวะความผิดปกติของผนังหน้าท้อง 

    ภาวะความผิดปกติของผนังหน้าท้อง (Anterior Abdominal Wall Defects)      
เป็นภาวะฉุกเฉินในทารกแรกเกิดที่พบบ่อย และเป็นภาวะที่จ้าเป็นต้องได้รับการรักษาแบบรีบด่วน 
โดยเกิดจากการก่อรูปของผนังล้าตัวทารกไม่สมบูรณ์ ความผิดปกติของผนังหน้าท้องที่พบบ่อย
ประกอบด้วยโรคดังต่อไปนี้คือ Omphalocele และ Gastroschisis (ศักดิ์ดา ภัทรภิญโญกุล  
และคณะ, 2545) 

1.1.1.1 โรคออมฟาโลเซล (Omphalocele) คือ ความผิดรูปแต่ก้าเนิด             
ของผนังหน้าท้องบริเวณสะดือที่มีอวัยวะโผล่ยื่นจากช่องท้องและมีถุงบางๆ ห่อหุ้มอวัยวะภายในที่ยื่น
ออกมานอกช่องท้อง เช่น ล้าไส้ใหญ่ ล้าไส้เล็ก กระเพาะอาหาร ตับ ที่ส้าคัญคือ สายสะดื อจะติด     
อยู่กับถุง เมื่อวินิจฉัยได้แล้วต้องได้รับการดูแลรักษาทันที 

ลักษณะทางคลินิก บริเวณกลางท้องของทารกมีถุง Omphalocele ติด 
อยู่กับผิวหนังขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4 - 10 เซนติเมตร ตัวถุงประกอบด้วย Amniotic Membrane 
ซ้อนกับ Peritoneal Membrane มีลักษณะเป็นรูปโดม สามารถผนังบางมองเห็นอวัยวะภายใน      
ได้มีสายสะดือติดอยู่กับถุง (พรทิพย์ ศิริบูรณ์, 2555) 

การผ่าตัดรักษา แบ่งออกได้เป็น 2 วิธี โดยวิธีแรก คือการเย็บผนังหน้า 
ท้องปิดเลย (Primary Fascial Closure) วิธีที่สอง คือ การปิดผนังหน้าท้องโดยการท้าเป็นขั้นตอน 
(Staged Repair) เพราะถ้าอวัยวะภายในมีจ้านวนมาก เมื่อน้ากลับคืนสู่ช่องท้องจะท้าให้ช่องท้อง
แน่น ท้าให้การไหลเวียนของหลอดเลือดด้ากลับเข้าสู่หัวใจได้ไม่ดี หรือรบกวนการเคลื่อนไหวของกระ
บังลม ท้าให้เกิดการขัดขวางการหายใจและจ้าเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจสักระยะหนึ่งหลังการผ่าตัด 

1.1.1.2 โรคแกสทรอสไชซิส (Gastroschisis) คือ ความความผิดรูปแต่
ก้าเนิดซึ่งพบมีรูโหว่ของผนังหน้าท้องด้านหน้าและมีล้าไส้โผล่ยื่นออกจากช่องแคบ (Slit - Like) 
ดังกล่าวมักจะอยู่ด้านขวาของสะดือจะติดกับผนังหน้าท้องในต้าแหน่งปกติ แยกจากความพิการได้
อย่างชัดเจนและแน่นอนด้วยขอบของผิวหนัง แต่มีล้าไส้โผล่ออกมานอกช่องท้อง โดยส่วนใหญ่เป็น
ล้าไส้เล็ก อาจมีล้าไส้ใหญ่ กระเพาะอาหาร หรือท่อน้าไข่ในเพศหญิง แต่ไม่มีตับออกมาสัมผัสกับ 
Amniotic Fluid ซึ่งระคายต่อผนังล้าไส้ เกิดการบวมและการอักเสบของผนังล้าไส้เนื่องจากแช่อยู่ใน
น้้าคร่้า จ้าเป็นจะต้องได้รับการผ่าตัดรักษาโดยด่วน และถือเป็นภาวะฉุกเฉินในเด็กเนื่องจากผู้ป่วยจะ
สูญเสียความร้อนจนอาจเกิดภาวะ Hypothermia สูญเสียน้้าและเกลือแร่ (Third Space Loss) และ
มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่รุนแรง (Sepsis) ดังนั้นผู้ป่วยจึงจ้าเป็นต้องได้รับการป้องกันและรักษา
ภาวะดังกล่าวอย่างทันท่วงที (พรทิพย์ ศิริบูรณ์, 2555)  
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ลักษณะทางคลินิก ทารกที่เป็น Gastroschaisis สามารถตรวจได้ตั้งแต่
เป็นทารกในครรภ์ โดยการตรวจมารดาด้วยการอัลตร้าซาวด์ มักมีน้้าหนักน้อย ภายหลังคลอด        
จะพบว่าทางเดินอาหารทะลักผ่านรูแคบ ซึ่งอยู่ทางด้านขวาของสะดือออกมาอยู่นอกผนังหน้าท้อง 
บางรายเป็นล้าไส้และกระเพาะอาหารโดยปริมาณของล้าไส้ที่ออกมาแตกต่างกันไป ในบางรายมีล้าไส้
เล็กออกมาทั้งหมดรวมทั้งล้าไส้ใหญ่ บางรายออกมาเฉพาะล้าไส้เล็กหรือบางรายมีกระเพาะอาหาร
ออกมาด้วย ขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการแช่อยู่ในน้้าคร่้าและยังอาจบอกถึงความรุนแรงของการ
เสียหายที่มีต่อล้าไส้ หากล้าไส้มีผนังที่บวมมากกว่าจะมีความเสียหายมากกว่า และเมื่อทารกได้รับการ
รักษาที่รวดเร็วจะช่วยให้ลดการบอบช้้า และลดการติดเชื้อของล้าไส้ได้ ลักษณะของผนังหน้าท้อง    
จะแคบยาวประมาณ 3 – 4 เซนติเมตร ตามแนวยาวของล้าตัวกับสายสะดือทางด้านขวาติดกับสาย
สะดือในต้าแหน่งที่ปกติ (พรทิพย์ ศิริบูรณ์, 2555) 

การผ่าตัดรักษา การเตรียมผู้ป่วยภายหลังการคลอดก่อนการผ่าตัด           
มีเป้าหมายเพ่ือเตรียมความพร้อมส้าหรับการผ่าตัดรักษาและป้องกันการติดเชื้อ และท้าความสะอาด
ด้วยสารละลาย Povidine เจือจาง แล้วจึงหุ้มด้วยก๊อซชุ่มน้้าเกลือเพ่ือป้องกันการสูญเสียน้้า  
เสียความร้อน จากนั้นเริ่มให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าและยาปฏิชีวนะ ใส่สายสวนเข้ากระเพาะอาหาร
เพ่ือป้องกันไม่ให้ทางเดินอาหารโป่งพองมากขึ้น สวนล้างล้าไส้ด้วยน้้าเกลือเพ่ือลดปริมาณของขี้เทา  
ซึ่งจะสามารถช่วยให้ล้าไส้มีขนาดเล็กลง สวนคาสายสวนปัสสาวะ และน้าทารกไว้ในตู้อบเพ่ือรักษา
อุณหภูมิร่างกายไม่ให้ต่้า และทารกทุกรายต้องเข้ารับการผ่าตัดรักษาเพ่ือน้าล้าไส้กลับเข้าสู่ช่องท้อง 
ส้าหรับทารก Gastroschisis ที่สามารถผ่าตัดปิดได้ส้าเร็จในครั้งเดียวเรียกว่า (Primary Fascial 
Closure) ในกรณีที่ไม่สามารถปิดช่องท้องได้เนื่องจากล้าไส้บวมมากและผนังหน้าท้องเล็กเกินไป    
โดยดูจากการที่ผู้ป่วยมีปัญหาหายใจไม่พอ ต้องใช้ใช้ ถุงประดิษฐ์ ใส่ล้าไส้ไว้ชั่วคราวก่อนที่จะปิด    
ผนังหน้าท้องในเวลา 7 - 10 วัน รอเวลาให้อวัยวะภายในค่อยๆเคลื่อนตัวเข้าในช่องท้อง ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 1 - 2 สัปดาห์ แล้วเย็บปิดกล้ามเนื้อผนังหน้าท้องเข้าด้วยกัน 

1.1.2 ภาวะอุดกั นของระบบทางเดินอาหาร 
          ภาวะอุดกั้นของระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Obstruction) เป็นภาวะ

ฉุกเฉินของระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อยมีสาเหตุที่เป็นลักษณะพิเศษแตกต่างจากผู้ใหญ่ที่ต้องควร
ทราบ เนื่องจากโรคจะมีความรุนแรงที่อาจน้าไปสู่ความพิการที่ถาวร หรือท้าให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต
ของทารกได้ โรคที่ท้าให้เกิดภาวะอุดกั้นของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ 

1.1.2.1 โรค ดูโอดีนอลอาทีเซีย และสเตอโนสิส (Duodenal Atresia 
and Stenosis) คือ การตีบหรือตันของล้าไส้เล็กส่วนต้นที่เป็นมาแต่ก้าเนิด ซึ่งเป็นผลมาจากการ    
ผิดรูปแต่ก้าเนิด ท้าให้น้้าและลมไม่สามารถผ่านได้ ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาหรือการวินิจฉัย          
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ที่ถูกต้องอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ อาการที่พบบ่อยคือทารกจะอาเจียนเมื่อดูดนมมื้อแรกโดย
ลักษณะของอาเจียนจะเป็นสีเขียว จ้านวนมากและอาเจียนตลอดเวลา  

ลักษณะทางคลินิก ทารกที่มีล้าไส้เล็กส่วนต้นอุดกั้นจะมีอาการอาเจียน   
เป็นน้้าดีซึ่งมีลักษณะเป็นสีเขียวเป็นอาการหลักเนื่องจากต้าแหน่งตันอยู่ปลายต่อกับต้าแหน่งรูเปิดของ
ท่อน้้าดี ถ้าการตันของ Duodenum อยู่เหนือรูเปิดของท่อน้้าดี การอาเจียนจะไม่มีสีของน้้าดีปน แต่
ทารกจะมีการอาเจียนอยู่ตลอดเวลา อาการท้องอืดมักไม่ค่อยพบหรือถ้ามีจะพบที่บริ เวณ 
Epigastrium จะท้องอืดมีมากน้อยขึ้นอยู่กับระดับการอุดกั้นและระยะเวลาที่เกิดอุดกั้น ทารกที่มี
อาการท้องอืดมากอาจมาด้วยอาการหายใจล้าบาก และอาการไม่ถ่ายขี้เทาหรือถ่ายขี้เทาช้า ภายใน  
24 ชั่วโมงหลังคลอดหรือหากถ่ายออกมาจะมีปริมาณน้อย มีลักษณะแห้ง แลพซีดกว่าธรรมดา      
หากตรวจอาจพบว่ามีน้้าอยู่ภายในช่องท้องเป็นอาการน้าอาจสังเกตเห็นส่วนของล้าไส้ที่โป่งพอง    
เป็นลอนใต้ผิวหนังหรือเห็น Peristaltic Wave นอกจากนี้ สีของผนังหน้าท้องยังช่วยบอกภาวะใน  
ช่องท้องเช่นสีคล้้าของ Meconium Peritonitis หรือสีแดงบวมของผนังหน้าท้องในภาวะ Peritonitis 
ในกรณีนี้มักมีอาการเจ็บหรือดูไม่สุขสบายเมื่อกดหรือแตะที่หน้าท้องร่วมด้วย การวินิจฉัยอาศัย
ลักษณะทางคลินิกกล่าวคืออาการของล้าไส้อุดกั้นหรือเยื่อบุช่องท้องอักเสบร่วมกับภาพรังสี          
พบCalcification ในบริเวณท้องหากตรวจ Ultrasound สามารถพบก้อน Pseudocyst               
(ศักดิ์ดา ภัทรภิญโญกุล และคณะ, 2545)            

การผ่าตัดรักษา ทารกที่มีล้าไส้ส่วนต้นอุดตัน ต้องเข้ารับการแก้ไขด้วย
วิธีการผ่าตัดทุกรายด้วยวิธีการคือ การผ่าตัดเพ่ือเย็บเชื่อมต่อด้านข้างของล้าไส้เล็กส่วนต้นกับส่วน
ปลายเข้าหากัน หรือการผ่าตัดเชื่อมต่อด้านข้างของล้าไส้เล็กส่วนต้นกับด้านข้ างของล้าไส้เล็กส่วน
ส่วนกลาง และเมื่อหลังการผ่าตัดแล้วทารกอาจจะต้องงดอาหารและน้้าเป็นเวลานาน ซึ่งอาจ        
นานมากกว่า 10 วัน เพ่ือให้รอยต่อเชื่อมของล้าไส้ท้างานได้ตามปกติ (พรทิพย์ ศิริบูรณ์, 2555) 

1.1.2.2 เจจูนอลอาทรีเซีย และสเตอโนสิส (Jejunal Atresia and 
Atenosis) คือ ภาวะล้าไส้ส่วน Jejunum ไม่มีช่องเปิด (Atresia) พบได้ถึงร้อยละ 95 เมื่อเทียบกับ 
การอุดตัน (Stenosis) ของล้าไส้เล็กส่วนกลางที่เป็นเป็นภาวะการผิดรูปแต่ก้าเนิด เกิดการอุดตัน     
ท้าให้น้้า และลมไม่สามารถผ่านได้ อาการที่พบบ่อยคือทารกจะอาเจียนเป็นสีเขียวของน้้าดีปน      
และอาเจียนเร็ว ท้องอืดมากขึ้นจนเห็นได้ชัดเจน 

ลักษณะทางคลินิก ในทารกที่มีล้าไส้ เล็กส่วนกลางตีบ หรือ ตัน                
มีความสัมพันธ์ระหว่างครรภ์แฝดน้้า (การที่มีน้้าคร่้ามากกว่า 2,000 มิลลิลิตร) กับความผิดรูปที่ท้า   
ให้เกิดการอุดตัน  ในทางเดินอาหารของทารกในครรภ์ มักพบในทารกเพศชาย และเพศหญิงเท่ากัน 
และพบในทารกที่มีน้้าหนักตัวน้อย อาการและอาการแสดงทารกจะอาเจียน มีสีน้้าดีปน (Bilious 
Vomiting) เป็นอาการส้าคัญและพบบ่อยที่สุดภายใน 24 ชั่วโมงคือมีอาการท้องอืด (Abdominal 



 

 

16 

Distension) เป็นอาการที่รองลงมา และการถ่ายขี้เทา (Meconium) ให้สังเกตว่าหากทารก             
ไม่ถ่ายขี้เทาภายใน 12 – 24 ชม. (พรทิพย์ ศิริบูรณ์, 2555) 

การผ่าตัดรักษา ทารกจะถูกจัดให้อยู่ในท่านอนหงายธรรมดาและผ่าตัด
เปิดหน้าท้องในแนวขวางประมาณ 1 - 2 ซม. เหนือสะดือ ยาวประมาณ 7 – 8 ซม. โดยการผ่าตัดเปิด
หน้าท้องเพ่ือตรวจดูต้าแหน่งที่มีอาการตีบหรือตันของล้าไส้แล้วท้าการผ่าตัดแก้ไขเพ่ือตัดล้าไส้ที่ปกติ
เข้าหากันและเมื่อหลังการผ่าตัดแล้วทารกอาจจะต้องงดอาหารและน้้าเป็นเวลานาน เพ่ือให้รอยต่อ
เชื่อมของล้าไส้ท้างานได้ตามปกติ ระยะหลังผ่าตัดทารกจะได้รับการดูแลเหมือนทารกทั่วไป โดยระบบ
ทางเดินอาหารจะเป็นเรื่องส้าคัญ ระหว่างรอให้ล้าไส้ท้างานได้ดีโดยการให้งดน้้าและอาหารอาจให้
สารอาหารทางหลอดเลือดด้าไปก่อน จนกระทั่งล้าไส้เริ่มท้างานจึงเริ่มให้อาหาร ถ้าสามารให้นม
มารดาได้ก็ควรให้นมมารดาเนื่องจากเป็นนมที่ย่อยและดูดซึมได้ง่ายเพ่ือป้องกันการอุดตันตรงบริเวณ
รอยต่อที่ท้าการผ่าตัด (พิศมัย อุบลศรี, 2555; สุนทรี รัตนชูเอก, 2555) 

 

1.2 วิธีการรักษาทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
การรักษาทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ถือว่าเป็นการรักษาที่มีความส้าคัญมากเพราะทารก 

อาจตายได้ ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด (พิศมัย อุบลศรี, 2555) ดังนี้ 
1.2.1 การดูแลทารกก่อนได้รับการผ่าตัด โดยเตรียมด้านร่างกายก่อนการผ่าตัด 

เพ่ือให้พร้อมส้าหรับการผ่าตัด (บุญเพียร จันทวัฒนา และคณะ , 2553; สมจิต หนุเจริญ และ           
อรสา พันธ์ภัคดี, 2555) มีดังนี ้

1.2.1.1 การท้าให้กระเพาะอาหารว่าง เป็นการงดน้้า และอาหารทางปาก
(Nothing per oral: NPO) ซึ่งมีความส้าคัญเพราะเป็นการป้องกันการส้าลักเข้าสู่ปอดระหว่างการ
ได้รับยาระงับความรู้สึก 

1.2.1.2 ความสมดุลของน้้าและอิเล็กโทรไลท์ในร่างกาย เนื่องจากทารก
ต้องได้รับการงดน้้า และอาหารตามแผนการรักษาเพ่ือป้องกันการส้าลักหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 
และให้ล้าไส้ได้พักควรตรวจสอบความสมดุลย์ของโซเดียม โปแตสเซียม คอร์ไรด์ แคลเซียม และ
ส่วนประกอบของคาร์บอนไดออกไซด์หากพบความผิดปกติต้องรายงานให้แพทย์ทราบเพ่ือแก้ไขก่อน
เด็กไปผ่าตัดนอกจากนี้ทารกจะสูญเสียน้้าได้มากทางผิวหนังโดยเฉพาะทารกเกิดก่อนก้าหนดน้้าหนัก
น้อยกว่า 1,500 กรัม จะสูญเสียน้้าทางผิวหนังถึง 45 – 60 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน ทารกครบก้าหนด
จะสูญเสียน้้าทางผิวหนังถึง 30 – 35 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน การให้สารอาหารทางหลอดเลือดเป็น
การทดแทนการขาดน้้าจากการงดน้้าและอาหารและป้องกันการสูญเสียน้้าทางผิวหนัง 

1.2.1.3 การควบคุมอุณหภูมิ อุณหภูมิในร่างกายของทารกโดยปกติ                   
มีค่าประมาณ 36.5 – 37.5 องศาเซียส หากอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.5 องศาเซียส หรือน้อยกว่า 
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36.5องศาเซียส จะท้าให้ทารกได้รับอันตรายเมื่อต้องได้รับการผ่าตัดหากอุณหภูมิร่างกายสูง 
(Hyperthermia) ท้าให้ร่างกายเสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อก ต้องเช็ดตัวลดไข้ให้กับทารก และหาก
อุณหภูมิร่างกายต่้า (Hypothermia) ท้าให้การจับตัวของลิ่มเลือดช้าลง ควรรักษาความอบอุ่นของ
ร่างกายให้กับทารก โดยการให้ทารกอยู่ในตู้อบหรือห่อด้วยผ้า 

1.2.1.4 การเตรียมผิวหนัง เป็นการท้าความสะอาดผิวหนังเฉพาะที่บริเวณ
จะท้าการผ่าตัด และดูแลความสะอาดร่างกายท่ัวไป เช่นการอาบน้้า สระผม เป็นต้น 

1.2.2 การดูแลทารกหลังได้รับการผ่าตัด ทารกแรกเกิดหลังได้รับการผ่าตัดผ่าตัด
ช่องท้องถือว่าเป็นการรักษาที่มีความส้าคัญมาก เพราะทารกอาจเสียชีวิตได้ ควรได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นต่อร่างกาย ควรมีการเฝ้าระวังติดตามการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยหลังได้รับการผ่าตัดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนดังต่อไปนี้ 

1.2.2.1 ระบบการย่อยและการดูดซึมและภาวะสมดุลของน้้าและ 
อิเล็กโทรไลท์ในร่างกาย มีความจ้าเป็นอย่างมาก เนื่องจากทารกที่ได้รับการผ่าตัดได้รับการงดน้้าและ
อาหารเป็นเวลานาน ได้รับยาระงับความรู้สึกอาจเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด การดูแลคือ  

- หลังทารกได้รับการผ่าตัด ล้าไส้ยังท้างานไม่เต็มที่ ประเมินการท้างาน
ของล้าไส้ด้วยการฟังเสียงเคลื่อนไหวของล้าไส้ทางหน้าท้อง สังเกตการผายลม การอุจจาระ ท้องอืด 
แพทย์จะใส่สายเข้าไปในกระเพาะอาหาร (NG tube) เพ่ือระบายของเหลวในกระเพาะอาหาร โดย
สังเกต และบันทึกลักษณะ สี จ้านวนสารเหลวที่ออกมาและประเมินอาการท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน 
ยังต้องงดน้้า และอาหาร ตามแผนการรักษาต่อ หากไม่พบความผิดปกติแพทย์จะให้เริ่มอาหารได้ตาม
แผนการรักษาพร้อมกับส่งเสริมการให้นมแม่ 

- ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิ ชีพจร ความดันเลือด อัตราการ
หายใจ 

- บันทึกปริมาณน้้าที่เข้าสู่ และออก (Intake and Out put) จากร่างกาย 
- จัดท่านอนศีรษะสูงเล็กน้อย เข่างอ (Fowler’s position) เพ่ือให้หายใจ

ได้สะดวก และท้าให้สารเหลวจากระเพาะไหลผ่านล้าไส้ได้ดีขึ้น พลิกตะแคงตัวทุก 1 - 2 ชม.เพ่ือ
กระตุ้นล้าไส้มีการเคลื่อนไหวเร็วขึ้นในระยะหลังการผ่าตัด 
 - ดูแลเรื่องการขับถ่ายอุจจาระ โดยการบันทึกปริมาณปัสสาวะเพราะจะ
ช่วยให้ทราบถึงอาการแสดงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดได้รวดเร็ว หากไม่สามารถถ่ายอุจจาระได้แพทย์
จะให้การรักษาตามอาการ 

- บันทึกปริมาณน้้าที่เข้าสู่ร่างกายและออกนอกร่างกายในทารกแรกเกิดมี 
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จ้านวนน้้าในร่างกายประมาณร้อยละ 80 ของน้้าหนักตัว และประเมินการขาดสารน้้า เช่น ริมฝีปาก
แห้ง ความตึงตัวของผิวหนัง กระหม่อมบุ๋ม เป็นต้น ตามปกติร่างกายต้องการน้้า 1 มล. หรือ ซี.ซี. ต่อ 
1 แคลอรี่ และจ้านวนแคลอรี่ ที่ร่างกายต้องการคือคิดตามน้้าหนักตัวตาม Segar and Holiday’s 
Law การให้สารน้้าสารอาหารทางหลอดเลือดด้า โดยเฉพาะ Gastroschisis ทารกต้องงดนมเป็น
เวลานานกว่าระบบทางเดินอาหารจะเริ่มท้างาน ในส่วน Omphalocele จะมีความจ้าเป็นน้อยเพราะ
ระบบทางเดินอาหารมักจะท้างานเป็นปกติในระยะเวลาปกติแต่ต้องระวังภาวะทุพโภชนาการ หรือ
การถ่ายเหลว 

         1.2.2.2 ระบบการหายใจ ภายหลังที่ทารกได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วไป 
(General anesthesia) จะมีผลกดการหายใจ ดังนั้นการงดน้้า และอาหารทั้งในระยะก่อน และหลัง
การผ่าตัดท้าให้เสมหะมีลักษณะแห้ง เหนียว ความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัดท้าให้ทารกไม่เคลื่อนไหว
เพราะท้าให้ปวดแผลมากยิ่งขึ้นจนเกิดการคั่งค้างของเสมหะอาจเกิดการอุดกั้น หรือติดเชื้อทางเดิน
หายใจ ส้าหรับทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องทารกส่วนใหญ่ต้องได้รับการช่วยหายใจจนกว่าความดัน
ในช่องท้อง จะลดลงและหายใจเองได้เพียงพอ โดยทั่วไปใช้เวลาราว 1 - 3 วัน การถอดท่อช่วยหายใจ
เร็วเกินไป นอกจากท้าให้เสี่ยงต่อภาวะหายใจล้มเหลว ยังท้าให้มีโอกาสส้าลัก Content จากทางเดิน
อาหารซึ่งถูกดันย้อนสู่หลอดอาหารเพราะทารกมีความดันในช่องท้องเพ่ิมสูงขึ้นอาจใช้เครื่องช่วย
หายใจในระยะหนึ่ง ใส่สายสวนกระเพาะอาหารเพ่ือลดแรงดันและต้องระวังปอดบวมจากการส้าลัก 
ดังนั้นควรสังเกตและบันทึกการหายใจ เช่นอัตราการหายใจ จังหวะการหายใจ ตื้น ลึก การเคลื่อนไหว
ของทรวงอก และวัดความเข้มข้นชองออกซิเจนในหลอดเลือดแดง เป็นต้น (บุญเพียร จันทวัฒนา และ
คณะ, 2553; พิศมัย อุบลศรี, 2555) 

         1.2.2.3 ระบบการไหลเวียนเลือด เนื่องจากการเสียเลือดจากการผ่าตัด
ควรประเมินปริมาณเลือดที่ออกจากแผลผ่าตัด ต้าแหน่งที่เลือดออก พร้อมทั้งบันทึกลักษณะ จ้านวน
เลือดที่ออก และให้สารละลายทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ
และติดตามสัญญาณชีพ 

          1.2.2.4 ภาวะการติดเชื้อในร่างกาย และบริเวณที่ผ่าตัด ให้การพยาบาล
ดังต่อไปนี้ 

 - ล้างมือก่อนและหลังการพยาบาลทุกครั้ง 
 - ประเมินและบันทึกอุณหภูมิหลังการผ่าตัด 24 – 48 ชั่วโมง ซึ่งผู้ป่วย

ทารกอาจมีไข้เนื่องจากร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการอักเสบของเนื้อเยื่อที่ได้รับการผ่าตัดหรือ
ถุงลมปอดแฟบหรือภาวะขาดน้้า 

 - ดู แลคว ามสะอาดแผลผ่ า ตั ดด้ ว ยวิ ธี ป ร าศจาก เชื้ อ  ( Aseptic 
Technique) สังเกตความผิดปกติของแผลผ่าตัด เช่นลักษณะบวม แดง แผลแยก  
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 - รักษาความสะอาดร่างกายท่ัวไปและความสะอาดของช่องปาก 
               1.2.2.5 การควบคุมอุณหภูมิในร่างกาย เนื่องจากผู้ป่วยทารกได้รับยา

ระงับความรู้สึกท้าให้กดการท้างานของสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ที่ท้าหน้าที่
ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายท้าให้เกิดความผิดปกติไปซึ่งท้าให้ทารกมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
อุณหภูมิต่้า (Hypothemia) ได้ง่ายควรรักษาความอบอุ่นของร่างกายให้กับทารก โดยการให้ทารกอยู่
ในตู้อบหรือห่อด้วยผ้าต้องได้รับการเฝ้าระวังอย่างดีจากพยาบาลหรือแพทย์โดยการตรวจและบันทึก
สันญาณชีพ (Vital Sign) ทุก 15 - 30 นาที จนกว่าจะเป็นปกติ 

1.3 ผลกระทบต่อการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ของทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
  เมื่อทารกแรกเกิดที่มีภาวะความผิดปกติของผนังหน้าท้อง และภาวะอุดกั้นของระบบทางเดิน

อาหารแต่ก้าเนิดได้รับการผ่าตัดช่องท้องเพ่ือรักษานั้น จ้าเป็นต้องได้รับการงดนม และให้สารน้้า     
ทางหลอดเลือดด้าแทนตามแผนการรักษา (รังสรรค์ นิรามิษ และคณะ, 2547) ทารกหลังได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้องส่วนใหญ่ระบบทางเดินอาหารสามารถกลับมาท้างานได้ตามปกติภายในระยะไม่กี่วัน  
แต่ทารกบางรายเช่น ทารกที่ล้าไส้ตีบ หรือตันแต่ก้าเนิดจะมีระยะเวลาที่จ้าเป็นต้องงดอาหาร
ประมาณ 2 - 4 สัปดาห์ และจ้าเป็นต้องให้อาหารทางหลอดเลือดด้าแทนท้าให้การเคลื่อนไหวของ
ล้าไส้เกิดได้น้อย อาจเกิดภาวะพร่องการดูดซึมสารอาหารหลังจากการอักเสบหรือติดเชื้อของล้าไส้ 
(ศักดา ภัทรภิญโญกุล และคณะ, 2545) และการงดอาหารเป็นเวลานานท้าให้ความสามารถของทารก
ในการดูดนมเพ่ือกระตุ้นการหลั่งน้้านม จากเต้านมของมารดาเกิดขึ้นได้ล่าช้า ท้าให้มารดาหลังคลอด
ที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องมีภาวะเสี่ยง อาจเกิดภาวะช็อก ไม่เชื่อ รู้สึกเศร้า รู้สึกผิด และ         
รู้สึกล้มเหลว เป็นต้น (มาลี เกื้อนพกุล, 2555) จากการศึกษาของพิศมัย อุบลศรี (2555) ได้อธิบายถึง
เมื่อทารกมีการเจ็บป่วยรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดเป็นเรื่องที่ใหญ่ส้าหรับมารดาเป็น
อย่างมาก ภาวะแยกจาก ได้สร้างความรู้สึกหวาดกลัว วิตกกังวล เกี่ยวกับโรค การรักษาของแพทย์ 
กลัวสูญเสียบุตร กลัวบุตรพิการ มารดามักเกิดความรู้สึกว่าตนเอง มีความผิดที่ปล่อยให้ลูกเจ็บป่วย 
และเกิดความวิตกกังวล กลัว ระแวง ห่วงใยในลูกของตนประกอบกับขาดความรู้ความเข้าใจ หรือบาง
รายพบว่าผลการผ่าตัดไม่เป็นที่พอใจ หรือทารกอาจเสียชีวิตไป วิธีการที่ช่วยลดความตึงเครียดเหล่านี้
คือการเตรียมความพร้อมให้กับมารดาควรจะใช้เวลาในการเตรียมจิตใจ และอารมณ์ไว้ให้ดีก่อน 
จะต้องให้ค้าอธิบายชี้แจงถึงโรคที่เป็นอันตรายจากโรค และอันตรายจากการผ่าตัดให้บิดามารดของ
ทารกได้ทราบจนเป็นที่พอใจเพราะจากเหตุผลดังกล่าวส่งผลต่อการท้าให้กลไกของการสร้างน้้านมของ
มารดาเริ่มต้นได้ช้าและมีปริมาณน้้านมลดน้อยลง มารดา จึงเชื่อว่าตนเองมีปริมาณน้้านมที่ไม่เพียงพอ
ส้าหรับทารก และเกิดความไม่มั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (พิมพ์ชนก บุญเฉลิม, 2555) ท้าให้



 

 

20 

เกิดผลกระทบต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ความรู้สึกและ
ปฏิกิริยาของมารดาต่อความเจ็บป่วยของทารก มีดังนี้  

  1.3.1 ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง ไม่พอใจตนเองเนื่องจาก มีความวิตกกังวลจากการ
รับรู้อันตรายไม่สามารถปรับตัวต่อการคลอดได้  

  1.3.2 เสี่ยงต่อการเกิดสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก เนื่องจากความผิดหวัง
ต่อทารกแรกเกิดที่มีความผิดปกติตั้งแต่แรกเกิดต้องแยกไปเพ่ือเข้ารับการดูแลในหอผู้ป่วยทารก    
แรกเกิด 

  1.3.3 ภาวะโศกเศร้าจากการณ์คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าเกี่ยวกับทารก เนื่องจากมี
โอกาสสูญเสียทารกจากทารกมีปัญหาสุขภาพหรือมีความผิดปกติแต่ก้าเนิด 

  1.3.4 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ถูกขัดขวาง ( Interrupted Breast - Feeding) 
เนื่องจากทารกมีปัญหาทางสุขภาพ ต้องงดน้้า งดอาหาร หรือมีความผิดปกติตั้งแต่แรกเกิด การให้
ความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Knowledge: Breast - Feeding) จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้
มารดาได้เข้าใจ และตระหนักถึงความส้าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประกอบด้วยวิธีการดังต่อไปนี้ 

- พูดคุยถึงความตั้งใจและความต้องการในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
เนื่องจากมารดาอาจไม่ทราบว่าตนเองจะสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมของตนเองได้ ในขณะที่ทารกยังคง
ได้รับการรักษาอยู่โดยสิ่งนี้พยาบาลจะต้องให้ความมั่นใจแก่มารดา 

  - ประเมินความเชื่อ ประสบการณ์ ความรู้ และต้นแบบในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดา เนื่องจากมารดาแต่ละคนมีความเชื่อและศาสนาที่แตกต่างกัน 

 1.3.5 ผลกระทบต่อทารกเมื่อได้รับการผ่าตัดพบว่า ส่วนใหญ่ระบบทางเดินอาหาร
สามารถกลับมาท้างานได้ตามปกติภายในระยะไม่กี่วันแต่ทารกบางรายเช่น ทารกที่ล้าไส้ตีบ หรือตัน
แต่ก้าเนิดจะมีระยะเวลาที่จ้าเป็นต้องงดอาหารประมาณ 2 - 4 สัปดาห์ และจ้าเป็นต้องให้อาหาร   
ทางหลอดเลือดด้าแทน ท้าให้การเคลื่อนไหวของล้าไส้เกิดได้น้อย อาจเกิดภาวะพร่องการดูดซึม
หลังจากการอักเสบหรือติดเชื้อของล้าไส้หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงของทางเดินอาหารขาดพ้ืนที่ผิว    
ดูดซึมสารอาหาร (ศักดา ภัทรภิญโญกุล และคณะ, 2545) ซึ่งการงดอาหารเป็นเวลานานท้าให้
ความสามารถขอทารกในการดูดนมเพ่ือกระตุ้นการหลั่งน้้านมจากเต้านมของมารดาเกิดขึ้นได้ล่าช้า 

1.4 ประโยชน์ของน  านมแม่ต่อทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
     น้้านมแม่เป็นอาหารจากธรรมชาติที่มารดาได้สร้างขึ้นให้เหมาะสมแก่ทารกช่วยส่งเสริม

การเจริญเติบโตที่ตรงกับสรีระวิทยาและความต้องการของทารกแรกเกิด (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 
2555) โดยไม่มีสารอาหารใดที่ทัดเทียมได้ โดยเฉพาะการสร้างน้้านมเพ่ือทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้องซึ่งมีความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร โดยหลังการผ่าตัดช่องท้องมีการเคลื่อนไหวของล้าไส้
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ได้ช้ากว่าปกติในช่วงแรก น้้านมแม่มีสารอาหารต่างๆ ที่ เป็นประโยชน์ต่อทารกที่ได้รับการ          
ผ่าตัดช่องท้อง ดังนี้ 

1.4.1 น้้านมแม่ย่อยง่าย และดูดซึมได้ดี มีความเหมาะสมกับความต้องการของ
ร่างกาย (กุสุมา ชูศิลป์, 2546) โดยเฉพาะทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ที่ต้องมีการปรับตัวในการ
ท้างานของล้าไส้ มีโปรตีนซึ่งเป็นองค์ประกอบของโครงสร้างพ้ืนฐานของเซลล์และเนื้อเยื่อต่างๆ ใน
ร่างกาย (ศรีสมัย วิบูลย์ยานนท์, 2538) สามารถผ่านกระเพาะอาหารได้ดี ช่วยในการเจริญเติบโตของ
ล้าไส้ (อุบล ทวีศรี, 2538; เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2551) และช่วยในการเพ่ิมน้้าหนักตัว (Kuschel & 
Harding, 2009)  

    1.4.2 น้้านมแม่มีภูมิต้านทานโรค โดยพบสาร Secretory IgA, macrophage, 
Lysozyme และ Cytokines สารเหล่านี้จะจับกิน หรือช่วยย่อยสลายแบคทีเรียและไวรัส 
Lactoferrin ช่วยยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อราในปาก และ E.coli ส่วน Oligosaccharides เป็น
อาหารของเชื้อจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์ต่อร่างกายซึ่งท้าหน้าที่ดักจับเชื้อโรคในช่องปาก คอ ทางเดิน
อาหาร และโรคทางเดินหายใจ ทารกที่ได้รับนมแม่จึงมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง มีภูมิต้านทานโรคซึ่ง
ป้องกันทารกจากการติดเชื้อที่อยู่รอบๆตัวโอกาสเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคล้าไส้อักเสบ 
(Necrotising Enterocolitic) ช่วยในการเพ่ิมน้้าหนักตัวในระยะสั้น (Kuschel & Harding, 2009) 

    1.4.3 น้้านมแม่มีแร่ธาตุ วิตามิน เกลือแร่ เอนไซม์ และฮอร์โมนต่างๆ ซึ่งช่วยให้
ทารกเจริญเติบโตอย่างเหมาะสมและช่วยในพัฒนาการทางสมอง สายตา และสติปัญญา (IQ) มากกว่า
ทารกที่ได้รับนมผสม (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2551; Lucas & other, 1992) มีส่วนประกอบของ
ไขมันสูง เหมาะกับทารกเนื่องจากทารกมีความจ้าเป็นต้องได้รับความร้อนจากภายนอก และมีไขมัน
สะสมน้อย (ประพุทธ ศิริปุณย์, 2536) จึงจ้าเป็นต้องได้รับไขมันสูงเพ่ือป้องกันการสูญเสียความร้อน  
ที่ท้าให้สูญเสียพลังงานต่างๆ มีโมเลกุลของไตรกลีเซอไรด์และไลเปส ท้าให้ทารกดูดซึมไขมันจาก    
นมแม่ได้ดีมี Docosahexaenonic acid (DHA) ซึ่งเป็น Long Chain Unsaturated Fatty Acid   
ช่วยการพัฒนาของจอภาพ (Retina) ลดความรุนแรงของโรค Retinopathy of Prematurity      
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2551) 

กล่าวโดยสรุป ทารกแรกเกิดที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เป็นการรักษาที่ส้าคัญซึ่งอาจท้าให้
ทารกถึงแก่ชีวิตได้หลังการผ่าตัด จึงต้องมีการดูแลเป็นพิเศษเช่น ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดิน
หายใจ การป้องกันการติดเชื้อ การรักษาอุณหภูมิ การได้รับสารน้้า และสารอาหารโดยในระยะนี้
ทารกต้องได้รับการงดอาหารทางปาก และได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด้าแทน สิ่งเหล่านี้จึงท้าให้
ทางเดินอาหารท้างานได้ล่าช้ากว่าทารกทั่วไป การเริ่มให้น้้านมแม่จึงเป็นสิ่งที่เหมาะสมที่ทารกเหล่านี้
ควรได้รับโดยเฉพาะในด้านการเจริญเติบโต และด้านภูมิต้านทานโรค แต่อย่างไรก็ตามทารกยังไม่
สามารถดูดนมแม่เพ่ือกระตุ้นการสร้างน้้านมเนื่องจากได้รับการงดอาหารทางปาก และมารดาของ
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ทารกเกิดความเครียด ความกังวลในการแยกจากท้าให้กลไกการหลั่งน้้านมลดลง คิดว่าน้้านมไม่
เพียงพอและเกิดความไม่มั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลให้กลไกการสร้างหรือผลิต
น้้านมลดน้อยลง 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับการผลิตและการคงอยู่ของนมแม่  

สามารถอธิบายได้ดังนี้ คือ 

2.1 กายวิภาคของเต้านม และสรีระวิทยาในการผลิตน  านม 

 กายวิภาคของเต้านมและสรีระวิทยาในการผลิตน้้านมเกิดจากการพัฒนาของเต้านมมารดาใน
ระยะให้นมบุตรมีกระบวนการที่ซับซ้อนการแนะน้ามารดาให้เกิดความมั่นใจในสมรรถนะแห่งตนใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่และมีปริมาณน้้านมแม่ที่
พอเพียงกับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องอย่างถูกต้องนั้นจ้าเป็นต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับองค์ประกอบโครงสร้างและกลไกของเต้านมเป็นหลัก  

 2.1.1 โครงสร้างของเต้านมในระยะให้นมบุตรประกอบด้วย  
2.1.1.1 หัวนม (Nipples) เป็นส่วนของเต้านมที่ยื่นออกมา อยู่บริเวณ

กึ่งกลางของลานนม รูปร่างคล้ายกรวย มีสีน้้าตาลหรือชมพู อาจมีขนาดเล็กใหญ่ต่างกันในแต่บุคคล มี
เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 16 มม. และยาวประมาณ 0.7 ซม. หัวนมมีลักษณะนุ่มและยืดหยุ่น 
สามารถยืด ขยาย และลู่ไปตามรูปและขนาดปากของทารก ภายในหัวนมมีท่อนม (Lactiferous 
duct) ทอดผ่านรูเปิดส่วนปลายของหัวนมประมาณ 15 – 20 ท่อ มีกล้ามเนื้อเรียบอยู่ล้อมรอบ เรียง
ตาม  แนวยาว เมื่อกล้ามเนื้อนี้หดตัวจะท้าให้หัวนมแข็งตัว มีขนาดเล็กลงและยื่นออกมา การหดรัดตัว
ของกล้ามเนื้อเหล่านี้ยังท้าให้มีน้้านมไหนอีกด้วย 

            2.1.1.2 ลานนม (Areolar) เป็นผิวหนังที่ล้อมรอบหัวนมเป็นวงกลม
ลักษณะหนา หยาบ ยืดหยุ่นมากและมีสีเข้ม เนื่องจากมี melanin pigment มาจับผิวหนังบริเวณนี้
มากขึ้น ลานนมขยายใหญ่ขึ้นมากในช่วง 2 - 3 วันแรกหลังคลอดโดยเฉพาะในวันที่ 3 ที่มีการสร้าง
น้้านมมีเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 6.4 ซม. บนผิวของลานนมมีตุ่มนูนเป็นรูเปิดของไขมัน 
(Montgomery’s tubercle) จ้านวน 4 - 28 ตุ่ม มีขนาดใหญ่ขึ้นในช่วงตั้งครรภ์และให้นมบุตร     
ต่อมไขมันสร้างไขมันที่มีสารต้านการติดเชื้อเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและท้าให้ผิวหนังบริเวณลานนม
ไม่ให้แห้ง และแตกง่าย บริเวณใต้ลานนม เป็นท่อนมใหญ่ (main duct) มีเส้นผ่านศูนย์กลาง          
2.0 - 4.5 มม.จ้านวน 6 - 18 ท่อ อยู่ใต้ฐานหัวนมท้าหน้าที่เป็นทางผ่านของน้้านม ไม่ได้เป็นที่เก็บ
น้้านมซึ่งขยายใหญ่ขึ้นเมื่อมีน้้านมไหลผ่าน ท่อน้้านมแตกกิ่งเหมือนรากฝอยของต้นไม้ในเนื้อเยื่อเต้า
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นมซึ่งแตกกิ่งออกเป็นท่อนมเล็ก (Duct) ขนาดประมาณ 2 มม. และผ่านท่อนมฝอย (Ductules) ที่มี
ขนาดน้อยกว่า 1.0 มม. ตัวท่อนมอยู่ตื้นห่างจากผิวหนังประมาณ 0.7 - 7.9 มม. ท้าให้ถูกกดทับง่าย 

  2.1.1.3 เต้านม (Breast or Mammary glands) ลักษณะภายนอกเป็นครึ่ง
วงกลม อยู่บริเวณหน้าอกระหว่างกระดูดซี่โครงคู่ที่ 2 ถึง คู่ที่ 6 เต้านมมีฐานเป็นผนังพังผืดยึดกับ
กล้ามเนื้อ Pectoralis Major External Oblique และ Serratus Anterior ภายในเต้านมมีเนื้อเยื่อ
สร้างน้้านมประกอบด้วยต่อมน้้านม (Alveoli) และท่อนม (Duct) ต่อมน้้านมรวมตัวกันเป็น Lobes 
เหมือนพวงองุ่น แต่ละ Lobe แตกย่อยเป็น Lobule เชื่อมต่อกันด้วยท่อนมเล็กและแตกกิ่งก้าน
ออกเป็นท่อนมฝอยส่วนปลายจะพองออกเป็นกะเปาะเรียกว่า ต่อมน้้านม ในระยะตั้งครรภ์ และระยะ
ให้นม เต้านมจะเพ่ิมเป็น 2 - 3 เท่า ของการตั้งครรภ์ (ประมาณ 200 - 600 กรัม) ซึ่งปกติเต้านมใน
ผู้หญิงปกติมีน้้าหนักโดย ประมาณ 200 กรัม (ขวัญใจ รุ่งเรือง, 2549) 

  2.1.1.4 เซลล์ต่อมน้้านม (Alveolar cells) มีเยื่อบุเซลล์ 2 ชั้นเซลล์ชั้นใน
จะเปลี่ยนเป็นเซลล์สร้างน้้านม (Lactocyte) ท้าหน้าที่สร้างน้้านมเก็บไว้ภายในกระเปาะโดยการ
กระตุ้นจากฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin) เซลล์ชั้นนอกเป็นเซลล์กล้ามเนื้อเล็กๆ (Myoepithelial 
Cells) เรียงตัวประสานรอบต่อมน้้านมและท่อนมท้าหน้าที่บีบน้้านมออกจากกระเปาะเมื่อได้รับการ
กระตุ้นจากฮอร์โมนออกซิโตซิน (Oxytocin) ต่อมน้้านมและท่อนมส่วนใหญ่อยู่บริเวณลานนมแผ่เป็น
รัศมีห่างจากฐานของหัวนมประมาณ 30 มม. ต่อมน้้านมและท่อนมถูกหุ้มด้วยไขมัน ซึ่งกระจายอยู่
บริเวณเนื้อเยื่อสร้างน้้านมเพ่ือท้าหน้าที่พยุงและรองรับการทอดผ่านของท่อนม ขนาดเต้านมขึ้นกับ
ปริมาณไขมันในเต้านมในมารดาที่มีเต้านมเล็กจึงไม่ได้หมายความว่าจะสร้างน้้านมได้น้อยกว่าเต้านมที่
มีขนาดใหญ่ (ศุภวิทย์ มุตตามระ และคณะ, 2555) 

 2.1.2 สรีระวิทยาในการผลิตน้้านม การผลิตน้้านมนมเกิดจากกลไกการสร้าง และ      
การหลั่งน้้านมที่ขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน          
(ปิยาพร สินธุโคตร, 2555 และ ศริณธร มังคะมณี, 2550) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 

 ระยะที่ 1 Lactogenesis I (Colostrum) จะผลิตใน 2 – 3 วันแรกหลังคลอด และมี
การเก็บสารอาหารต่างๆ ในเต้านมเพ่ือการสร้างน้้านมลักษณะสีเหลืองเขม เกิดจากสารเบตาแคโรทีน
ที่สามารถเปลี่ยนแปลงไปเป็นวิตามินเอได้หัวน้้านมจะมีโปรตีน วิตามินที่ละลายในไขมัน เกลือแรซึ่ง
รวมถึงสังกะสี โซเดียม โพแทสเซียม และคลอไรดมากว่านมแม่ในระยะหลังแต่มีน้้าตาลแลคโทส 
ไขมันและวิตามินที่ละลายในน้้าน้อยกว่าส่วนของโปรตีนที่มีอยู่ค่อนข้างมากในหัวน้้านมส่วนใหญ่เป็น
สารที่มีภูมิคุ้มกันโรคคือ อิมมูโนกลอบูลินเอ (Immunoglobulin A หรือ lgA) มีหน้าที่คุ้มกับเชื้อโรค 
ที่มีอยู่รอบๆ ตัวมารดา จึงถือไดว่าการให้ทารกรับน้้านมเป็นครั้งแรกนั้นเป็นการให้วัคซีนคุ้มกันโรค
ครั้งแรกก็ได้ ส้าหรับปริมาณน้้านมของในมารดาแต่ละคนแตกต่างกันมีตั้งแต่ 7 - 12.25 มิลลิลิตรต่อ
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วัน โดยค่าเฉลี่ยคือ 7.5 มิลลิลิตรต่อมื้อใน 24 ชั่วโมงแรก จนถึง 98 ถึง 775 มิลลิลิตรต่อวัน โดยมี
ค่าเฉลี่ย 38 มิลลิลิตรต่อม้ือ ในวันที่ 3 หลังคลอด  

ระยะที่ 2 Lactogenesis II (Transitional Milk) เริ่มผลิตตั้งแต่ 3 - 10 วัน หลัง
คลอดจนถึง 2 สัปดาห์หลังคลอด มีการลดลงของโปรเจสเตอโรน และเอสโตรเจน มีการไหลเวียน
เลือดบริเวณเต้านมเพ่ิมขึ้น มี Transitional Milk เต็มเต้านมน้้านมเริ่มเปลี่ยนเป็น Mature Milk             
แต่อย่างไรก็ตามในระยะที่ 2 นี้อาจจะไม่สามารถผลิตน้้านมได้พอเพียง (Hurst, 2007)                    
ซึ่งกระบวนการนี้จะเกิดช้าได้ในมารดาที่ไม่สามารถ น้าน้้านมออกจากเต้าได้เร็วหลังคลอด และมีผล
ต่อการความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Neville and Morton, 2001) ดังนั้น ถ้าทารก            
ไม่สามารถดูดนมได้ มารดาจะต้องกระตุ้นบีบนมแทน เพ่ือเป็นการส่งเสริมกระบวนการผลิตน้้านม
ไม่ให้เกิดขึ้นช้า คือมากกว่า 72 ชั่วโมง (Jones and Spencer, 2007)  

ระยะที่ 3 Lactogenesis III (True Milk หรือ Mature Milk) เกิดขึ้นในช่วงหลัง
ทารกอายุ 2 สัปดาห์ โดยการสร้างเกิดจากเต้านมจะคงสภาพการผลิตน้้านม (Galactopoesis) และ
ควบคุมส่วนประกอบของน้้านมที่สร้างอย่างเต็มที่ (Mature Milk) การสร้างน้้านมช่วงนี้ขึ้นกับ     
กลไกการกระตุ้นปฏิกิริยาน้้านมพุ่ง (Milk Ejection Reflex) ที่เกิดขึ้นตลอดการดูดหรือบีบน้้านม    
ในแต่ละครั้ง การสร้างและการหลั่งของน้้านมจะยังคงมีอยู่หากให้ทารกดูดหรือการบีบนมแม่อย่าง
ต่อเนื่อง ปริมาตรของน้้านมที่ปรับตามความต้องการของทารก จะอยู่ในช่วง 4 สัปดาห์แรก และ
สภาวะอารมณ์ และการได้รับยาของมารดาหรือความเจ็บป่วยที่ท้าให้มารดา และทารกต้องแยกจาก
เป็นเวลานานส่งผลให้ปฏิกิริยาการขับน้้านมลดลง ท้าให้การคงสภาพการหลั่งน้้านมเกิดไม่เต็มที่การ
สร้างน้้านมในระยะที่ 3 นั้นจึงค่อยๆ ลดลง และหยุดการสร้างน้้านม เซลล์น้้านมจะค่อยๆ ฝ่อ 
( Involution) ภายใน 40 วัน เนื้อเยื่อเต้านมจะกลับสู่ สภาพเหมือนก่อนการตั้ งครรภ์  
(ศิราภรณ์ สวัสดิวร, กรรณิการ์ บางสายน้อย, กุสุมา ชูศิลป์ และคณะ, 2555) 

  ดังนั้นการสร้างน้้านมในระยะที่ 2 และระยะที่ 3 นั้นท้างานโดยระบบประสาท และ
ฮอร์โมนภายใต้การควบคุมของไฮโปธาลามัส (Hypothalamus) ที่เชื่อมกับต่อมใต้สมอง (Pituitary 
gland) จะถูกกระตุ้นเมื่อมีการดูดหรือบีบน้้านมซึ่งสัญญาณจะส่งไปตามใยประสาทไขสันหลังเพ่ือ
กระตุ้นต่อมใต้สมองให้หลั่งฮอร์โมนที่ควบคุมการสร้างและหลั่งน้้านมซึ่งปริมาณน้้านมเป็นผลโดยตรง
จากความต้องการของทารกเป็นหลักและการบีบน้้านมสม่้าเสมอ (Ramsay, Kent, Owens & other, 
2004) ฮอร์โมนดังกล่าวคือ 

2.1.2.1 ฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin) เป็นฮอร์โมนที่หลั่งออกจาก   
ต่อมใต้สมองส่วนหน้า (Anterior Pituitary Gland) ท้าหน้าที่กระตุ้นการสร้างน้้านม และ            
ฮอร์โมนโปรแลคตินจะถูกกระตุ้นที่ปลายประสาทสัมผัส (Sensory Receptor) จากการอมหัวนม 
และลานนมที่กระชับขณะดูดนมระดับโปรแลคตินในเลือดจะสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและยังคงสูงมาก
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ประมาณ 30 นาที หลังหยุดให้ลูกดูดนม ซึ่งจะช่วยให้เต้ามีการสร้างน้้านมรอไว้ส้าหรับการดูดนม      
ในมื้อถัดไป การให้นมลูกบ่อยครั้งตามความต้องการของลูก ยิ่งช่วยคงสภาพการหลั่งน้้านมได้ดีขึ้น 
นอกจากนั้นยังพบว่าการสร้างน้้านมยังขึ้นกับปริมาณน้้านมที่ถูกดูดออกจากเต้า หากลูกดูดมาก       
ท้าให้มีการสร้างน้้านมเพ่ิมมากขึ้น หากลูกดูดนมในปริมาณน้อย การสร้างน้้านมจะน้อยไปด้วย        
(ศิริขวัญ พรหมจ้าปา, 2551) ดังนั้นหากทารกไม่สามารถดูดนมได้มารดาต้องบีบนมหรือปั๊มด้วยเครื่อง
เพ่ือให้สามารถคงปริมาณน้้านมไว้ได้เนื่องจาก ถ้าไม่มีการดูด หรือบีบกระตุ้นเต้านมเลยระดับของ
ฮอร์โมนโปรแลคตินจะค่อยๆ ลดลงถึงระดับต่้าสุด และกลับสู่ระดับปกติเหมือนก่อนตั้งครรภ์ 
(กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธุ์, 2553) 

 2.1.2.2 ฮอร์โมนออกซิโทซิน (Oxiticin) เป็นฮอร์โมนที่หลั่งออกจาก     
ต่อมใต้สมองส่วนหลัง (Posterior Pituitary Gland) ท้าหน้าที่กระตุ้นเซลล์กล้ามเนื้อ 
(Myoepithelial cells) ที่ล้อมรอบถุงน้้านมให้ต่อมน้้านมและท่อนมบีบน้้านมออกจากเต้านมโดย
เรียกกลไกนี้ว่า ปฏิกิริยาน้้านมหยด (Let down Reflex) หรือเกิดปฏิกิริยาน้้านมพุ่ง (Milk Ejection 
Reflex or Oxytocin Reflex) การดูดและการกระตุ้นน้้านมสามารถท้าให้เกิดปฏิกิริยาเหล่านี้
มากกว่าหนึ่งครั้ง (Mitoulas and other, 2002) โดยระดับน้้านมในเต้ามีความสัมพันธ์กับอัตราการ
สังเคราะห์น้้านมระหว่างมื้อนมซึ่งปริมาณน้้านมอยู่ระหว่าง 11 – 58 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ตลอด 24 
ชั่วโมงที่ทารกดูดหรือบีบน้้านม และขนาดของเต้านมไม่มีความสัมพันธ์กับปริมาณน้้านมที่เต้านม
สังเคราะห์โดยเต้านม  ที่มีขนาดใหญ่มีเนื้อนมมากสามารถเก็บน้้านมระหว่างมื้อได้เพ่ิม แต่เต้านม
ขนาดเล็กก็ยังมีปริมาตรของน้้านมตลอด 24 ชั่วโมงระหว่างมื้อเพ่ิมเช่นกัน ดังนั้นเมื่อบีบน้้านมบ่อยขึ้น
ปริมาตรของน้้านมก็มีความใกล้เคียงกัน (ศิราภรณ์ สวัสดิวร และคณะ, 2555) ส่วนการควบคุมการ
สร้างน้้านมโดยตรง เกิดที่เต้านม (Autocrine) ถูกควบคุมจากหลายปัจจัยซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับสิ่ง
ที่มากระตุ้นทางสรีรวิทยา และจิตใจของมารดาหลังคลอด กล่าวคือ ในขณะที่ลูกใช้ลิ้นรีดนมออกหรือ
บีบกระตุ้นน้้านม จากท่อนมบริเวณหัวนม การหลั่งฮอร์โมนออกซิโทซินขึ้นกับการดูดที่มีประสิทธิภาพ
และการกระตุ้นประสาทสัมผัสทั้ง 5 ของมารดา เช่น การได้กลิ่น การได้ยินเสียงร้อง การเห็นหน้าลูก 
เป็นต้น หรือในทางตรงข้ามถ้ามารดาขาดความเชื่อมั่น เมื่อต้องแยกจากลูกหรือให้นมลูกไม่สม่้าเสมอ 
เกิดความเครียด เจ็บปวด หรือวิตกกังวลจะยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซินถึงแม้บีบนมถูกวิธีและ
สม่้าเสมอ ก็ยังไม่สามารถกระตุ้นการหลั่งน้้านมให้พอเพียง และเพ่ิมความซึมเศร้าของ มารดาหลัง
คลอด (ศิริขวัญ พรหมจ้าปา, 2551) 

ดังนั้น ปริมาณน้้านมมากหรือน้อยจึงไมไดขึ้นกับขนาดของเต้านม แต่มีความสัมพันธ์กับ 
การดูดหรือการบีบน้้านมเพ่ือท้าให้เต้านมว่าง สวนการหลั่งน้้านม นอกจากขึ้นกับการดูดของทารก
แล้วยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อภาวะจิตใจของมารดาอีกด้วย เช่น การที่มารดารู้สึกว่า
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อยากให้นมบุตร หรือได้สัมผัสบุตร ก็จะท้าให้น้้านมไหลออกมาเองได้ ส วนความวิตกกังวล 
ความอ่อนเพลีย เมื่อยล้า การมีอารมณ์ขัดแย้ง ความเจ็บปวด ก็จะมีผลให้การหลั่งน้้านมลดลง 

 2.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณน  านมแม่ 

       ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณน้้านมแม่ หมายถึง ภาวะใดก็ตามที่ท้าให้การหลั่งของ Prolactin 
เพ่ิมขึ้นหรือ Oxytocin ลดลง และภาวะใดก็ตามที่ท้าให้มารดาหลังคลอดสามารถมีน้้านมได้ 
อย่างต่อเนื่อง มีดังนี้ 

 2.2.1 ปัจจัยด้านจิตใจ (Phychological factor) ความเครียดทางอารมณ์ และ
ความวิตกกังวลส่งผลท้าให้มารดาเกิดปฏิกิริยาการหลั่งน้้านมน้อย (Lawrence & Lawrence, 2011) 
เกิดจากการยับยั้งการหลั่งของฮอร์โมนโปรแลคติน และออกซิโตซินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ส้าคัญในการผลิต
น้้านม เมื่อมารดาที่มีความเครียดหรือความวิตกกังวล อย่างฉับพลันจะท้าให้การหลั่งของน้้านมลดลง
หรือแห้งลง (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, 2553) ท้าให้มารดาบางรายขาดความมั่นใจว่าตนเองไม่สามารถ
ผลิตน้้านมได้เพียงพอจึงมีภาวะเสี่ยงต่อพฤติกรรมการปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Haku, 2007) 
 ซึ่งจะน้าไปสู่การเลิกให้นมแม่ในที่สุด (พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 2545; Colin & Scott, 2002) 
ในทางตรงกันข้ามถ้ามารดามีความตั้งใจมารดาจะมีความพยายามแก้ปัญหาจนเกิดพฤติกรรมต่างๆ  
ในการให้นมแม่อย่างเหมาะสม (ปิยาพร สินธุโคตร , 2555) และมารดาที่มีสุขภาพแข็งแรงจิตแจ่มใส 
ไม่เครียด ไม่กังวล อยู่ ในสิ่งแวดล้อมรอบตั วมารดาที่ เหมาะสมที่จะสนับสนุนการให้นมแม่ 
เป็นปัจจัยส้าคัญต่อการส่งเสริมการสร้างและหลั่งของนมแม่และมีปริมาณน้้านมไว้ส้าหรับทารก 
 (ศิราภรณ์ สวัสดิวร, 2553) 

       2.2.2 ปัจจัยด้านสรีระวิทยา (Physiological factor) ความผิดปกติของเต้านม
เช่น เต้านมอักเสบ หรือการตกเลือดหลังคลอด มีผลท้าให้มี โอกาสสร้างน้้านมได้น้อยลง 
 (สังคม จงพิพัฒน์วณิชย์, 2546) แต่ขนาดของเต้านมไม่ได้บอกถึงความสามารถในการผลิตน้้านม
เนื่องจากขนาด และส่วนประกอบของโครงสร้างของเต้านมไม่มีส่วนเกี่ยวกับความส้าเร็จของการ  
ผลิตน้้านมที่แตกต่างกัน อีกทั้งการสร้างน้้านมจะเพ่ิมขึ้นหรือลดลงได้เกิดจากการกระตุ้นเต้านม 
ที่ถูกวิธี และสม่้าเสมอท้าให้มีผลต่อการผลิตน้้านมที่พอเพียงส้าหรับทารก (ธัญญรัตน์ เวียงแก, 2554)  
 ดังนั้น การกระตุ้นการบีบเก็บน้้านมมากกว่า 5 ครั้งต่อวัน จะช่วยให้เกิดการผลิต
น้้านม และการน้าน้้านมออกจากเต้าจะช่วยขับสารยับยั้งการสร้างน้้านม (Feedback inhibitor of 
Lactation: FIL) ท้าให้การสร้าง และการคงอยู่ของน้้านมต่อไป (Lawrence & Lawrence, 2011)  

        2.2.3 ปัจจัยด้านทารก ภาวะความผิดปกติหรือการเจ็บป่วยที่จ้าเป็นต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของทารกท้าให้ต้องแยกจากกับมารดา และทารกยังไม่สามารถดูดนมได้เนื่องจาก
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ต้องงดน้้าและอาหารตามแผนการรักษาที่เกิดจากความเจ็บป่วย ท้าให้ไม่ได้ดูดกระตุ้นเต้านมแม่
โดยเร็วในระยะแรกหลังคลอด ส่งผลต่อการผลิตน้้านมของมารดาลดลงได้ (ธัญญรัตน์ เวียงแก, 2554; 
Lawrence & Lawrence, 2011) ซึ่งปริมาณน้้านมที่สร้างจากต่อมน้้านมจะสนองตอบกับความ
ต้องการของทารก การดูดของทารกจะควบคุมการผลิตน้้านมซึ่งการให้นมแม่ในทารกตั้งแต่แรกเกิด
ล่าช้า ย่อมมีผลต่อการผลิตน้้านมแม่น้อยลง และข้อจ้ากัดทางการแพทย์ท้าให้ทารกไม่สามารถดูดนม
ได้ เช่น ทารกที่ได้รับการผ่าตัด เป็นต้น ดังนั้นมารดาหลังคลอดต้องมีการกระตุ้นร่างกายอย่างถูกวิธี
คือ การบีบน้้านมบ่อย และสม่้าเสมอ ทั้งกลางวัน และกลางคืนท้าให้ Oxytocin Reflex ได้รับการ
กระตุ้นให้ท้างานอย่างต่อเนื่อง มารดาจึงสามารถมีการคงอยู่ของน้้านมแม่ได้  

      2.2.4 ปัจจัยด้านเวลา สอดคล้องกับปริมาณน้้านม โดยปกติแล้วมีอัตราเพ่ิมสูงสุด
อยู่ในช่วง 2 - 3 วันหลังคลอด และมีอัตราการเพ่ิมในแนวราบประมาณ สัปดาห์ที่ 4 - 6 หลังคลอด 
และคงอยู่ในระดับนี้หลายเดือน ต่อมาปริมาณน้้านมจะค่อยๆ ลดลง (ปิยาพร สินธุโคตร , 2554) และ
การขึ้นลงของปริมาณน้้านมในช่วงวันแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่ กับความต่างระหว่างมารดา ที่มีการบีบ
น้้านมแม่ทุก 2 – 3 ชั่วโมงต่อครั้ง แต่เฉลี่ยแล้วน้้านมจะมีปริมารสูงสุดในช่วงเช้า ดังนั้น การวัด
ปริมาณน้้านมเพ่ือเปรียบเทียบจึงควรวัดใน 24 ชั่วโมง ซึ่งปกติใน 36 ชั่วโมงหลังคลอดจะมีน้้านม
ประมาณ 500 มิลลิลิตรต่อวันและจะผลิตเพ่ิมเป็น 800 มิลลิลิตรต่อวัน ในระยะ 3 เดือนหลังคลอด 
(Wong, Perry, Hockemberry & others, 2006) 

      2.2.5 ปัจจัยเกี่ยวกับอาหาร มารดาหลังคลอดควรรับประทานเพ่ิมจากจ้านวนเดิม 
และควรได้รับอาหารที่เหมาะสม เพ่ือให้มีการสร้างน้้านมที่พอเพียง และมารดาควรดื่มน้้าวันละ 
2,000 – 2,500 มิลลิลิตรต่อวัน หรือวันละ 8 – 10 แก้ว (ธัญญรัตน์ เวียงแก, 2554) ถ้ามารดามีภาวะ
ทุพโภชนาการ จะมีผลท้าให้ปริมาณน้้านมลดลง 

จากปัจจัยดังกล่าวนั้นมีผลต่อพฤติกรรมการผลิต และการสร้างน้้านมแม่ทั้งสิ้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเหตุผลที่มารดาสามารถคงพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของน้้านมแม่ และ
สามารถมีน้้านมพอเพียงไว้ให้กับลูกนั้นจากงานวิจัยของพัชรพร รัตนสงคราม (2551) ได้ศึกษา
พฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมของมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนด พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพ และ
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทารกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบีบเก็บ
น้้านมของมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  
  กล่าวโดยสรุป ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณน้้านมแม่ ประกอบด้วยปัจจัยด้านจิตใจ ด้านสรีระ
วิทยา ด้านทารก ด้านเวลา และอาหาร เมื่อให้ความรู้แก่มารดาในด้านต่างๆเพ่ือเตรียมการสร้างน้้านม
ให้กับมารดาหลังคลอดโดยเกิดกลไกการสร้าง และการหลั่งน้้านมจากฮอร์โมนที่ส้าคัญ ได้แก่ฮอร์โมน
โปรแลคติน (Prolactin) และฮอร์โมนออกซิโตซิน (Oxytocin) ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงหลังการ
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ตั้งครรภ์โดยระยะหลังการตั้งครรภ์นี้มีความส้าคัญต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของทารก และการรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ กระทั่งเกิดความตั้งใจในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่จึงส่วนที่ส้าคัญช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อให้เกิดการหลั่งของน้้านมแม่ได้ 

3.  ปริมาณน  านมแม่ที่พอเพียง  

สามารถอธิบายได้ดังนี้ คือ 
     ปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงที่ทารกสามารถรับได้หลังการผ่าตัดช่องท้อง 

      3.1 ความหมายของปริมาณน  านมแม่ที่พอเพียง  
 ปริมาณน  านมแม่ที่พอเพียง หมายถึง ปริมาตรของน้้านมแม่ที่มารดาสามารถผลิตได้เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของทารกใน 1 วัน โดยปกติแล้วสูตรค้านวณน้้านม คือ ปริมาณน้้านมส้าหรับ
ทารกครบก้าหนด คือ 150/7 x นน.แรกเกิด (กก.) x อายุหลังคลอด (วัน) ปริมาณน้้านมส้าหรับทารก
ก่อนก้าหนด คือ 150/14 x นน.แรกเกิด (กก.) x อายุหลังคลอด (วัน) ซึ่งเมื่อหารด้วยจ้านวนมื้อนมที่
ทารกได้รับจะเป็นปริมาณน้้านมในแต่ละมื้อ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2551) ส้าหรับทารกหลังได้รับ
การผ่าตัดช่องท้องการเริ่มให้นมนั้นจะเริ่มในปริมาณที่น้อยๆ ร่วมกับการให้สารอาหาร ทางหลอด
เลือดด้าเนื่องจากแพทย์ผู้ดูแลต้องประเมินการเคลื่อนไหวของล้าไส้ร่วมด้วย และจะค่อยๆ ลดสารน้้า
ทางหลอดเลือดด้า และเพ่ิมจ้านวนน้้านมให้ได้เท่ากับจ้านวนน้้านมที่ร่างกาย ของทารกต้องการ  
(พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 2553) โดยทั่วไปในกรณีที่ทารกไม่ได้เริ่มนมตั้งแต่วันแรกที่เกิดเมื่อเริ่ม
นม ต้องให้ปริมาณน้้านมทีละน้อย และเพ่ิมนมวันละครั้ง ต่อเนื่องกันเกิน 4 วัน จะสามารถเพ่ิมนมได้
วันละ 2 ครั้ง (ทุก 12 ชั่วโมง) ร่วมกับการได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด้า ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ กระทั่งทารกสามารถรับนมได้เท่ากับปริมาณที่จะได้ในวันแรกของชีวิตเสมอ และระหว่างที่ให้
สารน้้าต้องติดตามน้้าหนักตัวทุกวันให้น้้าหนักของทารกเปลี่ยนแปลง ตาม Physiologic Weight 
Loss จนกว่าทารกจะได้รับน้้านมปริมาณที่ควรได้ตามอายุหลังเกิด (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ , 2551) 
ดังนั้น การประเมินปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบบันทึกปริมาณน้้านม
ส้าหรับการให้นมโดยเปรียบเทียบปริมาตรของน้้านมแม่ที่มารดาสามารถผลิตได้เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของทารกใน 1 วัน ซึ่งประเมินได้จากปริมาณน้้านมตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยต้องมี
ปริมาตรของน้้านมแม่ มากกว่าหรือเท่ากับที่แพทย์สั่ง (Doctor’s Order) มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (มล.) 

การที่มารดาต้องแยกจากกันกับทารก จะคงปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงได้นั้นต้ องท้าให้  
น้้านมแม่เกิดขึ้นตลอดเวลา และต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดกลไกการสร้าง และการหลั่งน้้านมโดยต้องระบาย
น้้านมแม่ออกอย่างสม่้าเสมอเพ่ือป้องกัน (Feedback Inhibitor of Lactation (FIL)) ในน้้านมไป
ยับยั้งเซลล์ต่อมน้้านมในการสร้างน้้านม จากกระบวนความรู้ที่ว่าน้้านมมีการสร้างอยู่ตลอดเวลา และ
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มีความพอเพียงส้าหรับทารกมีความเกี่ยวข้องกับการสร้าง และการหลั่งของน้้านมด้วยวิธีการ ดูดเร็ว 
ดูดบ่อย และดูดเกลี้ยงเต้า จึงได้น้ามาประยุกต์ใช้ส้าหรับมารดาที่มีทารกต้องได้รับการผ่าตัดช่องท้อง
และต้องแยกจากมารดาเพ่ือท้าการรักษาโดยการปรับเป็นการ บีบเร็ว บีบบ่อย บีบถูกวิธี และ  
บีบเกลี้ยงเต้า เพ่ือน้าน้้านมที่บีบได้มาเตรียมไว้ส้าหรับทารกเมื่อสามารถกินนม และเพ่ือให้ปริมาณนม
แม่ยังมีการผลิตอย่างต่อเนื่อง และพอเพียงส้าหรับทารก (ศิราภรณ์ สวัสดิวร และคณะ, 2555) ซึ่งการ
ปฏิบัติที่เหมาะสม คือ มีความถี่ในการบีบนมต่อวันที่เหมาะสม มารดาควรได้รับค้าแนะน้าให้บีบเก็บ
น้้านมทุก 2 - 3 ชั่วโมงต่อวัน หรือ 8 - 10 ครั้งต่อวัน ให้ใกล้เคียงกับระยะเวลาที่ทารกดูดนมแม่ได้จริง
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดกระบวนการสร้างน้้านมจนคงสภาพน้้านมไว้ได้ (ศุภวิทย์ มุตตามระ และคณะ , 
2555) หรืออาจใช้ช่วงห่างกันไม่เกิน 4 ชั่วโมง ได้ในเวลากลางคืน ซึ่งการทิ้งความห่างของระยะเวลา
การบีบนมแต่ละขั้นตอนที่นานเกินไป ก็อาจส่งผลให้น้้านมลดลงได้ (Feedback Inhibitor of 
Lactation (FIL)) ความถี่ของการบีบจะช่วยให้กระตุ้นการผลิตน้้านมได้ และการบีบนมอย่างมี
ประสิทธิภาพโดยการบีบน้้านมให้เกลี้ยงเต้าซึ่งใช้ระยะเวลา ประมาณ 15 – 20 นาทีต่อครั้ง ท้าให้
ปริมาณน้้านมแม่สร้างได้ประมาณ 500 มิลลิลิตรต่อวัน (สกล มนูสุข, 2546) และจะท้าให้เต้านมสร้าง
ได้ถึง 750 – 900 มิลลิลิตรต่อวัน ในวันที่ 10 หลังคลอดได้อีกด้วย (Jones, 2009) นอกจากนี้มารดา
ที่มีสุขภาพแข็งแรง จิตแจ่มใส ไม่มีความเครียด หรือกังวล อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมจะช่วย
สนับสนุน ส่งเสริมการสร้างและหลั่งของนมแม่ (ศิราภรณ์ สวัสดิวร, 2553) 
 ดังนั้นการที่มารดาสามารถมีน้้านมที่พอเพียงส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้นั้น
ขึ้นกับการกระตุ้นเต้านมให้เกิดการผลิตน้้านมด้วยอัตราความถี่ที่สม่้าเสมอ ทุก 2 – 3 ชั่วโมงต่อวัน 
และต้องมีการบีบเก็บน้้านมอย่างมีประสิทธิภาพโดยการบีบแบบเกลี้ยงเต้าเพ่ือลดผลของการเกิด FIL 
 

3.2 วิธีการเริ่มและการให้นมแม่ในทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

 วิธีการเริ่ม และการให้นมแม่ในทารกภายหลังการผ่าตัดช่องท้อง ในช่วงแรกต้องใส่สายทาง
จมูกเพ่ือท้าการการดูดลม และน้้าในกระเพาะออกมา ป้องกันอาการท้องอืดจากการท้างานล้าไส้ที่   
ไม่มีประสิทธิภาพในช่วงแรก (รังสรรค์ นิรามิษ และคณะ, 2547) และในรายที่ผ่าตัดช่องท้อง
จ้าเป็นต้องงดน้้างดอาหารทางปากในช่วงระยะเวลาหนึ่ง โดยทั่วไประยะที่จ้าเป็นต้องงดอาหารไม่เกิน 
2 - 4 สัปดาห์ หลังผ่าตัดจนแน่ใจว่าแผลที่ตัดต่อไว้ติดดี การเคลื่อนไหวของล้าไส้มีประสิทธิภาพ 
ปริมาณสีของสารคัดหลั่งในกระเพาะลดลง ทารกจึงเริ่มให้กินได้ (ศักดา ภัทรภิญโญกุล และคณะ, 
2545) 
 ทารกหลังผ่าตัดควรให้ได้รับนมเร็วที่สุดเท่าที่จะเร็วได้ แทนการให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า 
โดยจะพิจารณาให้ได้ในระยะเวลาอันควรเนื่องจากกระเพาะอาหารของทารกนั้นมีความจุน้อยและ
ท้างานได้ในขีดจ้ากัด (พิมลรัตน์ ไทยธรรมยานนท์, 2553) ระบบทางเดินอาหารของทารกมีการ
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เคลื่อนย้ายอาหารจากกระเพาะไปยังล้าไส้ได้ค่อนข้างช้า กล้ามเนื้อผนังกระเพาะบางและมีการบีบตัว
ของกระเพาะอาหารน้อย (ประชา นันท์ฤมิต, 2546) ตับอ่อนสร้างน้้าย่อยหลายชนิดได้น้อยมากการ
ย่อยอาหารบางชนิดจึงยังท้าได้ไม่เต็มที่ (กุสุมา ชูศิลป์ และชาญชัย พานทองวิริยะกุล, 2547) ทารกจึง
ควรเริ่มการเพ่ิมนม ประมาณ 3 - 5 มล./มื้อ (Ekingen & others, 2005) และเพ่ิมน้้านมอย่างช้าๆ 
วันละครั้ง จนกว่าจะได้นมเต็มที่ 150 มล./กก./วัน โดยพิจารณาตามสูตรค้านวณการให้นม 
 (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์,  2551)  
  3.2.1 วิธีการเริ่มให้นมแก่ทารกจะมีการพิจารณา (พิมล ศรีสุภาพ, 2545;  
กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธุ์, 2553) ดังนี้ 
  3.2.1.1. Transitional Period ระยะ 1 สัปดาห์หลังเกิดทารกจะมี 
การปรับตัวเพ่ือให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมภายนอกท้าให้ต้องใช้พลังงานและสารอาหารที่สะสมไว้ก่อน
คลอดไปอย่างรวดเร็ว จุดประสงค์ของการให้อาหารและน้้าระยะนี้จึงมุ่งเพ่ือให้สารอาหารแก่ทารก ให้
เพียงพอที่จะลดการสูญเสียการใช้สารอาหาร (Catabolic State) และลดการสูญเสียน้้าจากนอกเซลล์ 
ไม่มีจุดประสงค์เพ่ือการเจริญเติบโตทารกอาจต้องการพลังงานเพียง 50 - 60 แคลอรี/กิโลกรัม/วัน 
ปริมาณน้้าอาจได้ตั้งแต่ 150 - 180 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน ทุก 3 ชั่วโมงซึ่งเท่ากับ 8 มื้อต่อวัน ซึ่ง
หมายถึงปริมาณน้้านมในแต่ละม้ือ (เกรียงศักดิ ์จิระแพทย์, 2551) 

 3.2.1.2 Stable - Growing Period ระยะ 1 - 3 สัปดาห์แรกหลังเกิด 
ระยะนี้ทารกส่วนใหญ่เริ่มรับอาหารทางปากได้บ้าง การให้อาหารมีจุดประสงค์เพ่ือให้ทารกมี 
การเจริญเติบโตเท่ากับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ (Intrauterine Growth) ทารกต้องการ
พลังงาน 80 - 100 แคลอรี/กิโลกรัม/วัน ปริมาณน้้าต้องการตั้งแต ่120 - 180 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน 
  3.2.1.3 Period of Catch - up Growth เป็นระยะที่เริ่มตั้งแต่หลัง 
3 สัปดาห์ ถึงอายุประมาณ 1 ปี การให้อาหารในช่วงนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือให้ทารกเจริญเติบโตเร็วขึ้น
กว่าเดิม ใกล้เคียงกับทารกคลอดครบก้าหนด ต้องการพลังงาน 130 – 140 แคลอรี/กิโลกรัม/วัน 
ต้องการปริมาณน้้าตั้งแต่ 150 - 200 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน ซึ่งปริมาณที่ทารกสามารถรับได้ตาม
น้้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม 
   ในทารกที่มีความเจ็บป่วยต้องได้รับการผ่าตัดช่องท้อง การได้รับนมแม่ประเมินจาก
ความพร้อมทางร่างกายของทารก เช่น การหายของแผล การเคลื่อนไหวของล้าไส้ เป็นต้น  
ทารกจะอยู่ในช่วง Transitional Period ระยะ 1 สัปดาห์หลังเกิด มีการปรับตัวเพ่ือให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมภายนอกต้องใช้พลังงาน และสารอาหารที่สะสมไว้ก่อนคลอดไปอย่างรวดเร็ว การให้นมจึง
เป็นเพียงการทดแทนพลังงานที่สูญเสียไปไม่ได้มีจุดประสงค์เพ่ือการเจริญเติบโต ทารกอาจต้องการ
พลังงานเพียง 50 - 60 แคลอรี/กิโลกรัม/วัน และปริมาณน้้าตั้งแต่ 150 - 180 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน 
ทุก 3 ชั่วโมง ดังนั้นการเริ่มนมจะเป็นตามแผนการรักษาของแพทย์ผู้ดูแลทารกในแต่ละราย  



 

 

31 

  3.2.2 การประเมินความพร้อมในการให้นมแม่แก่ทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
มีดังนี้    
  3.2.2.1 กลไกการดูด การกลืน และการหายใจ ในทารกมีกลไกการดูด 
และการกลืนยังไม่สมบูรณ์ท้าให้ส้าลักได้ง่ายเวลาดูดนม (รัชฎา อนันต์วรปัญญา , 2545) Sucking 
Reflex ปรากฏเมื่ออายุครรภ์ 11 สัปดาห์ Swallowing Reflex ปรากฏเมื่ออายุครรภ์ 24 สัปดาห์ 
Suck - Swallow Coordination ปรากฏเมื่ออายุครรภ์ 32 - 34 สัปดาห์ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 
2551) 

 3.2.2.2 ความจุของกระเพาะอาหารทารกมีปริมาณ 10 - 20 มิลลิลิตร ซึ่ง
ขนาดจะเพ่ิมขึ้นภายใน 2 สัปดาห์หลังคลอดไม่กี่ชั่วโมง สิ่งที่อยู่ในกระเพาะอาหารเคลื่อนไปยังล้าไส้ 
(Gastric Emptying) ช้าอาจเป็นเพราะว่าระดับ Gastric และ Glycogen ที่อยู่สูง กล้ามเนื้อของผนัง
กระเพาะบาง และมีการบีบรัดตัวของกระเพาะอาหารน้อย (รัชฎา อนันต์วรปัญญา, 2545)  

 3.2.2.3 ความทนทานต่อการได้รับอาหาร ทารกแรกเกิดจะมีความจุของ
กระเพาะอาหารน้อยและมีข้อจ้ากัดที่จะทนต่อการให้อาหารได้น้อย (Murray & Mckinney, 2010) 

 3.2.2.4 ความพร้อมในการดูดนม เมื่อทารกได้ดูดนมแม่ต้องประเมินการ
ท้างานของความสัมพันธ์กันระหว่างการดูด การกลืน และการหายใจ และการประเมินการส้าลัก 
(Murray & Mckinney, 2010) ซึ่งสามารถใช้วิธีการให้นมท่ีต่างกันโดยประกอบด้วย 3 วิธี คือ  
  3.2.2.4.1 การให้ทารกลองดูดเอง โดยมีข้อบ่งชี้คือ ทารกมีการ
ดูด การกลืน และมีการหายใจที่มีความสัมพันธ์กัน (อายุครรภ์เกิน 32 - 34 สัปดาห์) ทารกกลืนได้ดี 
เมื่อป้อนนมแม่ด้วยช้อนหรือถ้วย หรือเมื่อทารกดูดปากตัวเอง 
  3.2.2.4.2 การป้อนด้วยที่หยด (Dropper) ช้อน หรือถ้วย โดยมี
ข้อบ่งชี้คือทารกกลืนได้ดี อยู่ในระหว่างคอยให้ดูดนมแม่ต่อไปหากทารกและแม่มีความพร้อม  

  3.2.2.4.3 การให้ทางหลอดอาหาร มีข้อบ่งชี้คือ ทารกมีอัตราการ
หายใจเกิน 60 ครั้ง/นาที โดยให้เพียง 1 มิลลิลิตร/มื้อ และเพ่ิมปริมาณวันละน้อยโดยดูจาก Residual 
ในกระเพาะอาหาร หลีกเลี่ยงการงดนมเพ่ือป้องกันความล้มเหลวในการให้นมแม่ ทารกที่มีการดูดและ
มีการกลืนบกพร่อง 
 กล่าวโดยสรุป ส้าหรับทารกหลังจากได้รับการผ่าตัดช่องท้องการดูดกลืนจะเริ่มการฝึกเป็น 

ช่วงแรกและต้องได้รับน้้านมในปริมาณน้อยก่อนเพ่ือประเมินการเคลื่อนไหวของล้าไส้ การให้นมทาง
หลอดอาหารจึงเป็นวิธีการที่แพทย์ผู้ดูแลส่วนใหญ่เลือกเพ่ือป้องกันทารกส้าลัก 
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3.3 การประเมินความพอเพียงของปริมาณน  านมแม่ 

ปริมาณน้้านมที่มารดาสามารถสร้างต่อวันจะมีประมาณ 500 มิลลิลิตรต่อวัน ในสัปดาห์แรก

และใน 6 เดือนหลังคลอด เต้านมของมารดาจะมีการสร้างน้้านมประมาณ 750 – 900 มิลลิลิตรต่อวัน 

(ปิยาพร สินธุโคตร, 2555; Jones, 2009) ปริมาณของน้้านมแม่สามารถประเมินจากน้้าที่ออกจากเต้า

โดยตรง (The Ability of the Method to Secreate Milk) และประเมินจากปริมาณที่ทารก

สามารถรับเข้าไป (Infant Breast Milk Intake) โดยมีวิธีการวัดปริมาณน้้านมได้ (WHO, 2013) ดังนี้  

3.3.1 การบีบเก็บจากเต้านมโดยตรง (Manual or Mechanical Expression) 
 เป็นวิธีการวัดในกรณีที่ทารกไม่สามารถดูดน้้านมเองได้ เช่น ทารกที่เจ็บป่วยต้องแยกจากมารดาหรือ
ทารกในรายที่ต้องถูกจ้ากัดการให้อาหาร การบีบน้้านมจะเป็นการกระตุ้นเต้านมช่วยให้เกิดการสร้าง
โปรแลคติน (ปิยาพร สุนธุโคตร, 2555) 
 3.3.2 การวัดปริมาณน้้านมที่ทารกได้รับ (Infant Breast Milk Intake) ด้วยวิธีการ
test - Weight ซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับความนิยมอีกวิธีหนึ่งโดยประเมินจากน้้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นของทารก
หลังการดูดนมมารดา เทียบได้จาก 1 มิลลิลิตร จะหนักเท่ากับ 1 กรัม (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2551) 
ซึ่งการวัดปริมาณจะท้าในรอบ 24 ชั่วโมง เนื่องจากปริมาณน้้านมในช่วงวันเดียวกันนั้นมีทั้งขึ้น และ
ลงตามเวลา ควรจัดช่วงเวลาของความห่างให้เท่าๆกัน เพราะการให้นมแม่ในช่วงสั้นๆ อาจท้าให้
น้้าหนักของทารกลดลงได้ (ปิยาพร สุนธุโคตร, 2555) 

 3.3.3 การวัดปริมาณน้้านมแม่ด้วย Deuterium Oxide วัดจากความเข้มข้นของ
Heavy Water ในปากของทารก ก่อนและหลัง 24 ชั่วโมง ความเข้มข้นที่ต่างกันนี้จะบอกถึง  
การเปลี่ยนแปลงของปริมาณน้้านมทั้งหมดใน 24 ชั่วโมง ซึ่งสัมพันธ์กับปริมาณน้้านมที่ทารกได้รับ 
แต่มีราคาสูง 

 3.3.4 การใช้มาตรวัด (Flow meter) ด้วยวิธีการติดเครื่องไว้บริเวณหัวนม เมื่อ
ทารก    ดูดน้้านมจะไหลผ่านเครื่องมือชนิดนี้ สามารถแสดงปริมาณน้้านมได้ แต่ไม่สะดวกในการให้
นม และทารกต้องดูดนมจากเต้านมมารดาจึงจะสามารถใช้ได้ 

กล่าวโดยสรุป การประเมินความพอเพียงของปริมาณน้้านมแม่ คือ มารดาหลังคลอดสามารถ
มีปริมาณน้้านมพอเพียงส้าหรับทารกที่ต้องได้รับตามแผนการรักษา ใน 1 วัน โดยทารกต้องได้รับนม
ทุก 2 - 3 ชั่วโมงซึ่งเท่ากับ 8 มื้อต่อวัน จะเป็นปริมาณน้้านมในแต่ละมื้อโดยทารกที่ได้รับการผ่าตัด
ช่องท้องสามารถเริ่มกินนมได้ตามแผนการรักษาโดยเริ่มจาก 3 - 5 มิลลิลิตร/มื้อ และเพ่ิมขึ้นจนกว่า
ทารกจะรับได้ตามจ้านวนน้้าในร่างกายควรได้รับ ซึ่งเท่ากับ 150 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วัน ด้วยวิธีการ
ต่างๆ คือให้ทารกลองดูดเอง การป้อนด้วยที่หยด (Dropper) ช้อนหรือถ้วย และการให้ทางสารให้
อาหาร ตามความจุของกระเพาะอาหาร และความพร้อมของร่างกายทารก หลังได้รับการผ่าตัดตาม
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ค้าสั่งแพทย์ โดยปริมาณของน้้านมที่มารดาสามารถสร้างต่อวัน การประเมินความพอเพียงของ
ปริมาณน้้านมแม่ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีเปรียบเทียบด้วยวิธีการวัดปริมาณน้้านมมีหน่วยเป็น
มิลลิลิตรที่ทารกต้องได้รับตามค้าสั่งแพทย์ กับปริมาณน้้านมแม่มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรที่มารดาสามารถ
บีบน้้านมแม่ออกมาได้ด้วยวิธีการบีบน้้านมจากเต้าโดยตรงโดยการบีบน้้านมด้วยมือ หรือการบีบ
น้้านมด้วยเครื่อง 

4.  พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ 

     พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ คือ พฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ การจดจ้าจาก
ต้นแบบ ไม่ว่าจะจดจ้าเพียงบางส่วนหรือทั้งหมดซึ่งบุคคลจะเรียนรู้ได้ต้องได้รับการสอนสาธิตให้ดู 
เพ่ือให้เกิดการจดจ้าและน้าไปปฏิบัติแต่การจะปฏิบัติหรือกระท้าต่างๆ ได้นั้นขึ้นอยู่กับแรงจูงใจหรือ
สิ่งกระตุ้นต่อบุคคลนั้นๆจึงท้าให้พฤติกรรมของบุคคลแตกต่างกันแม้ว่าตัวอย่างหรือต้นแบบเดียวกัน
หรือไม่ก็ตาม (ศศิพินทุ์ ศุภมนตรี, 2553) และการที่จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นั้น
ขึ้นกับแรงจูงใจหรือสิ่งที่มากระตุ้นให้มารดาหลังคลอดเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยพยาบาลหรือบุคคลากรทางสุขภาพต้องให้ความรู้  ค้าแนะน้าส่งเสริม 
ช่วยเหลือมารดาเมื่อมารดาพบกับปัญหาหรืออุปสรรคจนกระทั่งมารดาเกิดสมรรถนะแห่งตนในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ประสบผลส้าเร็จได้ด้วยตนเอง ตามเป้าหมายหรือที่
ตนเองคาดหวังไว้ ซึ่งจะท้าให้การเกิดพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้ นและยาวนานขึ้น 
(Dennis, 1999) ประกอบด้วย 

        4.1 ความหมายพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ 

          พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต ดังนั้นพฤติกรรมของมนุษย์ 
จึงหมายถึงปฏิกิริยาที่บุคคลแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ทั้งที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ 
แตกต่างกันตามสภาพสังคม วัฒนธรรม มักได้รับอิทธิพลมาจากความคาดหวังของบุคคลรอบตัว 
สถานการณ์ขณะนั้น จากประสบการณ์ในอดีตสามารถแบ่งพฤติกรรมได้ 2 ชนิด คือ พฤติกรรมภายใน 
หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลซึ่งมีสมองท้าหน้าที่รวบรวมและสั่งการทั้งที่เป็น
รูปธรรมและนามธรรมไม่สามารถวัดหรือสังเกตได้ และพฤติกรรมภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยาหรือ
พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกสามารถเห็นและสังเกตได้ เช่นการเดิน ยืน นั่ง (สุภานัน ใบสุวรรณ , 
2552)  

การคงอยู่ของนมแม่ หมายถึง กระบวนการที่ท้าให้น้้านมเกิดขึ้นตลอดเวลาที่ส้าคัญอาศัยการ
ดูดนมของลูกหรือการบีบน้้านมท้าให้เกิดกลไกการสร้างและการหลั่งน้้านมเช่นเดียวกับระยะ
lactogenesis ดังนั้น เมื่อต้องการให้เต้านมสร้างและมีการหลั่งน้้านมตลอดไปจึงต้องระบายน้้านม
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ออกจากเต้าด้วยการบีบหรือให้ลูกดูดบ่อยๆ และสม่้าเสมอ ตลอดเวลาที่ต้องการให้นมลูก และเพ่ือ
ป้องกัน Inhibitor ในน้้านมไปยับยั้งเซลล์ต่อมน้้านมในการสร้างน้้านม (นิพรรณพร วรมงคล , 2553) 
การคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารก (Establishing Milk Supply for Infants) ในกรณีที่ทารกมีปัญหา
สุขภาพเพ่ือให้ได้นมแม่อย่างเดียวเต็มที่จึงต้องมีเทคนิคพิเศษในการช่วยให้ทารกได้รับนมแม่อย่าง
ต่อเนื่องและเพียงพอซึ่งจะช่วยรักษาและฟ้ืนฟูความเจ็บป่วยให้หายเร็วขึ้น 

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ หมายถึง การกระท้า ปฏิบัติหรือการแสดงออก
ของมารดาที่ได้กระท้าหรืองดเว้นการกระท้า โดยอาศัย ความรู้ ความเข้าใจ เจตคติและการปฏิบัติตน
ในด้านต่าง ๆ ซึ่งได้แก่ ทางกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมที่มีความเกี่ยวข้อง และมีความสัมพันธ์กัน
อย่างสมดุล รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นทั้งภายในและภายนอกร่างกาย พฤติกรรม
รวมถึงการปฏิบัติ ที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่าเกิดอะไรขึ้น เป็นการกระท้า ปฏิบัติ
หรือแสดงออกของบุคคลในการกระท้าหรืองดเว้น สิ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพที่มีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์
กันอย่างเหมาะสม ได้แก่ปฏิกิริยาที่มารดาแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลซึ่งมีสมองท้า
หน้าที่รวบรวมข้อมูลและสั่งการทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรมเพ่ือท้าให้น้้านมแม่คงอยู่โดยแสดง
พฤติกรรมที่มารดามีการบีบเก็บหรือปั๊มนมอย่างถูกวิธีและกระตุ้นการบีบเก็บน้้านมสม่้าเสมอโดยบีบ
เก็บน้้านมทุก 2 - 3 ชั่วโมง ให้ใกล้เคียงกับระยะเวลาที่ทารกดูดนมแม่ได้จริงเพ่ือกระตุ้นให้เกิด
กระบวนการสร้างน้้านมจนคงสภาพน้้านมไว้ได้ (ศุภวิทย์ มุตตามระ และคณะ, 2555; Lawrence & 
Lawrence, 2011) พร้อมที่จะให้ทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องได้นมตามแผนการรักษาหลังจาก
เริ่มให้นม ซึ่ งพฤติกรรมการปฏิบัติ เ พ่ือการคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารกที่มีความเจ็บป่วย  
(Sick baby) มารดาต้องมีความตั้งใจและมีความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งต้องมีหลักและ
วิธีการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ 

        4.2 หลักและวิธีการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ 

          หลักและวิธีการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่นั้นเป็นการประเมินว่ามารดาหลังคลอดนั้น
สามารถมีน้้านมและช่วยยืนยันให้มารดาหลังคลอดนั้นมีความมั่นใจว่าตนมีน้้านมเพียงพอส้าหรับทารก
เมื่อทารกสามารถรับนมได้ตามแผนการรักษาซึ่งการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่จะสามารถคงอยู่
ของน้้านมไว้ได้และช่วยเพ่ิมการสร้างและการหลั่งน้้านม (ศิริพร นิราพันธ์, 2552) ท้าให้ส่งผลกับ
ระยะเวลาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวซึ่งประกอบด้วย การเตรียมตัวก่อนการบีบเก็บน้้านม 
การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการบีบเก็บน้้านม เวลาที่บีบเก็บน้้านม วิธีการบีบเก็บน้้านม การเก็บและ
ถนอมรักษาคุณภาพน้้านม และการกระตุ้นการสร้างน้้านม (พัชรพร รัตนสงคราม, 2551) 
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  4.2.1 การเตรียมตัวก่อนการบีบเก็บน  านม 
      การเตรียมตัวก่อนการบีบเก็บน้้านม เพ่ือให้มารดาหลังคลอดสามารถมีปริมาณ  

น้้านมแม่คงอยู่ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องมี (สุธีรา เอ้ือไพโรจน์กิจ และมนตรี วังพฤกษ์, 
2550) ดังนี้ 

 โภชนาการ ปกติแล้วไม่ว่ามารดาจะกินอาหารชนิดใด ประเภทใดหรือลักษณะของ
ร่างกายมารดาจะเป็นอย่างไรน้้านมยังคงมีประโยชน์และมีปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงส้าหรับความ
ต้องการของทารก เนื่องจากในร่างกายของมารดามีกลไกในการน้าอาหารจากภายในร่างกายมารดา 
 ที่กินเข้าไปหรือที่สะสมในร่างกายน้ามาปรับในการสร้างน้้านมแต่มารดาอาจเกิดความอ่อนแอจาก
การถูกดึงสารอาหารที่สะสมในร่างกายออกมาใช้มากเกินไป ดังนั้นต้องกินอาหารให้พอเพียง สะอาด 
มีประโยชน์ เพ่ือให้มีสุขภาพที่แข็งแรงและท้าให้ร่างกายสามารถผลิตน้้านมได้อย่างพอเพียง และ
ครบถ้วนเพื่อเตรียมร่างกายให้แข็งแรงและปกติ เพ่ือใช้พลังงานในการผลิตน้้านมให้กับทารก  

 
 การเลือกรับประทานอาหารต่างๆ ควรเลือก ดังนี  
 เนื้อสัตว์ ชนิดใดก็ได้ให้เพียงพอทุกวัน แต่ไม่ควรติดหนังไข่เป็ดหรือไข่ไก่  

ควรรับประทาน วันละ 1 ฟองจะมีโปรตีน มีธาตุเหล็กและวิตามินเอนมสด มีโปรตีนสูงและมีแคลเซียม
ที่ร่างกายสามารถดูดซึมได้ดี ถ้าไม่สามารถดื่มนมได้ อาจจะดื่มนมถั่วเหลืองแทน แต่ควรรับประทาน 
ไข่ เนื้อสัตว์หรือถั่วเมล็ดแห้งให้มากขึ้นถั่วเมล็ดแห้งต่าง  ๆ และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง 
ควรรับประทานสลับกับเนื้อสัตว์เป็นประจ้าข้าวและผลิตภัณฑ์จากแป้ง ถ้าหากรับประทาน 
ข้าวซ้อมมือจะท้าให้ได้วิตามินบี 1 และกากใยเพ่ิมขึ้นซึ่งช่วยป้องกันอาการเหน็บชา และลดอาหาร
ท้องผูกได้ผัก ผลไม้ต่างๆ รับประทานผลไม้หลังอาหารทุกมื้อหรือเป็นอาหารว่างทุกวัน  เพราะให้ 
วิตามิน เกลือแร่ และกากใยที่ดีมาก ไขมันหรือน้้ามัน ควรเลือกน้้ามันที่ได้จากพืชเพราะไม่มี
โคเลสเตอรอลและยังมีกรดไขมันที่จ้าเป็นต่อร่างกาย เช่น น้้ามันถั่วเหลือง ในปริมาณท่ีไม่มากเกินไป 

 
 การเลือกรับประทานสารอาหารและวิตามิน 
 วิตามินเอ เพ่ือใช้ในการสร้างน้้านม อาหารที่มีวิตามินเอสูงที่มาจากสัตว์ ได้แก่  

ไข่แดง ตับ ไต เนยเทียม และอาหารที่มีวิตามินเอสูงที่มาจากพืชมักพบในผักใบเขียวจัดเหลืองจัด เช่น 
ผักกาดเขียว และผลไม ้เช่น มะละกอสุก เป็นต้น วิตามินบี 1 หากแม่ขาดวิตามินบี 1จะส่งผลให้ทารก
ขาดวิตามินบี1 และเป็นโรคเหน็บชา วิตามินบี 2 เป็นส่วนประกอบที่ส้าคัญของน้้านมแม่ จะพบ
อาหารที่มีวิตามินนี้มากได้แก่ นม เครื่องในสัตว์ ไข่ ผักใบเขียวและถั่วเมล็ดแห้งต่าง ๆ วิตามินบี 12 
การขาดวิตามินบี 12 เป็นสาเหตุให้เกิดโรคโลหิตจางได้ อาหารที่มีวิตามินนี้มาก ได้แก่ตับ ไต เนื้อ 
และปลาน้้า ควรดื่มน้้าประมาณ 8 -10 แก้วต่อวัน และถ้าอยู่ในบริเวณที่มีอาการร้อนก็อาจเพ่ิมได้อีก 
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ซึ่งจะช่วยในการหลั่งน้้านมดีขึ้นวิตามินซี อาหารที่มีวิตามินซีได้แก่ ผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เช่น ส้ม มะนาว 
มะขามป้อมผักสด เช่น กะหล่้าปลี มะเขือเทศ ผักใบเขียววิตามินโฟเลท สารโฟเลซิน อาหารที่มี 
สารโฟเลซินสูง ได้แก่ ตับ ผักใบเขียว หน่อไม้ฝรั่ง บร็อคโครี่ผักโขม และขนมปังที่ท้าจากข้าวสาลี 
ทั้งเมล็ด 

 
 การดื่มน  า  
     มารดาควรดื่มน้้าสะอาดประมาณ วันละ 8 – 10 แก้ว และถ้าอยู่ในบริเวณที่มี

อากาศร้อนอาจเพ่ิมได้อีกซึ่งจะช่วยในการหลั่งน้้านมได้ดีและทดแทนน้้าที่เสียไป การพักผ่อนที่ให้
เพียงพอ การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอนั้นท้าให้มารดามีพลังสะสมร่างกาย ท้าให้ร่างกายเกิดความ
พร้อมที่จะผลิตสารอาหารจ้าเป็นให้พอเพียงส้าหรับทารก ควรพักผ่อนอย่างน้อยวันละ 8 - 10 ชั่วโมง 
อยู่ในสถานที่อากาศถ่ายเทดีและท้าจิตใจให้สบาย คลายเครียด เช่น การฟังวิทยุ ฟังเพลง หรืออ่าน
หนังสือที่ตนเองเพลิดเพลิน เป็นต้น (สนธยา หนูขาว, 2552)  

 
 4.2.2 การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการบีบเก็บน  านม 

 อุปกรณ์ที่ใช้ในการบีบน้้านมที่ต้องสัมผัสโดยตรงกับมารดาจ้าเป็นต้องถอดล้าง และ
ท้าความสะอาดทุกครั้งหลังการใช้งานและต้องท้าการฆ่าเชื้อด้วยการต้มในน้้าเดือดนาน 10 นาที 
อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บน้้านม ได้แก่ ถุงเก็บน้้านม ต้องเป็นพลาสติกชนิด Polyethylene ส้าหรับใช้
เก็บน้้านมโดยเฉพาะเก็บเพียงครั้งเดียว ไม่น้ากลับมาใช้อีก และขวดนมเป็นขวดพลาสติกชนิดทน
ความร้อนได้ จ้าเป็นต้องล้างท้าความสะอาดด้วยสบู่อ่อนแล้วจึงน้าไปฆ่าเชื้อด้วยการต้มผ่านน้้าเดือด 
ต้มประมาณ 10 - 20 นาที (Riordan, 2005) 

 
  4.2.3 เวลาที่บีบเก็บน  านม ประกอบด้วยขั นตอน ดังนี  
 เมื่อเริ่มบีบเก็บน้้านม โดยมารดาเริ่มบีบกระตุ้นน้้านมโดยเร็วเท่าที่สามารถท้าได้ 

เพ่ือกระตุ้นการสร้างและการหลั่งของน้้านมซึ่งมารดาหลังคลอดต้องได้รับค้าแนะน้าในเรื่องของ
ปริมาณน้้านมที่เป็นไปได้ในเบื้องต้น (Jones, 2009) ความถี่ในการบีบต่อวันที่เหมาะสมโดยแนะน้า
การบีบทุก 2 – 3 ชั่วโมงต่อวัน หรือ 8 - 10 ครั้งต่อวัน และควรมีระยะห่างในการบีบนม  
15 – 30 นาที ต่อข้าง ให้สม่้าเสมอเนื่องจากการทิ้งระยะห่างในการบีบในแต่ละครั้งนานเกินไปมารดา
บางรายน้้านมลดลงได้ จากผลของ Feedback Inhibition of Lactation (FIL) ความถี่ในการบีบนม 
จะช่วยให้เกิดการกระตุ้นการเจริญของเนื้อเยื่อผลิตน้้านม (Jones, 2009) และมารดาควรจัดสรรเวลา
เพ่ือการบีบเก็บน้้านมเนื่องจากต้องท้าอย่างสม่้าเสมอและต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดการสร้าง และการหลั่ง
ของน้้านม 
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 4.2.4 วิธีการบีบเก็บน  านม 
 การบีบเก็บน้้านมอย่างมีประสิทธิภาพในกรณีที่มารดาและลูกนั้นแยกจากกันหรือ 

ลูกไม่สามารถดูดนมจากเต้ามารดาได้ มารดาจะต้องได้รับการฝึกฝนแนะน้าให้มีความรู้และทักษะใน
การบีบเก็บน้้านมไว้ให้ส้าหรับทารกด้วยวิธีการต่างๆ ที่เหมาะสม การบีบเก็บน้้านมจากเต้าและเก็บไว้
ให้ลูกเป็นวิธีดีที่สุด ที่ท้าให้ทารกยังคงได้รับน้้านมมารดาต่อไปได้ ดังนั้นมารดาจึงต้องบีบน้้านมให้
เกลี้ยงเต้าเพ่ือลดผลของ Feedback Inhibition of Lactation (FIL) ซึ่งเมื่อมารดาเกิดความมั่นใจจะ
สามารถคงปริมาณน้้านมไว้ได้อย่างน้อย 750 - 900 มิลลิลิตร ต่อวัน (Jones, 2009)  

        ข้อบ่งชี้ของการบีบเก็บน้้านม มีดังนี้ 
      - เพ่ือให้ได้น้้านมส้าหรับทารกเมื่อมารดาและทารกต้องแยกจากกัน 
      - เพ่ือเพ่ิมการผลิตน้้านม 
      - เพ่ือป้องงกันหรือแก้ไขเต้านมคัด 
 ปริมาณน้้านมที่ผลิตขึ้นกับการกระตุ้นที่หัวนม ปริมาณน้้านมจะหลั่งเพียงพอต้องมี

การให้ลูกดูดจากเต้า หรือบีบน้้านมจากเต้านมทุก 3 ชั่วโมง มารดาบางคนมีปัญหาในการบีบเก็บ
น้้านม แต่ทารกไม่มีปัญหาได้น้้านมไม่พอ เพราะปริมาณนมที่บีบได้ ไม่ได้ขึ้นกับปริมาณน้้านมที่ผลิต 
จึงไม่อาจใช้บอกว่ามารดามีน้้านมเพียงพอส้าหรับทารกหรือไม่ โดยประเมินจากปริมาณน้้านมที่บีบได้
เพียงอย่างเดียว (สันติ ปุณณะหิตานนท์, 2558) 

การบีบน  านมจากเต้าสามารถท าได้ 2 วิธี คือ 
          4.2.4.1 การบีบน้้านมจากเต้าด้วยมือ เป็นวิธีการที่เหมาะสมส้าหรับการ

กระตุ้นการหลั่งของน้้านมก่อนที่จะบีบด้วยเครื่องปั๊มนมชนิดต่างๆเพราะลดอัตราเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ในน้้านมที่บีบเก็บน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับการใช้เครื่องปั๊มนม สอดคล้องกับการศึกษาของ Moton and 
other (2009) พบว่าการที่มารดาใช้การบีบน้้านมด้วยมือที่มีความถี่ในการบีบมือ 5 ครั้ง ต่อวัน จะมี
ปริมาณน้้านมมากกว่ามารดาที่ใช้เครื่องปั๊ม และวัตถุประสงค์ในการบีบกระตุ้นการหลั่งของน้้านม เพ่ือ
ส่งเสริมการผลิตน้้านมในรายที่ทารกยังไม่สามารถดูดนมมารดาได้ ช่วยบรรเทาอาการคัดตึงของเต้า
นม และคงสภาพน้้านมไว้จนกว่าทารกจะสามารถดูดนมเองได้ สามารถน้าเก็บไว้ให้ส้าหรับทารก 
(Lawren & Lawrence, 2011) ดังนี้ 
   การบีบน  านมจากเต้าด้วยมือ มีขั นตอนดังนี  

   (1) ล้างมือให้สะอาดด้วย สบู่ 
   (2) มองหาพ้ืนที่ที่เหมาะสมและท้าใจให้สบาย ความสบายใจท้าให้น้้านม

หลั่งมากขึ้น 
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   (3) ใช้ผ้าชุบน้้าอุ่นประคบเต้าประมาณ 3-4 นาที ก่อนบีบน้้านม (ท้าเมื่อมี
ปัญหาเต้านมคัด)  

 (4) วางนิ้วมือที่อยู่ชิดกัน 4 นิ้วมือบนเต้านมและคลึงเต้านมเบาๆ         
โดยเคลื่อนเป็นรูปวงกลม ตามด้วยการเขี่ยเต้านมเบาๆ จากขอบนอกของเต้านมสู่หัวนมเพ่ือกระตุ้น 
let-down reflex  

 (5) วางหัวแม่มือและนิ้วชี้ในลักษณะตรงข้ามกัน ที่บริเวณถัดจากขอบนอก
ของลานนม ห่างจากหัวนมประมาณ 3 - 4 เซนติเมตร จะบีบน้้านมได้มากกว่า 

   (6) กดนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เข้าหากระดูกทรวงอก และบีบเข้าหากันเบาๆ 
ให้เป็นจังหวะ กด บีบ คลาย ให้ลึกลงไปด้านหลังของลานนม ซึ่งการบีบนี้จะเป็นการเลียนแบบ
ลักษณะการดูดของลูก ไม่รีด เค้นเต้านม กดหรือดึงนม 

   (7) ย้ายต้าแหน่งที่วางนิ้วมือบีบรอบๆ เต้านมเมื่อน้้านมบริเวณนั้น        
เริ่มน้อยลง เพ่ือบีบน้้านมออกให้หมด 

 (8) นวดและเข่ียเต้านมซ้้า ตามด้วยการบีบน้้านมตามข้ันตอนที่กล่าว 
   (9) บีบน้้านมออกข้างละประมาณ 15 นาที หากบีบพร้อมกัน 2 ข้าง        

ไม่ควรเกิน 30 นาที โดยภาชนะที่ใส่นมต้องปราศจากเชื้อที่เป็นแก้ว หรือพลาสติกแข็ง ไม่ใช้ขวด
พลาสติกท่ีประกอบด้วย Bisphenol A 

 หมายเหตุ ไม่ควรใช้พลาสติกอ่อน (ถุงเก็บน้้านม) เพราะไขมันในน้้านมแม่
เกาะจับ และอาจรั่วท้าให้ปนเปื้อนเชื้อ แต่ถุงเก็บน้้านมให้ความสะดวกในการเก็บมากกว่าการเก็บ
น้้านมในขวด (สันติ ปุณณะหิตานนท์, 2558) 

    4.2.4.2 การบีบน้้านมด้วยเครื่องปั้ม  
   การบีบน  านมด้วยเครื่องป้ัม มีขั นตอนดังนี  

   (1) มารดาควรล้างมือทุกครั้งก่อนบีบน้้านมและอุปกรณ์ที่ต่อกับเครื่องปั้ม
ต้องท้าความสะอาดต้องท้าให้ปราศจากเชื้ออย่างถูกวิธีโดยต้มในน้้าเดือดประมาณ 20 นาที          
ไม่ให้มีคราบนมเก่าเหลือติดอยู่ที่ภาชนะ 

   (2) เริ่มกระตุ้นน้้านมด้วยการนวดเต้านมทั้ง 4 ส่วนเหมือนกับวิธีการนวด 
ก่อนบีบด้วยมือ 

   (3) ก่อนเริ่มเก็บน้้านม จ้าเป็นต้องบีบทิ้งก่อนประมาณ 5 - 10 มล. เพื่อ
ช้าระแบคทีเรียบริเวณปลายท่อน้้านม ในกรณีน้้านมเหลืองในวันแรกๆ อาจพิจารณาไม่ต้องบีบทิ้ง 

   (4) วางโคนปั้มนมให้อยู่ตรงกลาง และเลือกขนาดกรวยที่ปั๊มให้เหมาะสม
กับขนาดของเต้านมและหัวนม ส้าหรับการบีบน้้านมครั้งละ 1 ข้าง (Single Pumping) ใช้เวลา
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ประมาณ 15 นาทีต่อข้าง แต่ในกรณีที่บีบน้้านมพร้อมกันทั้ง 2 ข้าง (Double - Pumping) ใช้เวลา
ประมาณไม่เกิน 30 นาท ี

   (5) ไม่ควรใช้แรงดูดมากจนกระทั่งเจ็บหัวนม ค่าแรงดูดของเครื่องปั๊มนม
มาตรฐานอยู่ที่ประมาณ - 180 มิลลิเมตรปรอทถึง – 220 มิลลิเมตรปรอท 

 4.2.5 การเก็บและถนอมรักษาคุณภาพน  านม 
 การเก็บ และถนอมรักษาคุณภาพน้้านมมีข้อแนะน้า ดังนี้คือบีบน้้านมจากเต้าลงใน

ภาชนะที่ปราศจากเชื้อโดยตรงอาจเป็นแก้วหรือพลาสติกส้าหรับเก็บน้้านมโดยเฉพาะ และปิดฝา
ภาชนะให้มิดชิดทันที หลังเสร็จสิ้นการบีบติดป้ายที่ขวด เขียน ชื่อ วันที่ และเวลา และปริมาณที่เก็บ
และน้า เก็บไว้ในตู้เย็นส่วนที่เย็นที่สุดทันที อย่าวางไว้ที่ประตูตู้เย็น แล้วใช้น้้านมที่เก็บไว้นานที่สุดก่อน 
(พัชรพร รัตนสงคราม, 2551; ศิราภรณ์ สวัสดิวร, กรรณิการ์ บางสายน้อย, กุสุมา ชูศิลป์และคณะ, 
2555) ตามตารางการเก็บและถนอมรักษาคุณภาพน้้านม ดังแสดงในตารางที ่2.1 

ตารางท่ี 2.1 การเก็บและถนอมรักษาคุณภาพน้้านม 

วิธีการเก็บท่ีเก็บน  านม ระยะเวลาที่เก็บน  านม 
เก็บท่ีอุณหภูมิห้อง(มากกว่า 25 องศาเซลเซียส) 

เก็บท่ีอุณหภูมิห้อง(น้อยกว่า 25 องศาเซลเซียส)   

เก็บในกระติกน้้าแข็ง (15 องศาเซลเซียส)    

เก็บในตู้เย็นช่องธรรมดา (0 – 4 องศาเซลเซียส)    

เก็บในตู้เย็นช่องแช่แข็ง (แบบประตูเดียว) (- 4 – 0 องศาเซลเซียส) 

เก็บในตู้เย็นช่องแช่แข็ง (แบบประตูแยก) (- 4 องศาเซลเซียส)   

การเก็บน้้านมในตู้เย็นชนิด deep freezer (- 19 องศาเซลเซียส)       

1 ชั่วโมง 

4 ชั่วโมง 

1 วัน 

3 - 8 วัน 

2 สัปดาห์ 

3 เดือน  

6 - 12 เดือน 
 

  การเก็บรักษาน  านมเมื่อต้องย้ายน  านมมีลักษณะ แตกต่างกัน ดังนี  

  การเก็บรักษาน้้านมในกระติกน้้าแข็งที่มีน้้าแข็งเต็มสามารถรักษาอุณหภูมิที่          
15 องศาเซลเซียสได้นาน 10 ชั่วโมง 
  การเก็บรักษาน้้านมในกระเป๋าเก็บน้้านมที่มีก้อนท้าความเย็น ขนาด 100 มิลลิลิตร 
4 ก้อน สามารถรักษาอุณหภูมิที่ 15 องศาเซลเซียส ได้นาน 12 ชั่วโมง 
  การเก็บรักษาน้้านมในกล่องโฟมที่มีน้้าแข็งเต็มรักษาอุณหภูมิที่ 15 องศาเซลเซียส             
ได้นาน 8 - 12 ชั่วโมง 
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    4.2.6 การกระตุ้นการสร้างน  านม 
 น้้านมถูกผลิตอยู่ตลอดเวลาด้วยปริมาณที่ขึ้นอยู่กับว่าเต้านมนั้นว่างหรือมีน้้านมเต็ม

เต้าและปริมาณน้้านมที่ผลิตจะสะสมเพ่ิมขึ้นในช่วงเวลาระหว่างมื้อนมที่บีบเก็บแต่ละครั้ง เมื่อน้านม
สะสมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ตามระยะเวลาหลังจากที่ระบบเก็บครั้งสุดท้ายเมื่อน้้านมเริ่มเต็มการผลิตน้้านม  
ก็จะช้าลง ดังนั้นการกระตุ้นการสร้างน้้านมเพ่ือให้น้้านมมีการผลิตได้อย่างต่อเนื่อง และคงสภาพไว้ได้
นั้น ต่อเมื่อมารดาหลังคลอดมีการน้าน้้านมออกมาจากเต้าอย่างสม่้าเสมอ (โดยการดูด การบีบ หรือ
ปั๊มนมด้วยเครื่อง) เพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายผลิตน้านมเพ่ิมขึ้นในแต่ละวัน สิ่งที่ต้องท้าคือ พยายามน้า
น้้านมออกจากร่างกายให้เร็วขึ้น บ่อยขึ้น และสม่้าเสมอ เช่น การบีบน้้านมอย่างน้อย 8 ครั้งต่อวัน 
และบีบนมครั้งละ 15-20 นาทีต่อข้าง เพ่ือให้มีน้้านมสะสมในเต้าในระหว่างมื้อน้อยลง ซึ่งหาก
ต้องการเพิ่มน้้านมต้องท้าให้เต้านมเกลี้ยงที่สุดเท่าที่จะท้าได้ตลอดทั้งวันเพ่ือให้มีน้้านมสะสมในเต้า       
        4.3 การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ 
 การวัดพฤติกรรมการปฏิบัติ เป็นการวัดพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคลซึ่งยากต่อการให้
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และเชื่อถือได้ว่าพฤติกรรมการปฏิบัติที่แท้จริงของบุคคล ต้องอาศัยเวลาที่เพียงพอ
รวมทั้งจ้านวนบุคคลที่จะไปสังเกตด้วย และเมื่อผู้ปฏิบัติรู้ว่ามีบุคคลอ่ืนคอยไปสังเกตก็อาจจะปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง หรือระมัดระวังในการปฏิบัติมากขึ้น ดังนั้นผลที่ได้จึงไม่ใช่การปฏิบัติที่แท้จริง การศึกษา
ส่วนใหญ่ใช้เป็นแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ มีเพียงส่วนน้อยที่ศึกษาโดยการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกหรือการอภิปรายกลุ่มโดยสังเกตเป็นระยะเวลานาน นอกจากนั้นยังพบว่าการประเมิน
พฤติกรรมโดยให้ผู้ถูกประเมินประเมินผลด้วยตนเองพบว่ามีข้อดีคือ มีความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ประหยัด และครอบคลุมในเนื้อหาที่ต้องการประเมินท้าให้ได้ข้อมูลอย่างครบถ้วนสามารถน้าข้อมูลมา
ท้าการวิเคราะห์ได ้(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2541)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ซึ่งผู้วิจัย
ได้บูรณาการจากการทบทวนวรรณกรรมการบีบเก็บน้้านม ตามกรอบแนวคิดของ Lawrence and 
Lawrence (2011) และปรับปรุงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมในมารดาที่มีทารกเกิด
ก่อนก้าหนด ของพัชรพร รัตนสงคราม (2551) ประกอบด้วย 20 ข้อค้าถาม แบ่งเป็น 6 รายด้าน คือ
ด้านการเตรียมตัวมารดาก่อนบีบนม ด้านการเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้เก็บนม ด้านเวลาที่บีบเก็บน้้านม 
ด้านวิธีการบีบเก็บน้้านม ด้านการเก็บ/ถนอมรักษาคุณภาพน้้านม ด้านกระตุ้นการสร้างน้้านม น้ามา
สร้างเป็นแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ ซึ่งเป็นประเภทการรายงานข้อมูลด้วย
ตนเอง (Self Report) และแบ่งมาตรวัดแบ่งเป็น 5 ระดับ เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นจ้านวน
ครั้งต่อวัน (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553)    
 การคิดคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือคงอยู่ของนมแม่ ได้จากการรวมคะแนนทั้งหมดใน
ทุกด้านถ้าคะแนนรวมมีค่าสูงมากกว่าร้อยละ 50 แสดงว่ามารดาหลังคลอดมีพฤติกรรมการปฏิบัติ
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เพ่ือการ คงอยู่ของนมแม่สูง ถ้าคะแนนที่มีค่าต่้ากว่าร้อยละ 50 แสดงว่าพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือ
การคงอยู่ของนมแม่ต่้า 

        4.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ 

          พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา มีหลายปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องท้าให้มารดา
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ส้าเร็จหรือล้มเหลวได้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบดังนี้ 
 4.4.1 อายุของมาดา เป็นตัวบ่งชี้ถึงวุฒิภาวะของบุคคล มารดาหลังคลอดที่มีอายุ
เพ่ิมขึ้นย่อมมีประสบการณ์มากกว่ามารดาที่มีอายุน้อย เพราะมีความสามารถในการคิด ไตร่ตรอง 
และตัดสินใจสามารถเลือกวิธีการเผชิญปัญหาได้มากขึ้น (ธัญญรัตน์ เวียงแก, 2554) จากการศึกษา
ความรู้ความสามารถของมารดาครรภ์แรก ระหว่างมารดาอายุน้อยกว่า 19 ปี กับมารดาอายุมากกว่า 
19 ปี พบว่ามารดาที่มีอายุมากกว่า 19 ปี จะมีวุฒิภาวะที่พร้อมที่จะรับรู้ปัญหาต่างๆ ท้าให้มีความ
อดทนและพยายามในการแก้ปัญหาต่างๆ ได้ดีกว่า (Eaton, 2007)  
 4.4.2 ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดา ความตั้งใจในการให้นมแม่     
มีผลต่อระยะเวลาการให้นมแม่ (Kronborg & Vaeth, 2004) ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เป็นเรื่องของความคิดความเข้าใจ และการยอมรับของแต่ละบุคคล ซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
หรือไม่ปฏิบัติ การที่มารดาคิดว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเรื่องที่มีประโยชน์ต่อตนเอง และลูก หาก
มีทัศนะคติในด้านบวกจะมีแนวโน้มตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ได้มากกว่ามารดาที่มีทัศนคติด้านลบ (Lawrence & Lawrence, 2011) เช่น มารดาคิด
ด้านลบว่าเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท้าให้เต้านมหย่อนยาน ไม่สวยงาม ไม่ดึงดูด เป็นภาระต่อตนเอง และ
อายที่จะให้นมต่อท่ีสาธารณะ (Biancuzzo, 2003)    
 4.4.3 ระดับการศึกษาของมารดา การศึกษาท้าให้บุคคลมีความสามารถในด้านการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆ มีเหตุผลสามารถตัดสินใจ หรือเลือกที่จะปฏิบัติตนด้านสุขภาพได้การศึกษา
เป็นตัวก้าหนดความสามารถในการเผชิญปัญหา หรือสิ่งต่างๆ การศึกษาที่ดีกว่าย่อมช่วยให้บุคคล
ตระหนักถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้ดีกว่า ท้าให้ง่ายต่อการถ่ายทอดความรู้ความเข้าใจ มารดาที่มี
การศึกษาต่างกันจะมีระยะเวลา และพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วนนมมารดาแตกต่างกัน จากการศึกษา
ของจิระพรรณ สุปัญญา (2540) พบว่ามารดาที่จบการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษาจะมี
ความสามารถในการแสวงหาความรู้ เมื่อมีความสงสัยหรือไม่เข้าใจเกี่ยวกับอะไร ก็จะอ่านหนังสือหรือ
รับฟังสิ่งที่ผู้อ่ืนถ่ายทอดให้ได้มากกว่ามารดาที่มีการศึกษาน้อยกว่า ในขณะเดียวกันคนที่มีการศึกษา
สูงกว่าจะรู้จักแสวงหาข้อมูลและใช้แหล่งประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาของตน ส่งผลให้บุคคลเพ่ิม
ความสามารถในการเผชิญปัญหาของตนเอง  
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    4.4.4 ปัญหาสุขภาพของทารก การที่ทารกแรกเกิดเจ็บป่วยต้องรักษาเป็นพิเศษ             
ไม่สามารถดูดนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด อาจต้องให้นมทางสายให้อาหารหรือให้สารน้้าทางหลอดเลือด 
โดยเฉพาะทารกที่เป็นโรคทางระบบทางเดินอาหาร จ้าเป็นต้องงดน้้างดอาหารและได้รับสารอาหาร
ทางหลอดเลือดด้าแทน ท้าให้โอกาสที่ทารกจะได้ดูดนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดยิ่งน้อยลง วรรณกรรมผ่านมา
พบว่าทารกที่มีความเจ็บป่วย ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย มารดาต้องมองดูบุตรของตนที่ได้รับ
การรักษาด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์ต่าง ๆ ได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่สามารถช่วยเหลือ     
บุตรได้สิ่ ง เหล่านี้ เป็นปัจจัยที่ส่ งผลกระทบให้มารดาต้องเผชิญกับความเครียดอย่างมาก                          
(พิกุลรัตน์ วงศ์พานิชย์ และวิไล ตั้งสถิตพร, 2548) ซึ่งส่งผลต่อการหลั่งของน้้านมในมารดาให้มี
ปริมาณน้อยลง นอกจากนี้การที่ทารกมีปัญหาด้านถูกแยกจากมารดาเพ่ือรับการรักษา และ
จ้าเป็นต้องงดนมในระยะแรกเกิด การแยกกันอยู่ระหว่างมารดาและทารก มีอิทธิพลต่อการท้าให้
มารดาหลังคลอดไม่เลี้ยงลูกด้วยนมมารดา และระยะเวลาในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาลดลง      
ทารกแรกเกิดที่เจ็บป่วย ยิ่งมีระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลนาน จะมีผลให้ระยะเวลาในการ  
เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาสั้นลง (Kuschel & Harding, 2009)    

กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ คือ พฤติกรรมที่เกิดจาก    
มารดาหลังคลอดมีความมั่นใจว่าตนสามารถบีบเก็บน้้านมได้อย่างถูกวิธีประกอบด้วยการบีบเก็บ
น้้านมสม่้าเสมอทุก 2 - 3 ชั่วโมง เป็นความถี่ที่ใกล้เคียงกับระยะเวลาที่ทารกดูดเต้า หรือมีความถี่การ
บีบนมอย่างสม่้าเสมอ 8 - 10 ครั้งต่อวัน ครั้งละ 15 - 30 นาทีต่อข้าง และบีบน้้านมอย่างมี
ประสิทธิภาพจนกระท่ังเกิดกระบวนการสร้างน้้านมไว้ได้ต่อเนื่องโดยพฤติกรรมการปฏิบัติดังกล่าวนั้น
ประกอบด้วย การเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้เก็บนม การเตรียมมารดาก่อนบีบนมวิธีการบีบเก็บน้้านม เวลาที่
บีบเก็บน้้านม การเก็บและการถนอมคุณภาพน้้านม การกระตุ้นการสร้างน้้านม และการน้าน้้านมแม่
ไปเตรียมไว้ส้าหรับให้แก่ทารกเมื่อเริ่มรับอาหารได้ตามแผนการรักษาซึ่งการบีบเก็บน้้านมสามารถท้า
ได ้2 วิธี คือ การบีบน้้านมจากเต้าด้วยมือ และวิธีการบีบน้้านมด้วยเครื่องปั้ม และการเกิดพฤติกรรม
การปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ได้นั้นต้องประกอบด้วยปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมคือ อายุ 
ประสบการณ์ที่ดีของมารดา ความตั้งใจ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่มาสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมได้ 
ในงานวิจัยนี้ได้ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ที่ผู้วิจัยได้บูรณาการจาก
การทบทวนวรรณกรรมการบีบเก็บน้้านมตามกรอบแนวคิดของ Lawrence and Lawrence (2011) 
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5.  แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 

    Breastfeeding Self-Efficacy Theory (Dennis, 2002) ได้ประยุกต์มาจาก ทฤษฎี Social 
Cognitive Learning Theory (Bandura, 1977) โดย Dennis ใช้อธิบายกรอบแนวคิดให้เข้าใจถึง
บทบาทของสมรรถนะแห่งตนในความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังต่อไปนี้ 

      5.1 ความหมายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 
          สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding Self - Efficacy Theory) 
หมายถึง ความสามารถในการรับรู้หรือความมั่นใจในตนเองต่อการให้นมลูกซึ่งมีอิทธิพลต่อ           
การตัดสินใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเป็นตัวแปรที่ส้าคัญในการบอกระยะเวลาการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ (Blyth & other, 2002) การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ Dennis 
(1999) กล่าวถึง ความมั่นใจในสมรรถนะของมารดาเองมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ คือ มารดาสามารถรับรู้หรือมีความมั่นใจในการให้นมแม่แก่ทารก จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยพฤติกรรมจะเปลี่ยนแปลงไปขึ้นกับการเรียนรู้ทางสังคม 
สิ่งแวดล้อมได้รับจากบริการพยาบาล จะสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมขึ้นในบุคคลผ่านความคิด อารมณ์ 
ความคาดหวัง ซึ่งบริการพยาบาลนี้จะเป็นตัวเสริมแรงให้มารดาเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ
ความสามารถโดยทราบว่าเมื่อท้าแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่ได้คาดหวังไว้ มารดานั้นก็จะเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น เกิดความเพียรพยายามเพ่ือกระตุ้นตนเองแม้จะมีความยากล้าบากเพียงไรในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ เกิดกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบและมีการตอบสนองทางอารมณ์ในด้านบวกเพ่ือ
น้าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

    5.1.2 การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถพัฒนาได้จาก 
4 วิธีการ ตามแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding Self - 
Efficacy Theory) ของ Dennis (1999) ดังภาพที่ 2.2 

 
ภาพที่ 2.2 กรอบแนวคิด Breastfeeding Self-Efficacy 

(http://www.cindyleedennis.ca/research/1-breastfeeding/breastfeeding-self-efficacy/) 
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 5.1.2.1 ภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and Affective 
States) บุคคลมักหาข้อสรุปเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ของบุคคล
ส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากสิ่งเร้าทางอารมณ์ และทางสรีระ
วิทยาน้าไปสู่ประสบการณ์พฤติกรรมที่คาดการไว้ หรือ การแปลความหมายเชิงบวกทางอารมณ์      
เช่น ตื่นเต้นหรือ พึงพอใจ จะเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในขณะที่มีอารมณ์และทางสรีระวิทยา
ทางด้านลบ เช่น อาการปวด เหนื่อยล้า วิตกกังวลหรือเครียด จะลดความรู้สึกในการรับรู้สมรรถนะใน
ตนเอง สิ่งเหล่านี้แสดงถึงอิทธิพลการรับรู้ความสามารถของตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และขั้นตอน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เรียกว่า “เคล็ดลับความมั่นใจ” 
ความล้มเหลวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถน้ามาประกอบกับอารมณ์และการรบกวนทางสรีระ
อารมณ์ได ้นอกจากนี้ความวิตกกังวล ความเครียด ลักษณะอารมณ์ด้านลบและความปวดจะยับยั้งการ
หลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน และอาจน้าไปสู่การหลั่งน้้านมลดลงและมีน้้านมไม่พอเพียง (Dennis, 1999) 
 5.1.2.2 การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion) เป็นการพูด           
ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับความรู้ ให้บุคคลเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระท้าพฤติกรรมให้ได้รับ
ความส้าเร็จ เป็นการเพ่ิมก้าลังใจและความมั่นใจของบุคคลในการตัดสินความสามารถของตน เช่น 
การให้ความสนใจในการประสบผลส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และทักษะการเลี้ยงลูก มีการ
ชมเชย และ ให้ทักษะความรู้ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีอยู่ให้มีประสิทธิภาพแต่ในการใช้ค้าพูดชักจูง
เพียงอย่างเดียว อาจจะมีผลต่อการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน้อย ยังต้องอาศัยคู่ไปกับ
แหล่งข้อมูลสนับสนุนแหล่งอ่ืนด้วย การรับรู้สมรรถนะของมารดามีแรงสนับสนุนจากบุคคลที่
น่าเชื่อถือที่มาให้การชักชวนด้วยวาจา จะส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอีกด้วย (Dennis, 1999) 

 5.1.2.3 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบผลส้าเร็จในการเผชิญ
กับสถานการณ์เดียวกัน (Vicarious Experience) การสังเกตจากการกระท้าของบุคคลอ่ืนไม่ว่าจะ
เป็นการบันทึกหรือจากแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวกับทักษะ ความสามารถที่เป็นประเภทของการรับรู้
ความสามารถของตนเองโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีผู้ที่ไม่เคยประสบผลส้าเร็จมาก่อน เช่นมารดาที่
เห็นเพ่ือนและครอบครัวของเขาประสบผลส้าเร็จในการให้นมลูกด้วยนมแม่จะมีแนวโน้มที่จะเลือก
ประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เช่นกันโดยผลของการสังเกตลักษณะบทบาทของตัวแบบ
ที่สาธิตอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ กลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน และท้าให้มารดามี
ความสามารถมากขึ้นในการเริ่มพฤติกรรมตามตัวแบบ เช่น การได้สังเกตเพ่ือนจะส่งเสริมพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยเป็นขั้นตอนง่ายๆที่จะท้าส้าเร็จ (Dennis, 1999) 

 5.1.2.4 การกระท้าที่ประสบผลส้าเร็จด้วยตนเอง (Performance 
accomplishments) ประสบการณ์ของบุคคลมีประสิทธิภาพมากที่สุดและเพ่ิมขึ้นตั้งแต่การกระท้าที่
ประสบผลส้าเร็จสามารถช่วยเพิ่มความมั่นใจในตนเองซึ่งแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนขึ้นแต่อย่างไรก็ตาม
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การรับรู้สมรรถนะตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ไม่ได้ขึ้นกับผลของการปฏิบัติเพียงอย่างเดียวแต่ผล
ยังขึ้นกับปัจจัยต่างๆ เช่น การประสบปัญหา ค่าใช้จ่ายที่จ้าเป็น (ค่ารักษาพยาบาล) หรือพบ
สถานการณ์ต่างๆ ที่อาจจะท้านายถึงผลของการด้าเนินงานที่เฉพาะเจาะจง เช่น มารดาครรภ์แรกที่
ประสบผลส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ซับซ้อนจะสามารถเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
แก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีผลลัพธ์ที่ต้องการ การให้สนใจกับความส้าเร็จมีแนวโน้ม     
ในการเพิ่มความรับรู้ในสมรรถนะ  

กล่าวโดยสรุป คือ การพัฒนาสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามแนวคิดการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding Self - Efficacy Theory) ของ 
Dennis (1999) ได้จาก 4 วิธีการ คือ ภาวะทางสรีระและอารมณ์ การชักชวนด้วยวาจา การสังเกต
ประสบการณ์ของผู้ อ่ืนที่ประสบผลส้าเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์เดียวกัน และการกระท้า          
ที่ประสบผลส้าเร็จด้วยตนเอง โดยทั้ง 4 วิธีการนี้ต้องมีการปฏิบัติร่วมกันจึงสามารถท้าให้เกิด
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้และเกิดความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยมารดา
สามารถตั้งเป้าหมายหรือคาดหวังถึงความส้าเร็จแล้วลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
แม้ว่าพบปัญหาก็จะใช้ความพยายาม และความอดทนเพ่ือให้ส้าเร็จตามเป้าหมายที่คาดหวัง 

      5.2 ปัจจัยทางการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 

          นมแม่เป็นอาหารธรรมชาติที่เหมาะสมที่สุดส้าหรับทารกจากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
และองค์การยูนิเซฟ (สุดาภรณ์ พยัคฆเรือง , 2555) ได้กล่าวว่านมแม่เป็นอาหารที่มีคุณค่ามากที่สุด 
ส้าหรับทารกช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต ช่วยป้องกันการเจ็บป่วย และท้าให้ทารกเจริญเติบโตอย่าง
แข็งแรงสมบูรณ์ ดังนั้นปัจจัยที่เกิดกับมารดาบางประการที่ส่งผลต่อการประสบความส้าเร็จในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่  

 5.2.1 ปัจจัยภายใน ได้แก่ ด้านมารดาซึ่งเป็นบุคคลที่ส้าคัญที่สุดโดยมารดาตัดสินใจ    
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ความเชื่อมั่นของมารดา หรือความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเรื่อง
ของความคิดความเข้าใจ และการยอมรับของแต่ละบุคคลซึ่งมีผลต่อการตัดสินใจที่จะปฏิบัติ หรือ     
ไม่ปฏิบัติ การที่มารดาคิดว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเรื่องท่ีมีประโยชน์ต่อตนเอง และลูก มารดาที่มี
ทัศนะคติในด้านบวกมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ได้มากกว่ามารดาที่มีทัศนคติในด้านลบ (Lawrence & Lawrence, 2011) เช่น การที่
มารดาคิดด้านลบว่าเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท้าให้เต้านมหย่อนยาน ไม่สวยงาม ไม่ดึงดูด เป็นภาระต่อ
ตนเอง และอายที่จะให้นมต่อที่สาธารณะ (Biancuzzo, 2003) และประสบการณ์ของมารดา         
เป็นปัจจัยที่ส้าคัญต่อการตัดสินใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ถ้ามารดาเคยประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ก็จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในลูกคนต่อไปแต่หากมารดาเคยมีประสบการณ์ที่ไม่ดีในกรณี       
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ที่มีปัญหาสุขภาพร่างกาย เช่นเต้านมอักเสบ เจ็บเต้านมจากการให้ลูกดูดนมอย่างไม่มีประสิทธิภาพ    
ก็อาจเป็นปัจจัยที่ท้าให้มารดาตัดสินใจไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และประสบการณ์ที่มารดาได้รับในขณะที่
อยู่ในห้องคลอดรวมทั้งสิ่งที่เกิดในห้องคลอด เช่น ประสบการณ์ความเจ็บปวด ประสบการณ์การ
คลอด ประสบการณ์ได้เห็น และสัมผัสลูก ล้วนแต่มีผลต่อการตัดสินใจของมารดา ในการให้นมบุตร
ทั้งสิ้น ในขณะที่อยู่ในห้องคลอด มารดาก้าลังเผชิญกับประสบการณ์ชีวิตที่ยัง อาจไม่เคยเจอมาก่อน 
ความรู้สึกทางด้านบวกและทางด้านลบ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความตื่นเต้น ดีใจ และการ
ได้สัมผัสบุตรอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ท้าให้มารดาตัดสินใจเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เป็นต้น (Dennis, 
2002)  

 5.2.2 ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ปัญหาสุขภาพของทารกการที่ทารกแรกเกิดมีปัญหา
สุขภาพทารกเจ็บป่วยท้าให้ต้องท้าการรักษาเป็นพิเศษหรือไม่สามารถดูดนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดได้อาจ
ต้องให้นมทางสายให้อาหาร ทารกบางรายที่มีปัญหาสุขภาพมากๆ โดยเฉพาะทารกที่เป็นโรคทางช่อง
อกหรือช่องท้อง ระบบทางเดินอาหาร เช่น ภาวะไส้เลื่อนกระบังลม ภาวะหลอดอาหารตีบตัน ภาวะ
ล้าไส้เน่าและอักเสบ ซึ่งจ้าเป็นต้องงดน้้างดอาหารและได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด้าแทน ก็ยิ่ง
ท้าให้โอกาสที่ทารกจะได้ดูดนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดยิ่งน้อยลง เมื่อทารกหายจากภาวะโรคต่างๆนั้นแล้ว
จึงจะสามารถกลับมาฝึกการดูดนมแม่ได้ ซึ่งต้องใช้เวลาในการฝึกนานกว่าทารกปกติ มารดาต้อง  
มีความอดทน และระมัดระวังเป็นพิเศษในขณะที่ให้นมลูกนั้นมารดาต้องมีก้าลังใจ และมีความตั้งใจสูง 
จึงจะเลี้ยงลูกด้วยน้้านมแม่ให้ประสบความส้าเร็จได้ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภรณี ปานมั่น 
(2551) พบว่าความวิตกกังวลของผู้ปกครองทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยหนักจะลดลงเมื่อได้รับ         
การสนับสนุนทางการพยาบาลในระยะวิกฤต และความวิตกกังวลดังกล่าวที่ส่งผลต่อการเลี้ยงลูก    
ด้วยนมแมย่ังขึ้นกับระดับความรุนแรงของโรคอีกด้วย  

 การที่ทารกต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเป็นสาเหตุของการรับรู้ว่าผู้ป่วย              
อยู่ในสถานการณ์ที่ใกล้ตายท้าให้มีผลอย่างมากต่อมารดาเมื่อได้รับทราบอาการของบุตร ที่ได้รับความ
ทุกทรมานจากการรักษาด้วยอุปกรณ์ทาการแพทย์ต่างๆ และไม่สามารถช่วยเหลือบุตรได้ นอกจาก
มองดูบุตรของตนได้รับความทุกข์ทรมาน สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบให้มารดาเผชิญกับ
ความเครียดอย่างมาก (พิกุลรัตน์ วงศ์พานิชย์ และวิไล ตั้งสถิตพร, 2548) ซึ่งส่งผลต่อการหลั่งของ
น้้านมของมารดา 
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     5.3 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 

           โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในงานวิจัยครั้งนี้ได้น้า
แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ Dennis (1999)  4 วิธีการ ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สามารถออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้ดังต่อไปนี้ 

 ระยะแรกคลอด 
วิธีการที่ 1 การปรับภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and Affective States) ซึ่ง

วิธีการนี้สอดคล้องกับมารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องที่ได้รับ คือ 
ผู้วิจัยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพที่แสดงถึงการให้ก้าลังใจทั้งท่าทาง กิริยา เช่น การสัมผัสด้วย

ความเป็นกันเอง การพูดจาที่ไพเราะอ่อนโยน และประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์
ของมารดาโดยเปิดโอกาสให้มารดาพูดคุยระบายความรู้สึกคับข้องใจพร้อมกับประเมินความพร้อมจาก
ปัญหาและอุปสรรคของมารดาจากการเจ็บป่วยของทารกและการแยกจากของมารดาหากยังไม่มี
ความพร้อมต้องประเมินว่าเกิดจากสาเหตุใดพร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เพ่ือให้
มารดาผ่อนคลายความวิตกกังวล การเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัย เพ่ือเป็นการเตรียมความ
พร้อมของมารดาในการเตรียมน้้านมแม่ให้กับทารกหลังการผ่าตัดช่องท้องผู้วิจัยสรุปเนื้อหาต่างๆ ที่ได้ 
อธิบายเพ่ิมเติมพูดชักจูงให้มารดาเห็นถึงความส้าคัญ และมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  และการ   
นัดหมายในการพบกับมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องอีกครั้งในวันต่อไปท้าให้มารดามีการ
เตรียมความพร้อมของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมต่อไป 

วิธีการที่ 2 การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion) ซึ่งวิธีการนี้เป็นการพูดให้ค้าแนะน้า
และความรู้แก่บุคคลให้เกิดเชื่อมั่นในความสามารถในการกระท้าพฤติกรรมให้ได้รับความส้าเร็จ เกิด
ก้าลังใจ และความม่ันใจในการตัดสินความสามารถของตน ดังเช่น ผู้วิจัยให้ค้าแนะน้าและให้ความรู้ใช้
ค้าพูดชักจูงให้เห็นถึงความส้าคัญในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอดคล้องกับมารดาหลังคลอดที่มีทารก
ได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องที่ได้รับ คือ 

ผู้วิจัยให้ความรู้ และข้อมูลเป็นรายบุคคลแก่มารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องเกี่ยวกับ
ลักษณะ และการรักษาทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อทารก
ต้องได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มารดาเข้าใจถึงความส้าคัญของน้้านม
แม่ กลไกการสร้างและการหลั่งของน้้านม วิธีกระตุ้นการสร้างน้้านม วิธีการรักษาน้้านมให้คงอยู่ของ 
การบีบน้้านมด้วยมือและการบีบน้้านมด้วยเครื่อง การเก็บน้้านม ตลอดจนปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นใน
การบีบเก็บน้้านม และแนะน้าแนวทางแก้ไข เช่น น้้านมแม่ในช่วงแรกอาจมาน้อย คัดเต้านม เจ็บ
หัวนม เป็นต้น และการให้คู่มือเรื่อง “การเตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง” พร้อม
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กับแนะน้าวิธีการใช้วิธีการลงบันทึกในตารางบันทึกการบีบเก็บน้้านม และบันทึกปัญหาที่พบเมื่อ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบีบเก็บน้้านม เพ่ือให้มารดาเกิดความรู้ ส่งเสริมความมั่นใจให้กับตนเองได้มาก
ขึ้น จากนั้นชักชวนให้มารดาร่วมวางแผนและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่         
หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันกับผู้วิจัย ซึ่งเป็นการกระตุ้นและชักชวนให้มารดาเกิดพฤติกรรมเพ่ือ
ความส้าเร็จในการปฏิบัติเพื่อให้คงไว้ซึ่งการมีน้้านมแม่ 

 ระยะหลังคลอด 
วิธีการที่ 2 การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion) วิธีการนี้สอดคล้องกับมารดาหลัง

คลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องที่ได้รับ คือ ผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับการเตรียมน้้านม
แม่ให้แก่ทารก และเปิดโอกาสให้มารดาได้ซักถามข้อสงสัย ใช้ค้าพูดชักจูงและชมเชยเมื่อมารดา
สามารถทบทวนได้ถูกต้อง พูดเกริ่นน้าเกี่ยวกับการบีบเก็บน้้านมก่อนให้มารดาชมสื่อวิดีทัศน์  และให้
มารดากล่าวแสดงความคิดเห็นหลังจากการชมสื่อวีดิทัศน์จบ โดยมีผู้วิจัยสร้างโจทย์ส้าหรับถามมารดา 
ภายหลังจากมารดาได้แสดงความคิดเห็นโดยมีผู้วิจัยโต้ตอบพร้อมกับชมเชย ให้ก้าลังใจมารดาและ
ร่วมกับมารดาตั้ง เป้าหมายในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จากนั้นฝึกทักษะการปฏิบัติ การบีบเก็บน้้านม
ด้วยมือ และด้วยเครื่อง ที่ถูกต้องแก่มารดา  

ผู้วิจัยเสริมสร้างความม่ันใจจากประสบการณ์ด้านบวกของมารดาที่สามารถปฏิบัติตามแผนที่
ได้วางไว้ส้าเร็จ และชักชวนมารดาในการปฏิบัติการบีบเก็บน้้านม โดยผู้วิจัยดูแลช่วยเหลือในการฝึก
ปฏิบัติทั้งการบีบน้้านมด้วยมือ บีบน้้านมด้วยเครื่อง และการเก็บน้้านมจนมารดาเริ่มท้าได้คล่อง 
จนกระทั่งสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง จากการแนะน้าซ้้าเพ่ือสร้างความมั่นใจเนื่องจากช่วงแรก
มารดามักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกต้องเข้ารับการผ่าตัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องเน้นย้้าความส้าคัญ
ของการเลี้ยงลูกด้วยน้้านมแม่พร้อมกับการเสริมก้าลังใจอย่างต่อเนื่อง และเสริมแรงโดยการพูดคุย
เพ่ือกระตุ้นให้มารดาลงบันทึกปริมาณน้้านมที่บีบเก็บได้ลงในตารางการบีบเก็บน้้านมซึ่งอยู่ด้านหลัง
ของคู่มือ “การเตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัด” โดยประกอบด้วย วัน เดือน ปี เวลาที่บีบ
เก็บน้้านม ปริมาณน้้านมแม่ที่บีบเก็บได้และบันทึกปัญหาที่พบขณะบีบเก็บน้้านมตามจริง 

วิธีการที่ 3 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบผลส้าเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์
เดียวกันหรือเห็นตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Vicarious Experiences) วิธีการนี้สอดคล้องกับ
มารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องที่ได้รับ คือ ผู้วิจัยให้มารดาชมสื่อวีดิทัศน์ 
เกี่ยวกับประสบการณ์ความส้าเร็จของมารดาท่านอ่ืนเรื่อง “ความส้าเร็จในการให้นมแม่แก่บุตรหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง” โดยเนื้อเรื่องเกี่ยวกับมารดามาเล่าประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จของตนเอง 
ความรู้สึกต่างๆ และวิธีการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ พร้อมทั้งชักชวนให้มารดาท่านอ่ืนเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ และให้ก้าลังใจว่ามารดาสามารถประสบผลส้าเร็จได้
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เช่นเดียวกัน อธิบายได้ว่าการสังเกตจากการกระท้าของบุคคลอ่ืนไม่ว่าจะเป็นการบันทึกหรือจาก
แหล่งข้อมูลที่เกี่ยวกับทักษะ ความสามารถที่เป็นประเภทของการรับรู้ความสามารถของตนเอง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีผู้ที่ไม่เคยประสบผลส้าเร็จมาก่อน จะมีแนวโน้มที่จะเลือกประสบ
ความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เช่นกัน และท้าให้มารดามีความสามารถมากขึ้นในการเริ่ม
พฤติกรรมตามตัวแบบ 

วิธีการที่ 4 การกระท้าที่ประสบผลส้าเร็จด้วยตนเอง (Performance Accomplishments) 
วิธีการนี้สอดคล้องกับมารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องที่ได้รับ คือ ผู้วิจัยให้
มารดาปฏิบัติเกี่ยวกับการบีบเก็บน้้านมที่ถูกต้องด้วยตนเอง และบอกวิธีการเคลื่อนย้ายน้้านมแม่เพ่ือ
มาเตรียมส้าหรับให้กับทารกเมื่อทารกสามารถเริ่มนมได้ตามแผนการรักษาหลังจากการผ่าตัด 

ระยะก่อนกลับบ้าน  
วิธีการที่ 1 การปรับภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and Affective States) 

วิธีการนี้สอดคล้องกับมารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องที่ได้รับ คือ  ผู้วิจัยพูดคุย
กับมารดาเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลายและเป็นกันเอง มีความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์
จากนั้นให้มารดาฟังโจทย์สถานการณ์ การปฏิบัติตนเพ่ือให้ทารกที่อยู่โรงพยาบาลได้รับนมแม่ ใน 2 
โจทย์สถานการณ์ 

วิธีการที่ 2 การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion) วิธีการนี้สอดคล้องกับมารดาหลัง
คลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องที่ได้รับ คือ ผู้วิจัยชักชวนให้มารดาไปเยี่ยมทารกที่ได้รับ
การผ่าตัดช่องท้อง ที่หอผู้ป่วยทารกโดยการพูดชักชวนด้วยวาจา และสร้างก้าลังใจให้แก่มารดาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือให้เกิดก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา 
ทารกมีวัตถุประสงค์เพ่ือโน้มน้าวให้เห็นความจ้าเป็นและประโยชน์ที่มารดาสามารถช่วยในการส่งเสริม
สุขภาพที่ดีของทารกด้วยนมแม่หลังการผ่าตัด 

วิธีการที่ 3 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบผลส้าเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์
เดียวกันหรือเห็นตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Vicarious Experiences) วิธีการนี้สอดคล้องกับ
มารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องที่ได้รับ คือ 

วิธีการที่ 4 การกระท้าที่ประสบผลส้าเร็จด้วยตนเอง (Performance Accomplishments) 
อธิบายได้ว่าเมื่อมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมได้
ด้วยตนเองจะสามารถช่วยเพ่ิมความมั่นใจในตนเองซึ่งแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนขึ้น สามารถแก้ไข
ปัญหาที่เกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ การรับรู้สมรรถนะจะช่วยสร้างความ
มั่นใจให้กับมารดาให้สามารถแสดงพฤติกรรมทางบวกออกมา และสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้  
วิธีการนี้สอดคล้องกับมารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องที่ได้รับ คือ ผู้วิจัยให้



 

 

50 

มารดาปฏิบัติเกี่ยวกับการบีบเก็บน้้านมที่ถูกต้องด้วยตนเอง และบอกวิธีการเคลื่อนย้ายน้้านมแม่เพ่ือ
มาเตรียมส้าหรับให้กับทารกเมื่อทารกสามารถเริ่มนมได้ตามแผนการรักษาหลังจากการผ่าตัด ก่อนไป
เยี่ยมทารกท่ีหอผู้ป่วยทารก 

 ระยะอยู่ที่บ้าน   
วิธีการที่ 1 การปรับภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and Affective States) 

วิธีการนี้สอดคล้องกับมารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องที่ได้รับ คือผู้วิจัยโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมมารดาเมื่อออกจากโรงพยาบาล วันที่ 7 และวันที่ 14 หลังคลอด โดยสอบถามมารดา
เกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่และการบีบเก็บน้้านมแม่ 

วิธีการที่ 2 การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion) วิธีการนี้สอดคล้องกับมารดาหลัง
คลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดทางช่องท้องที่ได้รับ คือ ผู้วิจัยให้ค้าแนะน้าและร่วมหาแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาตามลักษณะหรือสถานการณ์ท่ีพบขณะนั้น พร้อมกับให้ค้าชมเชยและให้ก้าลังใจแก่มารดา
ในพฤติกรรมการปฏิบัติที่เหมาะสม แล้วชักชวนให้มารดาบันทึกปริมาณน้้านมลงในสมุดคู่มือ “การ
เตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง” อย่างสม่้าเสมอ และกล่าวชักชวนและชมเชย
มารดาเมื่อสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมแม่ได้อย่างเหมาะสมและให้ก้าลังใจกับมารดาใน
การบีบเก็บน้้านมพร้อมทั้งให้ค้าปรึกษาแก่มารดาเพ่ือช่วยเหลือให้มารดาสามารถแก้ไขปัญหาได้ตาม
สภาพการณ์เกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองในพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ และ
ผู้วิจัยกล่าวชักชวนให้มารดามาเยี่ยมบุตรที่หอผู้ป่วยทารกอีกครั้งหลังกลับบ้านแล้ว ในวันและเวลาที่
มารดาสะดวกเพ่ือสร้างก้าลังใจให้แก่มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และให้เกิดก้าลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา ทารก 

6.  บทบาทการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่และทารกป่วย 

          บทบาทการพยาบาลเพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และทารกป่วยโดยการน้า
แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ Dennis (1999)  ร่วมกับการ
พัฒนาและดัดแปลง บันได 10 ขั้น สู่ความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วย 
(Development and Application of Ten Steps for Promoting and Protecting 
Breastfeeding in Sick Babies) ของ Spatz, L. (2014) มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในทารกท่ีเจ็บป่วยต้องเข้ารับการผ่าตัด และรักษาตัวในหอผู้ป่วยทารก น้ามาวิเคราะห์ให้เข้ากับ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้อง (ศิริพัฒนา ศิริธนารัตนกุล, 2558) 
ดังนี้  
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1) บทบาทส่งเสริมนโยบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยให้การสนับสนุนและให้ข้อมูลแก่   
มารดาหลังคลอดตามนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือใช้ในการตัดสินใจและการเตรียม
ความพร้อมของมารดา ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีการตั้งเป้าหมายเพ่ือให้มารดามีความมุ่งมั่นและ
มั่นใจในสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งผู้ที่มีบทบาทมากที่สุ ดคือ บุคลากรทางการ
พยาบาล ที่ต้องให้ข้อมูลและค้าปรึกษาแก่มารดา 

(1) ก่อนให้ค้าปรึกษาบุคลากรทางการพยาบาลต้องมีการซักประวัติทางสุขภาพ
ของมารดาประเมินความรู้ความเข้าใจมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดังนั้นการสื่อสาร และ
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างมารดาและทีมสุขภาพนั้นจึงเป็นการแสดงถึงการให้ก้าลังใจทั้งท่าทาง กิริยา 
วาจา ต้องมีการประเมินความพร้อมของมารดาถึง ปัญหาและอุปสรรคในทุกๆ ระยะเพ่ือหาแนว
ทางการแก้ไขร่วมกันได้ทันซึ่งการให้ข้อมูลแก่มารดาก่อนเข้าเยี่ยมลูกจะช่วยลดระดับความเครียด   
จากการเจ็บป่วยของลูกร่วมกับการที่ต้องแยกจากลูก (พรประภา โลจนะวงการ, 2541)  

(2) มีอุปกรณ์ไว้ส้าหรับใช้ในการแนะน้าให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ 
ต่างๆ ส้าหรับการเตรียมน้้านมแม่ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เช่น อุปกรณ์เก็บน้้านม 
อุปกรณ์ และน้้ายาฆ่าเชื้อท่ีใช้ในการท้าความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆ เป็นต้น 

(3) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับนมแม่โดยการตั้งเป้าหมายเพ่ือให้แน่ใจว่ามารดามีความ
เข้าใจถึงประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับทารกหลังได้รับผ่าตัดช่องท้องเกี่ยวกับ
ความส้าคัญ ของคุณค่านมแม่ต่อทารกหลังผ่าตัดทั้งในระยะสั้น คือ ช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงของ
การติดเชื้อ ลดระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล ช่วยในเรื่องระบบการย่อยอาหารของทารกท้าให้
กระเพาะว่างเร็ว ย่อยได้ดี ในประเด็นของนมแม่เป็นเหมือนยารักษาโรคช่วยลดการติดเชื้อในล้าไส้และ
ผลในระยะยาว คือ ทารกมีสุขภาพที่ดี เจริญเติบโตสมวัย มารดายังสามารถลดความเสี่ยงต่อการ     
ตกเลือดหรือการเป็นมะเร็ง เป็นต้น 
 2) บทบาทเพ่ิมทักษะกระตุ้นการหลั่งน้้านมและให้มีน้้านมอย่างต่อเนื่อง โดยการให้การ
สนับสนุนทางอารมณ์และเกิดความสุขสบายก่อนจึงแนะน้าให้มารดามีความเข้าใจและมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อการคงอยู่ของน้้านมได้ดีขึ้น การเริ่มต้นช่วยเหลือมารดาให้เกิดสมรรถนะแห่งตนในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ดี ควรเริ่มใน 1 สัปดาห์หลังคลอดจะเป็นช่วงระยะเวลาที่ส้าคัญในการวางแผน
เกี่ยวกับระยะเวลาการกระตุ้นการหลั่งน้้านมและส่งเสริมให้มารดามีความมั่นใจจะช่วยให้ประสบ
ผลส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ (Blyth & others, 2004; Wooldridge & Hall, 2003) ซึ่งการ
หลั่งของน้้านมเป็นปัจจัยที่ส้าคัญต่อความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดังนั้นเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องจึงควรส่งเสริมให้มารดามีกระบวนการสร้างน้้านมโดย
การกระตุ้นการบีบเก็บน้้านมอย่างต่อเนื่องจนกว่าทารกจะสามารถรับนมได้ตามแผนการรักษาโดยการ
สอนให้มารดามีความรู้ในการรักษาปริมาณน้้านมไว้ (ธัญญรัตน์ เวียงแก, 2554; ศิราภรณ์ สวัสดิวร 
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และคณะ, 2555) ด้วยการปั๊มนมและการบีบเก็บน้้านมโดยการให้ข้อมูลกับมารดาหลังคลอดที่มีทารก
ได้รับการผ่าตัดช่องท้องปั๊มนมเร็วที่สุดเท่าที่ท้าได้และปั๊มนม 8 – 10 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมง  เพ่ือกระตุ้น
ให้มีการสร้างน้้านม และแนะน้าให้มารดาบันทึกจ้านวนน้้านมที่ได้จากการปั๊มนมหรือ การบีบเก็บ
น้้านมในแต่ละครั้งจนกว่าจะได้น้้านมประมาณ 20 มิลลิลิตรต่อการปั๊มหรือบีบน้้านม หรือประมาณ 
320 มิลลิลิตรต่อวัน ส่วนเป้าหมายของการปั๊มนมหรือการบีบน้้านมคือควรได้ 440 - 1,200 มิลลิลิตร 
ต่อวันในมารดาที่มีสุขภาพดี พร้อมทั้งให้ความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับสรีรวิทยาของเต้านมการสร้างและ
การหลั่งน้้านมเพ่ือให้มารดามีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  ได้รับข้อมูลเพ่ือการ
เตรียมตัวด้านจิตใจ คลายความวิตกกังวลและข้อสงสัย ได้รับก้าลังใจ และได้รับค้าปรึกษา   
 3) บทบาทสนับสนุนเกี่ยวกับประโยชน์และวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมุ่งเน้นการให้ข้อมูล
แก่มารดาเพ่ือประกอบการตัดสินใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามอาการของทารกที่ได้รับการผ่าตัด
ช่องท้องโดยมีการอ้านวยความสะดวกในด้านต่างๆ เช่น การให้ความรู้ในด้านสื่อ ต่างๆที่เหมาะสม
ส้าหรับมารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เช่น คู่มือ หรือวีดีโอให้ความรู้ต่างๆ เป็นต้น
จากการศึกษาของ Lee, Lee & Kuo (2009) พบว่าให้ข้อมูลมารดาได้มีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่โดยจัดให้คู่มือพร้อมทั้งการให้ค้าแนะน้าอย่างมีแบบแผนที่เฉพาะซึ่งการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท้าให้มารดามีความรู้เจตคติ และการปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดีข้ึน  
 4) บทบาทสนับสนุนการให้ทักษะและความรู้ในการบีบเก็บน้้านม เป็นขั้นตอนในการจัดการ
เกี่ยวกับนมแม่ที่ปั๊มหรือบีบออกมาได้ โดยการให้ค้าแนะน้ามารดาเกี่ยวกับการบันทึกรายละเอียด
เกี่ยวกับการบีบ การเก็บน้้านม การเคลื่อนย้ายน้้านม วัสดุที่เหมาะสมกับการเก็บน้้านม การท้าความ
สะอาดอุปกรณ์การปั๊มนม ควรมีรายละเอียดให้ชัดเจนทั้งวัน เวลา และจ้านวนของน้้านมที่บีบเก็บได้ 
วิธีการน้้านมที่เก็บมาใช้ เช่นเมื่อน้้านมแช่แข็งที่ละลายแล้วสามารถเก็บได้ไม่เกิน 24 ชั่วโมง เป็นต้น 
และการเคลื่อนย้ายน้้านม ควรมีที่เก็บความเย็นหรือใส่ในภาชนะที่เก็บความเย็น รวมถึงการ            
ให้ความส้าคัญในด้านของจิตใจและอารมณ์ของมารดาหลังคลอด  

5) บทบาทสนับสนุนการคงสภาพการหลั่งน้้านมแม้ว่าแม่ลูกต้องแยกจากกันเนื่องจากน้้านม
แม่เป็นอาหารส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่มีความเหมาะสมที่สุดและเนื่องจากทารกมี
ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์มารดาจึงต้องได้รับค้าแนะน้าด้านการคงสภาพของการหลั่งน้้านมได้ส้าหรับ
ทารกเมื่อสามารถเริ่มอาหารทางปากได้ 
 6) บทบาทแนะน้าแนวทางในการให้สารอาหารที่มีความจ้าเป็นเพ่ือทดแทนให้กับทารกให้แก่
มารดาทราบเมื่อทารกไม่สามารถรับนมได้ตามแผนการรักษาและแนะน้าให้มารดาเตรียมน้้านมเมื่อ
ทารกสามารถเริ่มนมได้ตามแผนการรักษาเพ่ือให้มารดาลดหรือคลายความวิตกกังวล  
 7) แนะน้าและอธิบายมารดาให้ทราบเกี่ยวกับการเข้าเยี่ยมทารกซึ่งอาจเกิดความไม่สะดวก 
ในการเข้าเยี่ยมทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องหรือไม่สามารถอยู่ด้วยกัน 24 ชั่วโมง เนื่องจากมี
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ข้อจ้ากัดของพ้ืนที่ในหอผู้ป่วยแผนการรักษาที่ต้องเฝ้าระวังโดยบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้มารดา
เกิดความเข้าใจไม่เกิดความวิตกกังวลหรือไม่ม่ันใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 8) บทบาทสนับสนุนการให้นมแม่โดยแนะน้าให้มารดาบีบเก็บน้้านมแล้วน้ามาฝากไว้ที่      
หอผู้ป่วยเพื่อเตรียมไว้ส้าหรับทารกเม่ือสามารถเริ่มรับนมได้แล้วสามารถเริ่มเป็นนมแม่ได้ทันที 
 9) บทบาทการให้ค้าแนะน้าแก่มารดาในแหล่งข้อมูลหรือแหล่งสนับสนุนเครือข่ายส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มีประสิทธิภาพเพ่ือให้มารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องเกิดก้าลังใจ 
มั่นใจในความสามารถของตนเองในการคงปริมาณน้้านมไว้ส้าหรับลูกต่อไป 
 10) บทบาทในการติดตาม ประเมินผลข้อมูล มารดาหลังคลอดควรได้รับการติดตามเยี่ยม
และให้ก้าลังใจเมื่อกลับบ้านหลังการให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติต่างๆ พร้อมทั้งช่วยเหลือแนะน้า และ 
ให้ค้าปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือให้มารดาสามารถคงพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคง
อยู่ของนมแม่และมารดามีปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง  

ดังนั้น การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สู่ความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วย 
(Development and Application of Ten Steps for Promoting and Protecting 
Breastfeeding in Sick Babies ) ของ Spatz (2014) สามารถน้ามาประยุกต์เพ่ือส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องให้เกิดความชัดเจนยิ่งขึ้นผู้วิจัยจึงน้าแนวทาง
ดังกล่าวมาปรับให้สอดคล้องตามแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ 
Denis (1999) เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ต่อปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงและพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่
ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องต่อไป 

7.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

    เบญจมาศ ทัศนะสุภาพ (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค้าแนะน้าอย่างมีแบบแผน
ต่อสมรรถนะแห่งตนในการให้นมบุตร, อาการเจ็บหัวนม, การเปลี่ยนแปลงของหัวนมและความ
เจ็บปวดแผลผ่าตัด ในมารดาหลังผ่าตัดคลอด กลุ่มตัวอย่างคือมารดาครรภ์แรกหลังผ่าตัดคลอด
ฉุกเฉินและบุตร ซึ่งเข้าพักฟ้ืนที่แผนกสูติกรรมโรงพยาบาลราชวิถี จ้านวน 60 ราย ผลการวิจัยพบว่า 
การให้โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการให้นมบุตรผ่านแหล่งประโยชน์ทั้ง 4 ช่วยให้
มารดาครรภ์แรกที่ได้รับการผ่าตัดคลอดมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการให้นมบุตร 
และพร้อมเผชิญกับปัญหาต่างๆกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 ศิริขวัญ พรหมจ้าปา (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาวัยรุ่นที่มีบุตรคนแรก  
แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณ จ้านวน 60 ราย ผลการวิจัย
พบว่า คะแนนการรับรู้สมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน 48 ชม.หลังคลอดสูงกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรม คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 สัปดาห์กลุ่มทดลองและกลุ่ม
คบคุมสูงกว่าในระยะครรภ์ 36 - 38 สัปดาห์และ และคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดสูงกว่าก่อนได้รับโรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 48 ชม.หลังคลอดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ศศิพินทุ์ ศุภมนตรี (2553) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลมหาลัยของรัฐ กลุ่มตัวอย่างคือบุคลาการทาง
สุขภาพในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ ในกรุงเทพมหานคร จ้านวน 241 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูงเฉลี่ย 53.74 จากคะแนนเต็ม 70 คะแนนพฤติกรรม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ระดับปานกลางเฉลี่ย 137.35 จาก 232 คะแนนและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของบุคลากรสุขภาพ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 พัชรินทร์ ไชยบาล, ลาวัลย์ สมบรูณ์, และกรรณิการ์ กันธะรักษา (2553) ศึกษาเกี่ยวกับการ
ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาของมารดาครรภ์แรก 
พบว่ามารดาที่ได้รับการพูดชักจูงจากบุคลากรทางการแพทย์ให้มีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา       
อย่างเดียวมีคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระดับมาก 

 สุภัค ทองค้ามาก (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูบุตรของมารดาต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของทารกเกิดก่อนก้าหนด กลุ่มตัวอย่างคือมารดา และ
ทารกเกิดก่อนก้าหนดจ้านวน 42 คู่ ผลการวิจัยพบว่า น้้าหนักตัวของทารกเกิดก่อนก้าหนดของมารดา
กลุ่มทดลองท่ีได้รับการสอนแนะมากกว่ากลุ่มที่ให้การพยาบาลปกติอย่างมีนัยส้าคัญที่ระดับ .05 และ
ค่าเฉลี่ยของจ้านวนครั้งของการเจ็บป่วยของทารกของมารดากลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 พิมพ์ชนก บุญเฉลิม และคณะ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมมารดา
และทารกเกิดก่อนก้าหนด กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาและทารกเกิดก่อนก้าหนดที่มีอายุหลังปฏิสนธิ 30-
32 สัปดาห์ จ้านวน 36 คู ่ผลการวิจัยพบว่ามารดากลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเอง
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยทารกเกิดก่อนก้าหนดกลุ่มทดลองสามารถดูดนมแม่
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 สุจิตรา ยวงทอง และคณะ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ส้าหรับมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกในมารดา จ้านวน 60 ราย ผลการวิจัยพบว่าภายหลัง 4 สัปดาห์
หลังคลอด มารดากลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวนานกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีระยะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เท่ากับ 28 วัน ขณะที่
กลุ่มควบคุมมีระยะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเฉลี่ยเพียง 23.60  วัน แต่คะแนนพฤติกรรมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งสองกลุ่มโดยรวมไม่แตกต่างกัน 

 Blyth and other (2002) ศึกษาผลของสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อ
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่: การประยุกต์ใช้ลูกด้วยนมแม่ ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเอง กลุ่ม
ตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ระยะใกล้คลอด จ้านวน 300 ราย ผลการวิจัยพบว่า 92% ของผู้เข้าร่วมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นาน 4 เดือน หลังคลอด 40% ของมารดายกเลิก และมีเพียง 28.6% ที่ส้าเร็จใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของการหยุดให้นมคือ ปริมาณน้้านมไม่เพียงพอ  

 Dennis (2006) ศึกษาการท้านายประสิทธิภาพการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูก   
ด้วยนมแม่ในระยะหลังคลอดด้วยแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
โดยให้บุคคลากรทางสุขภาพ ใช้ในการระบุปัจจัยเสี่ยงในมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 522 คน 
ผลการวิจัย พบว่าสามารถช่วยปรับปรุงคุณภาพในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วย   
นมแม่ แสดงให้เห็นว่ามารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ขาดความมั่นใจ และขาดการได้รับ
กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือมาสนับสนุนการคงไว้ซึ่งน้้านมแม่และสามารถน้าน้้านมที่พอเพียงมา      
เลี้ยงทารกเมื่อทารกสามารถรับนมได้ตามแผนการรักษาหลังการผ่าตัดช่องท้อง ดังนั้นการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงต้องมีการด้าเนินอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ผู้วิจัย      
จึงได้จัดโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือให้มารดาหลังคลอดที่มีทารก
ได้รับการผ่าตัดช่องท้องมีปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงและพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือ          
การคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิด   
การวิจัย ดังภาพที่ 2.3 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการ
ปฏิบัติเพ่ือการคง
อยู่ของนมแม่  
Lawrence & 
Lawrence (2011) 

ปริมาณน  านมที่
พอเพียง 
เกรียงศักดิ์  
จีระแพทย ์(2551) 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตาม
แนวคิดของ Dennis (1999) 4 วิธีคือการปรับภาวะทางสรีระและ
อารมณ์ การชักชวนด้วยวาจา การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่นที่ประสบ
ผลส าเร็จ และการกระท าที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง ประกอบด้วย 4 
ระยะ 
ระยะแรกคลอด (6 - 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ณ หอผู้ป่วยมารดาหลัง
คลอด) 

การสร้างสัมพันธภาพกับมารดาเพ่ือประเมินความพร้อมและหา
แนวทางแก้ปัญหา โดยให้มารดาเล่าความรู้สึกคับข้องใจจนผ่อนคลาย
ร่างกายและอารมณ์พร้อมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะของทารกที่ได้รับ
การผ่าตัดช่องท้องและประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร่วมกับคู่มือ 
“การเตรียมตัวเพื่อให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดหลังคลอด” ส าหรับให้เป็น
แนวปฏิบัติและการบันทึกพฤติกรรมปฏิบัติของมารดา 
ระยะหลังคลอด (วันที่ 1 หลังคลอด ณ หอผู้ป่วยมารดาหลังคลอด) 

การปรับภาวะทางสรีระและอารมณ์ โดยประเมินความพร้อม
และการแก้ปัญหา การพูดชักจูงมารดาร่วมกับการสังเกตประสบการณ์
ของผู้อ่ืนผ่านสื่อวีดิทัศน์ “ความส าเร็จในการให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัด
ช่องท้อง” ร่วมกับการฝึกปฏิบัติการบีบเก็บน้ านมด้วยตนเองและการลง
บันทึกการบีบเก็บน้ านมในสมุดบันทึก เพ่ือให้มั่นใจ ในผลส าเร็จด้วย
ตนเอง 
ระยะก่อนกลับบ้าน  (วันที่ 2 หลังคลอด) 

การประเมินความพร้อมและการแก้ปัญหา พูดชักจูงมารดา
ร่วมกับการสังเกตประสบการณ์ของผู้ อ่ืนผ่านโจทย์สถานการณ์การ
เตรียมน้ านมแม่เพ่ือน ามาให้บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง และการปรับภาวะ
ทางสรีระและอารมณ์ โดยพามารดาไปเยี่ยมทารกที่หอผู้ป่วยทารก
เพ่ือให้เห็นภาวะการเจ็บป่วยและสามารถตั้งเป้าหมายในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ได้ 
ระยะอยู่ที่บ้าน (วันที่ 7 และวันที่ 14 หลังคลอด เมื่อมารดาออกจาก
โรงพยาบาล) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง 
(The two group posttest only design) (Burns and Grove, 2005) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงและพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยมีรูปแบบ  
การวิจัย ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม     O1  
กลุ่มทดลอง   X  O2 

 
กลุ่มควบคุม  หมายถึง  มารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ได้การพยาบาลปกติ 
กลุ่มทดลอง  หมายถึง  มารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับโปรแกรม     
                             ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 
X หมายถึง  โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
O1 หมายถึง  ปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงของมารดาหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

พฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่หลังได้รับหลัง     
ได้ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

O2 หมายถึง  ปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงของมารดาหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
พฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่หลังได้รับหลัง     

                     ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ มารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ที่พักฟ้ืนในหอผู้ป่วย
โรงพยาบาลของรัฐ ระดับตติยะภูมิ  

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่พักฟ้ืนอยู่ที่หอผู้ป่วยหลังคลอดและมีทารกเข้ารับการ
รักษาทางศัลยกรรมด้วยวิธีการผ่าตัดช่องท้องเข้ารับการ รักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด                
ในโรงพยาบาลระดับตติยะภูมิ และผ่านมาตรฐานการรับรองคุณภาพของ HA เหมือนกัน ซึ่งได้แก่ 
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โรงพยาบาลราชวิถีร่วมกับสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ
โรงพยาบาลศิริราช เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากมาตรฐานการพยาบาลประจ้าวัน 
และมาตรฐานการให้นมในทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เลือกการสุ่มตัวอย่างตามสะดวก 
(Convenience Sampling) ซึ่งเป็นการสุ่มตัวอย่างมารดาเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     
โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) และ
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criterias)   

1. มารดาหลังคลอดที่มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2. มารดามีอายุ 18 ปี ขึ้นไป 
3. มารดาที่คลอดทารกด้วยวิธีการคลอดปกติหรือผ่าตัดคลอด และคลอดทารกที่หลังคลอด

จะได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ได้แก่ โรค Gastroschisis, Omphalocele, Duodenal Atresia และ
Stenosis Jejunal Atresia และ Stenosis 

4. มารดาสามารถพูด ฟัง และอ่านภาษาไทยได้เข้าใจ 
5. มารดาไม่มีข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ ไม่ได้รับยาที่มีผลต่อการหลั่งน้้านม 
6. มารดามีความสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย 
7. มารดาอนุญาตให้เก็บข้อมูลทารก ที่ได้รับหลังการผ่าตัดช่องท้อง 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criterias) 

1. มารดาที่มีอาการแทรกซ้อนหลังคลอดเช่น การติดเชื้อหลังคลอด ตกเลือดหลังคลอด 
2. มารดาที่มีทารกมีอาการที่รุนแรงเพ่ิมขึ้นหลังเข้าร่วมการวิจัย เช่น การติดเชื้อหลังผ่าตัด

หรือเสียชีวิต 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

การก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยยึดหลักการค้านวณกลุ่มตัวอย่างตาม
การเปิดตารางอ้านาจทดสอบ (Statistical Power Tables) ของ (Burns & Grove, 2005) ก้าหนด
ขนาดอิทธิพลระดับกลาง (Medium Effect Size) ที่ระดับ .50 อ้านาจทดสอบ (power of test)      
ที่ .80 และระดับนัยส้าคัญทางสถิติ (Level of Significance) ที่ระดับ .05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
จ้านวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย ในการวิจัยครั้งนี้ไม่มี
ผู้เข้าร่วมการวิจัยถูกคัดออกจากกลุ่ม และเนื่องจากการวิจัยนี้ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 4 
สถาบันซึ่งมาตรฐานของแต่ละสถาบันอาจมีความแตกต่างกันดังนั้นผู้วิจัยจึงแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น
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แต่ละสถาบัน โดยแบ่งให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ้านวนเท่าๆ กัน ในโรงพยาบาล ทั้ง 4 
ดังกล่าว  

เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) จากการที่บุคลากรในหอผู้ป่วยจะน้ากิจกรรมไป
ปฏิบัติและกลุ่มตัวอย่างอาจมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันละกันกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และอาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อนภายใน ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเริ่มท้าการศึกษาใน
กลุ่มควบคุมก่อน 22 ราย และรอกลุ่มควบคุมจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหมด จึงท้าการศึกษากับ
กลุ่มทดลอง 22 ราย นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ค้านึงถึงตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อการทดลองจึงท้าการ
จับคู่ (Matching) กลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติของ
มารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ จึงท้าการจับคู่ (Matching) กลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง มีปัจจัยที่ส่งผลต่อตัวแปรตามที่คล้ายคลึงกัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า คือ 
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และปัญหาสุขภาพของทารกกลุ่มเดียวกัน (ภรณี ปานมั่น, 2551) 
ได้แก่ภาวะความพิการของผนังหน้าท้อง (Omphalocele, Gastroschisis) หรือภาวะอุดกั้นของ
ระบบทางเดินอาหาร (Duodenal atresia และ stenosis, Jejunal atresia และ stenosis) และท้า
การเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ้านวนเท่าๆ กันในแต่ละโรงพยาบาล (Setting)  

การวิจัยครั้งนี้ ได้กลุ่มตัวอย่างมารดาตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย 
จ้านวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 ราย และกลุ่มควบคุม 22 ราย ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมารดามีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ทั้ง 22 คู่ และทารกมีปัญหาสุขภาพเหมือนกัน 
คือ Omphalocele จ้านวน 1 คู่, Gastroschisis จ้านวน 13 คู่, Duodenal atresia และ stenosis 
จ้านวน 4 คู่ และ Jejunal atresia และ stenosis จ้านวน 4 คู่ (ภาคผนวก ช) โดยได้กลุ่มตัวอย่าง
จากโรงพยาบาลราชวิถี ร่วมกับสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ้านวน 18 คู่ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์จ้านวน 4 คู่  และไม่มีกลุ่มตัวอย่างต้องออกจากงานวิจัย 

การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการน้าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอ         
ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในทั้ง 4 แห่งได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถีร่วมกับสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ และได้รับการรับรองโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาล
ดังกล่าว (ภาคผนวก ข) หลังจากได้รับอนุญาตให้ด้าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบมารดากลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด เพ่ือแนะน้าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนวิธีการด้าเนินการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา
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ของการวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดและทารกจะได้รับ พร้อมกับชี้แจงให้ทราบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการยินยอมหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การรับบริการที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลทุก
อย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและน้ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น การเสนอหรือ
อภิปรายผลของข้อมูลในรายงานการวิจัยจะเสนอในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด และกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดช่วงของการด้าเนินการวิจัย โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือ
อธิบายใดๆ และเมื่อกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างลง
นามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 
จ้านวน 44 ราย มารดาทุกรายยินยอมเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยมีทั้งหมด 3 ชุด คือ (1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง (2) เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล และ (3) เครือ่งมือก้ากับการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  

  1. แผนของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัย
สร้างข้ึนตามแนวคิดของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding Self - 
Efficacy) ของ Dennis (1999) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับมารดาหลังคลอดที่มี
ทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยใช้แหล่ง
ส่งเสริมการรับรู้การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 4 วิธีการ คือ การปรับภาวะ
ทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and Affective States), การชักชวนด้วยวาจา (Verbal 
Persuasion), การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบผลส้าเร็จ (Vicarious Experience), 
ประสบการณ์ความส้าเร็จของตนเอง (Performance accomplishments)  

     1.1 ศึกษาจากต้ารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎีหลักการใน 
กระบวนการส่งเสริมสมรรถนะต่อตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งการสร้างสมรรถนะของบุคคล
สามารถสร้าง และพัฒนาได้  
 1.2 ก้าหนดเนื้อหาในการส่งเสริมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่จากการศึกษาต้าราเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสมรรถนะในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การ
กระตุ้นกลไกการหลั่งของน้้านม การบีบและการปั๊มเก็บน้้านม การเก็บรักษาน้้านม ศึกษาแหล่งข้อมูล
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ต่างๆ ถึงปัญหาที่พบตลอดจนแนวทางแก้ไขให้กับมารดาหลังคลอดที่มีทารกแรกเกิดที่ ต้องเข้ารับ
การรักษาทางศัลยกรรมด้วยวิธีการผ่าตัดช่องท้อง 
        1.3 เขียนแผนของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ตามตามทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของเดนนิส (Dennis, 
1999) ซึ่งประกอบด้วย 4 วิธีการ ประกอบด้วยภาวะทางสรีระและอารมณ์ การชักชวนด้วยวาจา 
การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบผลส้าเร็จและประสบการณ์ความส้าเร็จของตนเอง เพ่ือใช้
กับมารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยก้าหนดแผนของโปรแกรมทั้งหมด  4 
ระยะ ตั้งแต่ระยะแรกคลอด เวลา 6 - 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด – ระยะที่อยู่บ้าน วันที่ 14 หลัง
คลอด ใช้เวลาในการด้าเนินกิจกรรมครั้งละ 20 – 60 นาที  
 
  2. คู่มือการส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ เรื่อง การ
เตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต้ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้ และค้าแนะน้า สร้างความมั่นใจให้แก่มารดาหลังคลอดที่มี
ทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้อง มารดาสามารถพกพาได้ง่าย ซึ่งคู่มือประกอบด้วยลักษณะของทารกที่
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง, ประโยชน์ของนมแม่ส้าหรับทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง , การส่งเสริม
การให้นมแม่เมื่อทารกสามารถรับอาหารทางปากได้, กระบวนการผลิตน้้าน้้านม, การบีบเก็บน้้านม, 
การเก็บรักษานมแม่, การเคลื่อนย้ายนมแม่จากบ้านมาถึงโรงพยาบาลและอาหารที่เหมาะสมกับ
มารดาระหว่างการบีบเก็บน้้านม อีกทั้งในท้ายเล่มประกอบด้วยแบบบันทึกการปฏิบัติบีบนมแม่ที่
บ้าน และช่องว่างส้าหรับลงบันทึกปัญหาที่อาจพบระหว่างการปฏิบัติการบีบเก็บนมซึ่งผู้วิจัยแนะน้า
วิธีการลงบันทึกให้มารดาหลังคลอดทราบ (ภาคผนวก ฉ) 
 
  3. สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง ความส าเร็จในการให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง 
ความยาว 12 นาที เป็นการน้าเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ของมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องใน
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยวีดิทัศน์มีเนื้อหาเกี่ยวกับมารดาที่มีทารก
ได้รับกี่ผ่าตัดช่องท้องแล้วประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ศึกษาต้ารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง การบอกเล่าประสบการณ์ เกี่ยวกับความคิด 
ความรู้สึก และแนวการปฏิบัติจริงของมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องกับการเลี้ยงลูกด้วย  
นมแม่ โดยผู้วิจัยเลือก และก้าหนดตัวแบบที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งตัวแบบ          
จะเล่าประสบการณ์ของตนเองเกี่ยวกับความรู้สึก และวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่    
แล้วประสบผลส้าเร็จ ประโยชน์ของน้้านมแม่ ปัญหา และอุปสรรคของการเตรียมน้้านม และวิธีการ
จัดการกับปัญหา และพูดชักจูงให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการคงอยู่
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ของน้้านมแม่ และสามารถมีน้้านมแม่ให้กับลูกเมื่อรับนมได้หลังจากการผ่าตัดเช่นเดียวกับตน ผู้วิจัย
น้าไปใช้กับกลุ่มทดลองเม่ือเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความม่ันใจให้แก่มารดาหลัง
คลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องและมีก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
แล้วน้าข้อมูลดังกล่าวไปเขียนเป็นฟูลลี่ สตอรี่บอร์ด (fully storyboard) ผ่านเทคนิคสื่อประสม 
ประกอบด้วย ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว เสียงบรรยาย เสียงดนตรี และเสียงประกอบต่างๆ 
และสร้างขึ้นเป็นสื่อวีดิทัศน์แล้วน้าไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากนั้นน้าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่มีคุณสมบัติดังนี้ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ทางคลินิก 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลมารดาและทารก 1 ท่าน และอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี และการสื่อสารการศึกษา 1 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหา และเทคนิคการน้าเสนอ (ภาคผนวก ก) 

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกหลังคลอด สร้างมาจาก 
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมี 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดา ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด การรับรู้      
ประโยชน์จากการบีบเก็บน้้านม ความตั้ งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ลักษณะครอบครัว 
ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

  ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของทารกส้าหรับผู้วิจัย ประกอบด้วย วัน เดือน ปีเกิด วันที่
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย อายุครรภ์ น้้าหนักแรกเกิด การวินิจฉัยโรค  

  2. แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถาม เรื่อง พฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมในมารดาที่มีทารกเกิดก่อนก้าหนดของ 
พัชรพร รัตนสงคราม (2551) และแก้ไขเพ่ิมเติมให้เข้ากับกลุ่มตัวอย่างโดยได้จากการทบทวน
วรรณกรรมเรื่องการบีบเก็บน้้านม ตามกรอบแนวคิดของ Lawrence and Lawrence (2011) ที่
กล่าวว่า พฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมจ้าเป็นต้องประกอบด้วย การบีบเก็บน้้านมอย่างถูกวิธี การ
เตรียมอุปกรณ์ที่เหมาะสมต่อการรักษาคุณภาพและความสะอาดของน้้านม การเก็บถนอมรักษา
น้้านม การเตรียมตัวของมารดาก่อนบีบเก็บน้้านม และการกระตุ้นการสร้างน้้านมของมารดาที่มี
ทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องจ้าเป็นต้องเข้าใจกลไกการหลั่ง และการสร้างน้้านม เพ่ือให้มารดา
สามารถบีบเก็บน้้านมได้อย่างถูกต้อง และต่อเนื่อง สามารถคงปริมาณน้้านมไว้ได้จนกว่าทารก       
จะสามารถรับนมได้ ข้อค้าถาม ประกอบด้วย 20 ข้อ แบ่งเป็น 6 รายด้าน คือด้านการเตรียมตัว
มารดาก่อนบีบนม ด้านการเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้เก็บนม ด้านเวลาที่บีบเก็บน้้านม ด้านวิธีการบีบเก็บ
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น้้านม ด้านการเก็บ/ถนอมรักษาคุณภาพน้้านม ด้านกระตุ้นการสร้างน้้านม น้ามาสร้างเป็นแบบวัด
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ มาตรวัดแบ่งเป็น 5 ระดับ ซึ่งเป็นประเภทการรายงาน
ข้อมูลด้วยตนเอง (self - report) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) โดยมีเกณฑ์ในการเลือกค้าตอบ 
ดังนี้ 

 
  5 หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรม (มากกว่า 5 ครั้ง/วัน) 
  4 หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรม (4 - 5 ครั้ง/วัน) 
  3 หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรม (3 - 4 ครั้ง/วัน) 
  2 หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรม (2 - 3 ครั้ง/วัน) 

  1 หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรม (น้อยกว่า 2 ครั้ง /วัน) 

เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือคงอยู่ของนมแม่ ได้จากการรวมคะแนน
ทั้งหมดในทุกด้านถ้าคะแนนรวมมีค่าสูงมากกว่าร้อยละ 50 แสดงว่ามารดาหลังคลอดมีพฤติกรรม
การปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่สูง ถ้าคะแนนที่มีค่าต่้ากว่าร้อยละ 50 แสดงว่าพฤติกรรมการ
ปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ต่้า 

3. แบบบันทึกปริมาณน  านมแม่  

     3.1 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือสร้างเป็นแบบบันทึกปริมาณ
น้้านมแม่ที่พอเพียง ซึ่งหมายถึง ปริมาณของน้้านมแม่ที่มารดาสามารถผลิตได้ใน 24 ชั่วโมง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการน้้านมของทารกเมื่อแพทย์เริ่มให้นมหลังจากการผ่าตัดช่องท้อง แล้วและ
ยังคงสามารถรับนมได้ ในวันที่ 4 ได้อย่างเพียงพอ ตามแผนการรักษาที่เป็นมาตรฐานตามสูตรการ
ค้านวณการให้นมของแพทย์ผู้ดูแลทารกแต่ละราย ซึ่งโดยปกติการให้นมจะเพ่ิมนมวันละครั้งจนกว่า
ได้น้้านมเต็มที่ 150 มล./กก./วัน และในกรณีท่ีทารกไม่ได้เริ่มให้นมตั้งแต่วันแรกที่เกิดเนื่องจากทารก
ที่งดนมตัง้แต่แรกเกิด และได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด้า เมื่อเริ่มนมต้องให้ปริมาณน้้านมเท่ากับ
ปริมาณที่จะได้ในวันแรกของชีวิตเสมอ ระหว่างที่ให้สารน้้า ต้องติดตามน้้าหนักตัว ทุกวัน ให้น้้าหนัก
ของทารกเปลี่ยนแปลงตาม Physiologic weight loss จนกว่าทารกจะได้รับน้้านมปริมาณที่ควรได้ 
ตามอายุหลังเกิด (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์, 2551)  

     ดังนั้น การประเมินปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบ
บันทึกปริมาณน้้านมส้าหรับการให้นมแก่ทารกใน 24 ชั่วโมง ของวันที่ 4 ที่มารดาน้าน้้านมแม่มา
เตรียมเพื่อให้แก่ทารกขณะอยู่โรงพยาบาลโดยมารดาบีบน้้านมด้วยมือหรือใช้เครื่องปั๊มนมด้วยตนเอง 
มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร เปรียบเทียบกับปริมาณน้้านมที่แพทย์สั่งตามแผนการรักษาส้าหรับการให้นม
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แก่ทารกใน 24 ชั่วโมง ของวันที่ 4 เนื่องจากงานวิจัยนี้ศึกษาปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงส้าหรับทารก
หลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เมื่อแพทย์เห็นสมควรที่จะให้แก่ทารกต่อวันหลังจากเลิกการงดนม    
โดยดูจากปริมาณของน้้านมแม่ใน 24 ชั่วโมง ทารกหลังได้รับการงดน้้างดอาหารได้หรือไม่ จากนั้น
ผู้วิจัยจึงน้ามาสร้างเป็นแบบบันทึกปริมาณน้้านมคือน้้านมแม่ที่มารดาสามารถผลิตและเก็บน้้านม    
ได้เพียงพอกับความต้องการของทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยแบบบันทึกปริมาณน้้านมแม่
ที่ได้สร้างขึ้นนี้เป็นประเภทการสังเกตเป็นลักษณะที่ผู้บันทึกไม่เข้าไปมีส่วนร่วมกับผู้ร่วมวิจัย       
(non - participant observation) และเป็นวิธีการสังเกตแบบมีโครงสร้าง (structured 
observation) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) คือได้ก้าหนดขอบเขตของเนื้อหาไว้ล่วงหน้า 

     บันทึกปริมาณน้้านมแม่ในวันที่ 4 หลังแพทย์เริ่มสั่งให้นมแก่ทารกที่ได้รับการผ่าตัด
โดยสังเกตปริมาณน้้านมที่แม่ผลิตได้ใน 24 ชั่วโมง มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (มล.) แล้วน้ามาเปรียบเทียบ
กับปริมาณน้้านมที่แพทย์สั่งให้นมแก่ทารก ใน 24 ชั่วโมง และท้าเครื่องหมาย   ลงในช่องว่างเพ่ือ
ประเมินความพอเพียงของน้้านม ดังนี้  

     ท้าเครื่องหมาย  ในช่องพอเพียงเมื่อปริมาณน้้านมที่แม่ผลิตได้ใน 24 ชั่วโมง มี
หน่วยเป็นมิลลิลิตร (มล.) มีมากกว่าหรือเท่ากับปริมาณน้้านมที่แพทย์สั่งให้นมแก่ทารก ใน 24 
ชั่วโมง  

     ท้าเครื่องหมาย  ในช่องไม่พอเพียงเมื่อปริมาณน้้านมที่แม่ผลิตได้ใน 24 ชั่วโมง 
มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (มล.) มีน้อยกว่าปริมาณน้้านมที่แพทย์สั่งให้นมแก่ทารก ใน 24 ชั่วโมง 

เกณฑ์การให้คะแนน และการแปลผลแบบบันทึกปริมาณน้้านมแม่ ได้จากการ
เปรียบเทียบจ้านวนมารดาของทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องว่ามีปริมาณน้้านมที่ผลิตได้ใน          
24 ชั่วโมง มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (มล.) ในวันที่ 3 ถึงวันที่ 4 โดยนับหลังแพทย์เริ่มสั่งให้นมแก่ทารกที่
ได้รับการผ่าตัดในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังต่อไปนี้ 

หากมารดาที่มีปริมาณน้้านมที่ผลิตได้ใน 24 ชั่วโมง มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (มล.) มี
มากกว่าหรือเท่ากับปริมาณน้้านมที่แพทย์สั่งให้นมแก่ทารก ใน 24 ชั่วโมง ในวันที่ 4 หลังแพทย์เริ่ม
สั่งให้นมแก่ทารกที่ได้รับการผ่าตัดแสดงว่ามารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องมีปริมาณน้้านมแม่
พอเพียง คิดเป็น 1 คะแนน 

หากมารดาที่มีปริมาณน้้านมที่ผลิตได้ใน 24 ชั่วโมง มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (มล.) มีน้อย
กว่าปริมาณน้้านมที่แพทย์สั่งให้นมแก่ทารก ใน 24 ชั่วโมง ในวันที่ 4 หลังแพทย์เริ่มสั่งให้นมแก่ทารก
ที่ได้รับการผ่าตัดแสดงว่ามารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องมีปริมาณน้้านมแม่ไม่พอเพียง       
คิดเป็น 0 คะแนน 
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ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง  

1. แบบประเมินสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก     
แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (The Breastfeeding               
Self - Efficacy Scale Short form (BSES - SF)) ของ Dennis (2003) แปลงเป็นภาษาไทย โดย
เบญจมาศ ทัศนะสุภาพ (2549) จ้านวน 14 ข้อ ซึ่งได้แปลเครื่องมือ (BSES-SF) เป็นภาษาไทยและ
แปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ (Back Translated) โดยผู้เชี่ยวชาญทางด้านภาษาเพ่ือให้เจ้าของ
เครื่องมือตรวจสอบ ความน่าเชื่อถือของเครื่องมือและได้แบ่งจ้านวนข้อค้าถามเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การรับรู้ส่วนบุคคลในการให้นมแม่ จ้านวน 6 ข้อ และด้านรับรู้การแสงออกที่จ้าเป็นต่อการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 8 ข้อ เป็นค้าถามด้านบวก (positive statement) ทั้งหมด ลักษณะค้าตอบ เป็นคะแนน
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองตามข้อความนั้นๆ ลักษณะเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert - type 
scale) 5 ระดับ ดังนี้ 

 5 หมายถึง  มั่นใจมากที่สุด 
4 หมายถึง  มั่นใจ 
3  หมายถึง  มัน่ใจปานกลาง 
2  หมายถึง  มั่นใจน้อย 
1 หมายถึง  ไม่มีความมั่นใจเลย 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14 - 70 คะแนน การแปลความหมายของข้อมูลโดย คะแนนที่สูง 
หมายถึง ระดับการรับรู้ความสามารถในการให้นมแม่สูง (Dennis, 2003) โดยพิจารณาให้ผ่านเกณฑ์
ก้ากับการทดลองการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่ร้อยละ 74.28 คิดเป็น             
52 คะแนน  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content Validity) 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
- โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
- คู่มือเรื่อง การเตรียมตัวเพื่อให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัด  
- เนื้อหาบทเค้าโครง ฟูลลี่ สตอรี่บอร์ด (Fully Storyboard) ของ สื่อวิดีทัศน์เรื่อง 

“ความส้าเร็จในการให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง”  
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ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือรับการตรวจสอบ 
จากนั้นผู้วิจัยน้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ (ดังรายนามภาคผนวก ก) ตรวจสอบเนื้อหา ความถูกต้องตามค้า
จ้ากัดความ ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมถูกต้องของภาษา ความเหมาะสมของ
กิจกรรม วิธีการน้าเสนอที่ใช้ รูปแบบและระยะเวลาของการท้ากิจกรรม  ตลอดจนการล้าดับ
ความส้าคัญของเนื้อหา ผู้ทรงคุณวุฒิมีคุณสมบัติดังนี้ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมทารก         
1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 1 ท่าน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทางคลินิก 1 ท่าน โดยเครื่องมือที่สร้างขึ้นผ่านเกณฑ์
ความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรงกัน 2 ใน 3  

โดยค้าแนะน้าจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน้าไปปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ดังนี้ 
1. แผนของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ควรปรับปรุงแก้ไข 

คือ ควรปรับเนื้อหาในเรื่องของโรคให้กระชับและเข้าใจง่าย และเนื้อหาอ่ืนควรให้คลอบคลุมและปรับ
ระยะเวลาของการท้ากิจกรรมให้เหมาะสม 

2. คู่มือ “การเตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัด” ควรปรับปรุงแก้ไข คือ ควรปรับ
เนื้อหาให้กระชับขึ้น ให้อ่านเข้าใจง่าย รูปภาพควรมองเห็นชัดเจนและสอดคล้องกับเนื้อหา 

3. สื่อวีดิทัศน์เรื่อง “ความส้าเร็จในการให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง” ควรปรับปรุง
แก้ไข คือ ควรปรับภาษาเขียนให้เป็นภาษาพูดที่เข้าใจง่าย ปรับสีของตัวอักษรให้เหมาะสมกับพ้ืนฉาก 

ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ได้ด้าเนินการแก้ไขทั้งหมดไปทดลองใช้ (Try Out) กับมารดาหลังคลอด
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด จ้านวน 3 ราย แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือทดสอบ
ความเหมาะสมของล้าดับขั้นตอน ความเป็นปรนัย (Objectivity) ดูความชัดเจนของภาษา และความ
เข้าใจในเนื้อหาของกลุ่มตัวอย่างก่อนน้าไปใช้ในการวิจัยจริง 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกหลังคลอด แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติ

เพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ และแบบบันทึกปริมาณน้้านมแม่  
ผู้วิจัยสร้างขึ้นและน้าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณา และน้าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ้านวน 3 ท่าน ตรวจสอบเนื้อหา ความถูกต้องตามค้าจ้ากัดความ ความครอบคลุมของเนื้อหา    
ความเหมาะสมถูกต้องของภาษา ผู้ทรงคุณวุฒิมีคุณสมบัติดังนี้ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม
ทารก 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 1 ท่าน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทางคลินิก 1 ท่าน (ดังรายนามภาคผนวก ก) โดยใช้
เกณฑ์ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) ที่มากกว่าหรือเท่ากับ .8  
(Polit & Hungler, 1999) ค้านวณจากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค้าถามกับค้า
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นิยามเชิงปฏิบัติ หรือกรอบทฤษฎี ก้าหนดระดับความสอดคล้องของการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 
ระดับ (Polit & Beck, 2004) 

ระดับ 1  หมายถึง  ข้อค้าถามไม่สอดคล้องกับค้านิยาม 
ระดับ  2  หมายถึง  ข้อค้าถามต้องพิจารณาอย่างมากจึงจะมีความสอดคล้องกับค้านิยาม 
ระดับ 3  หมายถึง  ข้อค้าถามต้องพิจารณาเล็กน้องจึงจะมีความสอดคล้องกับค้านิยาม 
ระดับ  4  หมายถึง  ข้อค้าถามมีความสอดคล้องกับค้านิยาม 
 

แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity Index, CVI) ตามการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิเท่ากับ .88  

โดยผู้วิจัยได้ปรับแก้แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ และแบบบันทึก
ปริมาณน้้านมแม่ ตามข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อค้าถาม ปรับปรุงการใช้
ภาษาของค้าถามให้มีความชัดเจน และตัดข้อความที่ซ้้าซ้อนออกตามค้าแนะน้า  

 เครื่องมือที่ใช้ก้ากับการทดลอง 
แบบประเมินสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยน้าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ พิจารณาถึงเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ความถูกต้องตามกรอบแนวคิด และ
ครอบคลุมถึงข้อค้าถาม แล้วน้าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน ที่
มีคุณสมบัติดังนี้ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมทารก 1 ท่าน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ทางคลินิก 1 ท่าน (ดังรายนามภาคผนวก ก) แบบประเมินสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) ตามการประเมินของ
ผู้ทรงคุณวุฒิเท่ากับ .89 

การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ และแบบประเมินสมรรถนะแห่งตนใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยได้น้าไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 10 คน จากนั้นน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ .80 และ .85 
ตามล้าดับ โดยค่าความเที่ยงที่สามารถยอมรับได้ ต้องมีค่าเท่ากับหรือมากกว่า .7 (Burns & Grove, 
2005) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมารดาหลังคลอดที่พักฟ้ืนอยู่ที่หอผู้ป่วยหลัง
คลอด ของโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลศิริราช โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลกลุ่มทดลองเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด้าเนินการ และขั้นประเมินผล โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

ขั นเตรียมการ 

1.1 ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยทบทวนวรรณกรรมแล้วจัดเตรียม 
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จัดท้าคู่มือ “การเตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่
แก่บุตรหลังผ่าตัด” จัดท้าสื่อวีดิทัศน์เรื่อง “ความส้าเร็จในการให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง” 
และแบบประเมินที่ใช้ในการทดลองโดยผู้วิจัยสร้างเองแล้วน้าไปใช้กับกลุ่มทดลองเพ่ือให้มารดา     
เกิดสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

1.2 ผู้วิจัยท้าหนังสือแนะน้าตัว และขอความร่วมมือในเก็บรวบรวมข้อมูลในการท้า
วิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือเสนอผู้อ้านวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
ผู้อ้านวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และ
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลศิริราชเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล   
ขอความร่วมมือในการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย (ภาคผนวก ง) 

1.3 เตรียมเอกสารแบบฟอร์มยินยอมในการเข้าร่วมในการวิจัย (ภาคผนวก จ) 
  1.4 เมื่อได้รับอนุมัติจากโรงพยาบาลราชวิถี สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลศิริราช ผู้วิจัยเข้าพบและติดต่อประสานงานกับหอผู้ป่วย
หลังคลอดและหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด เพ่ือแนะน้าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รายละเอียด 
ขั้นตอน ระยะเวลา ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการด้าเนินการวิจัยและขอความร่วมมือในการท้าวิจัย 
  1.5 ผู้วิจัยส้ารวจทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องจากนั้นเข้าพบมารดาหลังคลอดที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ในหอผู้ป่วยมารดาหลังคลอดโรงพยาบาลราชวิถีร่วมกับสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลศิริราช  โดยการจับคู่กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะตามเกณฑ์ในการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 44 ราย ให้ 22 รายแรกเป็นกลุ่ม
ควบคุม และหลังจากนั้นเก็บ รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 22 ราย  
  1.6 ผู้วิจัยเข้าพบมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ระยะแรกคลอด ภายใน 6 - 24 
ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่หอผู้ป่วยหลังคลอด เพ่ือแนะน้าตัว สร้างสัมพันธภาพ และขอความร่วมมือใน
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การเข้าร่วมการวิจัยโดยอธิบาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ให้
มารดาทราบและขอความร่วมมือในการเซ็นใบยอมรับเข้าร่วมการวิจัย  

ขั นด าเนินการ 

ผู้วิจัยด้าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมจนครบ 22 ราย แล้วจึงด้าเนินการในกลุ่มทดลอง    
22 ราย มีรายละเอียด ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม 

  1. ผู้วิจัยเข้าพบมารดาที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยมารดา
หลังคลอด ในระยะแรกคลอดเวลา 6 - 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
            2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยโดยการอธิบาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดของการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิให้มารดาทราบและขอความร่วมมือในการเซ็นใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งขอเบอร์โทรศัพท์เพ่ือการติดต่อประเมินผลการวิจัย 
   3. ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา และผู้วิจัย ลงบันทึก
ข้อมูลของทารกหลังคลอด ซึ่งได้จากแฟ้มประวัติทารกในหอผู้ป่วย 
   4. ผู้ วิจัยให้มารดาปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการพยาบาลปกติตามมาตรฐานที่
โรงพยาบาลได้จัดไว้ให้กับมารดาหลังคลอดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยมารดาหลังคลอด 
   5. ผู้วิจัยแจ้งให้มารดาทราบว่าจะโทรศัพท์เพ่ือนัดหมายมารดาในการท้าแบบวัดพฤติกรรม
การปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่และแบบบันทึกปริมาณน้้านมแม่ ในวันที่ 3 เมื่อแพทย์เริ่มในนม
แก่ทารกตามแผนการรักษา เพ่ือนัดพบกับมารดา ในวันที่ 4 ในห้องที่ได้เตรียมไว้ส้าหรับมารดา ณ 
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

กลุ่มทดลอง 

 1. ผู้วิจัยเข้าพบมารดาที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยมารดา
หลังคลอด ภายในระยะคลอดแรกเวลา 6 - 24 ชั่วโมงหลังคลอดพร้อมกับ แนะน้าตัว สร้าง
สัมพันธภาพและความไว้วางใจกับมารดาทั้งท่าทางกริยาและวาจาสุภาพ 
   2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยโดยการอธิบาย ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดของการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ให้มารดาทราบและขอความร่วมมือในการเซ็นใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ขอเบอร์โทรศัพท์เพ่ือการติดต่อประเมินผลการวิจัย 
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   3. ผู้วิจัยให้มารดาตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา และผู้วิจัย ลงบันทึก
ข้อมูลของทารกหลังคลอดจากแฟ้มประวัติของทารก โดยใช้ห้องพักผู้ป่วยเพ่ือความเป็นส่วนตัวใน
ระหว่างจัดกิจกรรม    
   4. ผู้วิจัยเริ่มโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ใน
ระยะแรกคลอด 6 – 24 ชั่วโมงหลังคลอดถึง ระยะอยู่ที่บ้าน วันที่ 14 หลังคลอด โดยมีการด้าเนิน
กิจกรรมทั้งหมด 4 ระยะ รวม 5 ครั้ง ดังนี้ 

ระยะแรกคลอด (6 - 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ณ หอผู้ป่วยมารดาหลังคลอด) 
วิธีการที่ 1 การปรับภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and Affective States)  
วิธีการที่ 2 การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion) 

  1. ผู้วิจัยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพที่แสดงถึงการให้ก้าลังใจทั้งท่าทาง กิริยา เช่น การ
สัมผัสด้วยความเป็นกันเอง การพูดจาที่ไพเราะอ่อนโยน และประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย
และอารมณ์ของมารดาโดยเปิดโอกาสให้มารดาพูดคุยระบายความรู้สึกคับข้องใจพร้อมกับประเมิน
ความพร้อมจากปัญหาและอุปสรรคของมารดาจากการเจ็บป่วยของทารกและการแยกจากของ
มารดาหากยังไม่มีความพร้อมต้องประเมินว่าเกิดจากสาเหตุใดพร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดข้ึน 
  2. ผู้วิจัยให้ความรู้และข้อมูลเป็นรายบุคคลแก่มารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้องเกี่ยวกับลักษณะ และการรักษาทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่เมื่อทารกต้องได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มารดาเข้าใจถึง
ความส้าคัญของน้้านมแม่ กลไกการสร้างและการหลั่งของน้้านม วิธีกระตุ้นการสร้างน้้านม วิธีการ
รักษาน้้านมให้คงอยู่ การบีบน้้านมด้วยมือและการบีบน้้านมด้วยเครื่อง การเก็บน้้านม ตลอดจน
ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในการบีบเก็บน้้านม และแนะน้าแนวทางแก้ไข เช่น น้้านมแม่ในช่วงแรกอาจ
มาน้อย คัดเต้านม เจ็บหัวนม เป็นต้น  
            3. ผู้วิจัยให้คู่มือเรื่อง “การเตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง” 
พร้อมกับแนะน้าวิธีการใช้วิธีการลงบันทึกในตารางบันทึกการบีบเก็บน้้านม และบันทึกปัญหาที่พบ
เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมการบีบเก็บน้้านม 
  4. ผู้วิจัยให้มารดาร่วมวางแผนและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันกับผู้วิจัย และเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัย เพ่ือเป็น
การเตรียมความพร้อมของมารดาในการเตรียมน้้านมแม่ให้กับทารกหลังการผ่าตัดช่องท้องผู้วิจัยสรุป
เนื้อหาต่างๆ ที่ได้ อธิบายเพ่ิมเติมพูดชักจูงให้มารดาเห็นถึงความส้าคัญ และมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ 
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  5. ผู้วิจัยนัดหมายในการพบกับมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องอีกครั้งในวัน
ต่อไป 

ระยะหลังคลอด (วันที่ 1 หลังคลอด ณ หอผู้ป่วยมารดาหลังคลอด) 
วิธีการที่ 2 การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion)  
วิธีการที่ 3 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบผลส้าเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์
เดียวกันหรือเห็นตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Vicarious Experiences) 
วิธีการที่ 4 การกระท้าที่ประสบผลส้าเร็จด้วยตนเอง (Performance Accomplishments) 

  1. ผู้วิจัยพูดคุยกับมารดาเพ่ือให้รู้สึกผ่อนคลายและเป็นกันเอง ประเมินความพร้อม
ทางด้านร่างกายและอารมณ์ของมารดาซ้้าเมื่อมารดาพร้อมผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับการเตรียม
น้้านมแม่ให้แก่ทารก และเปิดโอกาสให้มารดาได้ซักถามข้อสงสัย ใช้ค้าพูดชักจูงและชมเชยเมื่อ
มารดาสามารถทบทวนได้ถูกต้อง พูดเกริ่นน้าเกี่ยวกับการบีบเก็บน้้านมก่อนให้มารดาชมสื่อวิดีทัศน์ 
  2. ผู้วิจัยให้มารดาชมสื่อวีดิทัศน์ เกี่ยวกับประสบการณ์ความส้าเร็จของมารดาท่าน
อ่ืนเรื่อง “ความส้าเร็จในการให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง” โดยเนื้อเรื่องเกี่ยวกับมารดามาเล่า
ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จของตนเอง ความรู้สึกต่างๆ และวิธีการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของ
นมแม่ พร้อมทั้งชักชวนให้มารดาท่านอ่ืนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ และ
ให้ก้าลังใจว่ามารดาสามารถประสบผลส้าเร็จได้เช่นเดียวกัน 
  3. ผู้วิจัยให้มารดากล่าวแสดงความคิดเห็นหลังจากการชมสื่อวีดิทัศน์จบ โดยมี
ผู้วิจัยสร้างโจทย์ส้าหรับถามมารดา ดังนี้              

     “หลังจากคุณแม่ได้ชมวีดิทัศน์จบไปแล้วคุณแม่คิดว่าลูกของมารดาท่านดังกล่าวใน 
วีดิทัศน์มีลักษณะเหมือนหรือคล้ายลูกของคุณแม่หรือเปล่าคะ”  

     “คุณแม่มีความคิดเห็นอย่างไรบ้างหลังจากการชมสื่อวีดิทัศน์เรื่องนี้” 
     “คุณแม่รายนั้นได้พบกับอุปสรรคอะไรบ้าง แล้วมารดาท่านนั้นมีวิธีการแก้ไขปัญหา 

อย่างไรคะ” 
     “คุณแม่คิดว่าถ้าเป็นคุณแม่เองจะปฏิบัติให้มีน้้านมแม่คงอยู่ได้อย่างไรคะ”               

หลังจากมารดาได้แสดงความคิดเห็นโดยมีผู้วิจัยโต้ตอบพร้อมกับชมเชย ให้ก้าลังใจมารดาและร่วมกับ
มารดาตั้ง เป้าหมายในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
  4. ผู้วิจัยได้ฝึกทักษะการปฏิบัติ การบีบเก็บน้้านมด้วยมือ และด้วยเครื่อง ที่ถูกต้อง
แก่มารดา จากนั้นให้มารดาปฏิบัติเกี่ยวกับการบีบเก็บน้้านมที่ถูกต้องด้วยตนเอง และบอกวิธีการ
เคลื่อนย้ายน้้านมแม่เพ่ือมาเตรียมส้าหรับให้กับทารกเมื่อทารกสามารถเริ่มนมได้ตามแผนการรักษา
หลังจากการผ่าตัด 
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5. ผู้วิจัยเสริมสร้างความมั่นใจจากประสบการณ์ด้านบวกของมารดาที่สามารถ
ปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้ส้าเร็จ และชักชวนมารดาในการปฏิบัติการบีบเก็บน้้านม โดยผู้วิจัยดูแล
ช่วยเหลือในการฝึกปฏิบัติทั้งการบีบน้้านมด้วยมือ บีบน้้านมด้วยเครื่อง และการเก็บน้้านมจนมารดา
เริ่มท้าได้คล่อง จนกระทั่งสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง จากการแนะน้าซ้้าเพ่ือสร้างความมั่นใจ
เนื่องจากช่วงแรกมารดามักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกต้องเข้ารับการผ่าตัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้อง
เน้นย้้าความส้าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยน้้านมแม่พร้อมกับการเสริมก้าลังใจอย่างต่อเนื่อง          
  6. ผู้วิจัยเสริมแรงโดยการพูดคุยเพ่ือกระตุ้นให้มารดาลงบันทึกปริมาณน้้านมที่บีบ
เก็บได้ลงในตารางการบีบเก็บน้้านมซึ่งอยู่ด้านหลังของคู่มือ “การเตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลัง
ผ่าตัด” โดยประกอบด้วย วัน เดือน ปี เวลาที่บีบเก็บน้้านม ปริมาณน้้านมแม่ที่บีบเก็บได้และบันทึก
ปัญหาที่พบขณะบีบเก็บน้้านมตามความจริง 
  7. ผู้วิจัยนัดหมายในการพบกับมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องอีกครั้งในวัน
ต่อไป 

ระยะก่อนกลับบ้าน (วันที่ 2 หลังคลอด) 
วิธีการที่ 1 การปรับภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and Affective States)  
วิธีการที่ 2 การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion) 
วิธีการที่ 3 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบผลส้าเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์

เดียวกันหรือเห็นตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Vicarious Experiences) 
วิธีการที่ 4 การกระท้าที่ประสบผลส้าเร็จด้วยตนเอง (Performance Accomplishments) 

  1. ผู้วิจัยพูดคุยกับมารดาเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลายและเป็นกันเอง ประเมินความ
พร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ของมารดาหากยังไม่มีความพร้อมต้องประเมินว่าเกิดจากสาเหตุ
ใดพร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
  2. ผู้วิจัยให้มารดาฟังโจทย์สถานการณ์ การปฏิบัติตนเพ่ือให้ทารกที่อยู่โรงพยาบาล
ได้รับนมแม่ ใน 2 โจทย์สถานการณ์ หากมารดามีส่วนร่วมในการตอบ ผู้วิจัยจะให้ชุดเก็บน้้านมเพ่ือ
เป็นการให้ก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมต่อไปหากมารดายังตอบไม่ตรงตามโจทย์ที่ให้ไว้ผู้วิจัยจะให้
ข้อมูลที่ถูกต้องพร้อมกับให้ก้าลังใจมารดาในการปฏิบัติพฤติกรรมต่อไป และให้มารดาปฏิบัติการบีบ
เก็บน้้านมด้วยตนเองทุกขั้นตอนด้วยตนเองอีกครั้ง 
  3. ผู้วิจัยพามารดาไปเยี่ยมทารกท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ที่หอผู้ป่วยทารกโดยการ
พูดชักชวนด้วยวาจา และสร้างก้าลังใจให้แก่มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือให้เกิดก้าลังใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรม ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา ทารก 
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  4. ผู้วิจัยนัดหมายมารดาเกี่ยวกับการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเมื่อมารดากลับบ้าน
พร้อมกับสอบถามเวลาที่มารดาสะดวกที่สุดในการพูดคุย และหากมารดามีข้อซักถามเกี่ยวกับการบีบ
เก็บน้้านม มารดาสามารถปรึกษากับผู้วิจัยได้ทางโทรศัพท์ 

ระยะอยู่ท่ีบ้าน (วันที่ 7 และวันที่ 14 เมื่อมารดาออกจากโรงพยาบาล) 
วิธีการที่ 1 การปรับภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and Affective States)  
วิธีการที่ 2 การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion) 

  1. วันที่ 7 เมื่อออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมมารดาที่บ้าน โดย
สอบถามมารดาเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่และการบีบเก็บน้้านมแม่โดยมี การ
สอบถาม ดังนี้  

- ความถี่ของการบีบเก็บน้้านม 
- ปริมาณน้้านมที่มารดาบีบเก็บได้ 
- วิธีการเก็บและถนอมคุณภาพของน้้านม 
- การเตรียมน้้านมที่บีบเก็บไว้ให้กับทารกเมื่อสามารถรับอาหารได้ตามแผนการ

รักษาที่โรงพยาบาล 
- ปัญหาที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับการบีบเก็บน้้านม 
โดยผู้วิจัยให้ค้าแนะน้าและร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาตามลักษณะหรือ

สถานการณ์ที่พบขณะนั้น พร้อมกับให้ค้าชมเชย และให้ก้าลังใจแก่มารดาในพฤติกรรมการปฏิบัติที่
เหมาะสม แล้วชักชวนให้มารดาบันทึกปริมาณน้้านมลงในสมุดคู่มือ “การเตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่
บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง” อย่างสม่้าเสมอ ผู้วิจัยกล่าวชมเชยเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
บีบเก็บน้้านมแม่ได้อย่างเหมาะสม ให้ก้าลังใจในการบีบเก็บน้้านมพร้อมทั้งให้ค้าปรึกษาแก่มารดา
เพ่ือช่วยเหลือให้มารดาสามารถแก้ไขปัญหาได้ตามสภาพการณ์เกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน
การบีบเก็บน้้านม  

  2. วันที่ 14 เมื่อออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมมารดาที่
บ้าน โดยสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ในประเด็น
เช่นเดียวกับในวันที่ 7 พร้อมกับให้ค้าแนะน้าและร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาตามลักษณะหรือ
สถานการณ์ท่ีพบ จากนั้นผู้วิจัยก้ากับการทดลองโดยการอ่านแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แก่มารดาและให้ตอบแบบประเมิน 14 ข้อ ทีละข้อ เพ่ือประเมินความ
มั่นใจของมารดาในการบีบเก็บน้้านมได้สม่้าเสมอ มีน้้านมพอเพียง และน้ามาใช้เลี้ยงลูกที่ผ่าตัดช่อง
ท้องที่โรงพยาบาลได้ เมื่อมารดาตอบแบบประเมินครบแล้ว ผู้วิจัยรวมคะแนนทั้งหมด เมื่อพบว่า
มารดาได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 52 คะแนนขึ้นไป ถือว่าเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
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เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยกล่าวชมเชยและให้ก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมที่ดี
ต่อไป กรณีมารดารายใดตอบแบบประเมินได้คะแนนน้อยกว่า 52 คะแนน ผู้วิจัยทบทวนความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับส่งเสริมความมั่นใจพร้อมกับให้ก้าลังใจ และส่งเสริมความมั่นใจโดยการชื่นชมในความ
พยายาม จากนั้นให้มารดาท้าแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อีกครั้ง 
โดยพบว่าในการประเมินครั้งแรกมีมารดากลุ่มทดลองจ้านวน 19 ราย มีคะแนนอยู่ระหว่าง 53 – 70 
คะแนน และมีมารดาจ้านวน 3 รายได้คะแนนน้อยกว่า 52 คะแนน คือได้ 50 คะแนน 2 ราย และ 
51 คะแนน 1 ราย หลังจากผู้วิจัยทบทวนได้ท้าการประเมินครั้งที่สอง และพบว่ามารดาทั้ง 3 ราย    
มีคะแนนเพ่ิมขึ้นเป็น 56, 58 และ 56 เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการก้ากับการทดลอง ผู้วิจัยแจ้งมารดา
เกี่ยวกับการโทรศัพท์ติดต่อกับมารดาเมื่อทารกสามารถเริ่มรับนมได้ตามแผนการรักษา เพ่ือให้   
มารดาน้าน้้านมแม่ไปให้ลูกที่หอผู้ป่วยทารก โดยระหว่างที่แพทย์ยังมีค้าสั่งให้ทารกงดนมอยู่มารดา
สามารถโทรศัพท์เพ่ือสอบถามปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมกับผู้วิจัยได้ทุกวัน ในเวลา 
8.00 น. – 18.00 น. 

3. วันที่ 3 เมื่อแพทย์มีค้าสั่งให้ทารกสามารถรับนมได้ ผู้วิจัยโทรศัพท์แจ้งมารดาทราบ 
เพ่ือให้มารดาบีบเก็บน้้านมแม่ตลอดวันที่ 3 ซึ่งได้รับแจ้งและน้ามาให้แก่ทารกในวันที่ 4  

ขั นประเมินผล (Post - Test)  
ผู้วิจัยประเมินผลหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยประเมินผลหลังการทดลองโดยการโทรศัพท์นัดหมายกับมารดากลุ่มควบคุม  และ    

กลุ่มทดลอง ในวันที่ 3 เมื่อแพทย์มีค้าสั่งให้ทารกสามารถรับนมได้ตามแผนการรักษาที่หอผู้ป่วยทารก 
โดยบอกให้มารดาน้าน้้านมที่บีบเก็บได้มาให้กับทารกท่ีหอผู้ป่วยด้วย  

เมื่อพบมารดากลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยทารก ผู้วิจัยขอความร่วมมือมารดาในการตอบแบบวัด
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ และผู้วิจัยลงบันทึกปริมาณน้้านมแม่ โดยสังเกตปริมาณ
น้้านมที่แม่ผลิตได้ใน 24 ชั่วโมง ของวันที่ 3 ถึงวันที่ 4 มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (มล.) ซึ่งเป็นเวลาของมื้อ
ให้นมมารดามีอิสระในการเลือกวิธีการบีบน้้านมด้วยมือ หรือบีบน้้านมด้วยเครื่องก็ได้เพ่ือเก็บแล้ว
น้ามาให้แก่ลูกที่โรงพยาบาล ในวันที่ 4 หลังแพทย์เริ่มสั่งให้นมแก่ทารก ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองทราบถึงการเสร็จสิ้นของการวิจัยในครั้งนี้ พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ จากนั้นผู้วิจัยน้าข้อมูลที่
ได้มาตรวจสอบความถูกต้องก่อนน้าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล   

ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป 
ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกหลังคลอดโดยน้ามาวิเคราะห์ด้วย
วิธีการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ของมารดาที่มี
ทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติค่าที (t - test 
Independent)  

3. เปรียบเทียบสัดส่วนของมารดาที่มีปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงส้าหรับทารกหลังได้รับ
การผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและทดสอบด้วยสถิติซี (Z - test) 
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ภาพที่ 3.1 สรุปขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย 

การพยาบาลตามปกติ 
กิ จ ก ร ร ม ท่ี พ ย า บ า ล
ประจ้ า กา รปฏิบั ติ แ ก่
มารดาหลั งคลอดโดย
พยาบาลแต่ ล ะคน ให้
ค้ าแนะ น้า  และได้ฝึ ก
ปฏิบัติส้าหรับมารดาหลัง
คลอดท่ีมีทารกได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้อง เพื่อการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่  ไ ด้ แก่  ก า ร ให้
ความรู้ในเรื่องการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ประโยชน์
และวิธีของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ และการฝึก
ปฏิบัติในการบีบเก็บนม
แม่ 1 ครั้งท่ีหอผู้ป่วยหลัง
คลอด 
 
 
 

 

ประเมินผลหลังการทดลอง ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่และ 
บันทึกจ้านวนมารดาทีม่ีปริมาณน้า้นมแม่ที่พอเพียงส้าหรับทารกหลงัได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

การพยาบาลโดยใช้โปรแกรมส่งเสริมฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะแรกคลอด  (6 - 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ณ หอผู้ป่วยมารดาหลัง
คลอด) สร้างสัมพันธภาพกับมารดาเพื่อประเมินความพร้อมและ            
หาแนวทางแก้ปัญหาโดยให้มารดาเล่าความรู้สึกคับข้องใจจนผ่อนคลาย
ร่างกาย และอารมณ์พร้อมท้ังให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะของทารกท่ีได้รับ
การผ่าตัดช่องท้องและประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยให้คู่มือ 
“การเตรียมตัวเพื่อให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดหลังคลอด” เป็นแนวทาง
ปฏิบัติและบันทึกพฤติกรรมปฏิบัติของมารดา 

ระยะหลังคลอด (วันท่ี 1 หลังคลอด ณ หอผู้ป่วยมารดาหลังคลอด) พูดชัก
จูงมารดาชมสื่อวีดิทัศน์เรื่อง “ความส้าเร็จในการให้นมแม่แก่บุตรหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง” เพื่อให้มั่นใจ และฝึกปฏิบัติการบีบเก็บน้้านมด้วยตนเอง
ครบทุกขั้นตอนพร้อมท้ังลงบันทึกการบีบเก็บน้้านมในสมุดบันทึก 

ระยะก่อนกลับบ้าน (วันท่ี 2 หลังคลอด) สร้างโจทย์สถานการณ์ให้มารดา
ได้ปฏิบัติบีบเก็บน้้านมแม่ด้วยตนเองทุกขั้นตอนจากน้ันพามารดาไปเยี่ยม
ทารกท่ีหอผู้ป่วยทารกเพื่ อให้ เห็นภาวะการเจ็บป่วยแล้วสามารถ
ตั้งเป้าหมายในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 

สรุปขั นระยะการด าเนินการวิจัย 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ (ศึกษาในกลุ่มควบคุมก่อน) 

 

ระยะอยู่ที่บ้าน ระยะอยู่ท่ีบ้าน (วันท่ี 7 และวันท่ี 14 หลังคลอด เมื่อ
มารดาออกจากโรงพยาบาล) โทรศัพท์ติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติและ
การบีบเก็บน้้านมท่ีถูกต้องพร้อมกับให้ค้าปรึกษา ช่วยเหลือแก้ปัญหาตาม
สภาพการณ์ ชมเชยเมื่อมารดาปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ให้ก้าลังใจ
และประเมินปริมาณของน้้านมท่ีบีบเก็บได้ 

กลุ่มควบคุม (n = 22) 

 

กลุ่มทดลอง (n = 22) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง   
(The two group posttest only design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน           
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงและพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการ
คงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่พักฟ้ืน
อยู่ที่หอผู้ป่วยหลังคลอดที่มีทารกเข้ารับการรักษาทางศัลยกรรมด้วยวิธีการผ่าตัดช่องท้องเข้ารับ     
การรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ท้าการศึกษาในโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานในระดับเดียวกัน       
ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ        
โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558  ถึง มีนาคม พ.ศ.2559 เป็นระยะเวลา         
9 เดือน หรือ 36 สัปดาห์ จ้านวน 44 ราย แบ่งออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มควบคุมได้แก่มารดา         
หลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ที่ได้การพยาบาลปกติ จ้านวน 22 ราย และกลุ่มทดลอง
ได้แก่มารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จ้านวน 22 ราย สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค้าบรรยาย 
น้าเสนอรายละเอียดตามล้าดับ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ของ

มารดาที่มีทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนมาตรฐานของมารดาที่มีปริมาณของน้้านมแม่ที่พอเพียง
ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 1.1 เปรียบเทียบจ้านวนความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ตัวอย่าง จ้าแนกตาม อายุ ระดับการศึกษา การรับรู้ประโยชน์จากการบีบเก็บน้้านม 
ความตั้งใจ ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ลักษณะครอบครัวและประสบการณ์การเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลทั่วไป 
ของมารดา 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

จ านวน ร้อยละ  ̅ S.D. จ านวน ร้อยละ  ̅ S.D. 

อาย ุ
18 – 26 ปี 
27 – 35 ปี 
36 – 43 ปี 

 
15 
5 
2 

 
68.18 
22.73 
9.09 

1.14 .67  
12 
7 
3 

 
54.55 
31.82 
13.64 

1.59 .73 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปวช,ปวส, ปริญญาตรี 

 
3 
15 
4 

 
13.64 
68.18 
18.18 

2.05 .57  
8 
10 
4 

 
36.36 
45.45 
18.18 

1.82 .73 

การรับรู้ประโยชน์จาก
การบีบเก็บน  านม* 
รับรู้ 
ไม่รับรู้ 

 
 

21 
1 

 
 

95.45 
4.55 

- -  
 

21 
1 

 
 

95.45 
4.55 

- - 

ความตั งใจในการเลี ยง
ลูกด้วยนมแม่ 
      ตั้งใจ 
      ไม่ตั้งใจ 

 
22 
- 

 
100.00 

- 

- -  
22 
- 

 
100.00 

- 

- - 

ลักษณะครอบครัว 
ครอบครัวเดี่ยว 
ครอบครัวขยาย 

 
11 
11 

 
50.00 
50.00 

- -  
13 
9 

 
59.09 
40.91 

- - 

ประสบการณ์การเลี ยง
ลูกด้วยนมแม่ 
เคย 
ไม่เคย 

 
 
9 
13 

 
 

40.91 
59.09 

- -  
 

10 
12 

 
 

45.45 
54.55 

- - 

* การรับรู้ประโยชน์จากการบีบเก็บน้้านม หมายถึง การรับรู้ประโยชน์จากการบีบเก็บน้้านมของ 
มารดาไว้ให้ส้าหรับทารกเมื่อทารกต้องงดน้้าและอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ 
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 จากตารางที่ 1.1 เพ่ือพิจารณาลักษณะข้อมูลทั่วไปของมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัด     
ช่องท้อง จ้านวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย โดยในกลุ่มตัวอย่าง
มีการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) ที่มีระดับการวัดแบบ normal scale ได้แก่ แจก
แจงความถี่ ค้านวณ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง  

ในการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีอายุน้อยที่สุด คือ 18 ปี อายุ
มากที่สุดคือ 43 ปี ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 18 – 26 ปี คิดเป็นร้อยละ 68.18 และ 54.55 ตามล้าดับ 
รองลงมาคือ ช่วงอายุ 27 – 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 22.73 และ31.82 ตามล้าดับ ด้านระดับการศึกษา
ใน กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่าส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 68.18 และ 45.55 
ตามล้าดับ และพบว่าทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีมารดาที่การรับรู้ประโยชน์จากการบี บเก็บ
น้้านมจ้านวนเท่ากันทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 95.45 ด้านความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ของ
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองพบว่าไม่มีความแตกต่างกันคิด เป็นร้อยละ 100 ด้านลักษณะครอบครัว
ในกลุ่มควบคุม พบว่าเป็นครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยายจ้านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วน
กลุ่มทดลองพบว่าเป็นครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยาย คิดเป็นร้อยละ 59.09 และ 40.91 
ตามล้าดับ และด้านประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง พบว่าส่วนใหญ่
ไม่เคยมีประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คิดเป็นร้อยละ 59.09 และ 54.55 ตามล้าดับ  
 เมื่ อน้ ามาเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่ างกลุ่มควบคุมและกลุ่ มทดลองด้วย            
วิธีการทดสอบทางสถิติ พบว่าลักษณะข้อมูลทั่วไปของมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องทั้งกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1.1 
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ตารางท่ี 1.2 เปรียบเทียบจ้านวน และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไป จ้าแนกตาม เพศ วัน เดือน ปีเกิด 
และวันที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย อายุครรภ์ น้้าหนักแรกเกิด และการ
วินิจฉัยโรคระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลทั่วไปของทารก กลุ่มควบคุม 
 (n=22) 

กลุ่มทดลอง 
 (n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
9 
13 

 
40.91 
59.09 

 
10 
12 

 
45.45 
54.55 

อายุครรภ์  
     34 – 36 สัปดาห์ 
     37 – 39 สัปดาห์ 
     40 – 42 สัปดาห์ 

 
10 
12 
- 

 
45.45 
54.55 

- 

 
6 
12 
4 

 
27.27 
54.55 
18.18 

น  าหนักแรกเกิด  
     1,501 – 2,000 กรัม 
     2,001 – 2,500 กรัม  
     2,501 – 3,000 กรัม 
     3,001 – 3,500 กรัม 

 
5 
8 
9 
- 

 
22.73 
36.36 
40.91 

- 

 
- 
8 
13 
1 

 
- 

36.36 
59.09 
4.55 

การวินิจฉัยโรค 
     Gastroschisis  
     Omphalocele 
     Duodenal atresia และ 
stenosis 
     Jejunal atresia และ 
stenosis 

 
13 
1 
4 
 
4 

 
59.09 
4.55 
18.18 

 
18.18 

 
13 
1 
4 
 
4 

 
59.09 
4.55 
18.18 

 
18.18 

จากตารางที่ 2.2 เพ่ือพิจารณาลักษณะข้อมูลทั่วไปของทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง        
จ้านวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย มีการแจกแจงแบบปกติ 
(Normal distribution) ที่มีระดับการวัดแบบ Normal scale แจกแจงความถี่ ค้านวณหาค่าร้อยละ   

เมื่อน้ามาเปรียบเทียบเพ่ือพิจารณาความแตกต่างของข้อมูล พบว่าทารกที่ได้รับการผ่าตัด       
ช่องท้องส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีเพศหญิงจ้านวน 13 และ 12 ราย     
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คิดเป็นร้อยละ 59.09 และ 54.55 ตามล้าดับ และมีเพศชาย จ้านวน 9 และ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
40.91 และ 45.55 ตามล้าดับ ในด้านอายุครรภ์พบว่าทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุ
ครรภ์อยู่ในช่วง 37 – 39 สัปดาห์ มีจ้านวน  12  รายเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 54.55 รองลงมามีอายุ
ครรภ์อยู่ในช่วง 34 – 36 สัปดาห์ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีจ้านวน 10 ราย และ  6 ราย     
คิดเป็นร้อยละ 45.55 และ 27.27 ตามล้าดับ ส้าหรับน้้าหนักแรกเกิด ในกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2,501 – 3,000 กรัม มีจ้านวน 9 ราย และ 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 
40.91 และ 59.1 ตามล้าดับ รองลงมาคือ 2,001 – 2,500 กรัมในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มี
จ้านวน 8 รายเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 36.36 และการวินิจฉัยโรคทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องของ
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองพบมากที่สุดคือ Gastroschisis จ้านวนกลุ่มละ 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 
59.09 ส่วน Duodenal Atresia และ Stenosis กับ Jejunal Atresia และ Stenosisกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่ามีจ้านวนเท่ากัน คือกลุ่มละ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.2 และ Omphalocele 
พบกลุ่มละ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.55 ตามล้าดับ 

เมื่อน้ามาเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยวิธีการทดสอบ
ทางสถิติ พบว่าลักษณะข้อมูลทั่วไปของมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องทั้งกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1.2 
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ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ของมารดาที่มีทารกหลัง 
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่  

ของนมแม่ของมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมการปฏิบัติ 
เพื่อการคงอยู่ของนมแม ่

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t df p-value 

(n=22) (n=22)    

 ̅ SD.  ̅ SD.    
 
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการ
คงอยู่ของนมแม ่

 
41.09 

 
9.18 

 
87.50 

 
8.42 

 
17.46 

 
42 

 
.000* 

 

* p < .05 
 จากตารางที่ 3 พบว่าพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ของกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ เท่ากับ 41.09 คะแนน และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เท่ากับ 87.50 คะแนน  

เมื่อน้ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทดสอบทางสถิติที ( Independent t – test) พบว่า
พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ของมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างมารดาที่มีปริมาณของน้้านมแม่ที่พอเพียงส้าหรับทารก  
หลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบระหว่างมารดาที่มีปริมาณน้้านมแม่ท่ีพอเพียงส้าหรับทารกหลังได้รับ  

การผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ปริมาณ 
น  านมแม่ 

กลุ่มควบคุม 
 (n= 22) 

กลุ่มทดลอง 
 (n= 22) 

รวม 
(n= 44) 

Z-score p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ไม่พอเพียง 19 86.36 0 - 19 43.18   
พอเพียง 3 13.64 22 100 25 56.82 5.78 .000 

 
จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณามารดาที่มีปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงส้าหรับทารกหลังได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้องในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม จ้าแนกเป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 22 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 100 กลุ่มควบคุม จ้านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.36 ตามล้าดับ  

เมื่อน้ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทดสอบทางสถิติซี พบว่ามารดาที่มีปริมาณน้้านมแม่ที่
พอเพียงส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วย  
นมแม่ต่อปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงและพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่   
โดยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง 
(The two group posttest only design) โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบจ้านวน
มารดาที่มีปริมาณของน้้านมแม่ที่พอเพียงส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง และเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ของมารดาที่มีทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาหลังคลอดที่พักฟ้ืนอยู่ที่หอผู้ป่วยหลังคลอดที่มีทารกเข้ารับการรักษา
ทางศัลยกรรมด้วยวิธีการผ่าตัดช่องท้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลที่มี
มาตรฐานในระดับเดียวกัน ซึ่งได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลศิริราช ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ระหว่างเดือน
กรกฎาคม พ.ศ.2558  ถึง มีนาคม พ.ศ.2559 โดยกลุ่มตัวอย่างมีจ้านวน 44 ราย จัดให้กลุ่มตัวอย่าง 
22 รายแรกเข้ากลุ่มควบคุม ซึ่งได้แก่มารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ได้การ
พยาบาลปกติ  เมื่อกลุ่มควบคุมได้จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหมดแล้ว จึ งเข้าท้าการศึกษาใน    
กลุ่มทดลอง จ้านวน 22 ราย ซึ่งได้แก่มารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนเนื่องจาก
ปัจจัยที่ส่งผลต่อตัวแปรตามที่คล้ายคลึงกันที่ส่งผลต่อตัวแปรตามที่คล้ายคลึงกันจึงท้าการจับคู่ 
(matching) กลุ่มตัวอย่างคือ ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และปัญหาสุขภาพของทารก 
 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยมีทั้งหมด 3 ชุด ประกอบด้วย เครื่องมือที่ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือก้ากับการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่
  1. แผนของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
  2. คู่มือการส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ เรื่อง การเตรียม
ตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัด 
  3. สื่อวีดิทัศน์ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เรื่อง ความส้าเร็จ
ในการให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง 
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ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

                     1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกหลังคลอด แบ่งเป็น 2 ส่วน 
                     ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดา ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของทารกส้าหรับผู้วิจัย  

2. แบบบันทึกปริมาณน้้านมแม่  
3. แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่   

ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง  

1. แบบประเมินสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเองวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติทดสอบความ
แตกต่างของความถ่ีประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกัน 

สรุปผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ของมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้องหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. มารดาที่มีปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องหลัง
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีจ้านวนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อปริมาณ
น้้านมแม่ที่พอเพียงและพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารกหลัง
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง สามารถอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยได้ดังต่อไปนี้ 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ในการวิจัยระบุว่า คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของ
นมแม่ของมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยในครั้งนี้ ได้สนับสนุนสมมติฐานที่ว่า คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่
ของนมแม่ของมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน   
ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ    
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ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4) เนื่องจากการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ตามทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะของมารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของเดนนิส (Dennis, 1999) ซึ่ง
ประกอบด้วย  4 วิธีการ ได้แก่ 

1) การปรับภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and Affective States) สร้างความ
มั่นใจในตนเอง โดยมีความเชื่อว่าหากบุคคลเกิดการผ่อนคลายทั้งด้านร่างกายและอารมณ์ โดยให้
มารดานั่งหรือนอนในท่าที่ผ่อนคลายและพูดคุยระบายความรู้สึกผ่อนคลายความเครียดหรือความวิตก
กังวล 

2) การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion) เป็นการชักจูงด้วยค้าพูด หรือตัวหนังสือ
เพ่ือให้มารดาเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการแนะน้าให้ความรู้ 
สนับสนุนให้ก้าลังใจ ชมเชย 

3) การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบผลส้าเร็จ (Vicarious Experience) เป็นการ
เรียนรู้ที่เกิดจากได้เห็นผู้อ่ืนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและคาดหวังในตนเองก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
อย่างที่เห็นได้เช่นกัน 

4) ประสบการณ์ความส้าเร็จของตนเอง (Performance Accomplishments) การกระท้า
กิจกรรมจนเกิดความส้าเร็จของตนเองท้าให้รับรู้ความสามารถในตนเองสูงหากกระท้ากิจกรรมนั้นอีก
ตนก็จะสามารถท้าได้ส้าเร็จเช่นเคย เมื่อมารดาหลังคลอด รับรู้ถึงผลลัพธ์ จากพฤติกรรมที่ส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองฝึกทักษะการปฏิบัติ การเตรียมตัวก่อนบีบเก็บน้้านมและการ
เตรียมอุปกรณ์ การบีบเก็บน้้านมด้วยมือ และการบีบเก็บน้้านมด้วยเครื่อง ที่ถูกต้อง จากนั้นให้มารดา
ปฏิบัติเกี่ยวกับการบีบเก็บน้้านมที่ถูกต้องด้วยตนเองและแนะน้าวิธีการเคลื่อนย้ายน้้านมแม่มาเตรียม
ส้าหรับให้กับทารกเมื่อสามารถเริ่มนมได้หลังจากการผ่าตัดช่องท้องและให้มารดาสาธิตย้อนกลับเพ่ือ
ประเมินความถูกต้องของการปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจ  

สามารถอธิบายเหตุผลได้ดังนี้ คือ หลังจากที่มารดากลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามตามทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะของมารดาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของเดนนิส (Dennis, 1999) ที่ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่
ของนมแม่มากกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 3) น่าจะเป็นผลมาจากกลุ่มทดลองในกลุ่มทดลองมี
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงขึ้นส่งผลต่อความสามารถในการการเตรียมน้้านมแม่ไว้
ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องแพทย์สามารถให้ทารกรับนมได้ตามแผนการรักษาโดยมี
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ภายหลังมารดาคลอดทารกที่มีความผิดปกติทางศัลยกรรมต้องเข้ารับการรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดช่องท้อง มารดาหลังคลอดต้องเผชิญกับความไม่พร้อมทั้งทางด้านร่างกายในการเจ็บปวดแผล
หลังคลอด และได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า การใส่สายสวนคาปัสสาวะ (Rios and Valencia, 
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2008) ตลอดจนปัญหาของปริมาณน้้านมที่ออกจ้านวนน้อยในระยะแรกหลังคลอดที่ท้าให้มารดาเกิด
ความไม่มั่นใจในสมรรถนะของตนเองในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Blyth et al., 2002) ทางด้านจิตใจ
ของมารดาหลังคลอด มักเกิดความเครียด และความวิตกกังวล เนื่องจากมารดาเหล่านี้มีทารกต้อง
ได้รับการรักษาทางศัลยกรรมด้วยโรคความผิดปกติของผนังหน้าท้อง และล้าไส้เกิดความผิดปกติ   
ตั้งแต่แรกเกิดด้วยวิธีการผ่าตัดทางช่องท้อง โดยทารกที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดทุกรายจะต้องได้รับการ
งดน้้าและอาหาร (NPO) ตามแผนการรักษาตั้งแต่แรกเกิดจนกระทั่งหลังผ่าตัดเมื่อล้าไส้ของทารก
สามารถท้างานได้ดีและแพทย์ลงความเห็นว่าทารกสามารถเริ่มนมได้ ซึ่งโดยปกติแล้วหลังการผ่าตัด
โดยใช้ระยะเวลา 8 - 10 วัน ทารกเหล่านี้จึงสามารถกลับมาเริ่มรับน้้านมได้ ร่วมกับการให้สารอาหาร
ทางหลอดเลือดด้า และพิจารณาให้ทางปากทั้งหมดประมาณปลายสัปดาห์ที่ 2 – 3 หลังผ่าตัด 
(วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร และอุษณีย์ จินตะเวช, 2554) อีกทั้งการพยาบาลตามปกตินั้นมารดาหลัง
คลอดจะได้รับการแนะน้าและการฝึกปฏิบัติในการบีบเก็บน้้านม 1 ครั้ง ท้าให้มารดากลุ่มควบคุมนั้น
ไม่ได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่เหมาะสม และยังไม่ได้ให้นมบุตรด้วย
ตนเองในระยะเวลาดังกล่าวท้าให้มารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอาจไม่เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ
เพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ได้ จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยได้ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ให้แก่มารดากลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมที่สร้างขึ้นตามทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะของมารดาใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของเดนนิส (Dennis, 1999) โดยมีแหล่งสนับสนุนจาก 4 วิธีการ คือ สนับสนุน
ภาวะทางสรีระและอารมณ์, การชักชวนด้วยวาจา, การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบ
ผลส้าเร็จ และประสบการณ์ความส้าเร็จของตนเอง โดยมีระยะของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ      
แห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนี้ 

ระยะแรกคลอด ด้าเนินกิจกรรมด้วยวิธีการที่ 1 การปรับภาวะทางสรีระและอารมณ์ 
(Physiological and Affective States) และวิธีการที่ 2 การชักชวนด้วยวาจา (Verbal 
Persuasion) โดยผู้วิจัยพูดคุยสร้างสัมพันธภาพที่แสดงถึงการให้ก้าลังใจทั้งท่าทาง กิริยา เช่น การ
สัมผัสด้วยความเป็นกันเอง การพูดจาท่ีไพเราะอ่อนโยน และประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ของมารดาโดยเปิดโอกาสให้มารดาพูดคุยระบายความรู้สึกคับข้องใจพร้อมกับประเมินความ
พร้อมจากปัญหาและอุปสรรคของมารดาจากการเจ็บป่วยของทารกและการแยกจากของมารดาหาก
ยังไม่มีความพร้อมต้องประเมินว่าเกิดจากสาเหตุใดพร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
จากนั้นให้ความรู้ และข้อมูลเป็นรายบุคคลแก่มารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องเกี่ยวกับลักษณะ 
และการรักษาทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เมื่อทารกต้อง
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มารดาเข้าใจถึงความส้าคัญของน้้านมแม่ 
กลไกการสร้างและการหลั่งของน้้านม วิธีกระตุ้นการสร้างน้้านม วิธีการรักษาน้้านมให้คงอยู่ การบีบ
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น้้านมด้วยมือและการบีบน้้านมด้วยเครื่อง การเก็บน้้านม ตลอดจนปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในการบีบ
เก็บน้้านม และแนะน้าแนวทางแก้ไข เช่น น้้านมแม่ในช่วงแรกอาจมาน้อย คัดเต้านม เจ็บหัวนม เป็น
ต้น พร้อมกับการให้คู่มือเรื่อง “การเตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง” และแนะน้า
วิธีการใช้วิธีการลงบันทึกในตารางบันทึกการบีบเก็บน้้านม และบันทึกปัญหาที่พบเมื่อปฏิบัติ
พฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมและสุดท้ายของกิจกรรมนี้ผู้วิจัยให้มารดาร่วมวางแผนและแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันกับผู้วิจัย และเปิดโอกาสให้
มารดาซักถามข้อสงสัย เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมของมารดาในการเตรียมน้้านมแม่ให้กับทารก
หลังการผ่าตัดช่องท้องผู้วิจัยสรุปเนื้อหาต่างๆ ที่ได้ อธิบายเพ่ิมเติมพูดชักจูงให้มารดาเห็นถึง
ความส้าคัญ และมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สรุปได้ว่าในระยะแรกคลอด 6 - 24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอดเป็นระยะเวลาที่มารดาจะยังคงมีอาการอ่อนเพลีย เจ็บแผลหลังคลอด เวียนศีรษะ และวิตก
กังวลเกี่ยวกับอาการของตน และมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและการแยกจากทารกที่ท้า
ให้มารดา มีความยากล้าบาก ต่อการปรับตัวและการแสดงบทบาทการเป็นมารดา เช่นการไหลของ
น้้านม การเข้าเยี่ยม มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ ให้การสนับสนุนทางอารมณ์เตรียมความ
พร้อมด้านจิตใจ ของมารดา (สัจจวรรณ พวงศรีเคน, 2550) การจัดท่าให้มารดาเกิดความสุขสบาย
และเปิดโอกาสให้มารดาได้ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับความกังวลต่อความเจ็บป่วยของทารก พร้อมทั้ง
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย และแผนการรักษาของทารก หลังจากที่ให้มารดาได้ระบายความ 
คลายความวิตกกังวล และได้รับข้อมูลตามความต้องการแล้ว ผู้วิจัยได้เริ่มให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการ
สร้างน้้านมในเบื้องต้น เพ่ือให้มารดาเข้าใจและเริ่มต้นการกระตุ้นการสร้างน้้านมโดยเร็วและ
ปฏิบัติการกระตุ้นการสร้างน้้านมอย่างต่อเนื่อง โดยแนะน้าให้มารดาบีบน้้านมด้วยมือแทนการดูดของ
ทารก ทุก 2 - 3 ชั่วโมง ตามคู่มือเรื่อง “การเตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง” และ
แนะน้าวิธีการใช้วิธีการลงบันทึกในตารางบันทึกการบีบเก็บน้้านม บันทึกปัญหาที่พบเมื่ อปฏิบัติ
พฤติกรรมการบีบเก็บน้้านม ให้มารดาร่วมวางแผนและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันกับผู้วิจัย และเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัย เพ่ือเป็นการ
เตรียมความพร้อมของมารดาในการเตรียมน้้านมแม่ให้กับทารกหลังการผ่าตัดช่องท้องผู้วิจัยสรุป
เนื้อหาต่างๆ ที่ได้ อธิบายเพ่ิมเติมพูดชักจูงให้มารดาเห็นถึงความส้าคัญ และมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ซึ่งผลจากการที่มารดาได้รับการเตรียมพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและด้านอารมณ์ตามกระบวน
ของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท้าให้มารดาสามารถรับข้อมูลที่
แนะน้าได้ดี จึงสามารถปฏิบัติการกระตุ้นการสร้างน้้านมได้โดยเร็ว  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
แมคควีน เดนนิส สเทรียมเลอร์ และนอร์แมน (McQueen, Dennis, Stremler, & Norman, 2011) 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ ยงบุตรด้วยนมมารดาของ
มารดาครรภ์แรก พบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการพูดชักจูงจากบุคลากรทางการแพทย์ให้มีการเลี้ยงบุตร
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ด้วยนมแม่อย่างเดียว มีคะแนนสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ในระดับมาก โดยกล่าวว่า
การใช้ค้าพูดจะสามารถท้าให้บุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองที่ จะปฏิบัติกิจกรรมให้
ประสบผลส้าเร็จ เป็นการเพ่ิมก้าลังใจและเป็นการให้แรงเสริมในการปฏิบัติต่อไป 

ระยะหลังคลอด ด้าเนินกิจกรรมด้วยวิธีการที่ 2 การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion) 
วิธีการที่ 3 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบผลส้าเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์เดี ยวกัน
หรือเห็นตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Vicarious Experiences) และวิธีการที่4 ประสบการณ์
ความส้าเร็จของตนเอง (Performance Accomplishments) ผู้วิจัยพูดคุยกับมารดาเพ่ือให้รู้สึกผ่อน
คลายและเป็นกันเอง ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ของมารดาซ้้าเมื่อมารดาพร้อม
ผู้วิจัยทบทวนความรู้เกี่ยวกับการเตรียมน้้านมแม่ให้แก่ทารก และเปิดโอกาสให้มารดาได้ซักถามข้อ
สงสัย  ใช้ค้าพูดชักจูงและชมเชยเมื่อมารดาสามารถทบทวนได้ถูกต้อง จากนั้นให้มารดาชมสื่อวีดิทัศน์ 
เกี่ยวกับประสบการณ์ความส้าเร็จของมารดาท่านอ่ืนเรื่อง “ความส้าเร็จในการให้นมแม่แก่บุตรหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง” โดยเนื้อเรื่องเกี่ยวกับมารดามาเล่าประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จของตนเอง 
ความรู้สึกต่างๆ และวิธีการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ พร้อมทั้งชักชวนให้มารดาท่านอ่ืนเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ และให้ก้าลังใจว่ามารดาสามารถประสบผลส้าเร็จได้
เช่นเดียวกัน และผู้วิจัยให้มารดากล่าวแสดงความคิดเห็นหลังจากการชมสื่อวีดิทัศน์จบ และหลังจาก
มารดาได้แสดงความคิดเห็นโดยมีผู้วิจัยโต้ตอบพร้อมกับชมเชย ให้ก้าลังใจมารดาและร่วมกับมารดาตั้ง 
เป้าหมายในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
 จากนั้นฝึกทักษะการปฏิบัติ การบีบเก็บน้้านมด้วยมือ และด้วยเครื่อง ที่ถูกต้องแก่มารดา 
และให้มารดาปฏิบัติเกี่ยวกับการบีบเก็บน้้านมที่ถูกต้องด้วยตนเอง บอกวิธีการเคลื่อนย้ายน้้านมแม่
เพ่ือมาเตรียมส้าหรับให้กับทารกเมื่อทารกสามารถเริ่มนมได้ตามแผนการรักษาหลังจากการผ่าตัด 
ชักชวนมารดาในการปฏิบัติการบีบเก็บน้้านม โดยผู้วิจัยดูแลช่วยเหลือในการฝึกปฏิบัติทั้งการบีบ
น้้านมด้วยมือ บีบน้้านมด้วยเครื่อง และการเก็บน้้านมจนมารดาเริ่มท้าได้คล่อง จนกระทั่งสามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง จากการแนะน้าซ้้าเพ่ือสร้างความมั่นใจเนื่องจากช่วงแรกมารดามักมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับทารกต้องเข้ารับการผ่าตัดสรุปได้ว่า การชักชวนด้วยการให้ความรู้ในวิธีต่างเป็นวิธีการ
สร้างให้มารดาเกิดความมั่นใจเพ่ิมขึ้นว่าสามารถน้าความรู้ที่ได้มาปฏิบัติได้ โดยการให้ความรู้โดยการ
สอนเป็นแนวทางหนึ่งในการให้ค้าแนะน้าและใช้ในการชักชวน ซึ่งการให้ความรู้และค้าแนะน้าเป็น
ปัจจัยแรกและเป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญในการสร้างหรือก่อให้เกิด ทักษะการปฏิบัติในขั้นตอนต่อไป 
เป็นการส่งเสริมให้บุคคลเลิกสงสัยในตัวเอง (Self - Doubts) ท้าให้มารดาเกิดก้าลังใจ มีแรงใจ มั่นใจ
และมีความพยายามมากขึ้นที่จกระท้ากิจกรรมหรือพฤติกรรมบางอย่ างให้ประสบผลส้าเร็จ ท้าให้
บุคคลนั้นสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดีกว่าเดิมได้ (Bandura, 1997) สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิลาวัณย์ ธนวรรณ (2536) ที่ศึกษาผลของการให้ค้าแนะน้าเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนม
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มารดาในมารดาที่มีทารกน้้าหนักตัวน้อย พบว่ามารดาที่ได้รับการสอนรายบุคคลและแจกคู่มือ มีการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาได้ถูกต้องและ มีปริมาณน้้านมเฉลี่ยในวันที่ 7 หลังคลอด
มากกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ การวิจัยครั้งนี้ให้มารดาชมสื่อวีดิทัศน์ เกี่ ยวกับประสบการณ์
ความส้าเร็จของมารดาท่านอื่นเรื่อง “ความส้าเร็จในการให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง” จากนั้น
ให้มารดาตอบค้าถามและได้แสดงความคิดเห็นหลังการชมสื่อวีดิทัศน์แล้วตัวแบบสื่อวีดิทัศน์ใน
สถานการณ์นี้ช่วยส่งเสริมการเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ใหม่ให้กับมารดาและผลของการได้สังเกต
ประสบการณ์ที่ประสบผลส้าเร็จของผู้ อ่ืนท้าให้มารดาสามารถสร้างความคิดว่าตนเองจะสร้าง
พฤติกรรมใหม่ ในขณะชมวีดิทัศน์ ผู้วิจัยสังเกตเห็นว่ากลุ่มทดลองมีความตั้งใจ และสนใจพฤติกรรม
ของตัวแบบเนื่องจากมีการเผชิญสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกัน และจากการสอบถามความคิดเห็นของ
กลุ่มทดลองเกี่ยวกับการบีบเก็บน้้านมแม่ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง พบว่ามารดามี
ความมั่นใจว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติได้เช่นเดียวกับตัวแบบ 

ระยะก่อนกลับบ้าน ด้าเนินกิจกรรมด้วยวิธีการที่ 1 การปรับภาวะทางสรีระและอารมณ์ 
(Physiological and Affective States) วิธีการที่ 2 การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion) 
วิธีการที่ 3 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบผลส้าเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์เดียวกัน
หรือเห็นตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Vicarious Experiences) และวิธีการที่ 4 การกระท้าที่
ประสบผลส้าเร็จด้วยตนเอง (Performance Accomplishments) ผู้วิจัยพูดคุยกับมารดาเพ่ือให้เกิด
ความผ่อนคลายและเป็นกันเอง ประเมินความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ของมารดาหากยังไม่
มีความพร้อมต้องประเมินว่าเกิดจากสาเหตุใดพร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา  จากนั้นให้
มารดาฟังโจทย์สถานการณ์ การปฏิบัติตนเพ่ือให้ทารกที่อยู่โรงพยาบาลได้รับนมแม่ หลังจากมารดา
ตอบโจทย์สถานการณ์ดังกล่าวแล้วให้มารดาปฏิบัติการบีบเก็บน้้านมอย่างเป็นขึ้นตอนเพ่ือเตรียมไว้
ให้กับทารกเมื่อสามารถรับนมได้ตามแผนการรักษาโดยมีผู้วิจัยคอยชี้แนะและช่วยสร้างความมั่นใจให้
มารดาเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง จากนั้นผู้วิจัยพามารดาไปเยี่ยมทารกที่ได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้อง ที่หอผู้ป่วยทารกโดยการพูดชักชวนด้วยวาจา และสร้างก้าลังใจให้แก่มารดาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพ่ือให้เกิดก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา 
ทารก จากการสังเกตพบว่าเมื่อมารดาเกิดความผ่อนคลายและเป็นกันเองการให้มารดาตอบโจทย์
สถานการณ์ท้าให้มารดาเกิดความมารดาเกิดความไว้วางใจ เปิดเผยความรู้สึกและความต้องการของ
ตนเอง มีความเชื่อมั่นว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมได้ส้าเร็จ และการพามารดาไป
เยี่ยมทารกท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ที่หอผู้ป่วยทารกเป็นการสร้างก้าลังใจให้มารดาเกิดเป้าหมายใน
การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการคงอยู่ของนมแม่อย่างต่อเนื่อง  

ระยะอยู่ที่บ้าน ด้าเนินกิจกรรมด้วยวิธีการที่ 1 การปรับภาวะทางสรีระและอารมณ์ 
(Physiological and Affective States) วิธีการที่ 2 การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion) 
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และวิธีการที่4 ประสบการณ์ความส้าเร็จของตนเอง (Performance accomplishments) ผู้วิจัย
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมมารดาเมื่อออกจากโรงพยาบาล วันที่ 7 และวันที่ 14 หลังคลอด โดยสอบถาม
มารดาเก่ียวกับการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่และการบีบเก็บน้้านมแม่โดยผู้วิจัยให้ค้าแนะน้าและ
ร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาตามลักษณะหรือสถานการณ์ที่พบขณะนั้น พร้อมกับให้ค้าชมเชย
และให้ก้าลังใจแก่มารดาในพฤติกรรมการปฏิบัติที่เหมาะสม แล้วชักชวนให้มารดาบันทึกปริมาณ
น้้านมลงในสมุดคู่มือ “การเตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง” อย่างสม่้าเสมอพร้อม
กับกล่าวชมเชยมารดาเมื่อสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมแม่ได้อย่างเหมาะสมและให้
ก้าลังใจกับมารดาในการบีบเก็บน้้านมพร้อมทั้งให้ค้าปรึกษาแก่มารดาเพ่ือช่วยเหลือให้มารดาสามารถ
แก้ไขปัญหาได้ตามสภาพการณ์เกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองในพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่
ของนมแม่ และผู้วิจัยกล่าวชักชวนให้มารดามาเยียมบุตรที่หอผู้ป่วยทารกอีกครั้งหลังกลับบ้านแล้ว ใน
วันและเวลาที่มารดาสะดวกเพ่ือสร้างก้าลังใจให้แก่มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และให้เกิด
ก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา ทารก สังเกตได้ว่าการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ท้าให้มารดาสามารถมีปริมาณน้้านมแม่
ที่พอเพียงและมีพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารกหลังได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้อง จนกระทั่งทารกสามารถรับนมได้ตามแผนการรักษา (ตารางที่ 3) สอดคล้องกับ
การศึกษาของขวัญใจ รุ่งเรือง (2549) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถต่อ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาท้างานนอกบ้าน พบว่าพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ของมารดาท้างานนอกบ้านที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
ค้าแนะน้าตามปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และจากการศึกษาโบว์ชมพู บุตรแสงดี 
(2556) ศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความส้าเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง
เดียวของมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องซึ่งพบว่า มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องกลุ่มทดลองมี
อัตราการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001) 
เช่นเดียวกัน นอกจากนี้ทุกขั้นตอนในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ผู้วิจัยจะประเมินสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์กลุ่มทดลองก่อนทุกครั้ง หากรายใดยังไม่พร้อมก็จะ
ได้รับการดูแลตามอาการก่อน ท้าให้กลุ่มทดลองสามารถฝึกทักษะปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ได้
เป็นอย่างด ี

เมื่อสิ้นสุดการวิจัยหลังจากทารกสามารถรับน้้านมได้ตามแผนการรักษาของแพทย์ ในวันที่ 4 
หลังแพทย์เริ่มให้นมแก่ทารก พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนม
แม่ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3) และสรุปได้
ว่าการให้โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท้าให้มารดามีพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่
ของนมแม่สอดคล้องกับการศึกษาของศิริขวัญ พรหมจ้าปา (2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาวัยรุ่น ซึ่งพบว่า มารดาวัยรุ่น
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกัน 

การวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ว่า คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่
ของมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติโดยได้น้าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมให้มารดาเกิดความมั่นใจในสมรรถนะของ
ตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ไปอย่างต่อเนื่อง 

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ในการวิจัยระบุว่า จ้านวนมารดาที่มีปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียง
ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ ได้สนับสนุนสมมติฐานที่ว่า จ้านวนมารดาที่มีปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียง
ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่มีจ้านวนมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4) ซึ่งปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียง หมายถึง ปริมาณของน้้านมแม่ที่มารดา
สามารถผลิตได้ใน 24 ชั่วโมง เพ่ือตอบสนองความต้องการน้้านมของทารกเมื่อแพทย์เริ่มให้นม
หลังจากการผ่าตัดช่องท้องแล้ว และทารกยังคงสามารถรับนมได้ ในวันที่ 4 ได้อย่างพอเพียง  
ตามแผนการรักษาที่เป็นมาตรฐานตามสูตรการค้านวณการให้นมของแพทย์ผู้ดูแลทารกแต่ละราย 
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  

 ตามทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (Breastfeeding Self - 
Efficacy Theory) ของ Dennis (1999) ที่อธิบายไว้ว่าเมื่อมารดามีความเชื่อมั่นในการให้นมบุตรและ
เห็นความส้าคัญของสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จะเป็นทางเลือกให้มารดามีความ
พยายามแสดงพฤติกรรมใดออกมาเกี่ยวกับสมรรถนะบุคคล รับรู้ความสามารถของตนและเรียนรู้ถึง
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมที่ดีโดยมีปัจจัย ความเชื่อในความสามารถตนเองต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ที่จะกระท้าพฤติกรรมได้ มีความม่ันใจว่าจะสามารถแสดงพฤติกรรมเพ่ือน้าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ และ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome Expectation) ให้เกิดรูปแบบการคิด และกระตุ้นตนเองแม้จะมี
ความยากล้าบากเพียงไรในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถโดยสร้างและพัฒนาได้ 4 วิธีการ คือ 

          1. ภาวะทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and Affective States) เป็นการให้
บุคคลเกิดการรับรู้เพ่ือให้มีการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะของตนเองเกิดการผ่อนคลายทั้งด้านร่างกาย 
และอารมณ์ โดยให้พูดคุยระบายความรู้สึกเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมในภาวะที่อารมณ์สงบบุคคล
มักจะรับรู้ความสามารถตนเองสูง 
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 2. การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion) เป็นการชักจูงด้วยค้าพูดเพ่ือให้
มารดาเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยการแนะน้า สนับสนุน ให้
ก้าลังใจ ชมเชยและกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 

 3. การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่ประสบผลส้าเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์
เดียวกันหรือเห็นตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Vicarious Experience) เป็นการเรียนรู้ที่เกิดจาก
ได้เห็นผู้ อ่ืนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นท้าให้ส่งผลต่อการรับรู้ตนเองในความสามารถของเรื่องนั้นๆ ว่า
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมอย่างที่เห็นได้เช่นกัน 

 4. การกระท้าที่ประสบผลส้าเร็จด้วยตนเอง (Performance Accomplishments) 
เป็นการเรียนรู้ของบุคคลจากประสบการณ์การท้างานให้ส้าเร็จโดยใช้ประสบการณ์ของตนเอง ซึ่งเป็น
แหล่งที่ส้าคัญท่ีสุดความส้าเร็จจะท้าให้บุคคลนั้นรับรู้ความสามารถของตนเองสูง 

กลุ่มทดลองได้รับความรู้ และได้ฝึกปฏิบัติกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ผู้วิจัยได้จัดท้าขึ้น ส่งผลให้มารดามีการรับรู้ศักยภาพของตนเองสามารถ
จัดการกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหา สามารถคงการปฏิบัติตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถเผชิญ
ความเครียด และความวิตกกังวลต่างๆ ที่มีผลต่อการสร้างน้้านมแม่ (วชิรา ตันเสนี ย์, 2548) 
ผลการวิจัยครั้งนี้จึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยซึ่งแสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ใช้หลักของการส่งเสริมให้มารดากระตุ้นตนเองให้เกิดกลไกการ
สร้างน้้านม ซึ่งควบคุมโดยการเพ่ิมของฮอร์โมนโปรแลคตินเพ่ือใช้ในการสร้างน้้านม และการเพ่ิมของ
ฮอร์โมนออกซิโทซินเพ่ือใช้ในการหลั่ งน้้ านม ที่ ได้พบว่ าการสร้างน้้านมตามธรรมชาติต้อง  
อาศัยกระเปาะถุงนม (กระเปาะถุงนมรูปร่างคล้ายพวงองุ่น เป็นที่เก็บน้้านมที่สร้างจากเซลล์น้้านมที่
เกิดจากแรงดูดของลูกหรือตามแรงบีบ) ซึ่งการสร้างกระเปาะน้้านมนี้ ต้องอาศัยการท้างานของ
ฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin) ซึ่งสร้างจากส่วนหน้าของต่อมพิทูอิตารี (Pituitary) ที่ฐานสมอง 
ท้างานร่วมกับฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) โปรเจสเตอโรน (Progesterone) และฮอร์โมนอ่ืนๆ 
ซึ่งสร้างจากรกหรือรังไข่ ช่วยในการสร้างกระเปาะถุงนม เมื่อมีกา รกระตุ้นที่หัวนมประสาท  
รับความรู้สึกที่หัวนมจะส่งสัญญาณไปต่อมพิทู อิตารี  เ พ่ือให้ เ พ่ิมการหลั่ งของโปรแลคติน  
(สุธีรา เอ้ือไพโรจน์กิจ และมนตรี วังพฤกษ, 2550) ในการดูดน้้านมแม่ของทารกในแต่ละครั้งนั้นจะ
ช่วยกระตุ้นปลายประสาทบริเวณหัวนมและลานนมโดยส่งสัญญาณไปตามใยประสาทไขสันหลังไป
กระตุ้น Anterior Pituitary Gland ท้าให้มีการหลั่งฮอร์โมนโปรแลคตินเพ่ิมขึ้นประมาณ 10 - 20 
เท่า ฮอร์โมนโปรแลคตินจะท้าหน้าที่กระตุ้นการสร้างน้้านม แต่เนื่องจากทารกของมารดากลุ่ม
ตัวอย่างเป็นทารกที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางด้านศัลยกรรมต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดช่องท้อง
ซึ่งต้องมีการงดน้้าและอาหารตามแผนการรักษาของแพทย์ผู้ดูแล เกิดความไม่พร้อมทางด้านร่างกาย 
และจิตใจเนื่องจากทารกยังต้องแยกจากมารดาเพ่ือเข้ารับการรักษาและสังเกตอาการในหอผู้ป่วย
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ทารกแรกเกิด จึงท้าให้ทารกไม่สามารถดูดนมจากเต้านมมารดาได้ตามปกติ เมื่อไม่มีการดูดน้้านมเพ่ือ
กระตุ้นเต้านมแล้วนั้น ระดับของฮอร์โมนโปรแลคตินก็จะค่อยๆ ลดลงทีละน้อยจนกระทั่งถึงระดับที่
ต่้าสุด และกลับสู่ระดับที่ปกติเหมือนระยะก่อนการตั้งครรภ์ ภายในระยะ 1 สัปดาห์ หากไม่มีการขับ
น้้านมออกจากเต้านมภายใน  3 - 4 วัน เต้านมจะลดการสร้างน้้านมลงและหยุดการสร้างไป 
(กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธุ์, 2555) ส่วนการกระตุ้นการบีบเพ่ือน้าน้้านมเหลือออกจากเต้านมล่าช้า 
ในระยะแรกหลังคลอดจะ มีผลต่อการประสบความส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาได้  
(Neville et al.,1999) เนื่องจากภายในโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ได้ให้ความรู้ ค้าแนะน้า และฝึกทักษะให้มารดาสามารถบีบเก็บน้้านมด้วยเครื่อง ซึ่งเป็นวิธีการที่
สะดวก รวดเร็ว ประหยัดเวลา (สุธีรา เอ้ือไพโรจน์กิจ และมนตรี วังพฤกษ, 2550) และวิธีการบีบเก็บ
น้้านมด้วยมือซึ่งเป็นวิธีที่นุ่มนวล สะดวก ประหยัด โดยแนะน้าให้มารดาเลือกใช้ได้ทั้งสองวิธีการแล้ว
เริ่มบีบกระตุ้นโดยเร็วในระยะหลังคลอดประมาณชั่วโมงที่ 6 และให้บีบอย่างสม่้าเสมอทุก 3 ชั่วโมง
ตามระยะการให้นมทารก (เกรียงศักดิ์ จิระแพทย์, 2551) เพ่ือให้เกิดการสร้างน้้านมอย่างต่อเนื่อง 
และได้เปิดโอกาสให้มารดาได้ระบายความรู้สึกที่คับข้องใจหรือความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ของทารกที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดให้เกิดความผ่อนคลายด้านจิตใจ และจัดท่า พร้อมกับให้ค้าแนะน้า
ต่างๆ เพื่อบรรเทาอาการปวดแผลหลังคลอดเพ่ือช่วยในการสร้างฮอร์โมนโปรแลคตินให้เพ่ิมขึ้น ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้พบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
สามารถมีปริมาณของน้้านมแม่พอเพียงส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เมื่อแพทย์มี
ความเห็นว่าทารกสามารถรับนมได้ตามแผนการรักษาดังแสดงในตารางที่ 3 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Diane L Spatz, Leigh Raphael and Elizabeth B Froh (2012) พบว่าผลการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแมใ่นมารดาที่มีทารกเป็นโรคไส้เลื่อนกะบังลมหลังจากได้รับเครื่องช่วยพยุงการท้างานของ
หัวใจและปอด (ECMO) มารดา 3 ราย ในการวิจัยสามารถรักษาปริมาณน้้านมแม่ไว้ได้ และประสบ
ผลส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย นมแม่ 

นอกจากนั้นโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยในการส่งเสริม
ให้มารดายังคงมีปริมาณน้้านมท่ีสร้างข้ึนได้มีการเตรียมมารดา โดยวันที่ 1หลังคลอด 6 - 24 ชั่วโมง ผู้
ศึกษาเข้าเยี่ยมมารดาหลังคลอดในหอผู้ป่วยเมื่อมารดามีความพร้อมที่จะรับข้อมูล จะมีความเข้าใจ 
และปฏิบัติได้ดีขึ้น (กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์, 2555) การเข้าเยี่ยมมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ 
ให้การสนับสนุนทางอารมณ์เตรียมความพร้อมด้านจิตใจของมารดา จากความวิตกกังวล เกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย และการแยกจากทารก ที่ท้าให้มารดา มีความยากล้าบากต่อการปรับตัวและการแสดง
บทบาทการเป็นมารดา (สัจจวรรณ พวงศรีเคน, 2550) ซึ่งผู้ศึกษาได้ เปิดโอกาสให้มารดาได้ระบาย
ความรู้สึกเกี่ยวกับความกังวลต่อความเจ็บป่วยของทารก พร้อมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
และแผนการรักษา หลังจากที่ให้มารดาได้ระบายความ คลายความวิตกกังวล และได้รับข้อมูลตาม



 

 

96 

ความต้องการแล้ว ผู้ศึกษาได้เริ่มให้ค้าแนะน้าเก่ียวกับการสร้างน้้านมในเบื้องต้นเพ่ือ ให้มารดามีความ
เข้าใจ และสามารถเริ่มต้นในการกระตุ้นการสร้างน้้านมโดยเร็วและปฏิบัติการกระตุ้นการสร้างน้้านม
อย่างต่อเนื่อง โดยแนะน้าให้มารดาบีบน้้านมด้วยมือหรือบีบน้้านมด้วยเครื่องเพ่ือทดแทนการดูดของ
ทารก ทุก 2- 3 ชั่วโมง ซึ่งผลจากการที่มารดาได้รับการเตรียมพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจตาม
กระบวนของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ท้าให้มารดาสามารถรับ
ข้อมูลที่แนะน้าได้ดี จึงสามารถปฏิบัติการกระตุ้นการสร้างน้้านมได้โดยเร็ว และต่อเนื่องอย่างถูกต้อง
เหมาะสม และผู้วิจัยได้ให้ค้าปรึกษาดูแลช่วยเหลือมารดาอย่างต่อเนื่องตามสภาพการณ์ ในช่วง 3 วัน
แรกหลังคลอด และในสัปดาห์ละ 1 ครั้งหลังคลอด เพ่ือการช่วยเหลือ ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และ
พฤติกรรมให้ เหมาะสมด้วยวิธีที่ค่อยเป็นค่อยไป ท่ามกลางบรรยากาศที่ เข้าใจ และอบอุ่น  
(จุฬาภรณ์ โสตะ, 2548) ท้าให้มารดาเกิดความไว้วางใจ เปิดเผยความรู้สึกและความต้องการของ
ตนเองให้ผู้วิจัยได้รับรู้ และจากที่มารดาเป็นผู้เลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ตนเอง ซึ่งจะมีความ
เหมาะสมได้รับการตอบสนอง แก้ปัญหาได้อย่างตรงจุด และสามารถน้าไปปฏิบัติได้จริงตาม
สภาพการณ์จึงท้าให้มารดาเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเอง เป็นแรงจูงใจ น้าไปสู่   
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม ให้มารดามีการบีบเก็บน้้านมได้อย่างถูกต้อง โดยมีความถี่ 
ที่สม่้าเสมอ และใช้เทคนิคกระตุ้นการหลั่งน้้านมก่อนการบีบ ตามคู่มือการให้นมบุตรหลังผ่าตัดช่อง
ท้องส่งผลให้มารดาสามารถมีปริมาณน้้านมที่พอเพียงไว้ได้  

เมื่อมารดากลุ่มทดลองมีความรู้แก่มารดาเกี่ยวกับ โครงสร้างของเต้านม กลไกการสร้าง  
และการหลั่งน้้านม วิธีการรักษาน้้านมให้มีปริมาณมาก การบีบเก็บน้้านมด้วยมือ หรือเครื่องปั๊มนม 
การเก็บรักษาคุณภาพน้้านม และการน้าส่งน้้านมให้ทารก ซึ่งผู้ศึกษาใช้สื่อวีดิทัศน์ในการอธิบาย
ร่วมกับการใช้คู่มือที่มีภาพประกอบที่มีความสัมพันธ์กับเนื้อหาที่สอน มีสีสันสวยงามเวลาใช้จะอธิบาย
ทีละหน้า หากผู้เรียนไม่เข้าใจสามารถกลับมาหน้าที่ต้องการได้ง่าย และได้ปฏิบัติการบีบน้้านมด้วยมือ 
และเครื่อง ท้าให้มาราดากลุ่มทดลองสามารถเข้าใจการปฏิบัติได้ดี เพราะเป็นประสบการณ์ตรงที่มี
ตัวอย่างให้ดู ผู้วิจัยสามารถประเมินสังเกตทักษะของมารดาได้ ว่ามารดาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
การคงปริมาณน้้านมได้อย่างต่อเนื่องในขณะที่มารดาอยู่บ้าน ซึ่งผลจากการศึกษาตามท้าให้มารดามี
ปริมาณน้้านมที่พอเพียงไว้ให้แก่ทารกเมื่อทารกสามารถรับนมทางปากได้ตามแผนการรักษาของ
แพทย ์

การวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ว่ามารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียง
ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องมีจ้านวนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติและมี
พฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง
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กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลปกต ิ      

ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อปริมาณ
น้้านมแม่ที่พอเพียงและพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารกหลัง
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง พบว่า การใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
4 วิธีการ ตามทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติ
ของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ และท้าให้มารดาสามารถผลิตน้้านมแม่ได้ในปริมาณที่เพียงพอต่อ
ความต้องการของทารกหลังการผ่าตัดช่องท้อง จึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้ 
 1. ในการส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ และประสบผลส้าเร็ จ 
ในระยะเวลาที่เหมาะสมนั้น การส่งเสริมต้องมีการเน้นย้้าในเรื่องของประโยชน์ที่เกิดกับมารดา  
และทารกมากท่ีสุด จากผลการวิจัยจะเห็นว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ด้วยสื่อต่างๆและการเห็นตัวแบบที่ประสบผลส้าเร็จท้าให้มารดามีเจตคติที่ ดีต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรม นอกจากนี้การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลที่ ใกล้ชิด ยั ง เป็นอีกปัจจัยที่ช่วย  
ในการประคับประคองให้มารดาสามารถแสดงบทบาทในการเตรียมความพร้อมในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ต่อไปได้อย่างสมบูรณ์ 

2. เจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ เป็นบทบาทท่ีส้าคัญในการช่วยส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ให้มารดาสามารถเตรียมตัว  
ได้อย่างถูกต้องในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับทารกที่ได้รับการผ่าตัด การให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
แผนการรักษาและการใช้น้้านมแม่มาร่วมกับการพยาบาลจะสามารถท้าให้มารดาเกิดก้าลังใจ  
และความเชื่อม่ันว่าตนเองมีส่วนร่วมในการพยาบาลแก่ทารกด้วยเช่นกัน 
 ดังนั้นผู้วิจัยมีข้อคิดเห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วย  
นมแม่ที่ได้สร้างขึ้น สามารถน้าโปรแกรมและผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางส้าหรับบุคลากร  
ทางสาธารณะสุข ในการให้ความช่วยเหลือ แก้ไขปัญหา อุปสรรค แก่มารดาวัยรุ่นในระยะแรก  
หลังคลอดให้มีความมั่นใจและพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะเห็นว่า 
ระยะเวลาของการส่งเสริมที่เหมาะสม เป็นตัวแปรที่ส้าคัญที่สามารถช่วยให้มารดามีพฤติกรรม  
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างถูกต้อง โดยจากโปรแกรมที่เริ่มให้ตั้งแต่ในระยะแรกหลังคลอด ท้าให้
มารดาสามารถจดจ้าประสบการณ์ของการปฏิบัติที่ถูกต้อง และเมื่อต้องปฏิบัติก็สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือให้มีน้้านมคงอยู่ส้าหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ค่อนข้างถูกต้อง และขณะเดียวกัน  
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การแจกคู่มือ ให้มารดาได้กลับไปอ่านต่อที่บ้าน เป็นส่วนที่ช่วยให้มารดาได้รับความรู้ ความเข้าใจ
ความส้าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับทารกของตนที่ต้องได้รับการผ่าตัดช่องท้อง นอกจากนี้  
ยังได้รับความเพลิดเพลินจากการดูรูปภาพ อ่านคู่มือ และสื่อวีดิทัศน์ เพ่ือเป็นการเสริมแรงให้มารดา
เกิดสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งในการส่งเสริมให้มารดาดาเกิดความเชื่อมั่น 
ในสมรรถนะตนเอง ย่อมส่งผลท้าให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ที่เหมาะสม 
แต่อย่างไรก็ตามบุคลกรทางสาธารณสุข ควรมีการติดตาม กระตุ้นเตือน และให้การช่วยเหลืออย่าง
ต่อเนื่อง รวมทั้งเปิดโอกาสให้มีช่องทางในการติดต่อสื่อสารกลับได้ตลอด 24 ชั่วโมง ให้ทั่วถึง 
ในทุกพ้ืนที่ เพ่ือให้การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นไปอย่างต่อเนื่องและสอดรับกับนโยบาย  
ของประเทศ และของโลก ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อ
ปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงและพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารก
หลังได้รับการผ่าตัดในกลุ่มอื่นๆ เช่น ระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร หรือปากแหว่ง เพดานโหว่ 
เป็นต้น เนื่องจากขณะท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า มารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดเหล่านี้มีปัญหา
เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดในระยะยาว 
เช่น การสอนเข้าเต้าก่อนจ้าหน่ายกลับบ้าน 
 3. ควรมีการศึกษา โดยขยายระยะเวลาในการติดตามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้นานขึ้นจนถึงเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านได้ตามแผนการรักษา และ
ติดตามต่อเนื่องจนถึง 6 เดือนเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียง
อย่างเดียวจนถึง 6 เดือน  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
1. นางสาวศิริลักษณ์ ถาวรวัฒนะ 

หัวหน้าคลินิกนมแม่ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
2. นางเอ้ืองดอย ตัณฑพงศ์ 

หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมทารกแรกเกิดระยะวิกฤติ (NSICU) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี 

3. นางสาวเบญจมาส ทัศนสุภาพ 
อาจารย์พยาบาล ด้านการพยาบาลมารดาและทารก คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรม และสื่อในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พรสุข ตันตระรุ่งโรจน์ 

อาจารย์สาขาวิชาเทคโนโลยีและการสื่อสารการศึกษา ภาควิชาเทคโนโลยี และ 
สื่อสารการศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. นาวาโทหญิง กิตติมา สาธุวงษ์ 
อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลมารดาและทารก วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  
กรมการแพทย์ทหารเรือ 

3. นางสาวชญาดา สามารถ 
พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ ระดับ 6 โรงพยาบาลศิริราช 
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หนังสืออนุญาตให้ใช้ลิขสิทธิ์ 
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หนังสือขอใช้สถานที่ในการพัฒนาสื่อวิดีทัศน์ 
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หนังสือขอใช้สถานที่ในการพัฒนาสื่อวิดีทัศน์ 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

และเอกสารขอด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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เอกสารรับรองโครงการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลราชวิถี 
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เอกสารรับรองโครงการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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เอกสารรับรองโครงการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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เอกสารรับรองโครงการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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เอกสารอนุญาตให้ด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
โรงพยาบาลราชวิถี 
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เอกสารอนุญาตให้ด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
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เอกสารอนุญาตให้ด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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เอกสารอนุญาตให้ด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย  

และหนังสือแสดงเจตนายินยอมด้วยความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

 
ในเอกสารนี อาจมีข้อความที่ท่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจโปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย

จนกว่าจะเข้าใจดีท่านอาจจะขอเอกสารนี กลับไปอ่านที่บ้านเพื่อปรึกษาหารือกับญาติพี่น้อง เพื่อน
สนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพื่อช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อปริมาณ
น้้านมแม่ทีพอเพียงและพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารกหลัง
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
ชื่อผู้วิจัย นางสาวนพรัตน์ ละครเขต  

สถานที่วิจัย หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด และหอผู้ป่วยมารดาหลังคลอด 

สถานที่ท างานและหมายเลขโทรศัพท์ของหัวหน้าโครงการวิจัยที่ติดต่อได้ทั งในและนอกเวลา
ราชการ หอผู้ป่วย ส 6 เอ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 420/8 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท 
เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ทั้งในและนอกเวลาราชการตลอด 24 
ชั่วโมง 086 - 9023269 
ที่มาของโครงการวิจัย 

  น้้านมแม่เป็นสารอาหารที่ดีที่สุดส้าหรับทารก มีภูมิคุ้มกัน เสริมสร้างสมอง สายตา ป้องกัน
การติดเชื้อในล้าไส้ แต่ส้าหรับทารกที่เกิดมาพร้อมกับความผิดปกติมีอวัยวะภายในช่องท้องออกมา
ภายนอกหรือมีผนังบางๆ หุ้มอวัยวะช่องท้องไว้ ต้องเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดเพ่ือน้าล้าไส้กลับ
เข้าไปในช่องท้อง ทารกเหล่านี้ทุกรายต้องได้รับการงดอาหารทางปากเป็นเวลานานเพ่ือให้ล้าไส้ได้พัก 
ป้องกันการส้าลักและท้องอืด เมื่อล้าไส้ของทารกท้างานได้ดี ในระยะที่ทารกต้องงดอาหารทางปาก
ทารกจะไม่ได้ดูดนมแม่จากเต้า ท้าให้มารดาไม่มั่นใจในสมรรถนะของตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ต่อเนื่องจากสิ่งที่มักเกิดกับคุณแม่คือ อาจมีเต้านมคัด เจ็บปวด และอักเสบตามมาเพราะน้้านมไม่ถูก
ระบายออก นอกจากนี้น้้านมจะค่อยๆ ลดลงและหยุดการสร้างไป เพราะขาดการกระตุ้นจากการดูด
นมของทารก ท้าให้ทารกเสียโอกาสในการได้รับน้้านมแม่ได้  

การวิจัยนี้ผู้วิจัยจัดท้าขึ้นเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ต่อปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงและพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่
ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง โดยข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนี้  จะเป็นแนวทางส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้มีปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงและมีพฤติกรรมการปฏิบัติ
เพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ของมารดาในทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง และเป็นข้อมูลในการพัฒนา
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แนวปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่มีทารกป่วยทางศัลยกรรม ช่วยลดโอกาสเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนแก่ทารกท่ีได้รับการผ่าตัดต่อไป 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่
ของมารดาที่มีทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องและเปรียบเทียบจ้านวนมารดาที่มีปริมาณของน้้านม
แม่ที่พอเพียงส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องระหว่างกลุ่มมารดาที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี เนื่องจาก ท่านเป็นมารดาหลังคลอดที่พักฟ้ืนในหอผู้ป่วยหลัง
คลอด มีทารกต้องได้รับการผ่าตัดช่องท้องด้วยโรคที่มีความผิดปกติของล้าไส้ออกมานอกช่องท้อง  
และโรคล้าไส้ตีบหรือตันตั้งแต่ก้าเนิด และทารกของท่านได้รับการรักษาอยู่ที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
ท้าการศึกษาในโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานในระดับเดียวกัน ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี สถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ดูแล
ผู้ป่วยในระดับตติยภูมิ ผู้วิจัยท้าการคัดเลือกมารดาผู้ร่วมวิจัยรวมจ้านวน 40 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 22 ราย และกลุ่มทดลอง 22 ราย คัดเลือกมารดาหลังคลอดจากการตรวจสอบคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยได้ก้าหนด คือ เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) เกณฑ์ในการคัดออก  
(Exclusion Criteria) ดังนี้ 
เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) คือ  

1. มารดาหลังคลอดที่มีความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
2. มารดามีอายุ มากกว่า 18 ปี 
3. มารดาที่คลอดทารกด้วยวิธีการคลอดปกติหรือผ่าตัดคลอดและคลอดทารกหลังคลอดจะได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้อง ได้แก่ Gastroschisis, Omphalocele, Duodenal atresia และ stenosis และ
Jejunal atresia และ stenosis 
4. มารดาสามารถพูด ฟัง และอ่านภาษาไทยได้เข้าใจ 
5. มารดาไม่มีข้อห้ามในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น ไม่ได้รับยาที่มีผลต่อการหลั่งน้้านม 
6. มารดามีความสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย 
7. มารดาอนุญาตให้เก็บข้อมูลทารก และปริมาณน้้านมของทารกที่ได้รับหลังการผ่าตัดช่องท้องตาม
แผนการรักษา 
เกณฑ์ในการออก (Exclusion criteria) 

1. มารดาที่มีอาการแทรกซ้อนหลังคลอดเช่น การติดเชื้อหลังคลอด ตกเลือดหลังคลอด 
2. มารดาที่มีทารกมีอาการท่ีรุนแรงเพิ่มขึ้นเช่น การติดเชื้อหลังผ่าตัดหรือเสียชีวิต       
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 ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่าง เข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองให้มีลักษณะเหมือนกันของตัวแปรที่
ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรม คือ ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และปัญหาสุขภาพของทารกกลุ่ม
เดียวกัน 
หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จะมีขั นตอนการวิจัยดังต่อไปนี คือ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้    
 โครงการวิจัยนี้ผู้วิจัยจัดท้าขึ้นเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงและพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่
ของนมแม่ส้าหรับทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ในมารดาหลังคลอดที่พักฟ้ืนอยู่ที่หอผู้ป่วยหลัง
คลอดที่มีทารกเข้ารับการรักษาทางศัลยกรรมด้วยวิธีการผ่าตัดช่องท้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิด การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลอง 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แผนของโปรแกรม 
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยท่านจะได้รับค้าแนะน้าในการใช้คู่มือ “การ
เตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัด” ได้รับชมสื่อวีดิทัศน์เรื่อง “ความส้าเร็จในการให้นมแม่แก่บุตร
หลังผ่าตัดช่องท้อง” วิธีการและอุปกรณ์การบีบน้้านมด้วยมือและการบีบน้้านมด้วยเครื่อง  และใน
โครงการวิจัยท่านจะได้ท้าแบบสอบถามดังต่อไปนี้ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกหลังคลอด 
2) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่      
3) แบบบันทึกปริมาณน้้านมแม่ 
4) แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ 

 3. ท่านจะได้รับข้อมูลและมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับ
งานวิจัย ช่วงเวลาที่ต้องร่วมอยู่ในโครงการวิจัย จ้านวนครั้งที่จะนัดหมาย เวลาที่ใช้ในการนัดหมายแต่
ละครั้ง และทราบถึงหน้าที่รับผิดชอบในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อมีขั้นตอนที่เป็นการรักษาพยาบาล
ตามปกติร่วมด้วย และจะแจ้งท่านให้ชัดเจนว่าขั้นตอนใดเป็นการวิจัย ขั้นตอนใดเป็นการรักษาตามปกติ  
ระเบียบขั นตอน วิธีการของการวิจัยมีดังนี  

กลุ่มควบคุม ท่านจะได้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกหลังคลอด 
โดยส่วนของทารกผู้วิจัยจะเป็นผู้ลงข้อมูล ท่านจะได้รับการดูแลตามการพยาบาลปกติตามมาตรฐานที่
โรงพยาบาลได้จัดไว้ให้กับมารดาหลังคลอดที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยมารดาหลังคลอด 
ประกอบด้วยการให้ค้าแนะน้า และได้ฝึกปฏิบัติส้าหรับมารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้อง เพ่ือการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ การให้ความรู้ในเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ประโยชน์และวิธีของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการฝึกปฏิบัติในการบีบเก็บนมแม่ 1 ครั้งที่หอผู้ป่วย
หลังคลอด ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบว่าเมื่อทารกสามารถเริ่มรับนมได้ตามแผนการรักษาผู้วิจัยจะ



 

 

130 

โทรศัพท์แจ้งให้ทราบพร้อมกับนัดหมายกับท่านเพ่ือตอบแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่
ของนมแม่และแบบบันทึกปริมาณน้้านมแม่ ส้าหรับระยะเวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามครั้งละไม่
เกิน 20 - 30 นาท ี

กลุ่มทดลอง ท่านจะได้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกหลังคลอด 
โดยส่วนของทารกผู้วิจัยจะเป็นผู้ลงข้อมูล ท่านจะได้รับการดูแลตามการพยาบาลปกติที่ตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลที่จัดไว้ให้กับมารดาหลังคลอดที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยมารดาหลังคลอด
ร่วมกับการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีการด้าเนิน
กิจกรรมเป็นรายบุคคล ระยะแรกคลอดภายใน 6 – 12 ชั่วโมงหลังคลอดถึง ระยะอยู่ที่บ้านวันที่ 14 
หลังคลอด กับมารดาทุกราย ด้วย 4 วิธีการ ตามทฤษฎีส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ของเดนนิส โดยมีขั้นตอนในการด้าเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 ระยะ ดังนี้    

ระยะแรกคลอด พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับมารดาหลังคลอด ประเมินความพร้อมและหาก
ยังไม่พร้อมหาแนวทางแก้ปัญหาจากนั้นให้มารดาเล่าความรู้สึกคับข้องใจต่างๆ จนเกิดความผ่อน
คลายทางร่างกายและอารมณ์ จากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับลักษณะของทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่
สัมพันธ์กับประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และให้คู่มือ “การเตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลัง
ผ่าตัดหลังคลอด” ส้าหรับเป็นแนวทางปฏิบัติ โดยอธิบายการใช้คู่มือให้มารดาทราบ และให้มารดา
ร่วมวางแผนและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน
กับผู้วิจัย และเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการเตรียมน้้านมเพ่ือเป็นการเตรียมไว้
ให้กับลูก แนะน้าการลงบันทึกปริมาณน้้านมลงในแบบบันทึกปริมาณน้้านมท้ายเล่มคู่มือ และนัด
หมายพบกับมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องอีกครั้งในวันต่อไป 

ระยะหลังคลอด ผู้วิจัยให้มารดาชมสื่อวีดิทัศน์เรื่อง “ความส้าเร็จในการให้นมแม่แก่บุตรหลัง
ผ่าตัดช่องท้อง” และแสดงความคิดเห็นหลังจากชมสื่อวีดิทัศน์แล้ว จากนั้นมารดาจะได้รับการอธิบาย
ถึงอุปกรณ์การบีบเก็บน้้านมด้วยมือ และการบีบน้้านมด้วยเครื่อง เช่นขวดเก็บน้้านม ถุงเก็บน้้านม 
การใช้เครื่องปั๊มนม เป็นต้น และมารดาได้รับฝึกปฏิบัติการบีบเก็บน้้านมด้วยตนเองครบทุกขั้นตอนทั้ง
การบีบน้้านมด้วยมือและการบีบน้้านมด้วยเครื่องตามค้าแนะน้าพร้อมทั้งลงบันทึกการบีบเก็บน้้านม
ในสมุดบันทึกด้วยตนเอง จากนั้นผู้วิจัยกล่าวค้าชมเชยเมื่อมารดาสามารถปฏิบัติได้ หรือให้ก้าลังใจ ให้
ค้าแนะน้าซ้้า และส่งเสริมชื่นชมในความพยายามของมารดาเมื่อมารดายังไม่สามารถท้าได้ เสริมสร้าง
ความมั่นใจจากประสบการณ์ด้านบวกจากการปฏิบัติตามแผนที่ได้วางไว้ได้ส้าเร็จ จนกระทั่งสามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และกระตุ้นให้มารดาลงบันทึกปริมาณน้้านมที่บีบเก็บได้ลงในตารางการบีบเก็บ
น้้านมซึ่งอยู่ด้านหลังของคู่มือ “การเตรียมตัวเพ่ือให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัด” ตามความจริง จากนั้น
ให้มารดาท้าแบบทดสอบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อีกครั้ง และนัดหมายใน
การพบกับมารดาที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องอีกครั้งในวันต่อไป 
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ระยะก่อนกลับบ้าน ผู้วิจัยสร้างโจทย์สถานการณ์ให้มารดาหลังคลอดได้ปฏิบัติบีบเก็บน้้านม
แม่ด้วยตนเองทุกขั้นตอนเมื่อมารดามีส่วนร่วมในการตอบค้าถาม พร้อมกับชมเชยมารดา และให้ชุด
เก็บน้้านมเพ่ือเป็นการให้ก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมต่อไป จากนั้นผู้วิจัยพามารดาไปเยี่ยมทารกที่
ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ที่หอผู้ป่วยทารกเพ่ือให้มารดาเกิดก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ส่งเสริม
สัมพันธภาพระหว่างมารดา ทารกให้มารดาเห็นภาวะการเจ็บป่วยของลูกแล้วสามารถตั้งเป้าหมายใน
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ ผู้วิจัยนัดหมายมารดาเกี่ยวกับการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมเมื่อมารดากลับบ้าน
พร้อมกับสอบถามเวลาที่มารดาสะดวกที่สุดในการพูดคุย และหากมารดามีข้อซักถามเกี่ยวกับการบีบ
เก็บน้้านม มารดาสามารถปรึกษากับผู้วิจัยได้ทางโทรศัพท์ได้ทุกวันในเวลา 8.00 น. – 18.00 น. 

ระยะอยู่ที่บ้าน ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามสอบถามมารดาเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการบีบ
เก็บน้้านมแม่โดยสอบถามมารดาเกี่ยวกับความถี่ของการบีบเก็บน้้านม ปริมาณน้้านมที่มารดาบีบเก็บ
ได้ วิธีการเก็บและถนอมคุณภาพของน้้านม การเตรียมน้้านมที่บีบเก็บไว้ให้กับทารกเมื่อสามารถรับ
อาหารได้ตามแผนการรักษาที่โรงพยาบาล  ปัญหาที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับการบีบเก็บน้้านม จากนั้นผู้วิจัยให้
ค้าแนะน้าและร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาตามลักษณะหรือสถานการณ์ที่พบขณะนั้นพร้อมกับ
กระตุ้นเตือนให้มารดาลงบันทึกปริมาณน้้านมลงในตารางบันทึกการบีบเก็บน้้านมและผู้วิจัยกล่าว
ชักชวนให้มารดามาเยี่ยมบุตรที่หอผู้ป่วยทารกอีกครั้งหลังกลับบ้านแล้วในสัปดาห์ที่สองหลังคลอดอีก
หนึ่งครั้งโดยเป็นวันและเวลาที่มารดาสะดวกเพ่ือสร้างก้าลังใจให้แก่มารดาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
และให้เกิดก้าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดา ทารก และโทรศัพท์
ติดตามเยี่ยมในวันที่ 14 หลังคลอด เมื่อมารดากลับบ้านโดยแนะน้าแนวทางในการแก้ไขปัญหาเป็น
ครั้งสุดท้ายและจะโทรศัพท์ติดต่อกับมารดาอีกครั้งเพ่ือแจ้งให้มารดาทราบเมื่อทารกสามารถเริ่มรับนม
ได้ตามแผนการรักษาพร้อมกับนัดหมายให้มารดาน้าน้้านมที่บีบเก็บไว้มาให้กับทารกที่โรงพยาบาลเมื่อ
ทารกสามารถรับนมได้ตามแผนการรักษาตามเวลาที่มารดาสะดวกในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด และ
มารดาสามารถโทรศัพท์เพ่ือสอบถามปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมกับผู้วิจัยได้ทุกวัน ใน
เวลา 8.00 น. – 18.00 น. 

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ และแบบ
บันทึกปริมาณน้้านมแม่ ในวันที่ 4 หลังทารกรับนมได้ตามแผนการรักษา ส้าหรับระยะเวลาที่ใช้ในการ
ตอบแบบสอบถามครั้งละไม่เกิน 20 - 30 นาท ี

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ท่านอาจมีความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย คือ มารดาอาจ

เจ็บเต้านม เนื่องจากเต้านมคัด ตึง เต้านมอักเสบ มีไข้ เป็นต้น 
5. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย คือ 
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ประโยชน์ของโครงการวิจัยนี้จะเป็นแนวทางส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ให้มีปริมาณน้้านมแม่ที่พอเพียงและมีพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ของมารดาใน
ทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้อง และเป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน
มารดาที่มีทารกป่วยต้องได้รับการผ่าตัดทางช่องท้อง ช่วยลดโอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึนแก่ทารก ต่อไป และท่านจะได้รับประโยชน์โดยตรงจากการวิจัยครั้งนี้คือท่านสามารถบีบ เก็บ
น้้านมแม่ได้ถูกวิธี ลดโอกาสเกิดเต้านม คัดตึง และยังเป็นแนวทางช่วยทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่อง
ท้องให้ได้รับน้้านมแม่ได้อย่างพอเพียงช่วยลดโอกาสเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นแก่ทารก 
เช่น  ภาวะล้าไส้เน่า เป็นต้น 

6. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน และความเสี่ยงที่ท่านอาจ
ได้รับ คือหากท่านไม่ได้เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับการพยาบาลตามปกติที่เป็นมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลที่เข้ารักษา ในการปฏิบัติตามโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ และการตอบแบบสอบถาม อาจท้าให้มารดาเกิดความไม่สะดวก อาจเสียเวลาในการตอบ
แบบสอบถามไม่เกิน 20 นาทีต่อครั้ง และการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ เป็นเวลาไม่เกิน 60 นาที ต่อครั้ง และท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษาในกรณี
มารดาหลังคลอดพบอาการแทรกซ้อน เช่นอาการเต้านมอักเสบ และมีไข้ เป็นต้น 

7. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ มีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัย
เมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยจะไม่มีความผิดหรือเสียสิทธิ์ในการรักษาใดๆ ตามมาตรฐานการพยาบาลปกติโดยการ
วินิจฉัยและรักษาโรคของท่านตามวิธีการที่เป็นมาตรฐานคือ กิจกรรมที่พยาบาลประจ้าการปฏิบัติแก่
มารดาหลังคลอดโดยพยาบาลแต่ละคนให้ค้าแนะน้า และได้ฝึกปฏิบัติส้าหรับมารดาหลังคลอดที่มี
ทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้อง เพ่ือการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ การให้ความรู้ในเรื่องการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ประโยชน์และวิธีของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการฝึกปฏิบัติในการบีบเก็บนม
แม่  

8. ท่านจะได้โอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้  โดยปราศจาก
การใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง  

9. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่มารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องที่เข้าร่วม
โครงการวิจัย 
10. ผลของการวิจัยจะน้าเสนอในภาพรวม ส่วนชื่อ ที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์ของท่านที่เข้า

ร่วมในการวิจัยครั้งนี้จะได้รับการปกปิดอยู่เสมอ 
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  หากมีข้อสงสัยท่ีจะสอบถามเกี่ยวข้องกับการวิจัยหรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึง
ประสงค์จากการวิจัย ท่านสามารถติดต่อ นางสาวนพรัตน์ ละครเขต เบอร์โทรศัพท์มือถือที่จะ
สามารถติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง คือ 086 – 9023269  
 

ท่านจะได้รับการช่วยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการวิจัย
ตามมาตรฐานทางการแพทย์  โดยผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาคือ นางสาวนพรัตน์ ละครเขต 
        ประโยชน์ที่คิดว่าจะได้รับจากการวิจัย  
 1. มารดาที่มีทารกหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องเกิดสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

โดยมีปริมาณ 
น้้านมแม่ท่ีพอเพียงและมีพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ 
 2. เป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาที่มีทารกป่วยทาง 
ศัลยกรรม ช่วยลดโอกาสเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนแก่ทารกท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
      หากมีข้อมูลเพิ่มเติมทั งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี   ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ทราบโดยรวดเร็วและไม่ปิดบัง 
           ข้อมูลส่วนตัวของผู้ร่วมวิจัย จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับและจะไม่เปิดเผยต่อ
สาธารณะเป็นรายบุคคลแต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม กรณีเป็นการวิจัยทางคลินิก
ผลการวิจัยในภาพรวมนี   
 

ลงชื่อ...................................................... ผู้ร่วมวิจัย 
(….....................................................) 

วันที่....................................................................... 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมด้วยความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  
(Informed Consent Form) 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อปริมาณน้้านม
แม่ท่ีพอเพียงและพฤติกรรมการปฏิบัติของมารดาเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ส้าหรับทารกหลังได้รับการ
ผ่าตัดช่องท้อง 
ข้าพเจ้า.....................อายุ…...ปี อยู่บ้านเลขที่......หมู่ที่……..ถนน............แขวง/ต้าบล.......................
เขต/อ้าเภอ.............................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์.................โทรศัพท์................ ......
เป็นมารดาของ ด.ญ./ด.ช............................................................................ ....อายุ............................วัน 
 ก่อนที่จะลงนามในใบค้ายินยอมท้าการศึกษาวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับค้าอธิบายจากผู้วิจัย ถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย หรืออาการที่เกิดขึ้นจากการวิจัยรวมทั้งประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการวิจัย
อย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้วโดยผู้วิจัยได้ตอบค้าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัย ด้วยความเต็มใจ ไม่
ปิดบัง ซ่อนเร้น จนเข้าใจ 
 ข้าพเจ้าและบุตรของข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ และสามารถบอกเลิก ยุติ หรือ
ถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ และไม่ว่าข้าพเจ้าจะเข้าร่วมในการศึกษาหรือไม่ก็ตาม หรือถอนตัวจาก
การศึกษานี้ในภายหลัง จะไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐานปกติ หรือสิทธิอื่นๆ ได้รับ 
 ผู้วิจัยรองรับว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวข้าพเจ้าและบตุรของข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผย
ข้อมูลลได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย หรือเป็นการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการ
สนับสนุน และ/หรือก้ากับดูแลการวิจัยเท่านั้น 
 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ ข้าพเจ้าและบุตรของข้าพเจ้าจะได้รับการชดเชยระหว่างการ
รักษาพยาบาลที่อาจเกิดขึ้น สามารติดต่อได้ที่ นางสาวนพรัตน์  ละครเขต ที่อยู่ 420/8 ถ. ราชวิถี แขวงทุ่ง
พญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท์มือถือ 086 – 9023269 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
 หากข้าพเจ้าและบุตรของข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย 
ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี ศูนย์วิจัยและพัฒนา ชั้น 12 อาคารสถาบันสุขภาพเด็กแห่งขาติมหาราชินี โทรศัพท์ 1415 ต่อ 5210, 
5211/ โทรสาร 02 – 6448943 ข้าพเจา้ได้อ่านข้อความข้างต้น และข้อความเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว และข้าพเจ้าจะได้รับส าเนาที่ลงชื่อของเอกสารนี เพื่อเก็บรักษาไว้ 1 
ฉบับ 
ลายมือชื่อ..........................     ลายมือชื่อ................................       ลายมือชื่อ.................................   

(นพรัตน์ ละครเขต )           (..…………………………..)                   (..…………………………..)   
         ผู้วิจัย            ผู้เข้าร่วมการวิจัย              พยาน 

     วัน/เดือน/ปี.........................           วัน/เดือน/ปี......................          วัน/เดือน/ปี........................... 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างแผนของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 

ผู้ด้าเนินการ  นางสาวนพรัตน์  ละครเขต 
กลุ่มเป้าหมาย  มารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการรักษาทางศัลยกรรมด้วยวิธีการผ่าตัด 
   ช่องท้อง 
สถานที ่ หอผู้ป่วยมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลราชวิถี สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลศิริราช 
ช่วงเวลา การด้าเนินกิจกรรมในระยะแรกคลอดเวลา 6 - 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด – 

ระยะอยู่ที่บ้าน วันที่ 14 หลังคลอด 
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้มารดาเกิดความไว้วางใจและมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความส้าคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อทารกที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 
2. เพ่ือให้มารดามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติกระตุ้นการหลั่ง 
และบีบน้้านมได้อย่างถูกวิธี 
3. เพ่ือให้มารดามีพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่และมี 
ปริมาณน้้านมแม่ท่ีพอเพียงได้เหมาะสม 
4. เพ่ือกระตุ้นเตือนให้มารดามั่นใจมีพฤติกรรมการปฏิบัติการให้นมแม่ 
อย่างเหมาะสมและต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน 

สื่อการสอน  1. คู่มือเรื่อง การเตรียมตัวเพื่อให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัด 
   2. สื่อวีดิทัศน์เรื่อง ความส้าเร็จในการให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง 
   3. โทรทัศน์หรือโน้ตบุ๊ค  

4. เครื่องเล่น CD/DVD 
5. อุปกรณ์ในการบีบเก็บน้้านม เช่น เครื่องปั๊มนม ถุงเก็บน้้านม ขวดเก็บ 
น้้านม กระติกน้้าแข็ง เป็นต้น 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

137 

ตัวอย่างคู่มือส าหรับมารดา 

เรื่อง  
การเตรียมตัวเพื่อให้นมแม่แก่บุตรหลังการผ่าตัดช่องท้อง 
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ตัวอย่างบทวีดิทัศน์ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 

เรื่อง ความส าเร็จในการให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้องความยาว 12 นาท ี

วัตถุประสงค์ หลังจากคุณแม่รับชมสื่อวีดีทัศน์ คุณแม่สามารถ 
1. แสดงทัศนคติทางบวกเก่ียวกับความรู้ในเรื่องที่ได้รับชม 
2. บอกถึงอุปสรรคที่พบส้าหรับการเตรียมน้้านมแม่ให้ลูกและวิธีแก้ปัญหาจากเรื่องที่ได้ชม 
3. ประเมินความสามารถของตนเองและเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ได้ 
4. ตั้งเป้าหมายในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 

กลุ่มเป้าหมาย มารดาหลังคลอดที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้อง 

ค้าชี้แจง  รูปแบบสื่อวีดีทัศน์แบบสมบูรณ์(Fully script) บทวีดีทัศน์เป็นรายการพูดคุยเล่า
ประสบการณ์เกี่ยวกับประสบผลส้าเร็จของมารดาท่านอ่ืนที่มีทารกได้รับการผ่าตัดช่องท้องถึง
ความรู้สึกและวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ โดยสร้างขึ้นจากแนวคิด การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ Dennis (1999) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ซึ่งได้น้า 2 วิธีการของ Dennis (1999) ได้แก่ วิธีการที่ 
2 การชักชวนด้วยวาจา (Verbal Persuasion) และ วิธีการที่ 3 การสังเกตประสบการณ์ของผู้อ่ืนที่
ประสบผลส้าเร็จในการเผชิญกับสถานการณ์เดียวกันหรือเห็นตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
(Vicarious Experiences) 
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แผนผังบทวีดีทัศน์เรื่อง ความส าเร็จในการให้นมแม่แก่บุตรหลังผ่าตัดช่องท้อง 
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เลขที่แบบสอบถาม......... 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและทารกหลังคลอด 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดา 
ค าชี แจง เติมค้าในช่องว่างหรือท้าเครื่องหมาย  ลงใน       ให้ครบทุกข้อตามความเป็นจริง

มากที่สุด 
 

1. อายุ...........ปี..........เดือน........................... 
2. ระดับการศึกษาสูงสุด ................................. 
3. การรับรู้ประโยชน์จากการบีบเก็บน้้านม 

  รับรู้ 

  ไม่รับรู้ 
4. ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

  ตั้งใจ 

    ไม่ตั้งใจ 
5. ลักษณะครอบครัว 

    ครอบครัวเดี่ยว (อยู่กันล้าพัง 2 คนกับสาม)ี 

  ครอบครัวขยาย (อยู่ในบ้านมากกว่า 1    
 ครอบครัวหรือมีญาติรวมอยู่ด้วย) 

6. ประสบการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

    เคย  เป็นเวลานาน..........ปี.........เดือน 

    ไม่เคย เพราะ..................................... 
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ส่วนที2่ ข้อมูลทั่วไปของทารกส าหรับส าหรับผู้วิจัย 

ค าชี แจง เติมค้าในช่องว่างโดยน้าข้อมูลจากแฟ้มประวัติทารก 

 
1. วัน เดือน ปีเกิด.............................................................. 

2. วันที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย...................................... 

3. อายุครรภ์....................................................................... 

4. น้้าหนักแรกเกิด........................................................กรัม 

5. การวินิจฉัยโรค............................................................. .. 
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เลขที่แบบสอบถาม......... 
แบบประเมินสมรรถนะแห่งตนในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ 

ค าชี แจง   แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงความมั่นใจของท่าน ในการ
บีบเก็บน้้านมไว้ส้าหรับทารกที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องขณะรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
  โปรดอ่านข้อความและเขียนเครื่องหมาย () ลงในช่องตัวเลือกที่ตรงกับระดับ
ความมั่นใจของท่านมากท่ีสุด เพียงค้าตอบเดียว โดยแต่ละข้อไม่มีค้าตอบที่ถูกหรือผิด ขอให้ท่านตอบ
ทุกข้อโดยพิจารณาเกณฑ์การเลือกค้าตอบดังนี้ 

5 หมายถึง  มั่นใจมากท่ีสุด 
4 หมายถึง  มั่นใจมาก 
3 หมายถึง  มั่นใจปานกลาง 
2 หมายถึง  มั่นใจน้อย 
1 หมายถึง  ไม่มีความมั่นใจเลย 

ข้อค าถาม 
ทุกครั้งที่ต้องบีบเก็บน้้านม ท่านมั่นใจว่าสามารถกระท้าตามข้อความ

ต่อไปนี้ได้ในระดับต่อไปนี้  

 
ระดับความมั่นใจ 

5 4 3 2 1 
1. ท่านสามารถกระตุ้นการหลั่งน้้านมและบีบเก็บน้้านมแม่ ได้ทุก 2 - 3 ช่ัวโมง      
2. ท่านสามารถบีบเก็บน้้านมได้นาน เต้าละ 15 - 20 นาที      
3. ท่านสามารถมีน้า้นมพอเพียงสา้หรับลูกเมื่อลูกสามารถรับนมได้  
   หลังรับการผา่ตัดช่องท้อง 

     

4. ท่านสามารถมาเยี่ยมพร้อมกับน้าน้้านมมาเตรียมไวเ้พื่อท้า  
   ความสะอาดช่องปากลูกขณะลกูงดอาหารทางปาก 

     

5. ท่านสามารถบีบเก็บน้้านมใหล้กูได้อย่างถูกต้อง      
6. ท่านสามารถบีบน้้านมโดยวิธีบบีด้วยมือหรือบีบด้วยเครื่อง  
   เพื่อให้มีน้้านมอย่างต่อเนื่อง 

     

7. ท่านสามารถน้าน้้านมแม่จากบา้นมาให้ลูกในโรงพยาบาลโดย  
    รักษาความเย็นไวไ้ด้อย่างสม่้าเสมอ 

     

8. ท่านสามารถเก็บรักษาน้้านมแม่ที่บีบเก็บไว้ที่บ้าน ได้อย่างเหมาะสม       
9. ท่านสามารถท้าให้ตนเองมีปริมาณน้้านมพอเพียงส้าหรับเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้      
10. ท่านสามารถแก้ปัญหาในการปฏิบัติเกี่ยวกับการบีบเก็บน้้านมได้      
11. ท่านสามารถท้าให้ตนเองพึงพอใจกับประสบการณ์ในการบีบเก็บน้้านมไว้
ส้าหรับลูกหลังผ่าตัดช่องท้องได้ 
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ข้อค าถาม 
ทุกครั้งที่ต้องบีบเก็บน้้านม ท่านมั่นใจว่าสามารถกระท้าตามข้อความ

ต่อไปนี้ได้ในระดับต่อไปนี้  

 
ระดับความมั่นใจ 

5 4 3 2 1 

12. ท่านสามารถรับมือกับความจริงที่ว่าการบีบเก็บน้้านมไว้ส้าหรับลูก       
      หลังผ่าตัดช่องท้องนั้นต้องใช้ความพยายามและอดทน 

     

13. ท่านสามารถท้าให้ลูกหลังการผ่าตัดช่องท้องได้รับน้้านมแม่ได้ตาม 
     แผนการรักษา 

     

14. ท่านสามารถคงความมุ่งมั่นในการบีบเก็บน้้านมให้สม่้าเสมอแม้
จะต้อง  
    ประสบกับปัญหาต่างๆ 
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เลขที่แบบสอบถาม......... 
แบบบันทึกปริมาณน  านมแม่ 

ค าชี แจง บันทึกปริมาณน้้านมแม่ในวันที่ 4 หลังแพทย์เริ่มสั่งให้นมแก่ทารกที่ได้รับการผ่าตัด
โดยสังเกตปริมาณน้้านมที่แม่ผลิตได้ใน 24 ชั่วโมง มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (มล.) แล้วน้ามา
เปรียบเทียบกับปริมาณน้้านมที่แพทย์สั่งให้นมแก่ทารก ใน 24 ชั่วโมง และท้าเครื่องหมาย  
ลงในช่องว่างเพื่อประเมินความพอเพียงของน้้านม ดังต่อไปนี้ 

 
พอเพียง หมายถึง ปริมาณน้้านมที่แม่ผลิตได้ใน 24 ชั่วโมง มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (มล.) มี

มากกว่าหรือเท่ากับปริมาณน้้านมที่แพทย์สั่งให้นมแก่ทารก ใน 24 ชั่วโมง  
ไม่พอเพียง หมายถึง ปริมาณน้้านมที่แม่ผลิตได้ใน 24 ชั่วโมง มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (มล.) มีน้อย

กว่าปริมาณน้้านมที่แพทย์สั่งให้นมแก่ทารก ใน 24 ชั่วโมง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัน/เดือน/ปี ปริมาณน้้านมที่แพทย์สั่งใน 
24 ชั่วโมง 

ปริมาณน้้านมที่แม่ผลิตได้
ใน 24 ชั่วโมง 

พอ 
เพียง 

ไม่พอ 
เพียง 
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เลขที่แบบสอบถาม......... 
ตัวอย่างแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อการคงอยู่ของนมแม่ 

ค าชี แจง โปรดอ่านข้อความดังต่อไปนี้แล้วพิจารณาว่าตรงกับการปฏิบัติของท่านเกี่ยวกับการ
บีบเก็บนมแม่ ใน 3 วันที่ผ่านมา แล้วท้าเครื่องหมาย () ลงในช่องว่าง ที่ตรงกับความเป็นจริงมาก
ที่สุด โดยมีเกณฑ์ในการเลือกค้าตอบ ดังนี้ 

5 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรม (มากกว่า 5ครั้ง/วัน) 
4 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรม (4 - 5 ครั้ง/วัน) 
3 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรม (3 - 4 ครั้ง/วัน) 
2 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรม (2 - 3 ครั้ง/วัน) 
1 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรม (น้อยกว่า 2 ครั้ง/วัน) 

 
ข้อค าถาม 

ระดับความถี่ของ
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อ

การคงอยู่ของนมแม่ 
5 4 3 2 1 

ด้านที่ 1 การเตรียมตัวก่อนการบีบเก็บน  านม 
1.1 ท่านเตรียมสบู่ล้างมือและผ้าเช็ดมือส้าหรับการท้าความ
สะอาดมือก่อนเริ่มบีบเก็บน้้านมในแต่ละครั้ง 

     

1.2 ท่านล้างมืออย่างถูกวิธี ก่อนเริ่มบีบเก็บน้้านมส้าหรับลูก      
1.3  ก่อนและขณะบีบเก็บน้้านม ท่านนั่งในท่าที่สบาย  
ผ่อนคลาย 

     

ด้านที่ 2 การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในการบีบเก็บน  านม 
2.1 ท่านท้าความสะอาดและต้มหรือนึ่งอุปกรณ์ที่ใช้เก็บ
น้้านมในน้้าเดือด 15 - 20 นาท ี

     

2.2 ท่านใช้ภาชนะเก็บน้้านมที่ผ่านการท้าความสะอาด
ส้าหรับการบีบเก็บน้้านม 
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ข้อค าถาม 

ระดับความถี่ของ
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อ

การคงอยู่ของนมแม่ 

5 4 3 2 1 
ด้านที่ 3  เวลาที่บีบเก็บน  านม 

3.1 ท่านใช้เวลาในการบีบเก็บน้้านมอย่างน้อยข้างละ 15
นาท ี

     

3.2 ท่านหยุดการบีบเก็บน้้านมแต่ละครั้งเมื่อเต้านมนิ่มลง
และบีบไม่ออก 

     

  3.3 ท่านบีบเก็บน้้านมห่างกันทุกๆ 3 ชม.ในแต่ละวัน      

  3.4 ท่านบีบเก็บน้้านมในเวลากลางคืนห่าง 4 ชั่วโมง1 ครั้ง 
เพ่ือพักผ่อน 

     

ด้านที่ 4 วิธีการบีบเก็บน  านม 
  4.1 ท่านบีบ เก็บน้้านมด้วยมือเป็นจังหวะ กด – บีบ – 
คลาย 

     

  4.2 ท่านบีบเก็บน้้านมโดยการวางนิ้วห่างจากขอบหัวนม 3 
เซนติเมตร และใช้หัวแม่มือกับนิ้วชี้อยู่ตรงกันข้าม 

     

ด้านที่ 5 การเก็บและถนอมรักษาคุณภาพน  านม 
  5.1 ท่านเก็บรักษาน้้านมแม่โดยใช้ขวดนมแก้ว, ขวดนม
พลาสติกแข็งหรือถุงที่ผลิตขึ้นมาโดยเฉพาะส้าหรับการเก็บ
น้้านม 

     

  5.2 หลังบีบเก็บน้้านมท่านปิดฝาภาชนะอย่างมิดชิด      

  5.3 ท่านเก็บน้้านมแม่ท่ีบีบเก็บได้ไว้ในตู้เย็น      

  5.4 ท่านไม่น้าน้้านมที่บีบเก็บได้ แช่ไว้บริเวณประตูตู้เย็น      
  5.5 ท่านน้าน้้านมที่บีบเก็บได้ เขียนชื่อ วัน และ เวลา ระบุ
ไว้บนถุง 

     

  5.6 ท่านน้าน้้านมที่ท่านบีบออกไปเก็บไว้ในตู้เย็นภายใน
เวลา 1 ชั่วโมง 
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ภาคผนวก ช 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางที ่6 การจับคู่ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และปัญหาสุขภาพของทารกของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

คู่ที ่ ความตั งใจในการเลี ยงลูก 
ด้วยนมแม่ 

ปัญหาสุขภาพของทารก 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 ตั้งใจ ตั้งใจ Gastroschisis Gastroschisis 
2 ตั้งใจ ตั้งใจ Gastroschisis Gastroschisis 
3 ตั้งใจ ตั้งใจ Gastroschisis Gastroschisis 
4 ตั้งใจ ตั้งใจ Gastroschisis Gastroschisis 
5 ตั้งใจ ตั้งใจ Gastroschisis Gastroschisis 
6 ตั้งใจ ตั้งใจ Gastroschisis Gastroschisis 
7 ตั้งใจ ตั้งใจ Gastroschisis Gastroschisis 
8 ตั้งใจ ตั้งใจ Gastroschisis Gastroschisis 
9 ตั้งใจ ตั้งใจ Gastroschisis Gastroschisis 
10 ตั้งใจ ตั้งใจ Gastroschisis Gastroschisis 
11 ตั้งใจ ตั้งใจ Gastroschisis Gastroschisis 
12 ตั้งใจ ตั้งใจ Gastroschisis Gastroschisis 
13 ตั้งใจ ตั้งใจ Gastroschisis Gastroschisis 
14 ตั้งใจ ตั้งใจ Jejunal atresia Jejunal atresia 
15 ตั้งใจ ตั้งใจ Jejunal atresia Jejunal atresia 
16 ตั้งใจ ตั้งใจ Jejunal atresia Jejunal atresia 
17 ตั้งใจ ตั้งใจ Jejunal atresia Jejunal atresia 
18 ตั้งใจ ตั้งใจ Duodenal stenosis Duodenal stenosis 
19 ตั้งใจ ตั้งใจ Duodenal atresia Duodenal atresia 
20 ตั้งใจ ตั้งใจ Duodenal atresia Duodenal atresia 
21 ตั้งใจ ตั้งใจ Duodenal atresia Duodenal atresia 
22 ตั้งใจ ตั้งใจ Omphalocele Omphalocele 
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ตารางท่ี 7 ตารางเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือการคงอยู่ของนมแม่ 
ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองจ้าแนกเป็นรายข้อ 

เนื อหา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

  SD   SD 
1. ท่านเตรียมสบู่ลา้งมือและผ้าเชด็มือส้าหรับการท้าความสะอาดมอืก่อน
เริ่มบีบเก็บน้้านมในแตล่ะครั้ง 

2.14 0.64 4.45 0.67 

2. ท่านล้างมืออย่างถูกวิธี ก่อนเริ่มบีบเก็บน้้านมส้าหรับลูก 1.77 0.61 4.23 0.69 
3. ท่านนั่งในท่าท่ีสบาย ผ่อนคลาย ก่อนและขณะบีบเก็บน้้านม  2.36 0.66 4.41 0.60 
4. ท่านท้าความสะอาดและต้มหรอืน่ึงอุปกรณ์ที่ใช้เก็บน้้านมในน้้าเดือด15 - 
20 นาที 

2.14 0.71 4.55 0.67 

5. ท่านใช้ภาชนะเก็บน้้านมท่ีผ่านการท้าความสะอาดส้าหรับการบบีเก็บ
น้้านม 

2.55 0.67 4.59 0.67 

6. ท่านใช้เวลาในการบีบเก็บน้้านมอย่างน้อย ข้างละ 15 นาที 2.00 0.98 4.36 0.66 
7. ท่านหยุดการบีบเก็บน้า้นมแตล่ะครั้งเมื่อเต้านมนิม่ลงและบีบไม่ออก 2.27 0.83 4.36 0.73 
8. ท่านบีบเก็บน้้านมห่างกันทุกๆ 3 ชม.ในแต่ละวัน 1.68 0.65 3.91 0.43 
9. ท่านบีบเก็บน้้านมในเวลากลางคืนห่าง 4 ช่ัวโมง1 ครั้ง เพ่ือพักผ่อน 1.14 0.47 3.55 1.00 
10. ท่านบีบ เก็บน้้านมด้วยมือเปน็จังหวะ กด – บีบ – คลาย 1.64 0.49 4.36 0.66 
11. ท่านบีบเก็บน้้านมโดยการวางนิ้วห่างจากขอบหัวนม 3 เซนติเมตร และ
ใช้หัวแม่มือกับนิ้วช้ีอยู่ตรงกันข้าม 

1.45 0.51 4.00 0.76 

12. ท่านเก็บรักษาน้้านมแม่โดยใช้ขวดนมแก้ว, ขวดนมพลาสติกแข็งหรือถุง
ที่ผลิตขึ้นมาโดยเฉพาะส้าหรับการเก็บน้้านม 

2.59 0.59 4.64 0.49 

13. ท่านปิดฝาภาชนะอย่างมดิชิด หลังบีบเก็บน้้านม 2.59 0.59 4.64 0.58 
14. ท่านเก็บน้้านมแม่ที่บีบเก็บไดไ้ว้ในตู้เย็น 2.59 0.59 4.64 0.49 
15. ท่านไม่น้าน้า้นมที่บีบเก็บได้ แช่ไว้บริเวณประตูตู้เย็น 2.59 0.59 4.73 0.46 
16. ท่านน้าน้้านมที่บีบเก็บได้ เขียนช่ือ วัน และ เวลา ระบไุว้บนถุง 2.36 0.58 4.68 0.48 
17. ท่านน้าน้้านมที่ท่านบีบออกไปเก็บไว้ในตู้เย็นภายในเวลา1ช่ัวโมง 2.55 0.51 4.59 0.59 
18. ท่านคิดถึงใบหน้าลูกขณะบีบเก็บน้้านม 1.91 0.75 4.59 0.50 
19. ท่านดื่มน้้าสะอาดอย่างน้อย 1 แก้ว ก่อนบีบน้้านม 1.55 0.74 4.23 0.75 
20. ท่านนวดเตา้นมเบาๆเพื่อกระตุ้นเต้านม ก่อนบีบเก็บน้้านม 1.23 0.53 4.00 0.82 
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนแบบประเมินสมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม ่จ้าแนกเป็นรายข้อ 

เนื อหา กลุ่มทดลอง 

X SD 

1. ท่านสามารถกระตุ้นการหลั่งน้้านมและบีบเก็บน้้านมแม่ได้ทุก 2 - 3 ช่ัวโมง 4.23 0.75 
2. ท่านสามารถบีบเก็บน้้านมได้นาน เต้าละ 15 - 20 นาที 4.41 0.73 
3. ท่านสามารถมีน้า้นมพอเพียงสา้หรับลูกเมื่อลูกสามารถรับนมได้  
   หลังรับการผา่ตัดช่องท้อง 

4.32 0.84 

4. ท่านสามารถมาเยี่ยมพร้อมกับน้าน้้านมมาเตรียมไวเ้พื่อท้า  
   ความสะอาดช่องปากลูกขณะลกูงดอาหารทางปาก 

4.59 0.67 

5. ท่านสามารถบีบเก็บน้้านมใหล้กูได้อย่างถูกต้อง 4.36 0.58 
6. ท่านสามารถบีบน้้านมโดยวิธีบบีด้วยมือหรือบีบด้วยเครื่อง  
   เพื่อให้มีน้้านมอย่างต่อเนื่อง 

4.36 0.66 

7. ท่านสามารถน้าน้้านมแม่จากบา้นมาให้ลูกในโรงพยาบาลโดย  
    รักษาความเย็นไวไ้ด้อย่างสม่้าเสมอ 

4.73 0.55 

8. ท่านสามารถเก็บรักษาน้้านมแม่ที่บีบเก็บไว้ที่บ้าน ได้อย่างเหมาะสม  4.55 0.67 
9. ท่านสามารถท้าให้ตนเองมีปริมาณน้้านมพอเพียงส้าหรับเลีย้งลูกด้วยนม  
แม่ได ้

4.18 0.85 

10. ท่านสามารถแก้ปัญหาในการปฏิบัติเกี่ยวกับการบีบเก็บน้้านมได้ 4.05 0.79 
11. ท่านสามารถท้าให้ตนเองพึงพอใจกับประสบการณ์ในการบีบเกบ็น้้านมไวส้้าหรับลูก
หลังผ่าตดัช่องท้องได้ 

4.27 0.63 

12. ท่านสามารถรับมือกับความจริงท่ีว่าการบีบเก็บน้้านมไว้สา้หรับลูก       
      หลังผ่าตัดช่องท้องนั้นต้องใช้ความพยายามและอดทน 

4.59 0.50 

13. ท่านสามารถท้าให้ลูกหลังการผ่าตัดช่องท้องได้รับน้า้นมแมไ่ดต้าม 
     แผนการรักษา 

4.59 0.59 

14. ท่านสามารถคงความมุ่งมั่นในการบีบเก็บน้้านมใหส้ม่้าเสมอแม้จะต้อง  
    ประสบกับปัญหาต่างๆ 

  4.64   0.49 
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ตารางที่ 9 ตารางแสดงปริมาณน้้านมแม่กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองที่ผลิตได้ใน 24 ชั่วโมง มีหน่วย
เป็นมิลลิลิตร (มล.) 

คู่ที ่ ปริมาณน  านมแม่ มีหน่วยเป็นมิลลิลิตร (มล.) 

 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
1 - 520 
2 - 350 
3 - 465 
4 - 340 
5 - 380 
6 - 420 
7 - 520 
8 - 570 
9 - 420 
10 - 350 
11 - 260 
12 270 270 
13 - 320 
14 - 320 
15 - 570 
16 250 280 
17 - 520 
18 - 520 
19 350 480 
20 - 380 
21 - 480 
22 - 560 
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นางสาวนพรัตน์ ละครเขต เกิดวันที่ 26 มิถุนายน 2527 ส้าเร็จการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ และหลักสูตรนิเทศศาสตร์ 
สาขาประชาสัมพันธ์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ปฏิบัติงานในต้าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ระดับปฏิบัติการ ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมเด็กเล็ก (ส6เอ) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ตั้งแต่ ปี 2551 จนถึงปัจจุบัน และเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลมารดาและทารก) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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