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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธเลมนี้สําเร็จลุลวงไปดวยความกรุณาอยางยิ่งจาก ศาสตราจารย ดร.วีณา             
จีระแพทย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่ไดใหคําแนะนํา และขอคิดเห็นตลอดจนการแกไข
ขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใส โดยสละเวลาอันมีคาเพื่อทุมเทสนับสนุนสงเสริมใหผูวิจัย 
รูจักคิดวิเคราะหส่ิงตาง ๆ ตามหลักวิชาการและใหกําลังใจเสมอมา โดยอาจารยมิเคยยอทอใน
อุดมการณของความเปนครูที่มีจะใหแตในสิ่งที่ดีที่สุดกับศิษย ผูวิจัยรูสึกทราบซึ้งและประทับใจใน
ความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.กัญญดา ประจุศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธและผูชวยศาสตราจารย ดร. ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาให
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ และผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ อาจารย
ผูทรงคุณวุฒิและคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และ
ประสบการณในการศึกษาที่มีคุณคายิ่ง 

กราบขอบพระคุณ คณุธิดารัตน วงศวิสุทธิ์ อาจารยจุรีย นฤมิตเลิศ อาจารย ดร.วัชราภรณ 
เชี่ยววัฒนา คณุศิริลักษณ ถาวรวัฒนะ และคุณสุกัญญา แสงตุน ที่กรุณาใหความเมตตาชวยเหลือใน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามในการวิจยัพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของ
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คณะพยาบาลศาสตรและบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยที่ใหทุนสนับสนุนสวนหนึ่งในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้และผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณผูอํานวยการ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา หัวหนากองการพยาบาล หัวหนาหอบําบัด
ผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี หัวหนาหอ
บําบัดผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตและหอผูปวยทารกเกิดกอนกําหนด ผูอํานวยการโรงพยาบาล
รามาธิบดี หัวหนาหอบําบัดผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตและหอผูปวยทารกแรกเกิดพิเศษ รวมทั้ง
เจาหนาที่ทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดีในการวิทยานิพนธ 

ทายที่สุดผูวิจัยขอกราบพระคุณมารดา พี่นอง ครอบครัวและเพื่อน ๆ ที่มีความปรารถนาดี
ที่ใหคําปรึกษาและเปนกําลังใจอยูไมหาง จนผูวิจัยสามารถดําเนินการศึกษาและทําวิทยานิพนธ
ประสบความสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  ทารกเกิดกอนกําหนดจัดวาเปนทารกกลุมเสี่ยงสูงที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ       
ทั้งดานรางกายและจิตใจ  เนื่องดวยอวัยวะตาง ๆ ยังทํางานไดไมสมบรูณประกอบกับน้ําหนัก       
แรกเกิดนอย  มีผลใหเกิดความเจ็บปวยและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได  เชน ภาวะหายใจ
ลําบาก ลําไสเนาตาย  เลือดออกในโพรงสมอง โรคปอดเรื้อรัง ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและซีด 
(Fongcum, 1993) ทําใหทารกเกิดกอนกําหนดตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้นและเสียคารักษา             
เพิ่มขึ้น สถานการณดังกลาวทําใหมารดาและครอบครัวรูสึกวิตกกังวลกับอาการที่ยังไมคงที่ของ
ทารกและมีผลตอการปรับบทบาทของมารดาทารกเกิดกอนกําหนด การดูแลทารกเกิดกอนกําหนด
จึงจําเปนตองดูแลแบบองครวมทั้งเด็กและครอบครัว (Lauwers and Shinskie, 1999: 379; ชุลีกร 
ดานยุทธศิลป, 2541)  
   ในกลุมประเทศที่พัฒนาแลวพบวา  อัตราการเกิดของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย   
ต่ํากวารอยละ 6   ซ่ึงในประเทศไทยป พ.ศ.2548 ยังพบอัตราการเกิดของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยย
สูงถึงรอยละ 8.7   แมกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2549) จะตั้งเปาหมายของอัตราการเกิด
ทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยในประเทศไทยใหไมเกินรอยละ 7   การเฝาระวังไมใหทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยมีอัตราที่เพิ่มขึ้น จะชวยลดอัตราการปวยและอัตราการตายในประชากรกลุมเสี่ยงที่
เพิ่มขึ้น (สุนทร ฮอเผาพันธุ, ศุภวิทย มุตตามระ, นิพรรณพร วรมงคล และ อรพินธิ์ เจริญผล, 2549) 
   จากรายงานสถิติทารกแรกเกิดที่โรงพยาบาลรามาธิบดีพบวา อัตราการเกิดของ
ทารกที่อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห  อัตราเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 13.66 เปนรอยละ 14.22 ของยอด
ทารกแรกเกิดทั้งหมด ในปพ.ศ. 2548 และพ.ศ. 2549 ตามลําดับ และทารกเกิดกอนกําหนดแตละคน
มีอัตราการครองเตียงสูงและ  จํานวนวันนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยท่ีตองรับการรักษาใน
โรงพยาบาลในป 2547 เทากับ 19.24 วันและในป 2548 เทากับ 20.13 วัน เมื่อเทียบกับผูปวยกลุมอ่ืน 
ๆ ในโรงพยาบาล จัดวาทารกเกิดกอนกําหนดมีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนานที่สุด (กองเวชสถิติ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2550) ชี้ใหเห็นวา ทารกเกิดกอนกําหนดตองสูญเสียคารักษาพยาบาลมาก
ที่สุด และเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนมาก         เมื่อตองอยูโรงพยาบาลเปนเวลานาน ๆ  ใน
บทบาทของพยาบาลจํา เปนตองสงเสริมให ผูปวยมีการเจริญเติบโตโดยปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนระหวางการรักษาใหมากที่สุด เพื่อลดอัตราการปวย อัตราการตายและสงเสริมให
ทารกแตละคนสามารถรอดชีวิตไดอยางมีคุณภาพและเจริญเติบโตไดอยางเต็มศักยภาพ  
   การดูแลทารกแรกเกิดกอนกําหนดจําเปนตองตอบสนองความตองการทั้งดาน
รางกายและจิตใจอาทิเชน   การชวยหายใจ  การปองกันการสูญเสียความรอน การดูแลใหไดรับน้ํา
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และสารอาหารที่จําเปนตอการเจริญเติบโต การสงเสริมพัฒนาการตามวัยเปนตน    เนื่องจาก        
ส่ิงเหลานี้ลวนแตสําคัญตอการดํารงชีวิตตอไปของทารก (วราภรณ แสงทวีสิน, 2550: 154-155) จะ
เห็นไดวา น้ําและอาหารเปน 1 ในปจจัยที่มนุษยตองการเพื่อความอยูรอด แตเนื่องดวยทารกเกดิกอน
กําหนดมีขอจํากัด จากปญหาดานสรีรวิทยา ไดแก ระบบทางเดินอาหาร ยังมีการพัฒนาของ
กระเพาะอาหารและลําไสไมสมบรูณ   ระบบประสาทของการดูดกลืนและระบบการปองกันการติด
เชื้อที่ยังไมสมบรูณ ลวนแตสงผลใหทารกเกิดกอนกําหนดเกิดการเจ็บปวยตางๆ    ซ่ึงตองไดรับการ
แกไขรักษา  เพื่อใหทารกเติบโตเสมือนทารกในครรภ (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2541) ดังนั้นควร
สงเสริมใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับปริมาณสารอาหาร เทียบเทากับตัวออนที่อยูในครรภ โดย
พลังงานที่ไดรับตองเพียงพอตอการเจริญเติบโตและทารกคนใดที่เจ็บปวยอาจตองการสารอาหาร
เพิ่มเติมอาจอยูในรูปของสารน้ําสารอาหารที่ใหทางหลอดเลือด (Wong, 2007)    
   เมื่อวิเคราะหปริมาณสารอาหารในนมแมของทารกเกิดกอนกําหนด พบวา มี
ปริมาณของโปรตีนและโซเดียมสูงกวานมแมของทารกเกิดครบกําหนด (Bremer, 1987:1-4) และ
โปรตีนในนมแมมีความเหมาะสมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด เนื่องจากมี Whey รอยละ 70 และ 
Casein รอยละ 30 ซ่ึงแตกตางจากนมวัวที่มี Casein รอยละ 82 ซ่ึงมีสวนชวยใหทารกยอยและดูดซึม
ไดงาย (Kemply, 2005)   นอกจากคุณลักษณะของนมแมจะเหมาะสมตอทารกแรกเกิดแลว
สารอาหารที่มีในนมแมของทารกเกิดกอนกําหนดและทารกครบกําหนดยังแตกตางกัน   การ
สงเสริมภาวะโภชนาการที่เหมาะสมจึงพยายามจัดใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับนมแมและสงเสรมิ
ใหมารดามาบีบเก็บน้ํานมใหทารกดวยตนเองนอกจากนี้ในทารกเกิดกอนกําหนดทีไดรับนมแมยัง
ชวยลดอุบัติการณของการเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ ไดตามที่กลาวมา   
  นมแมเปนสารอาหารที่เหมาะสมตอการเจริญเติบโตของทารกเกิดกอนกําหนด
และมีสวนปองกันการติดเชื้อ  เนื่องจากน้ํานมแมมี IgA antibody เฉพาะ และน้ํานมแมมีผลตอ
พัฒนาการของสมองและสติปญญา (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Lucas et al. cited in Nutrition Reviews (1992)  กลาววา ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนมแมใน
ระยะ 4 สัปดาหแรกทางสายยาง (Gastric Tube Feeding) พบวา ทารกกลุมดังกลาวมีระดับคะแนน
เชาวปญญาสูงกวาทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับการเล้ียงดวยนมผสมอยางเดียว   นอกจากนี้การ
เล้ียงลูกดวยนมแมจะทําใหมารดาและทารกมีความใกลชิดผูกพันกันมากขึ้นนําไปสูการ
ปรึกษาหารือและไววางใจกันไดมากกวา ชวยใหมารดาอบรมสั่งสอน ชักนําและชี้นําลูกไดอยาง
ใกลชิด  ลูกจะเติบโตเปนผูใหญที่พรอมดวยวุฒิอารมณ วุฒิคุณธรรมและวุฒิความอดทนอดกลั้น   
(วีระพงษ ฉัตรานนท, 2546)  
    เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดมีขอจํากัดดานสรีรวิทยาตอการรับสารอาหาร 
(เกรียงศักดิ์ จีระแพทย และ วีณา จีระแพทย, 2545) ทําใหทารกมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคลําไส    
เนาตาย (Necrotizing Enterocolitis) โดยเปน 1 ใน 5 ของโรคที่พบบอยในทารกเกิดกอนกําหนดซึ่ง
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เปนสาเหตุของความพิการและการเสียชีวิตที่ สํ าคัญ  คือ  โรคลําไส เน าตาย  (Necrotizing 
Enterocolitis) จากสถิติผูปวยในของทารกเกิดกอนกําหนด ที่มีน้ําหนักต่ํากวา1,500 กรัม เมื่อพ.ศ. 
2548 พบผูปวยเปนโรคลําไสเนาตาย 8 คนจากทั้งหมด 48 คน  และในป พ.ศ. 2549 พบผูปวยเปน
โรคลําไสเนาตาย  6 คน จากทั้งหมด 39 คน (กองเวชสถิติ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2550 ) แสดงให
เห็นวาอัตราการเกิดโรคลําไสเนาตายของทารกเกิดกอนกําหนดในแตละปไมลดลง และมีความ
รุนแรงถึงขั้นพิการจนเสียชีวิตได    Kemply (2005) ศึกษาพบวา ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนม
แมจะชวยกระตุนเซลลในระบบทางเดินอาหาร ปองกันไมใหฝอลีบและไดรับภูมิคุมกันจากมารดา 
การใหนมแมในปริมาณนอย ๆ ทางสายยางใหอาหารผานลงสูกระเพาะ จะชวยลดอัตราการติดเชื้อ
ในลําไส     

  ดังนั้นการสงเสริมใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับอาหารที่เหมาะสมและดีที่สุด 
เชน   นมแมจึงเปนเรื่องที่สําคัญ แตการแยกจากระหวางมารดาและทารกตั้งแตแรกเกิด เปน
อุปสรรคตอการเล้ียงลูกดวยนมแม จึงตองอาศัยความรวมมือและความพยายามจากมารดาที่มีทารก
เกิดกอนกําหนดเปนอยางมากในการบีบเก็บน้ํานม   จากการสํารวจในสหรัฐอเมริกาพบวา ทารกเกดิ
กอนกําหนดไดรับนมแมเพียงรอยละ 50 เนื่องจากมารดาสวนใหญเขาใจวาทารกที่เกิดกอนกําหนด
ยังไมสามารถรับนมได (Callen, 2005) ทารกเกิดกอนกําหนดจึงไดรับนมผสมเปนอาหารหลักขณะ
อยูโรงพยาบาล (สมพร โชตินฤมล, 2550: 171)  
  ทั้งนี้องคกรสงเสริมสุขภาพ (Health people 2010) ไดตั้งเปาหมายใหทารกแรกเกิด
ไดรับนมแมเพียงอยางเดียว (Exclusive breastfeeding) ตลอดชวงอายุ 6 เดือนถึงรอยละ 50 แตจาก
การสํารวจพบวา ทารกแรกเกิดไดรับนมแมเพียงอยางเดียวแครอยละ 29 (Ross Products Division, 
1999) และเปาหมายการสงเสริมสุขภาพนี้ยังครอบคลุมถึงประชากรกลุมเสี่ยงอ่ืน ๆ รวมดวย เชน 
มารดาที่มีฐานะยากจนและมีการศึกษาระดับต่ํา มารดาวัยรุน และกลุมทารกเกิดกอนกําหนดที่มี
น้ําหนักแรกเกิดนอย  ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลเด็กจึงจําเปนที่ตองสงเสริมใหทารกเกิดกอน
กําหนดไดรับนมแม (NAPPAP, 2007) แตการไดมาซึ่งนมแม ตองอาศัยความรวมมือและความ
พยายามจากมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดเปนอยางมาก เนื่องจากเหตุผลหลายประการ อาทิเชน 
ในชวงแรกมารดาบีบเก็บน้ํานมไดปริมาณนอย ทําใหมารดารูสึกทอและกังวล ซ่ึงจะสงผลตอการ
เล้ียงลูกดวยนมแมในระยะตอ ๆ ไป(Callen, 2005: 97-98) มารดาสวนใหญมีความเขาใจวาน้ํานมมี
ปริมาณนอยและทารกเกิดกอนกําหนดยังไมสามารถรับนม หรือเปนระยะที่บุตรตองรับการรักษาอยู
ในโรงพยาบาล มารดาตองเผชิญกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของบุตร (Isaacson, 2006: 
80) ทําใหการบีบเก็บน้ํานมไมประสบความสําเร็จ 

 Isaacson (2006) กลาววา กรณีที่มารดามีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมและไมมี
ขอหามทางการแพทยใด ๆ ควรสงเสริมใหมารดาเริ่มบีบกระตุนน้ํานมเปนครั้งแรกภายใน 6 ชม.
แรก หลังคลอดทันทีและการเริ่มกระตุนน้ํานมโดยการบีบเก็บจะทําใหเกิดกระบวนการสรางน้ํานม 
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(lactogeneisis) และคงสภาพใหมีน้ํานมตลอด (Galactopoiesis) (สุอารีย ตนตระการ, 2542: 5-6)  
ในชวง 2-3 สัปดาหแรกหลังคลอด เมื่อน้ํานมหลั่งจะมีกระบวนการสรางน้ํานมเนื่องจากฮอรโมน
โปรแลคติน (Prolactin) จะถูกกระตุนในขณะที่ทารกดูดหรือมีการบีบน้ํานมโดยฮอรโมนโปรแล
คตินจะเพิ่มขึ้นสูงสุดใน 30 นาทีแรกที่มีการหลั่งน้ํานม ดังนั้นการสงเสริมใหมารดาไดบีบเกบ็น้าํนม
บอยครั้งจะชวยกระตุนการสรางน้ํานมไดอยางสม่ําเสมอแตหลังจากชวง 2 สัปดาหหลังคลอดเปน
ตนไป  ฮอรโมนโปรแลคตินจะคอยลดระดับลงเทากับระดับปกติ ดังนั้นในระยะแรกหลังคลอด
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดจําเปนตองบีบเก็บน้ํานมทุก 3-4 ชั่วโมงใหใกลเคียงกับระยะเวลาที่
ทารกดูดนมแมจริง ๆ เพื่อกระตุนใหเกิดกระบวนการสรางน้ํานมจนคงสภาพน้ํานมไวไดจนกวา
ทารกจะดูดนมจากเตาไดเอง (Jelliffe and Jelifer,1978: 12-15)  
  การปมดวยมือหรือวิธีที่เรียกวา  C-Hold เปนวิธีที่ดีที่สุดและเหมาะสําหรับมารดา
ที่มีความชํานาญในการบีบน้ํานมและจําเปนตองบีบน้ํานมจนเกลี้ยงเตาจึงจะชวยกระตุนการสราง
น้ํานมในรอบถัดไป (ศูนยนมแมแหงประเทศไทย, 2549) แตจําเปนตองอาศัยเทคนิคการวางมือและ
ตําแหนงที่กดบนลานนมใหถูกตองจึงจะสามารถบีบและกระตุนการหลั่งน้ํานมได  การบีบน้ํานม
ดวยมือตองอาศัยการฝกฝนปมจนชํานาญจากบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ จากการศึกษาของ Jaeger, 
Lawson และ Filteau (1997:729-737) กลาววา มารดาท่ีมีทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญเห็น
ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแม และสามารถบีบเก็บน้ํานมอยางสม่ําเสมอไดเพียง 10 วัน
เนื่องจากประสบกับปญหาน้ํานมไมเพียงพอตอการเลี้ยงทารก  ไมสามารถรักษาการคงสภาพน้ํานม
ไวไดนานจนกวาทารกจะดูดนมเองได ทารกเกิดกอนกําหนดจึงตองไดรับนมผสมทดแทน 
นอกจากนี้ยังพบวา ปจจัยดานสุขภาพของมารดา ปริมาณนมที่ทารกไดรับ และการใหขอมลูของการ
เก็บน้ํานมแกมารดามีผลตอการตัดสินใจในการบีบเก็บน้ํานม  
 ดังนั้นการสงเสริมให มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดไดรับความรูและทักษะใน
เร่ือง     การบีบเก็บน้ํานมจึงเปนเรื่องสําคัญ  จําเปนตองบีบเก็บอยางถูกวิธีและกระตุนจากการบีบ
เก็บอยางสม่ําเสมอ (Aguayo, 2001) เพื่อใหมีน้ํานมอยางเพียงพอและตอเนื่อง ซ่ึงในปจจุบันไดมกีาร
จัดบริการใหมีคลินิกนมแมหรือกลุมอาสาสมัครที่เกี่ยวของกับการเล้ียงลูกดวยนมแม สรางเครือขาย
ในโรงพยาบาลตาง ๆ เพื่อใหบริการทางคลินิก และใหคําปรึกษาเพื่อแกไขปญหาในการเลี้ยงลูกดวย
นมแม  (กรมอนามัย, 2549)  แตก็ยังไมสามารถสงเสริมการบีบเก็บน้ํานมใหสําเร็จได  ทารกเกิด
กอนกําหนดยังไดรับนมแมเพียงรอยละ 20 (กองเวชสถิติ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2548) แสดงวา การ
สนับสนุนใหมารดาบีบเก็บน้ํานมใหสําเร็จพยาบาลตองอาศัยปจจัยสงเสริมดานอื่น ๆ นอกเหนือจาก
การใหความรู ใหคําปรึกษาในปจจุบัน ดังนั้นจึงตองการศึกษาวา ปจจัยใดจะชวยสงเสริมใหมารดาได
บีบเก็บน้ํานมสําเร็จ ซ่ึงแนวคิดของBecker (1974) กลาววา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ตอเมื่อบุคคลมีการรับรูตอภาวะสุขภาพและมีปจจัยสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีไดแก ปจจัย
สวนบุคคล อาทิเชนอายุ ระดับการศึกษาที่จะมีสวนชวยใหบุคคลเขาใจและรับรูตอภาวะสุขภาพของ
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ตนเอง  และปจจัยดานโครงสราง เชน ความรู ประสบการณเดิมเกี่ยวกับนมแมที่จะชวยสงเสริมให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษาปจจัยดังกลาว คือ การรับรูภาวะสุขภาพใน
การเลี้ยงทารกเกิดกอนกําหนดดวยนมมารดา และปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม เพื่อนํามาวาง
แผนการปฏิบัติการพยาบาลให มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดไดบีบเก็บน้ํานมใหสําเร็จ เพื่อให
ทารกไดรับนมแมมากขึ้น ลดโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนที่มีผลคุกคามตอชีวิตของทารก 
 
ปญหาการวิจัย 

1. พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดเปนอยางไร 
2. อายุ ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการตั้งครรภและ ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวย 

นมแมตั้งแตระยะตั้งครรภมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนดหรือไม  อยางไร 

3. การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารก  
การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนด การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บ
น้ํานม การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมใน
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดหรือไม  อยางไร 

4. อายุ ระดับการศึกษา  จํานวนครั้งของการตั้งครรภและ ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวย
นมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
ทารก  การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนด   การรับรูประโยชนจาก
การบีบเก็บน้ํานมและการรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรม
การบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดหรือไม  อยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม ไดแก อายุ 

ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการตั้งครรภและความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ
กับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บ
น้ํานม ไดแก  การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารก  การรับรู
ความรุนแรงของภาวะสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนด การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม 
การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม กับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด 
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4. เพื่อสรางสมการพยากรณพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิด

กอนกําหนด จากตัวแปรตาง ๆ ไดแก ปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานมและปจจัยดานการรับรูของ
มารดาตอการบีบเก็บน้ํานม 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิด ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health 
Belief Model) ของ Becker (1974) และแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของ Lawrence 
และ Lawrence (2005) เปนแนวทางในการศึกษา ปจจัยทํานายพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของ
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม มีความสําคัญตอความสําเร็จในการ
กระตุนใหน้ํานมหลั่งและเก็บน้ํานมจนกระทั่งคงสภาพไวเพื่อใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับนม
จนกวาจะดูดนมเองไดจากเตา(California Perinatal Quality Care Collaborative, 2005) โดย 
Lawrence และ Lawrence (2005) กลาววา การบีบเก็บน้ํานมจะสําเร็จไดตองอาศัยวิธีการบีบเก็บที่
ถูกตอง เวลาที่บีบเก็บแตละครั้ง ความถี่ในการบีบเก็บ การเตรียมตัวกอนบีบเก็บน้ํานม การเก็บและ
ถนอมรักษานมแมและการเตรียมอุปกรณที่ใชเก็บน้ํานม การที่มารดาจะมีพฤติกรรมการบีบเก็บ
น้ํานมไดสําเร็จตองอาศัยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี   ซ่ึงตามแนวคิดของ Becker (1974) กลาววา 
บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นจะเกี่ยวของกับ ปจจัยสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพและปจจยัดาน
การรับรูตอภาวะสุขภาพ ซ่ึงมีองคประกอบดังนี้ 
  การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารก เปน
ปจจัยที่สําคัญที่บุคคลตัดสินใจไดวา พรอมปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลดีตอสุขภาพเนื่องจากบุคคล
เชื่อวาตนเองเสี่ยงตอการเกิดภาวะเจ็บปวยจึงพยายามหลีกเล่ียงปจจัยนั้น ๆ และหาหนทางปองกัน
ตนเองจากโรค และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภและ
มารดาพบวา  หญิงตั้งครรภชาวเขาเผามงจะมารับวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักและฝากครรภเพิ่มขึ้น
เมื่อมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคบาดทะยัก (เดชา สุคนธ, 2545)  และจากการศึกษาของดารุณี      
คงผอม (2540) พบวา เมื่อมารดามีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของโรคปอดอักเสบในบุตรอายุ 2-5 ป
รวมกับไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีสวนใหมารดาเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคปอดอักเสบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ของทารก ในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดอาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม 
  การรับรูความรุนแรงภาวะสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนด เปนปจจัยที่ทําให
บุคคลพยายามหลีกเลี่ยงจากสาเหตุที่ทําใหตนเองเสี่ยงตอการเจ็บปวยและเชื่อวาความเจ็บปวยนั้น
รุนแรงมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพอาจทําใหพิการหรือเสียชีวิตได จากศึกษาในมารดาที่มีบุตรอายุ 
12-36 เดือนพบวา มารดาที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรดวยนมขวดอยางเหมาะสมจะมีความสัมพันธ
กับความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูความรุนแรงจากการเลี้ยงบุตรดวยนมขวดอยางมีนัยสําคัญ   
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ทางสถิติ (พิสมัย วัฒนสิทธิ์, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ ศุภลักษณ รัตนะ (2540) พบวา 
มารดาเชื่อวาโรคอุจจาระรวงมีผลกระทบตอสุขภาพรางกายของเด็ก จะสงผลใหมารดาเกิดการรับรู
ความรุนแรงจากโรคและจะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงมากขึ้น แสดงวา เมื่อ
บุคคลมีการรับรูตอความรุนแรงจากการเจ็บปวย บุคคลนั้นพึงหลีกเลี่ยงจากปจจัยนั้น ๆ ที่กอใหเกิด
ความเจ็บปวยดวยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น การรับรูความรุนแรงตอภาวะสุขภาพของ
ทารกอาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมได 
  การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม เปนการรูคิดของบุคคลที่พยายามแสวงหา
แนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันตนเองจากโรคหรือคงไวซ่ึงสุขภาพดี พฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลไดคิดและเชื่อวาสิ่งที่ทํานั้นจะเปนประโยชนตอตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
มารดาที่คลอดกอนกําหนด มีการรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับ
คอนขางมาก จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ (Panyapisit, 
2002) และจากการศึกษาของ Miracle, Meier และ Bennett (2004) พบวา มารดาที่มีทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยตัดสินใจเปลี่ยนพฤติกรรมจากการเลี้ยงลูกดวยนมผสมเปนเล้ียงลูกดวยนมแม เนื่องจาก 
มารดาเชื่อวานมแมเปนอาหารที่มีประโยชนและเหมาะสมสําหรับทารกแรกเกิดมากที่สุด ดังนั้น 
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่ทารกเกิดกอกําหนดอาจมีความสัมพันธกับการรับรู
ประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม 
  การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม เปนปจจัยที่บุคคลคิดรูและเชื่อวาสิ่งที่จะ
ปฏิบัตินั้นมีความยากลําบาก ทําใหเสียเวลา เสียคาใชจายหรือทําใหรูสึกเจ็บปวด ไมสุขสบาย
มากกวาคิดวาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะเปนผลดีตอตนเอง เชน มารดาไมไดพาบุตรไปรับการ
ตรวจสุขภาพตามนัดเนื่องจาก มารดาเชื่อวา ถาบุตรเจ็บปวยรุนแรง แพทยยอมสามารถรักษาได และ
การพาบุตรไปรับการตรวจสุขภาพทําใหมารดาเสียเวลา เสียคาใชจาย เปนตน (Atiyeh and 
Mohandes, 2005) ดังนั้นในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด การรับรูอุปสรรคอาจเปนปจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมได 
  นอกจากนี้ ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ นอกจากปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บ
น้ํานม ที่จะสงเสริมใหมารดาบีบเก็บน้ํานมไดสําเร็จ คือ ปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม ซ่ึง
ประกอบดวย 
  อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่สามารถบอกไดวา บุคคลที่มีวุฒิภาวะจะสามารถจัดการ
ปญหาเรื่องราวตาง ๆ รับรู เขาใจ แปลความหมายและตัดสินใจซึ่งแตกตางกันตามพัฒนาการ 
(Orem, 2001) และจะพัฒนาเพิ่มขึ้นเมื่อเขาสูวัยผูใหญอายุ 20 ปขึ้นไป (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2549) 
เนื่องจากการรับรูของบุคคลยังขึ้นอยูกับวุฒิภาวะของแตละคน เชน มารดาที่อายุนอยจะสัมพันธกับ
การปฏิเสธใหทารกดูดกระตุนน้ํานมเปนครั้งแรก (Lewallen, 2006) และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา อายุของมารดามีความสัมพันธกับการปฏิเสธการบีบเก็บน้ํานมอยางตอเนื่องใน
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สัปดาหที่ 12 หลังคลอดและเลือกเล้ียงทารกเกิดกอนกําหนดดวยนมผสมทดแทน (Hill et al., 2006) 
ดังนั้นอายุอาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
  ระดับการศึกษา เปนปจจัยหนึ่งที่บงชี้ถึงความมีวุฒิภาวะของบุคคล โดยการศึกษา
จะชวยพัฒนามนุษยใหสามารถอานออก เขียนหนังสือไดจะทําใหการรับรูและเขาใจตอส่ิงตาง ๆ 
งายขึ้น (วันดี ไชยทรัพย, 2540) และบุคคลที่มีการศึกษาสูงกวาจะทําใหมีทักษะในการแสวงหา
ขอมูลและใชแหลงประโยชนไดดีกวา (Rosenstock, 1974 cited in Becker, 1974) เพื่อเลือกแนวทาง
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน Smedley and Syme (2000) ศึกษาพบวา ระดับการศึกษาของ
มารดามีความสัมพันธกับอัตราการเกิดของทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยเนื่องจากพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพขณะตั้งครรภแตกตางกันในมารดาที่มีระดับการศึกษาตางกัน และจากการศึกษาของ Smith 
et al. (2003) พบวา มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงกวา จะพยายามกระตุนใหทารกแรกเกิดน้ําหนัก
นอยดูดนมเองจากเตาแทนการไดรับนมแมจากที่มารดาบีบเก็บไดมากกวามารดาที่มีการศึกษาต่ํา
กวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ดังนั้นระดับการศึกษาอาจเปนตัวแปรหนึ่งที่มีอิทธิพลตอ
การรับรูและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบน้ํานม 
  จํานวนครั้งของการตั้งครรภ เปนตัวแปรดานโครงสรางหนึ่งในปจจัยสงเสริม
พฤติกรรมการปฏิบัติสุขภาพ เนื่องจากประสบการณของมนุษยเกิดจากสภาพแวดลอมทางกายภาพ
เปนตัวกําหนด     เมื่อบุคคลเกิดการรับรูและสะสมไวเมื่อเผชิญกับสภาพแวดลอมเชนเดิมยอมมี
สวนใหบุคคลคาดคะเนพฤติกรรมที่ควรจะเกิดขึ้นได (วิมลสิทธิ์ หรยางกูร, 2535) จากการศึกษาของ 
Toussaint (1988) พบวา มารดาครรภแรกจะมีความวิตกกังวลตอการเผชิญปญหาจากการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมมากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาครรภหลังที่มีประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
และจากการสํารวจของ North Dakota (2003) พบวา มารดาครรภแรกรอยละ 33.5 เลิกใหนมแมเมื่อ
ทารกอายุ 12 สัปดาหซ่ึงตางจากมารดาครรภหลังพบเพียงรอยละ  19.1 และในมารดาครรภหลัง
สามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวถึงรอยละ 40 ชี้ใหเห็นวา มารดาที่มีประสบการณการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมอาจจะมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
   ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมตั้งแตระยะตั้งครรภ ความตั้งใจตอจุดมุงหมายเปน
แรงจูงใจและเหตุผลสวนบุคคลทําใหมนุษยมีพฤติกรรมตาง ๆ เกิดขึ้น (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 
2549) และแรงจูงใจภายในบุคคล เชน ความตั้งใจ จะเปนตัวกระตุนหรือชักนําใหตัดสินใจปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ (Becker, 1977 cited in Shumaker, 1998) ปจจุบันไดสงเสริมใหมีการอบรม
เชิงปฏิบัติการเรื่อง การเลี้ยงลูกดวยนมแมแกหญิงตั้งครรภเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเชื่อวา  ความรูเร่ือง    
นมแมเปนปจจัยสําคัญที่จะสรางความเชื่อมั่นใหกับมารดาและทําใหมีแนวโนมที่จะเลี้ยงลูกดวย   
นมแมเพิ่มมากขึ้น (Cheezem, 2003) แตอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวยังคงมีนอย ซ่ึงปจจัย
หนึ่งที่จะสงเสริมใหมีพฤติกรรมดังกลาวได คือ ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน     
Duckett, et al. (1998) ศึกษาพบวา ความตั้งใจเปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอระยะเวลาในการเลี้ยง
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ลูกดวยนมแม  สอดคลองกับการศึกษาของ อังคณา เจียมอมรรัตน(2548) พบวา ความตั้งใจใน
มารดาในการเลี้ยงบุตรดวยนมแมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการการเลี้ยงบุตรดวยนมแม และ 
Wambach (1997) พบวา ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนปจจัยทํานายระยะเวลาการเลี้ยงลูก
ดวยนมแมได ดังนั้น ปจจัยของความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภอาจจะมี
ความสัมพันธตอการปฏิบัติพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมได 

จากกรอบแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมขางตน ผูวิจัยจึงสนใจ ศึกษา
ความสัมพันธของปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม และปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บ
น้ํานม กับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม และความสามารถในการพยากรณพฤติกรรมการบีบเก็บ
น้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. ปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม
ในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด โดย 

1.1 อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกดิ
กอนกําหนด 

1.2 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดา
ที่มีทารกเกิดกอนกําหนด  

1.3 จํานวนครั้งของการตั้งครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บ
น้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด  

1.4 ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

2. ปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด โดย 

2.1  การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
ทารกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

2.2  การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนดมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาทีม่ีทารกเกิดกอนกําหนด 

2.3    การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

2.4   การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

3. ปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของ
การตั้งครรภและความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ  และปจจัยดานการรับรูของ
มารดาตอการบีบเก็บน้ํานมไดแก  การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
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ของทารก  การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนด  การรับรูประโยชนจากการ
บีบเก็บน้ํานม  การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการบีบ
เก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดได 
ขอบเขตของการวิจัย 
  1. ประชากร คือ มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด และทารกเกิดกอนกําหนดยัง
ไดรับการรักษาอยูในหอผูปวยทารกแรกเกิดพิเศษและหอบําบัดผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ใน
โรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 12 โรงพยาบาล 

2. ตัวแปรที่ตองการศึกษาประกอบดวย 
2.1 ตัวแปรตน ไดแก อายุ ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการตั้งครรภและ

ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ  การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของทารก  การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนด  การรับรู
ประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม  การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม  

2.2 ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ของมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนดปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหไดน้ํานมจากเตาที่ใชเล้ียงทารกเกิดกอนกําหนดและสามารถคง
สภาพน้ํานมไวไดนานจนกวาทารกจะดูดนมจากเตาเองได โดยประเมินจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Lawrence และ Lawrence 
(2005) ซ่ึงประกอบดวย วิธีการบีบน้ํานม เวลาที่บีบเก็บน้ํานม การเก็บและถนอมรักษาน้ํานม การ
กระตุนการสรางน้ํานม การเตรียมตัวของมารดากอนการบีบเก็บน้ํานม และการเตรียมอุปกรณที่ใช
เก็บน้ํานม  

ปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม หมายถึง ส่ิงที่สนับสนุนใหมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนดมีพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมไดแก  

1. อายุ  หมายถึง อายุเต็มปบริบูรณของมารดาในขณะที่ทําการศึกษา 
2. ระดบัการศึกษา หมายถึง จํานวนปการศึกษาสูงสุดของมารดา 
3. จํานวนครั้งของการตั้งครรภ หมายถึง จํานวนการตั้งครรภทั้งหมดรวมครั้ง

ปจจุบัน 
4. ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ หมายถึง การประเมิน

ความคิดดวยตนเองของ มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดในชวงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภวา 
จะเล้ียงลูกดวยนมแมหรือไม สามารถประเมินไดจากแบบสอบถามปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม
ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
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 ปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานม หมายถึง ความรูสึกนึกคิด 
ความเขาใจของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานมใหทารกเกิดกอนกําหนด โดยใชแนวคิดของ Becker 
(1974) ประกอบดวย 

1. การรับรูตอภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารก 
หมายถึง ความรูสึกนึกคิด การแปลความของมารดาที่มีตอสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนดที่มี
โอกาสจะเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดจากการไมไดรับนมแมหรือจากการที่มารดาบีบเก็บน้ํานม
ไมถูกตอง ไดแก ทารกเสี่ยงตอการเกิดโรคลําไสเนาตาย มารดาทารกเกิดกอนกําหนดมีโอกาสสราง
สายสัมพันธนอยลง  กระบวนการสรางน้ํานมของมารดาลดลงไมเพียงพอตอการเลี้ยงทารกเกิดกอน
กําหนด ทารกมีโอกาสเกิดภาวะรับนมไมไดจากการไดรับนมผสมทดแทน 

2. การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนด  หมายถึง 
ความรูสึกนึกคิด การแปลความของมารดาที่มีตอความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอน
กําหนดที่ไมไดรับนมแมทําใหเจ็บปวยรุนแรงเพิ่มขึ้น เกิดภาวะแทรกซอนอาจพิการหรือเจ็บปวย
กลายเปนโรคเรื้อรังยากตอการรักษาได   มีผลใหตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้นและเสียคา
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น อาจมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของมารดาในระยะยาว 

3. การรับรูประโยชนจากการบีบน้ํานม หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ
ของมารดาที่เห็นคุณคาหรือประโยชนจากกระทําเพื่อใหไดมาซึ่งน้ํานมแม ไดแก ทารกเกิดกอน
กําหนดไดรับสารอาหารที่เหมาะสม มารดาไดแสดงบทบาทการปรับตัวเปนมารดา 

4. การรับรูอุปสรรคตอการบีบน้ํานม หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจของ
มารดาที่เกี่ยวกับสิ่งที่เปนตัวขัดขวางตอการบีบน้ํานมและความเชื่อในการรับมือหรือจัดการกับ
อุปสรรค ไดแก การขาดความรูกลไกการหลั่งนํ้านม การบีบน้ํานมเปนเรื่องยากลําบาก  ความไม
สะดวกตอการบีบน้ํานม ความไมมีเวลา การสูญเสียคาใชจายตอการเตรียมอุปกรณเก็บน้ํานม 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลกับมารดา-ทารกเกิดกอนกําหนดโดย

การประเมินการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานมและปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานมกอนใหการ
พยาบาลเพื่อใหการพยาบาลในทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงจะมีผลในการปองกันภาวะแทรกซอนของ
การเกิดโรคในทารกเกิดกอนกําหนด 

2. เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอน ใหนักศึกษาพยาบาลเขาใจและ
ตระหนักในความสําคัญของปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานมและปจจัยสงเสริม
การบีบเก็บน้ํานมกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

3. เปนแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับผูปวยทารกเกิดกอนกําหนดในประเด็นอ่ืนๆ
และในทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยและไมสามารถดูดนมมารดาเองได 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัย
สงเสริมการบีบเก็บน้ํานมและปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานมกับ พฤติกรรมการ
บีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณปจจยั
เหลานี้กับ พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจาก
ตํารา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยนําเสนอเนื้อหาตามลําดับดังนี้ 

1. ทารกเกิดกอนกําหนด 
 1.1 ความหมายทารกเกดิกอนกําหนด 
 1.2 ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด 
 1.3 ปญหาดานภาวะโภชนาการที่พบบอยในทารกเกิดกอนกําหนด 

 1.4 ลักษณะเฉพาะทางกายวภิาคศาสตรและสรีระวิทยาของระบบทางเดิน
อาหารในทารกเกิดกอนกําหนด 

2. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม 
3. ระบบการจัดบริการทางการพยาบาลขณะอยูร.พ.เพื่อสงเสริมมารดาที่มีทารก

เกิดกอนกําหนดใหเล้ียงลูกดวยนมแม 
4. แนวคดิการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
5. พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม 
 4.1 ความหมายพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม 
 4.2 หลักและวธีิการบีบน้ํานมอยางถูกวิธี 
 4.3 การประเมนิพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม 
6. ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม 
 5.1   ปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม 
 5.2   ปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานม 
7. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1. ทารกเกิดกอนกําหนด (Premature infant)  
1.1 ความหมายทารกเกิดกอนกําหนด 
ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่ เกิดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห 

(Matson and smith, 1993; AAP, 1997 cited in Avery, et al., 1999; Taeusch et al., 2005)  
ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาหโดยไม

คํานึงถึงน้ําหนักแรกเกิด (Lowdermilk and Perry, 2006)  
ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกเกิดมีชีพและเกิดกอนอายุครรภครบ 37 

สัปดาหและมีน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Scanlon, 1997 cited in Pilltteri, 1999) 
ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห (259 วัน) 

ของการตั้งครรภ (พัญู พันธบูรณะและจันทนา พันธบูรณะ, 2549)  
ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกที่มีอายุในครรภนอยกวา 37 สัปดาหเต็ม 

(259วัน) สวนใหญไมทราบสาเหตุมักพบรวมกับภาวะบางอยางในมารดา เชน Cervical 
incompetence การตกเลือดกอนคลอด ครรภแฝด การเจ็บปวยของมารดา เปนตน  
(ประพุทธ ศิริปุณย, 2536) 
 
  การตรวจอายุครรภ (Gestational age) 
  การประเมินอายุครรภของทารกเพื่อติดตามการเจริญเติบโตในครรภปจจุบันนิยม
ใชวิธีการซักประวัติจากมารดาเกี่ยวกับวันที่มีประจําเดือนคร้ังสุดทายรวมกับการประเมินทารกใน
ครรภดวยการอัลตราซาวด  (Fanaroff et al., 2006) และเมื่อทารกเกิดวิธีที่นิยมใชในการประเมินอายุ
ครรภที่นิยมใชในปจจุบันและนาเชื่อถือ คือ การประเมินดานกายภาพและการประเมินดาน
กลามเนื้อระบบประสาทรวมกันที่เรียกวา Ballard Maturation Score (Klaus and Fanaroff, 2001) ซ่ึง
ประกอบดวย 
  สวนที่ 1 ประเมินความสมบรูณดานกายภาพ (Physical maturity) (วีณา จีระแพทย 
และ เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2548)  

  ควรเริ่มประเมินภายใน 1-2 ชั่วโมงหลังเกิด เปนการประเมินความแตกตางของ
ลักษณะทางกายภาพของทารกที่อายุครรภตาง ๆ ซ่ึงประกอบดวย ลักษณะผิวหนัง Lanugo (ขน
ออน) เสนลายฝาเทา ความชัดและความนูนของ areola และขนาดไตของเนื้อเยื่อนม (Breast bud) 
การปดของเปลือกตาและลักษณะของใบหู (eye/ ear) และความสมบรูณขออวัยวะเพศ การให
คะแนนแตละรายการเริ่มนอยที่สุดเทากับ -1 หรือ -2 สําหรับการมีกายภาพไมสมบรูณอยางมาก 
(extremely immature) คะแนนสูงสุดคือ 4 หรือ 5 สําหรับลักษณะภาวะเกินกําหนด 
  สวนที่ 2 ประเมินความสมบรูณของกลามเนื้อและประสาท (Neuromuscular 
maturity) (Klaus and Fanaroff, 2001) ควรประเมินภายใน 24 ชั่วโมงหลังเกิด ยกเวนทารกที่มี    
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แอสฟยกเซียแรกเกิดหรือมารดาไดรับยาระงับปวดที่อาจทําใหมีคะแนนต่ํากวาความเปนจริง จึงควร
ประเมินซ้ําหลังเกิดในชวง 24 ถึง 48 ชั่วโมง โดยทําการประเมินขณะทารกนอนหงายใน 6 รายการ 
ดังนี้ 

- ทานอน การงอขอศอก-ขอตะโพก-ขอเขา (posture) ควรประเมินในขณะที่ทารก
นอนหงาย 

- มุมที่ฝามือทํากับสวนปลายของแขน (forearm) เมื่องอขอมือ (Square window) 
- การงอกลับของแขน (arm recoil) หลังจากจับขอศอกงอเต็มที่ 5 วินาทีแลวใชฝา

มือจับทารกเหยียดขอศอกออกเต็มที่และปลอยมือที่จับทารก 
- มุมที่ขาพับ (popliteal angle) เมื่อจับกับขอเขาเหยียดโดยยึด sacrum ทารกให

แนบกับที่นอนและตนขา 
- ระยะไกลสุดที่ขอศอกของทารกสามารถขามผานกึ่งกลางหนาอก (scarf sign) 

เมื่อจับมือของทารกดึงไปทางหัวไหล 
- การเหยียดขาพับเพื่อใหเทาใกลใบหู (heel to ear) โดยยึด sacrum ทารกใหแนบ

กับที่นอน ตนขาชิดขางทองและผูตรวจจับเทาทารกดึงมาใกลใบหูใหมากที่สุดโดยไมใชแรง 

 
ที่มา: Ballard, J.L., et al. (1991). New Ballard score, expanded to include extremely premature 
infants. The Journal of Pediatrics 119 (3); 417–423. 
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  โดยสรุป ทารกเกิดกอนกําหนด หมายถึง ทารกเกิดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห 
(259วัน) โดยคํานวณจากวนัมีประจําเดือนครั้งสุดทายของมารดาโดยไมคํานึงถึงน้ําหนักตวัและ
ประเมินดวย Ballard Maturational score 
  

1.2 ลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด (ประพุทธ ศิริปุณย, 2536; เกรียงศักดิ์  
จีระแพทย และ วีณา จีระแพทย, 2545; Crosse, 1975; Wong, 1999) 

1. ศีรษะคอนขางใหญ เมื่อเทียบกับลําตัว 
2. ความยาวของลําตัว สวนมากไมเกิน 46-47 เซนติเมตร 
3. น้ําหนักขึ้นอยูกับอายุครรภ  ทั่วไปมีน้ําหนักแรกเกิดไมเกิน 2500 กรัม 
4. ผิวหนังบางสีแดง มองเห็นหลอดเลือดไดงาย มักบวมตามมือและเทา 
5. มีขนออน (lanugo) ตามตัวโดยเฉพาะที่ไหลและหนา  
6. ใบหูออนนุม งอพับได กระดูกออนของใบหูพัฒนาการยังไมสมบูรณ ทําใหใบ

หูแนบติดศีรษะเวลานอนทับและไมคืนตัวหรือคืนตัวชาเวลาจับพับ ขอบใบหูมวนเขาไมหมดทั้ง
ขอบ  

7. มีไขเคลือบตามตัว (Vernix caseosa) นอย  
8. แขนขาเหยียดตรง มักไมคอยงอ 
9. กลามเนื้อมีกําลังนอย เวลาขยับแขนขาคลายมีอาการกระตุกทั้ง 2 ขาง ความตึง

ตัวของกลามเนื้อไมดี ทารกยิ่งมีอายุครรภนอยเทาใดการเคลื่อนไหวก็จะนอยลง การรองไหเสียงจะ
เบาและเกิดไมบอย 

10. ทรวงอกคอนขางนิ่ม เวลาหายใจมักถูกดึงอกใหบุมตามแนวกระบังลมไดงาย 
11. หัวนมและบริเวณรอบหัวนมเล็ก แบนราบ เร่ิมมองเห็นหัวนมชัดเจนเมื่ออายุ

ครรภประมาณ 34 สัปดาห และเมื่ออายุครรภครบ36สัปดาห เตานมจะมีขนาดประมาณ1-2 
มิลลิเมตร และขยายไปถึง 7-10 มิลลิเมตรเมื่อครรภครบกําหนด 

12. การหายใจไมสม่ําเสมอ 
13. การดูดกลืนยังไมแข็งแรง การขยอน (Gag reflex) และการไอนอยกวาปกติ

และจะไมปรากฏในทารกที่เล็กมาก ๆ อาจสําลักไดงาย 
14. การควบคุมอุณหภูมิรางกายยังไมดี  มักมีอุณหภูมิกายต่ํากวาปกติเพราะมีการ

สูญเสียความรอนมากกวาการสรางความรอนที่เกิดขึ้นในรางกาย ท้ังนี้เนื่องจากทารกมีพื้นที่ผิวของ
รางกายมากเมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว และไขมันใตผิวหนังมีนอย โดยเฉพาะไขมันสีน้ําตาลซึ่งมี
บทบาทในการสรางความรอน 

15. การขับถายสารตาง ๆ โดยไตมีขีดจํากัด 
16. มีเหล็กสะสมไวนอย มีโอกาสซีดไดงายเมื่อเริ่มโตขึ้น 



 16 
17. อาจมีน้ําหนักตัวลดไดมากกวาทารกเกิดครบกําหนด ขึ้นอยูกับวิธีการให

อาหารบางรายอาจลดลงถึงรอยละ 15 ของน้ําหนักตัว 
18. ทารกเพศหญิง แคมใหญจะคลุมแคมเล็กไมมิด สําหรับเพศชายถุงอัณฑะจะ

เล็กและอัณฑะอาจจะยังไมเคลื่อนลงถุง 
19. รอยฝาเทา จะเริ่มปรากฏจากสวนปลายนิ้วเทากอนแลวคอยๆเพิ่มไปทางสวน

ขอเทา จะเห็นชัดเจนและมีจํานวนมากเมื่ออายุครรภประมาณ 36 สัปดาห 
20. รีเฟล็กซเกี่ยวกับการดูด การกลืน การจาม และการไอ รวมทั้งอาการแสดงทาง

ระบบประสาทอื่นๆ มีนอยหรือไมมี 
21.  การทํางานของระบบตางๆ ไมสมบูรณ  เชน การควบคุมอุณหภูมิในรางกาย

จะมีเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดลอมและสูญเสียความรอนไดมาก จึงมักมีอุณหภูมิรางกายต่ํากวา
ปกติเปนสวนใหญ ความสามารถในการทํางานของไตมีจํากัด ระบบการยอยอาหารยังเจริญไมเต็มที่ 
ทําใหความสามารถในการดูดซึมไขมันมีนอย ทองอืด และอาเจียนบอย รวมทั้งระบบภูมิคุมกันใน
รางกายยังทําหนาที่ไมดี ทําใหมีการติดเชื้อไดงาย เปนตน 
 

ประเภทของทารกเกิดกอนกําหนด สามารถแบงเปน 2 ประเภทคือ  
1. แบงตามอายุครรภมี 3 กลุม คือ (Mattson and smith, 2004) 

1.1 ทารกเกิดกอนกําหนดมากที่สุด (Extremely preterm) หมายถึง ทารกที่เกิด
เมื่ออายุครรภระหวาง 24-30 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิดมักอยูระหวาง 450-1,500 กรัม พบรอยละ 
0.9 ของทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกกลุมนี้มีความไมสมบรูณในหนาที่ของรางกายและระบบประสาท
มากที่สุด ตองการไดรับการพยาบาลและดูแลเปนพิเศษ มีโอกาสรอดชีวิตประมาณรอยละ 50 ถา
รอดชีวิตอาจมีพยาธิสภาพของสมองและประสาทหลงเหลือ โดยเฉพาะทารกที่มีอายุครรภนอยกวา 
28 สัปดาห 

1.2 ทารกเกิดกอนกําหนดปานกลาง (Moderate preterm) หมายถึง ทารกที่เกิด
เมื่ออายุครรภระหวาง 31-36 สัปดาห น้ําหนกัตัวแรกเกิดมักอยูระหวาง 1,500 - 2,000 กรัม อาจพบ
สูงสุดถึง 2,500 กรัม โดยเฉพาะทารกที่เกิดระหวางอายุครรภ 35- 36 สัปดาห พบรอยละ 6-7 ของ
ทารกแรกเกิดมีชีวิต ทารกกลุมนี้มีความไมสมบรูณของรางกาย แตเมื่อไดรับการรักษาดูแลดวย
เครื่องมือและวิทยาการที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในชวง 1-2 เดือนเดือนแรกเกิด ทํา
ใหอัตราการตายของทารกลดนอยลง 

1.3. ทารกเกิดกอนกําหนดเล็กนอย (Slightly or borderline preterm) หมายถึง 
ทารกที่เกิดเมื่ออายุครรภ 37 สัปดาห น้ําหนักตัวแรกเกิด ใกลเคียงกับ 2, 500 กรัม หรือมากกวา 
2,500 -3,000 กรัม ทารกกลุมนี้มักไมพบปญหาเหมือนสองกลุมแรก 

2. แบงตามอายุครรภและน้ําหนัก มี 3 กลุม คือ (Wong,1999) 
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2.1 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดใหญกวาอายุครรภ (Preterm - large for 

gestational age: preterm - LGA) หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห และน้ําหนัก
แรกเกิดมากกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 90 

2.2 ทารกที่เกิดกอนกําหนดที่มีขนาดเหมาะสมกับอายุครรภ (Preterm - 
appropriate for gestational: preterm - AGA) หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห
และน้ําหนักแรกเกิดอยูระหวางเปอรเซ็นตไทลที่ 10-90 

2.3 ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีขนาดเล็กกวาอายุครรภ (Preterm - small for 
gestational age: preterm - SGA) หมายถึง ทารกที่เกิดกอนอายุครรภครบ 37 สัปดาหและน้ําหนัก
แรกเกิดนอยกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 10 

 
ปญหาที่พบบอยในทารกเกิดกอนกําหนด 

  ปญหาของทารกเกิดกอนกําหนดเกี่ยวของกับหลายระบบเนื่องจากความไม
สมบรูณของอวัยวะตาง ๆ ทารกเกิดกอนกําหนดทั้งชนิดน้ําหนักตัวเหมาะสมกับอายุครรภ (AGA) 
ชนิดน้ําหนักตัวมากกวาอายุครรภ (LGA) และชนิดน้ําหนักตัวนอยกวาอายุครรภ (SGA) จะมีปญหา
ความไมสมบรูณของอวัยวะตางๆ คลายกัน แตในขณะเดียวกันยังมีปญหาอื่น ๆ ที่แตกตางกัน
เฉพาะตัว ขึ้นอยูกับสาเหตุที่ทําใหทารกมีการเจริญเติบโตในครรภเบี่ยงเบนไปจากปกติ และขึ้นอยู
กับความสามารถในการปรับตัวของทารกหลังเกิด (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) ปญหาของทารกเกิด
กอนกําหนดที่พบบอย มีดังนี้ 

1. ระบบทางเดินหายใจ (Pulmonary system) ไดแก ภาวะหายใจลําบาก ภาวะ
หยุดหายใจในทารกเกิดกอนกําหนด โรคปอดเรื้อรังและภาวะมีลมร่ัว เนื่องจาก bronchiole เร่ิม
พัฒนาเมื่ออายุครรภ 24 สัปดาหและ surfactant  เร่ิมสรางเมื่อ 26-28 สัปดาห ทารกที่เกิดกอน
กําหนดมีโอกาสเกิด Perinatal asphyxia สูง เกิด respiratory distress syndrome  เนื่องจากขาดสาร 
surfactant ในปจจุบันจึงมีการเตรียมพรอมกอนที่ทารกกลุมนี้จะเกิด นอกจากนี้บุคลากรที่มี
ประสิทธิภาพรวมกับอุปกรณชวยเหลือตาง ๆ มีความสําคัญอยางยิ่งในการแกไขปญหา เร่ืองการ
หายใจของผูปวยเพื่อชวยลดความรุนแรงจากการเจ็บปวย (วิไล ราตรีสวัสดิ์และสุนทร ฮอเผาพันธุ, 
2540) 

2. ระบบการควบคุมอุณหภูมิของรางกาย (Thermoregulator control) ทารกเกิด
กอนกําหนดจะมีการสูญเสียความรอนไดงายกวาทารกครบกําหนด  ทารกเกิดกอนกําหนดจะมีพื้นที่
ผิวกายตอนําหนักตัวคอนขางมากเมื่อเทียบกับทารกครบกําหนด ผิวหนังคอนขางบาง ไขมันใต
ผิวหนังนอยทําใหสูญเสียความรอนไดงายประกอบกับการสรางพลังงานความรอนในรางกายก็ทํา
ไดนอยทําใหเกิดอุณหภมูิต่ํา(hypothermia) ไดงาย 
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3. ระบบประสาท (Central nervous system) ไดแก ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 

(Intraventicular hemorrhage) เนื่องจากเสนเลือดฝอยเปราะบาง ฉีกขาดงาย ทําใหเกิดอันตรายตอ
สมอง ภาวะนี้พบไดบอยในทารกเกิดกอนกําหนดที่มีน้ําหนักตัวนอยและอายุครรภนอย สวนใหญ
จะเกิดขึ้นเมื่ออายุ 3 วันและปจจัยสงเสริมใหเกิดเลือดออกในโพรงสมอง ไดแก ระดับความดัน
โลหิตที่สูงขึ้นอยางรวดเร็ว เชน ขณะดูดเสมหะ ขณะเจาะหลัง (Lumbar puncture)และเวลาเริ่มให
สารน้ําทางหลอดเลือด เปนตน เมื่อมีเลือดออกในโพรงสมองตําแหนงที่มีพยาธิสภาพจะสูญเสีย
หนาที่ในการไหลเวียนโลหิต (Blood flow) กรณีที่มีเลือกออกมากจะมีภาวะซีด ชัก กระหมอมหนา
โปง หยุดหายใจและตาย ถารอดชีวิตจะมีความพิการทางสมองสงผลตอพัฒนาการตอไป (Littleton 
and Engebretson, 2002) 

4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ไดแก Patent ductus 
Ateriosus ในทารกเกิดกอนกําหนดมักมี blood volume ตอน้ําหนักตัวคอนขางสูง  ทารกเกิดกอน
กําหนดจึงทนตอการเกิด Volume overload ไมคอยได เชน หลังคลอด ผูกสายสะดือชา ทารกอาจ
ไดรับเลือดมากขึ้น ขณะเดียวกันกลามเนื้อหัวใจยังทํางานไดไมเต็มที่ ทําใหหัวใจลมเหลวได 
นอกจากนี้ทารกเกิดกอนกําหนดยังมีความดันเลือดคอนขางต่ํา เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ
และอวัยวะตาง ๆ นอยอยูแลว ดังนั้นเมื่อเกิดภาวะขาดอากาศ (asphyxia) จะทําใหเกิดการขาดเลือด
และออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น (วราภรณ แสงทวีสินและคณะ, 2550)  

5. ระบบภูมิตานทาน ไดแก ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ทารกเกิดกอนกําหนดมี
อุบัติการณของการติดเชื้อมากกวาทารกครบกําหนด 3-10 เทา (Stoll, 2004) เนื่องจากในทารกเกิด
กอนกําหนดตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานานจึงเสี่ยงตอการติดเชื้อและทารกเกิด
กอนกําหนดยังมีลักษณะผิวหนังบอบบางประกอบกับไดรับหัตถการหลายอยางที่ทําใหเกิดอันตราย
ตอผิวหนัง เชน การใหสารน้ํา การเจาะเลือด การใชแถบกาวเหนียวติดเครื่องตรวจสอบที่ผิวหนัง  
ทําใหเกิดผิวหนังถลอกทารกเกิดกอนกําหนดจึงติดเชื้อไดงาย นอกจากนี้ทารกอาจมีการติดเชื้อจาก
มารดาในขณะผานชองคลอด  โดยทั่วไปในระยะไตรมาสที่สาม ทารกในครรภจะไดรับIgG 
Antibodyปริมาณมากจากมารดาแตเนื่องจากเกิดกอนกําหนดจึงไดรับภูมิคุมกันบางสวนแตยังไม
สามารถตานทานโรคไดเนื่องจากรางกายยังไมสามารถสรางภูมิตานทาน (Antibodies) เองไดทารก
เกิดกอนกําหนดจึงมีโอกาสติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น (Lowdermilk and Perry, 2006) ดังนั้นควรสังเกต
อาการแสดงของการติดเชื้อเปนระยะ ๆ เชน ไข ดูดนมไมดี ทองอืด ซึม อาเจียน หยุดหายใจเปนตน 
(Lowdermilk and Perry, 2004) 

6. ระบบเมตาบอลิซึมและตอมไรทอ ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะแคลเซียม
ในเลือดต่ํา และภาวะกระดูกบางในทารกเกิดกําหนด เปนตน เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดยงัไมมี
การสะสมกลัยโคเจนมากพอ กระบวนการสรางกลูโคสจึงเสียไปและการสรางคอรติโคสเตอรอยด
และสรางเอพิเนฟรินเพื่อตอบสนองภาวะน้ําตาลต่ํายังไมดีจึงทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
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นอกจากนี้ในภาวะแคลเซียมในเลือดต่ําและภาวะกระดูกบางก็สามารถพบไดในทารกเกิดกอน
กําหนด  เนื่องจากปกติรางกายจะสะสมระดับแคลเซียมในเลือดของทารกจํานวนมากในชวง
ไตรมาสสุดทายของการตั้งครรภ (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545) 

7. ระบบไหลเวียนโลหิต ไดแก ภาวะซีด เหลือง เปนตน ในทารกที่เกิดกอน
กําหนดสามารถพบภาวะซีดได เนื่องจากการสูญเสียเลือด การแตกตัวของเม็ดเลือดแดง หรือการ
ผลิตเม็ดเลือดที่ยังนอย ระหวางที่ไดรับการรักษาทารกเกิดกอนกําหนดจําเปนตองสงตรวจเลือดทาง
หองปฏิบัติการบอยครั้งทําใหเกิดการสูญเสียเลือด ในภาวะซีดที่เกิดจาการแตกตัวของเม็ดเลือดแดง
หรือ Physiologic anemia ไมจําเปนตองไดรับการรักษา  นอกจากทารกจะมีอาการแสดง เชน ซึม รับ
นมไมได ชีพจรเตนเร็ว หายใจเร็ว เปนตน นอกจากนี้การสูญเสียเลือดแบบเฉียบพลันในระหวาง
คลอด เชน ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนดในมารดา (Abruptio placenta) การผูกสายสะดือชาทําใหเกดิ
การสูญเสียเลือดจากทารกไปสูมารดา (Fetomaternal transfusion) เปนตน และการสูญเสียเลือด
ภายใน เชน ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง การไดรับผลกระทบจากการบาดเจ็บระหวางคลอดทีม่ผีล
ตอตับและมาม สงผลใหทารกเกิดกอนกําหนด ซีด หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตต่ําจนกระทั่งเกิด
ภาวะช็อค จําเปนอยางที่ตองไดรับการรักษาอยางทันทวงที (Littleton and Engebretson, 2002)  

8. ระบบไต เนื่องจาก Glomerular function และ tubular function ยังพัฒนาไมเต็มที่ 
ทําใหการ clearance ของเกลือแรยังไมดี ไมสามารถขับน้ําไดดีเมื่อมีภาวะน้ําเกิน

ทําใหเกิดอาการบวมงาย การขับ hydrogen ion ยังไมดี ทําใหเกิดภาวะ late metabolic acidosis งาย
จากการไดรับนมวัว เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดมักมีปญหาจาการเจ็บปวยบอยคร้ัง และตอง
ไดรับการรักษาดวยยาปฎิชีวนะและยาบางกลุมที่ตองขับออกทางไต แตเนื่องจากการขับถายยังไมดี
ทําใหเกิดเปนพิษตอไตและโรคแทรกซอนอื่น ๆ  ได (Crosse, 1975) 

9. ความพิการ (Morbidity) ทารกเกิดกอนกําหนดในปจจุบันมีอัตราการรอดชีวิตสูง 
แตจํานวนไมนอยที่มีการเจริญเติบโตชาและมีพัฒนาการชา หรือมีความพิการติดตัวไป อาจเกิดจาก
ตัวทารกเองหรือเกิดจากภาวะแทรกซอนระหวางรักษาการรักษาหรือเจ็บปวย 

10. ปญหาทางดานจิตใจ เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดตองไดรับการรักษาเปน
เวลานาน ทําใหขาดความผูกพัน บิดามารดาเกิดความเครียด (McKinney, et al., 2005) เด็กมีโอกาส
เกิดความผิดปกติ และความพิการสูงอาจทําใหพอแมไมตองการเด็ก หรือทํารายลูกได  
(วิไล ราตรีสวัสดิ์และสุนทร ฮอเผาพันธุ, 2540) 
 จากปญหาทางสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนดในระบบตาง ๆ จะเห็นไดวา 
ทารกเสี่ยงตอการเจ็บปวยและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจนกระทั่งเจ็บปวยเรื้อรัง สูญเสียชีวิตได
แตทั้งนี้ปญหาสุขภาพดานหนึ่งที่ยังคงเปนสาเหตุหลักทําใหทารกเกิดกอนกําหนดมีภาวะเจ็บปวย 
เจริญเติบโตชา เสี่ยงตอพิการ คือ ปญหาดานระบบทางเดินอาหารและภาวะโภชนาการ  
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11.  ปญหาสุขภาพดานระบบทางเดินอาหารและภาวะโภชนาการที่พบบอยใน

ทารกเกิดกอนกําหนด ไดแก ภาวะลําไสเนาตาย (Necrotizing Enterocolitis) ภาวะรับนมไมได 
(Feeding intolerance) (Taeusch, et al., 2005) เนื่องจากระบบทางเดินอาหารและน้ํายอยตาง ๆ ยัง
พัฒนาไมเต็มที่จึงไมสามารถยอยและดูดซึมอาหารไดไมดีพอ ประกอบการดูดและการกลืนยงัไมมดี ี
พลังงานที่สะสมก็มีนอย หากทารกไดรับสารอาหารไมเพียงพออาจทําใหเกิดปญหาดังกลาว 
(Matson and smith, 1993) 

 
1.3 ปญหาดานภาวะโภชนาการที่พบบอยในทารกเกิดกอนกําหนด                         

  ปญหาของทารกเกิดกอนกําหนดเกี่ยวของกับหลายระบบ   เนื่องจากความไม
สมบรูณของอวัยวะตาง ๆ ทารกเกิดกอนกาํหนด ทั้งชนิดน้ําหนกัตัวเหมาะสมกับอายคุรรภ (AGA) 
ชนิดน้ําหนักตวัมากกวาอายคุรรภ (LGA) และ ชนิดน้ําหนักตัวนอยกวาอายุครรภ (SGA) จะมีปญหา
ความไมสมบรูณของอวัยวะตางๆ คลายกัน แตในขณะเดียวกันยังมีปญหาอื่น ๆ ที่แตกตางกัน
เฉพาะตวั ขึ้นอยูกับ สาเหตทุี่ทําใหทารกมีการเจริญเตบิโตในครรภเบี่ยงเบนไปจากปกติ และขึ้นอยู
กับความสามารถในการปรับตัวของทารกหลังเกิด (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545)  
  ภาวะลําไสเนาตาย (Necrotizing Enterocolitis: NEC) พบไดบอยในทารกที่เกิด
กอนกําหนด โดยเฉพาะทารกเกิดกอนกําหนดที่น้ําหนักตัวนอยประมาณ  2%-19% และในทารก 
เกิดกอนกําหนดที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา 1,000 กรัม   พบภาวะลําไสเนาตายสูงถึงรอยละ 9-25 
(Avery et al., 1999) ภาวะลําไสเนาตายเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน จากการขาดเลือด (Ischemia) ไป
เล้ียงที่ทางเดินอาหารซึ่งในทารกเกิดกอนกําหนดเยื่อบุลําไสยังพัฒนาไมเต็มที่ ขาดสาร secretory 
IgA รวมกับมีแบคทีเรียเติบโตจํานวนมาก (Bacteria over growth) เกิดจากหลังเริ่มใหอาหารทาง
ปาก ทําใหการยอยนมไมดี ทําใหคารโบไฮเดรตที่ไดรับเกิดการหมักหมม (Fermentation) โดย
แบคทีเรียในลําไสไดเปนตัวทําใหเยื่อบุผนังลําไสเกิดการอักเสบ เกิดการติดเชื้อ ทําใหเกิดการเนา
ตายของลําไส (Spitzer, 2005)  

อัตราการตายของทารกเกิดกอนกําหนดที่ เจ็บปวยจาก  ภาวะลําไสเนาตาย
โดยทั่วไปรอยละ 25-30 จะแปรผกผันกับอายุครรภและน้ําหนักของทารกแรกเกิด ทารกยิ่งน้ําหนัก
ตัวนอยจะยิ่งมีอัตราการตายสูงขึ้น โดยเฉพาะทารกที่น้ําหนักตัวนอยกวา 1,000 กรัม   ดังนั้นจึงมี
การสงเสริมใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับนมแมเพิ่มมากขึ้นเพื่อปองกันการเกิดภาวะลําไสเนาตาย
ไดอีกทางหนึ่ง (ประชา นันทนฤมิต, 2546) เนื่องจากนมแมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนดมี
องคประกอบเฉพาะชวยปองกันการติดเชื้อ เชน secretory IgA, lactoferrin, lysozome, 
oligosaccharides, growth factorและ cellular component ไดแก macrophage, lymphocyte, 
neutrophil (Lawrence and lawrence and Lawrence and lawrence, 2005) สามารถปกปองการติดเชื้อ
โดยผานทางระบบภมูิคุมกันของลําไสและเตานม (Enteromammary immune system) โดยมารดาจะ
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สรางsecretory IgA antibody เมื่อไดรับ antigen แปลกปลอม มารดาจะสราง antibody และขับ
ออกมาทางเยื่อบุและน้ํานมแม ทารกที่ไดรับนมแมที่มี IgA antibody เฉพาะก็จะไดภูมิตานทาน
เฉพาะ (Specific passive immune) (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2541) 

 
  1.4 ลักษณะเฉพาะทางกายวภิาคศาสตรและสรีระวิทยาของระบบทางเดินอาหาร
ในทารกเกิดกอนกําหนด    
  ระบบทางเดินอาหารในทารกจะเจริญเต็มที่เมื่ออายุครรภ 36-38 สัปดาห โดยการ
ดูด (Sucking Reflex) จะเริ่มเมื่ออายุครรภ 24 สัปดาหและการกลืน (Swallowing reflex) เร่ิมพัฒนา
เมื่ออายุครรภ 16 สัปดาห แตการดูดและการกลืนยังทํางานไมสัมพันธกันโดยจะเริ่มสัมพันธกันเมื่อ
อายุครรภ 32-34 สัปดาหและจะเจริญเต็มที่เมื่ออายุครรภ 36-37 สัปดาห (Beachy and Deacon, 
1993; Wong, 2007)      การกลืนและการหายใจตองใชทางรวมกัน คือ หลอดอาหารและหลอดลม 
(Laryngopharynx)   ขณะกลืนชองทางจมูก (nasal passage) จะเปดกวางฝาปดกลองเสียง 
(Epiglottis) จะปดนมและอากาศจะผานสูหลอดอาหาร เมื่อหายใจฝาปดกลองเสียงจะเปดอากาศ
ผานเขาปอด   ถาการกลืนและการหายใจไมสัมพันธกันจะทําใหทารกสําลักนม โดยปกติพบวา 
ทารกที่ดูดนมดีภายใน 1 วินาที จะมีการดูด 1 คร้ัง ถาทารกดูดถ่ีกวานี้แสดงวาทารกดูดไมดี   
(เกรียงศักดิ์  จีระแพทย, 2541)  

นอกจากนี้ พบวา กลามเนื้อช้ันกลามเนื้อเรียบของกระเพาะอาหารและลําไสเล็กยัง
พัฒนาไมสมบรูณ ทําใหการบีบรูด (Peristalsis) ไมดี ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนมจึงทองอืดงาย 
ซ่ึงโดยปกติการบีบตัวของลําไส (Peristalsis) เร่ิมพัฒนาเมื่ออายุครรภ 28-30 สัปดาหและจะพัฒนา
สมบรูณเมื่ออายุครรภเขาสูไตรมาสที่ 3 (Littleton and Engebretson, 2002) ตลอดจนเวลาที่ทารกมี
นมผานกระเพาะอาหารนาน เนื่องจากการวางของกระเพาะ (Gastric empty) จําเปนตองใชเวลานาน
ในทารกเกิดกอนกําหนด   เนื่องจากการวางของกระเพาะ (Gastric empty) จะเริ่มพัฒนาเมื่ออายุ
ครรภ 20 สัปดาหและการเคลื่อนตัวของนมจากปากลงสูลําไสใหญจนกระทั่งเกิดการขับถายจะเริ่ม
พัฒนาเมื่ออายุครรภ 32 สัปดาหโดยใชเวลาในนาน 9 ชั่วโมงและเมื่อทารกมีอายุครรภครบ 40 
สัปดาหจะใชเวลาเพียง 4 ชั่วโมง (อรดี จันทวสุ, 2546)  นอกจากอวัยวะตาง ๆ ในระบบทางเดิน
อาหารของทารกเกิดกอนกําหนดที่ยังทํางานไมสมบรูณ   ทารกเกิดกอนกําหนดยังมีขอจํากัดทาง
สรีรวิทยาอื่น ๆ เชน น้ํายอย (Bile salt) ยังพัฒนาไมเต็มที่สงผลใหการดูดซึมไขมันลดลง เอนไซม
ตาง ๆ ยังมีนอยสงผลใหเกิดการยอยโปรตีนลดลงและการดูดซึมคารโบไฮเดรตนอยลง (Beachy and 
Deacon, 1993) ทารกเกิดกอนกําหนดจึงเสี่ยงตอการขาดสารอาหารและปญหาที่พบไดบอยเนื่องจาก
ความไมสมบรูณของอวัยวะตามที่กลาวมาคือ ภาวะลําไสเนาตาย  
  จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน จะเห็นไดวา ทารกเกิดกอนกําหนดจัดเปน 
ทารกกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น ภาวะเจ็บปวยอาจรุนแรงจนกระทั่งทารกเกิดกอน
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กําหนดเสียชีวิตหรือพิการ การดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในขณะที่อวัยวะตาง ๆ ยังทํางานไม
สมบรูณจึงจําเปนอยางยิ่งที่ตองเนนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนใหการพยาบาลอยาง
ปลอดภัยและสงเสริมการเจริญเติบโตใหมากที่สุด  

ดังเชน ปญหาทางสุขภาพในภาวะโภชนาการตามที่กลาวมาจะเห็นไดวา ภาวะ
ลําไสเนาตายเปนปญหาหลัก 1 ใน 5 ที่พบในประชากรกลุมทารกเกิดกอนกําหนดและมีความ
รุนแรงตอชีวิต การลดอัตราการปวยและอัตราการตายจากโรคดังกลาวจึงเปนเรื่องสําคัญและ
แนวทางหนึ่งที่จะลดอัตราการเกิดโรคลําไสเนาตายได คือ ตองสงเสริมใหทารกเกิดกอนกําหนดมี
ภูมิตานทานเพิ่มขึ้นและไดรับสารอาหารที่เหมาะสมตอลักษณะทางกายภาพของทารกเกิดกอน
กําหนดตามที่กลาวมา คือ นมแม แตน้ํานมแมจะชวยสงเสริมสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนดให
แข็งแรงไดตอเมื่อมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดมีพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมที่ถูกตองและ
เหมาะสม 
 
2. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม 

เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดมีความไมสมบรูณของอวัยวะตางๆและระบบการ
ปองกันการติดเชื้อยังทํางานไดไมแต็มที่จึงทําใหเกิดการเจ็บปวยจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
โดยเฉพาะปญหาดานภาวะโภชนาการซึ่งพบไดบอยในทารกเกิดกอนกําหนด   ดังนั้นการสงเสริม
ใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับสารอาหารที่เหมาะสมตอสรีระวิทยาและความตองการจึงเปนเรื่องที่
สําคัญอยางยิ่ง  เนื่องจากน้ํานมแมชวง 1 เดือนแรกหลังคลอดของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
(Preterm milk) จะเปนน้ํานมที่มีสารอาหารและพลังงานมากกวาน้ํานมของมารดาที่คลอดครบ
กําหนด (Term milk) (เกรียงศักดิ์ จีระแพทย, 2541) ในระยะนี้จึงควรกระตุนใหมารดาไดบีบเก็บ
น้ํานมไวเพื่อใชเล้ียงทารกเกิดกอนกําหนด   แตในระยะนี้เปนชวงที่มารดาและทารกเกิดกอน
กําหนดตองแยกจากกันทําใหเปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม (กรรณิการ บางสายนอย, 
2548) พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดเลี้ยงลูกดวยนม
แมใหประสบความสําเร็จ ซ่ึงแบงเปน 3 ระยะดังนี้ (Biancuzzo, 2003; AAP, 2005) 

1. ระยะตั้งครรภ (Antepartum period) จัดสอนในมารดากลุมเสี่ยง 
- สงเสริมใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนสิ่งที่ดีที่สุดสําหรับทารกเกิดกอน

กําหนด 
- ใหความรูแกมารดาเกี่ยวกับโอกาสที่ทารกเกิดกอนกําหนดยังไมสามารถดูด

นมเองจากเตาได ในระยะนี้มารดาจําเปนตองบีบเก็บน้ํานมและเรียนรูวิธีการเลือกใชอุปกรณตาง ๆ 
เพื่อเก็บน้ํานม 

- จัดใหมีกิจกรรมกลุมชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนดและมีประสบการณเล้ียงลูกดวยนมแมสําเร็จ 
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- ประสานงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ เชน นักโภชนาการ กุมารแพทยใน

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
- จัดใหความรูที่สอดคลองกับแหลงขอมูลที่มีในปจจุบันและสามารถนํามา

ปฏิบัติไดจริงหลังจากที่ทารกเกิดกอนกําหนด 
2. ระยะคลอด (Immediate postpartum period) 
- สงเสริมและใหแรงสนับสนุนในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- ชวยเหลือประคับประคองในการสงเสริมใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม ใน

ทารกเกิดกอนกําหนดที่สามารถดูดนมจากเตาเองได 
- ใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเพิ่มปริมาณน้ํานม 
- จัดหาแหลงประโยชน เชน ศูนยบริการเครื่องปมนม คลินิกนมแมเพื่อ

ชวยเหลือในเรื่อง การฝกทักษะการบีบเก็บน้ํานม  
- จัดใหมีอุปกรณและบริการหองนมแมสําหรับบีบเก็บน้ํานม 
3. ระยะของการคงสภาพน้ํานม (Continuation of breastfeeding) 
- สนับสนุนใหมารดาเกิดความเชื่อมั่นในตนเองที่จะสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- อธิบายใหมารดาเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญในการบีบเก็บน้ํานมในชวง 1 เดอืน

แรกหลังคลอด เนื่องจากน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด (Preterm milk) ในระยะนี้จะมี
โปรตีนสูงและการบีบเก็บน้ํานมสวนหลัง (Hind milk) อยางถูกวิธีเพื่อสงเสริมใหทารกไดรับ
พลังงานจากไขมันที่เหมาะสม 

- ติดตามผลการประเมินน้ําหนักของทารกเกิดกอนกําหนดและปริมาณนมที่
ไดรับพรอมทั้งอธิบายใหมารดาทราบเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของทารกเกิดกอนกําหนดเปนระยะ 

- ใหแรงเสริมและกําลังใจเมื่อทารกเกิดกอนกําหนดเริ่มดูดนมเองจากเตาได 
- ใหความรูเกี่ยวกับการเลือกใชอุปกรณการใหนมชนิดอ่ืน ๆ นอกจากขวดนม

แกทารกเกิดกอนกําหนด  
- จัดใหมีการทาํกิจกรรมกลุม เชน กลุมนมแม กลุมแมที่มีทารกเกิดกอนกําหนด

เพื่อแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
- จัดใหบริการคําปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพื่อปรึกษาแกไขปญหา

จากการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 

3. ระบบการจัดบริการทางการพยาบาลขณะอยูร.พ.เพื่อสงเสริมมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดให
เล้ียงลูกดวยนมแม 

 ปจจุบันองคการอนามัยโลกไดผลักดันนโยบายตาง ๆ เพื่อสงเสริมใหทุกคนมีสุข
ภาวะที่ดี เนนการปองกันโรคและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตลอดจนสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม
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สุขภาพที่เหมาะสม เชน การปองกันโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน ลดอัตราการเกิดโรคติดตอทางใน
ระบบทางเดินหายใจ รณรงคตอตานการสูบบุหร่ี และในดานอนามัยแมและเด็ก มีการรณรงคให
คุมกําเนิดอยางถูกวิธี สงเสริมใหมีการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพทั้งแมและเด็กอยางเหมาะสม เปน
ตน (Leddy, 2003) ซ่ึงสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 ที่สงเสริมให
มีการพัฒนาเด็กและเยาวชนใหพรอมดวยสติปญญา อารมณ ศีลธรรม โดยเนนการพัฒนาเด็กตั้งแต
อยูในครรภมารดาจนกระทั่งเติบโตตามวัยอยางเหมาะสม ดวยการเสริมสรางความรู ความเขาใจของ
บิดา มารดาในการดูแลสุขภาพและพัฒนาเด็กต้ังแตวัยทารกทั้งทางดานจิตใจ อารมณ สังคม 
สติปญญา (ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนไทยและสังคมไทยสูสังคมแหงภูมิปญญาและการ
เรียนรู, 2551: 51-53) จึงนําไปสูการถายทอดเปนนโยบายที่สําคัญของกรมอนามัยประกอบดวย 7 
ประเด็นยุทธศาสตรดังนี้ (แผนยุทธศาสตรกรมอนามัย, 2551) 

1. งานพัฒนาอนามัยแมและเด็ก 
2. ลดปจจัยเสี่ยงเด็กวัยเรียนและวัยรุน 
3. แกปญหาโรคอวนของคนไทย 
4. สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
5. พัฒนาชุมชนนาอยู 
6. ประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 
7. งานตามพันธกิจ 
จะเห็นไดวา งานอนามัยแมและเด็กยังเปนประเด็นหลักที่ตองพัฒนาอยางตอเนื่อง

ในประเทศกําลังพัฒนาประกอบกับในปจจุบันนี้ การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในประเทศไทย
ยังไมบรรลุเปาหมาย เปนสิ่งที่ทุกหนวยงานของภาครัฐไดตระหนักดีวา จําเปนตองเรงรัดและ
ผลักดันนโยบายเพื่อใหมารดาและทารกมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมสําเร็จเพิ่มขึ้น   จึงไดสงเสริม
ใหมีโครงการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยการจัดตั้ง “คลินิกนมแม” ซ่ึงมีวัตถุประสงคดังนี้                          
(วราภรณ แสงทวีสิน, 2548: 86) 

1. เพื่อแกปญหาและขจัดอุปสรรคตอการเล้ียงลูกดวยนมแม โดยการจัดให
ความรู สอน สาธิตและฝกปฏิบัติทักษะตาง ๆ ที่จะชวยสงเสริมใหเล้ียงลูกดวยนมแมสําเร็จ เชน 
สอนใหมารดารูจักวิธีการบีบเก็บน้ํานมเพื่อกระตุนการสรางน้ํานมและคงสภาพน้ํานมใหเพียงพอ
ตลอดระยะเวลา 6 เดือนที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม  

2. พัฒนาความรูและทักษะเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย
นมแม 

3. พัฒนาสื่อในการใหความรูและคําปรึกษา 
4. เพื่อจัดทํางานวิจัยในการพัฒนาสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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ในการจัดใหบริการของคลินิกนมแมไดดําเนินการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพื่อ

ประเมินความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมกอนกลับบานและติดตามตอเนื่องในรายที่พบปญหา
จากการเลี้ยงลูกดวยนมแม และพบวา การใหบริการคลินิกนมแมยังครอบคลุมถึงประชากรกลุม
เสี่ยงอ่ืน ๆ เชน ทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บปวยและทารกเกิดกอนกําหนด ที่จําเปนตองแยกจาก
มารดานานเกิน 2 ชั่วโมง จําเปนตองเฝาติดตามและประเมินใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ  

ลักษณะของการจัดใหบริการสําหรับมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวย
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต (วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล, 2547) 

1. พยาบาลเจาของไขประสานงานกับหอผูปวยมารดาหลังคลอด กระตุนให
มารดามาเยี่ยมบุตรโดยเร็วและมาเยี่ยมทุกวัน 

2. พูดคุยกับมารดาและใหขอมูลอาการปวยของบุตร 
3. แนะนําใหมารดามีโอกาสอยูใกลชิดกับบุตรและมีบทบาทในการดูแลบุตรมาก

ที่สุด มีที่พักใหมารดามาพักคางไดตลอดเวลาที่ทารกเกิดกอนกําหนดยังไดรับการรักษาในหอผูปวย
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤตโดยไมเสียคาใชจาย  

4. พยาบาลเจาของไขประสานงานกับเจาหนาที่คลินิกนมแม เพื่อสอนวิธีการบีบ
เก็บน้ํานม วิธีการเก็บรักษาน้ํานมและการนําน้ํานมมาสงที่โรงพยาบาล 

5. เก็บน้ํานมแมที่บีบเก็บไวในตูเย็นที่เก็บรักษาโดยเฉพาะไมปะปนกับสิ่งของ
อยางอื่น และเมื่อทารกเกิดกอนกําหนดมีความพรอมที่จะดูดนมไดดวยตนเอง  จึงพยายามกระตุนให
มารดามาใหบุตรจากเตา 

6. เมื่อทารกแข็งแรงและสามารถกลับบานได หอผูปวยจะติดตามประเมินผลการ
เล้ียงลูกดวยนมแมโดยโทรศัพทติดตามหลังจากกลับบานแลว 1 วันและอีก 2 สัปดาหหรือเมื่อ
กลับมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล จึงขอใหมารดาอุมทารกมาเยี่ยมที่หอผูปวยทารกแรกเกิดระยะ
วิกฤตเพื่อซักถามถึงการใหนมแมและปญหาตาง ๆ  

นอกจากนี้ ในหอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตจะจัดใหมีหองนมแม เพื่อสงเสริม
ใหมารดาที่มาเยี่ยมบุตรหรือในรายที่มารดามาพักคางตลอดคืนเพื่อดูแลทารกเกิดกอนกําหนดจะได
บีบเก็บน้ํานม โดยจัดใหมีอุปกรณตาง ๆ สําหรับบีบเก็บน้ํานมพรอมใช เชน เครื่องปมนม สําลี
สําหรับเช็ดทําความสะอาด อางลางมือ สบูลางมือ ผาเช็ดมือ ตูเย็นสําหรับเก็บน้ํานมตลอดจนจัด
หองใหสะอาด สวาง อากาศถายเทและมีการจัดบรรยากาศใหนาอยูเพื่อกระตุนใหมารดามาใช
บริการ เชน   มีหนังสือเกี่ยวกับแมและเด็ก เปดเพลงเบา ๆ  เปนตน (Lawrence and lawrence และ 
Lawrence and lawrence, 2005: 503)  

ในระยะที่บุตรตองเขารับการรักษาที่หอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต มารดาอาจ
รูสึกวิตกกังวลและเศราโศก เนื่องจากเปนภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน(พิกุล ขําศรีบุศ, 2549) 
รวมทั้งสภาพแวดลอมของหออภิบาลทารกแรกเกิดยังเต็มไปดวยอุปกรณ เสียงรองเตือนของ
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เครื่องมือชนิดตาง ๆ ทําใหมารดารูสึกผิด แยกตัวและคิดวา ตนเองไมมีความสามารถในการดูแล
บุตร (Mohrbacher, 2003) ดังนั้นพยาบาลควรใหกําลังใจและสงเสริมใหมารดาไดแสดงบทบาทของ
ตนเองอยางเต็มที่ตามความเหมาะสม (Riordan และ Auerbach, 1998: 452) ควรใหบริการทางการ
พยาบาลแบบองครวมโดยเนนใหครอบครัวเปนศูนยกลางและจัดใหมีแหลงประโยชนอ่ืน ๆ สําหรับ
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดดังนี้  

1. จัดใหมีกลุมครอบครัวชวยครอบครัว (Parent support) เดือนละ 1-2 ครั้งเพื่อให
บิดาและมารดาที่มีประสบการณในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดมากอน เขารวมประชุมเพื่อพูดคุย 
แลกเปลี่ยนประสบการณและเปนกําลังใจใหแกมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดรายอื่น ๆ ที่มีบุตร
อยูในระยะวิกฤต (เครือวัลย ติณสูลานนท, 2547: 259-266) 

2. จัดใหมีกิจกรรมแมอาสา เชน ชมรมดวงใจพอแม เพื่อถายทอดประสบการณของ
กลุมที่เล้ียงลูกดวยนมแมในหอผูปวยหนักโดยแมอาสาจะอธิบาย สาธิตวิธีการใหนมลูก การบีบเก็บ
น้ํานมและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการกระตุนน้ํานม (วาสนา วินัยพานิช, 2551: 141-146) 

ปจจุบันในตางประเทศมี รูปแบบการจัดบริการเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
ในหลายองคกรดวยกัน อาทิเชน โปรแกรมการสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมของโรงพยาบาล
เด็ก      รัฐเท็กซัส (Texas Children’s hospital in Houston) ที่เร่ิมมาตั้งแต ค.ศ.1984 เพื่อสงเสริม
มารดาใหบีบเก็บน้ํานมไดอยางมีประสิทธิภาพและการทํากิจกรรมกลุมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด        (Peer-support group) โดยโรงพยาบาลรัช (Rush-Presbyterian Hospital) ในรัฐชิคาโกที่
เนนกระบวนการกลุมใหมารดาไดแลกเปลี่ยนความรูรวมกัน ในเรื่องการบีบเก็บน้ํานม การปอนนม
ใหทารกเกิดกอนกําหนด เปนตน (Riordan, 2005)  จะเห็นไดวา การบีบเก็บน้ํานมเปนเรื่องสําคัญตอ
ทารกเกิดกอนกําหนดและทารกแรกเกิดกลุมอื่น ๆ ที่ไมสามารถดูดนมจากเตาเองได  นอกจากการ
ไดรับบริการทางการพยาบาล เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในปจจุบันแลว  มารดาที่มีทารก
เกิดกอนกําหนด ยังจําเปนตองมีความรูความเขาใจตอขั้นตอนและวิธีการบีบเก็บน้ํานมที่ถูกตองจึง
จะสงเสริมใหมารดาสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกวิธี และสม่ําเสมอจนกระทั่งสามารถคงสภาพ
น้ํานมไวไดนานจนกวาทารกจะดูดนมจากเตาเองได   

 
4. แนวคิดการสงเสริมพฤตกิรรมสุขภาพ  

ปจจัยที่สําคัญตอการพัฒนาความรูทางดานสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพคือ 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) โดย Gochman (1982) ใหความหมายของ พฤติกรรมสุขภาพ
ไวดังนี้     พฤติกรรมสุขภาพเปนผลจากการกระทําที่เกิดจากความเชื่อของบุคคล ไดแก ความเชื่อตอ
ส่ิงที่จะกระทําและคาดหวังตอผลของการกระทํา โดยมีแรงจูงใจและการรับรูสวนบุคคลเปน
ตัวกําหนด นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ เชน นิสัยสวนบุคคล สภาพอารมณ ที่มีผลตอการกระทําเพื่อ
รักษาไวซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดี (Glanz et al., 1988) แนวคิดนี้ตองอาศัยกระบวนการรูคิด (Cognitive) 
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การใชเหตุผล (Reasoning) เปนองคประกอบสําคัญและใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
การเจ็บปวยที่ใชกันอยางแพรหลาย คือ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker (1974)  

ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) เปนความรูสึกนึกคิด หรือการรับรู
ของบุคคลที่มีตอภาวะสุขภาพของอนามัยของตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและปองกันตนเอง
จากการเจ็บปวย โดยชักนําใหบุคคลนั้นเกิดพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดและความเขาใจนั้น ๆ จาก
การรับรูภาวะสุขภาพ 

 
การพัฒนาแนวคิดของความเชื่อดานสุขภาพ 

  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พัฒนามาจากทฤษฎีดานจิตวิทยาสังคมตั้งแตป 
ค.ศ.1950  ใชในการอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ตอมาไดมีการ
ดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมความเจ็บปวยและการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย 
โดย Atkinson ศึกษาเกี่ยวกับ  การใชแรงจูงใจมาใชกับพฤติกรรมที่เปนอันตราย Feather ศึกษา
เกี่ยวกับการตัดสินใจในสถานการณที่ไมแนนอน (Becker, 1974: 9 -14) ตอมาในชวงป 1950 -1960 
ไดมีนักจิตวิทยาสังคม ไดแก Hochbaum Rosenstock และ Kegels ไดนําแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อ
ดานสุขภาพมาใชเพื่ออธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล ไดแก การศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
การตัดสินใจของบุคคลเพื่อมารับบริการถายภาพรังสีในการตรวจคัดกรองวัณโรค  (Abraham and 
Sheeran, 1992)  โดยการนําแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพตามของ Lewin มาผสมผสานกับทฤษฎี
แรงจูงใจและทฤษฎีการตัดสินใจแลวนําองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมา
อธิบายพฤติกรรมสุขภาพและการตัดสินใจของบุคคลในการดูแลสุขภาพ (Becker, 1974)  โดยมี
ขอตกลงเบื้องตนดังนี้ 

1. บุคคลพยายามหลีกเลี่ยงส่ิงที่จะมีผลตอภาวะสุขภาพหรือกอใหเกิดความเจบ็ปวย 
2. บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อมองเห็นคุณคาในสิ่งที่ตนไดรับ 
3. บุคคลนั้นเชื่อในผลที่จะเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ลักษณะโครงสรางของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่สําคัญ คือ การรับรูตอ

ภาวะสุขภาพและการประเมินคาของพฤติกรรมสุขภาพ โดยปจจัยแรก คือ การรับรูตอภาวะสุขภาพ
ของตนเองนั้นประกอบดวย การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย คือ ยอมรับวา
ตนเองนั้น เส่ียงตอผลกระทบที่จะเกิดภาวะเจ็บปวย ปจจัยที่สอง คือ การประเมินคาของพฤติกรรม
สุขภาพสวนบุคคล  เปนการเปรียบเทียบระหวางประโยชนที่จะไดรับเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
กับอุปสรรคที่จะขัดขวางไมใหเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ (Abraham and Sheeran, 1992: 29-30)  บุคคล
จะตัดสินใจและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดตอเมื่อ มีความพรอมและไดรับการกระตุนจากปจจัยที่
เกิดขึ้นไดทั้งจากตนเองหรือการไดรับสิ่งกระตุนจากปจจัยภายนอก ซ่ึงเรียกวา ปจจัยกระตุนหรือ
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ปจจัยสงเสริม (Cues to action) เชน การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพื่อปองกันโรคมะเร็งอาจจะไดรับการ
กระตุนทั้งจากภายในตนที่คิดวาตองไปรับการตรวจสุขภาพอยางสม่ําเสมอเพื่อคัดกรองภาวะ
สุขภาพ  การเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเองและการไดรับการกระตุนจากปจจัยภายนอก ไดแก การรณรงค
จากสื่อตาง ๆ การจัดโปรแกรมชุดตรวจสุขภาพราคาพิเศษ การมปีระวัติบุคคลในครอบครัวมีผูปวย
เปนโรคมะเร็ง เปนตน (Haisch and Hornung, 2005: 85 - 86) 
  จะเห็นไดวา การใชแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพในระยะแรก ๆ ใชเพื่อทํานาย
พฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงประกอบดวยตัวแปรตาง ๆ ไดแก ปจจัยดานตัวบุคคลและปจจัยที่ชัก
นําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สามารถสรุปเปนโครงสรางของแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพดังนี้ (Becker, 1974) 

1. ความพรอมที่จะปฏิบัติ (Readiness to take action) หมายถึง ความรูสึกนึกคิด
ของบุคคลที่พรอมจะปฏิบัติ เปนตัวกําหนดหรือตัดสินไดวาเกิดความพรอมขึ้นแลว ไดแก การรบัรู
ภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยง การรับรูตอความรุนแรงจากการเจ็บปวย 

2.  การประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (The individual’s evaluation of 
the advocated health action) หมายถึง บุคคลมีการรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลจะพิจารณาถึงความเปนไปไดในการปฏิบัติ   และผลที่คาดวาจะไดรับ
มีประโยชนเพียงใดและไดเปรียบเทียบระหวางประโยชนจาการปฏิบัติและอุปสรรคที่ขัดขวางตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ เชน การเสียเวลา การเสียคาใชจาย หรือเมื่อปฏิบัติแลวรูสึกไมสุขสบาย 
เจ็บปวด เปนตน 

3. ปจจัยที่ชักนําใหมีการปฏิบัติ (Cues to action) หมายถึง ส่ิงชักนําโอกาสหรือ
แนวทางที่จะชวยใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได อาจเปนสิ่งชักนําภายใน เชน การรับรู
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง มีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้น สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย หรืออาจเปน
ส่ิงชักนําภายนอก ไดแก ความรูจากสื่อตาง ๆ และการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลเปนตน  
  Kasl and Cobb (1966 cited in Shumaker et al, 1993; cited in Glanz et al, 1997) 
ไดแบงกิจกรรมหรือการกระทําที่บุคคลปฏิบัติตอสุขภาพนั้นสามารถแบงเปน 3 กลุมคือ 

1. พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หรือพฤติกรรมการปองกันความเจ็บปวย 
(Preventive health behavior) เปนการกระทําเพื่อปองกันตนเองจากภาวะเจ็บปวยหรือเปนการคนหา
โรค ภาวะเจ็บปวยในระยะที่ยังไมมีอาการ 

2. พฤติกรรมตอความเจ็บปวย (Illness behavior) เปนการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ 
เมื่อบุคคลนั้นมีอาการหรือไดรับการวินิจฉัยโรคแลวตองไดรับการรักษาที่เหมาะสม เชน การขอ
คําปรึกษาและความคิดเห็น การขอคําแนะนําจากญาติพี่นอง เพื่อนหรือเจาหนาที่สุขภาพเพื่อ
ประเมินภาวะเจ็บปวยและรับการรักษา 
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3.  พฤติกรรมของผูปวย (Sick- role behavior) เมื่อบุคคลนั้นมีความเจ็บปวย

เกิดขึ้นแลวไดปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ โดยมีจุดประสงคเพื่อใหสุขภาพดีขึ้นหรือไมใหอาการปวย
รุนแรงมากขึ้น เชน การใหความรวมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา การฟนฟูสุขภาพรางกาย เปนตน 
  ในระยะตอมา Becker (1974) จึงไดศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ 
เกี่ยวกับการรับรูและความเชื่อของบุคคลเมื่อเกิดการเจ็บปวยและไดนํามาดัดแปลงใชใหเหมาะสม
กับบริบทในภาวะเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ ซ่ึงมีองคประกอบดังนี้ 
 

1.  การรับรูตอภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ ยงตอความเจ็บปวย  (Perceived 
susceptibility) หมายถึง บุคคลคาดคะเน หรือเชื่อวาตนเองมีโอกาสและเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
เจ็บปวยและจะสัมพันธกับพฤติกรรมของบุคคลที่พยายามหลีกเล่ียงตอภาวะเจ็บปวยและพยายาม
รักษาภาวะสุขภาพไวในระดับที่แตกตางกัน เชน ในกรณีที่บุคคลนั้นมีภาวะเจ็บปวยและไดรับการ
วินิจฉัยโรคแลวจะมีการรับรู คาดคะเนวาตนเองนั้นเสี่ยงตอการเปนโรคมากขึ้นและทําใหรูสึกวา
ตนเองเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนมากขึ้น แสดงวา การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะเจ็บปวย เปนปจจัยที่มีความสําคัญตอบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเชนกัน 

 
2. การรับรูตอความรุนแรงจากการเจ็บปวย (Perceived severity) หมายถึง บุคคล

เชื่อวาภาวะเจ็บปวยที่อาจเกิดขึ้นหรือโรคที่เปนนั้นมีผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง อาจรุนแรงถึง
ขั้นพิการ เสียชีวิต หรือมีความยากลําบากตอการดํารงชีวิตประจําวัน เชน  ระยะเวลาที่ตองรับการ
รักษาจากภาวะเจ็บปวยอาจใชเวลานานและมีผลกระทบตอบทบาทของตนเองในครอบครัวและ
สังคม ดังนั้นการรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความเจ็บปวยอาจไมเพียงพอ บุคคล
นั้นจําเปนตองรับรูถึงความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนของความเจ็บปวยรวมดวยจึงจะเกิดการรับรู
ภาวะคุกคาม (Perceived threat) ตอความเจ็บปวยเปนสิ่งที่ทุกคนไมปรารถนา พยายามที่จะ
หลีกเลี่ยงไป 

 
3. การรับรูประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived benefit) 

หมายถึง บุคคลพยายามหาวิธีปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจากภาวะเจ็บปวยหรือปองกัน
ตนเองไมใหเกิดโรค โดยเชื่อวา การกระทํากิจกรรมที่ดี มีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหตนเอง
นั้นมีสุขภาพที่ดีหรือทําใหตนเองนั้นหายจากโรคที่เปน เชน การเลิกสูบบุหร่ีทําใหโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคมะเร็งลดลงและทําใหประหยัดคาใชจายรวมดวย การตรวจมะเร็งเตานมนอกจากจะเปน
การตรวจคัดกรองสุขภาพของตนเองแลวยังสงผลใหสมาชิกในครอบครัวรูสึกสบายใจดวย แสดง
ใหเห็นวา นอกจากพฤติกรรมสุขภาพนั้นอาจจะมีผลตอสุขภาพโดยตรงตามที่กลาวมาหรืออาจะมี
ผลตอดานสัมพันธภาพที่ดีของบุคคลในครอบครัว มีผลตอดานเศรษฐกิจ เปนตน 
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4. การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived barriers) 
หมายถึง ความเชื่อของบุคคลตอปญหา อุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เชน คาใชจาย 
ความรูสึกอาย ความไมสะดวก เปนตน ถาบุคคลเชื่อในสิ่งที่เปนอุปสรรคมากกวาคิดวาการกระทํา
นั้นเปนประโยชนตอสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพยอมไมเกิด ดังนั้นการรับรูตออุปสรรคมนการ
ปฏิบัติตนจึงเปนตัวแปรสําคัญที่สามารถทํานายพฤติกรรมการไมรวมมือในการรักษาหรือการดูแล
สุขภาพได  

 
5.    ปจจัยชักนําใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Cues to action) เปนส่ิงที่ชักนําให

เกิดพฤติกรรมสุขภาพ เปนตัวกระตุน (Trigger) ใหเกิดการกระทําที่เหมาะสม โดยอาจจะอยูในตัว
บุคคลนั้นเอง เชน อาการไมสุขสบาย หรือมีความรูสึกปวด ออนเพลียที่เกิดขึ้นในตนเองหรือเกิด
จากการไดรับสิ่งกระตุนจากปจจัยภายนอก เชน การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย การ
ไดรับขอมูล ขาวสารจากสื่อตาง ๆ อาทิเชน คูมือ แผนพับ โปสเตอร โทรทัศน ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะชวย
ใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แตทั้งนี้ปจจัยดังกลาวจะสามารถกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรม
สุขภาพไดหรือไมนั้นขึ้นอยูกับความพรอมของบุคคลนั้นเองรวมดวย 

 
6. ปจจัยสงเสริมใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Modifying factor) หมายถึง ปจจัย

สงเสริมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคแบงเปน 
1. ปจจัยดานคุณลักษณะประชากร (Demographic variables) เชน อายุ เพศ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาเปนตน ตัวแปรเหลานี้ตองการศึกษาเพื่อบงบอกความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมที่ปองกันโรค 

2. ปจจัยดานจิตสังคม (Socio-psychological variables) เปนแรงกดดันทางสังคม
หรืออิทธิพลทางสังคมที่เปนตัวแปรสําคัญในการแสดงพฤติกรรมของมนุษย เชน บุคลิกภาพ กลุม
เพื่อน เศรษฐานะ สถานภาพทางสังคม เปนพื้นฐานใหบุคคลมีพฤตกิรรมสุขภาพที่แตกตางกัน 

3. ปจจัยดานโครงสราง (Structural variables) เชน ความรูและประสบการณเดิม
เกี่ยวกับโรคในอดีต   

  นอกจากตัวแปรดังกลาวขางตนแลว Rosenstock, Strecher and Becker (1988) ได
เพิ่มตัวแปรอีกตัวหนึ่ง คือ Self-efficacy (Bandura, 1997) ในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพแตแยก
ออกมาจากแบบแผนเดิมที่ใชเพื่ออธิบายและทํานายความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลนั้นไมสามารถเปล่ียนไดทันทีหรือ
ทําใหบุคคลนั้นเชื่อไดทันทีวา การกระทํานั้นเปนประโยชนตอตนเอง เพราะปญหาสุขภาพที่
เกี่ยวกับวิถีชีวิตประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การดื่มสุรา การออกกําลังกายและพฤติกรรม
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สุขภาพทางเพศ เปนเรื่องยากที่จะสามารถปรับเปลี่ยนไดตองอาศัยการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ
จนกระทั่งกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน (Behavior pattern) และพฤติกรรมสุขภาพ
นั้นคงอยูเมื่อบุคคลนั้นสามารถกระทําดวยตนเอง (Self-efficacy) ดังนั้นองคประกอบของแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ สามารถแสดงไดตามแผนภาพดังนี้ 

 
แผนภูมิท่ี 1 แบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ (Health Belief Model) 

 
 
 

 
 

ที่มา : Glanz, K. Rimer, B.K. and Lewis, F.M. (2002). Health Behavior and Education: 
Theory, Research, and Practice (3rd ed). San Francisco: Jossey -Base. (pp52) 

 การรับรูอุปสรรคตอการ
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 บุคคลอื่น ๆ 

Individual perception 

การรับรูของบุคคล 

Modifying factors 

ปจจัยรวม 

Likelihood of action 

การปฏิบัติ 
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5. พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม 
5.1 ความหมายพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม  

 พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม เปนการบีบหรือปมน้ํานมออกจากเตาเพื่อใชเล้ียง
ทารกดวยนมมารดา สามารถแบงเปน 2 กลุม คือ (Lawrence and Lawrence, 2005: 763) 

 กลุมที่ 1 การบีบเก็บน้ํานมแมสําหรับทารกที่แข็งแรง (Healthy infant) แตมารดา
ไมสามารถใหนมแมดวยตนเองไดตลอดจําเปนตองบีบเก็บน้ํานมใหทารก เชน มารดาทํางานนอก
บาน  

กลุมที่ 2 การบีบเก็บน้ํานมสําหรับทารกที่มีภาวะเจ็บปวย (Sick infant) โดยมารดา
มีความตั้งใจที่จะเลี้ยงทารกดวยนมมารดาแตทารกยังไมสามารถดูดนมจากเตาเองได เชน ทารกเกิด
กอนกําหนด โดยเฉพาะทารกที่น้ําหนักต่ํากวาหรือเทากับ1,500 กรัมที่ยังไมสามารถยอยและดูดซึม
นมชนิดอื่น ๆ ได นอกจากนี้ยังรวมถึงทารกครบกําหนดที่ยังไมสามารถดูดนมจากเตาเองได เชน 
ทารกที่ไดรับการผาตัดลําไส เปนตน 

 ในระยะแรก ๆ  มารดาที่มีทารกเกิดครบกําหนด แข็งแรงดีจะบีบเก็บน้ํานมไวเพื่อ
ลดอาการคัดตึงของเตานมและชวยเพ่ิมการผลิตน้ํานมใหไดปริมาณเพียงพอตอการใชเล้ียงทารก 
ตอมาไดนําวิธีการบีบเก็บน้ํานมมาใชในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดเพื่อกระตุนใหน้ํานมหลั่ง
จนกระทั่งคงสภาพน้ํานมไวจนกวาทารกจะดูดนมเองจากเตาได นอกจากชวงเวลาที่เร่ิมกระตุนครั้ง
แรกจะมีความสําคัญตอปริมาณน้ํานมที่ผลิตไดแลวยังข้ึนอยูกับความถี่ในการบีบเก็บน้ํานมรวมดวย 
(Riordan, 2005)   ทั้งนี้ การบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดจะประสบความสําเร็จ
ไดตองอาศัยความตั้งใจของมารดาที่จะเลี้ยงทารกดวยนมมารดา ในระยะแรกหลังคลอดมารดาที่
ตัดสินใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมจําเปนตองกระตุนการสรางน้ํานมแมวาทารกเกิดกอนกําหนดยังไม
สามารถดูดจากเตาไดเองตามแนวปฏิบัติในการกระตุนการสรางน้ํานมดังนี้  

1. กรณีที่มารดาไมมีขอหามทางการแพทยใหเร่ิมบีบเก็บน้ํานมหลังคลอดทันที 
2. ในขณะที่อยูโรงพยาบาลควรกระตุนการสรางน้ํานมดวยการบีบเก็บจากเครื่อง

ปมไฟฟา 
3. ในชวงสัปดาหแรกหลังคลอด คอย ๆ เพิ่มเวลาในการบีบเก็บน้ํานมแตละครั้ง 
4. เร่ิมบีบเก็บเพื่อกระตุนการสรางน้ํานมจนกระทั่งรูสึกเริ่มคัดตึงหนาอก 
5. ควรบีบเก็บอยางนอยวันละ 5 คร้ัง 
6. ชวงกลางคืนที่ตองพักผอน อนุโลมใหพักการบีบน้ํานมหางกันไดอยางนอย 6 

ชั่วโมง 
7. ควรใชเวลาในการบีบเก็บน้ํานมอยางนอย 100 นาทีตอวัน 
8. ควรกระตุนการสรางน้ํานมโดยการบีบเก็บน้ํานมพรอมกันทั้งสองขางเพื่อลด

ระยะเวลาในการบีบเก็บน้ํานมแตละครั้ง 
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9. ควรกระตุนเตานมกอนบีบเก็บดวยการนวดและลูบเตานมอยางเบามือ 
10. ควรสงเสริมใหมารดาไดอุมและสัมผัสทารกเกิดกอนกําหนดโดยตรง 

(Kangaroo care)  
  นอกจากการกระตุนการสรางน้ํานมในระยะแรกหลังคลอดของมารดาที่มีทารก
เกิดกอนกําหนด การไดมาซึ่งนมแมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนดยังเปนสิ่งที่สําคัญที่สุด โดย 
Lawrence และ Lawrence (2005) กลาววา พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนดจําเปนตองประกอบดวย การบีบเก็บน้ํานมอยางถูกวิธี การเตรียมอุปกรณที่เหมาะสมตอการ
รักษาคุณภาพและความสะอาดของน้ํานม การเก็บถนอมรักษาน้ํานม การเตรียมตัวของมารดากอน
บีบเก็บน้ํานมและการกระตุนการสรางน้ํานมที่มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดจําเปนตองเขาใจ
กลไกการหลั่งและสรางน้ํานมเพื่อใหมารดาสามารถบีบเก็บน้ํานมไดอยางถูกตองและตอเนื่อง 
สามารถคงสภาพน้ํานมไวไดนานจนกวาทารกจะดูดจากเตาเองได ซ่ึงจะนําเสนอในขั้นตอไป 
 

  5.2 หลักและวิธีการบีบน้ํานมอยางถูกวิธี ประกอบดวย วิธีการบีบเก็บน้ํานมที่
ถูกตอง การเตรียมอุปกรณที่ใชเก็บน้ํานม การเก็บและถนอมรักษาน้ํานม การกระตุนการสรางน้ํานม
และการเตรียมตัวมารดากอนบีบเก็บน้ํานม   

5.2.1 วิธีการบีบน้ํานม สามารถบีบเก็บได 2 วิธี คือ  
    การบีบน้ํานมดวยมือ (Hand expression) เปนวิธีการบีบน้ํานมที่เหมาะ
สําหรับการกระตุนการหลั่งน้ํานมในชวงแรกกอนที่จะบีบเก็บดวยเครื่องปมนมทั้งชนิดมือและ
ไฟฟา (Lawrence and Lawrence 2005: 1016) 
  วัตถุประสงคของการบีบน้ํานมดวยมือ  

1. เพื่อกระตุนการหลั่งน้ํานม 
2. เพื่อสงเสริมการผลิตน้ํานมเปนการกระตุนถึงแมทารกจะยังไมไดดูด เชน 

ทารกที่มีภาวะเจ็บปวยและทารกเกิดกอนกําหนด 
3. เพื่อบรรเทาอาการคัดตึงเตานม 
4. เพื่อบีบน้ํานมออกเมื่อทารกไมสามารถดูดนมจากเตาเองได 
5. เพื่อคงสภาพน้ํานมไวจนกวาทารกจะสามารถดูดเองได 
6. เพื่อบีบเก็บน้ํานมไวสําหรับมื้ออื่น ๆ  
7. เพื่อสงไปยังหนวยเก็บน้ํานม (Milk bank) 
8. เพื่อบีบน้ํานมทิ้ง ในกรณีที่มารดามีขอหามทางการแพทย  ไมสามารถให     

นมบุตรได 
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  การบีบน้ํานมจากเตาดวยมือจึงเปนวิธีที่เหมาะสมที่สุดสําหรับการบีบเก็บน้ํานม
เพราะเสี่ยงตอการติดเชื้อเจือปนในน้ํานมที่บีบเก็บนอยที่สุดเมื่อเทียบกับการบีบเก็บน้ํานมดวย
เครื่องปมนม แตการบีบน้ํานมดวยมือจะมีประสิทธิภาพไดตอเมื่อมารดาไดบีบน้ํานมไดถูกตองตาม
เทคนิคและตําแหนงที่บีบเก็บน้ํานม ควรสงเสริมใหมารดาไดบีบเก็บน้ํานมดวยตนเองตั้งแตวันแรก
หลังคลอดกรณีที่มารดาไมมีขอหามทางการแพทยควรกระตุนใหบีบเก็บน้ํานมตั้งแต 6 ชั่วโมงแรก
หลังคลอดและเนนใหมารดาเห็นความสําคัญของความถี่ในการบีบเก็บน้ํานมจําเปนตองบีบใหบอย
เทากับชวงเวลาที่ทารกดูดนมเองจากเตาเพื่อคงสภาพน้ํานมไวและกระตุนการสรางน้ํานมในมื้อ
ถัดไป (WHO, 2003) 
 การบีบน้ํานมดวยเครื่องปมนม ประกอบดวย 2 วิธีดังนี้ (Lawrence and lawrence, 
2005: 782-794; Riordan, 2003: 399-403)  
 1) การบีบน้ํานมดวยเครื่องชนิดมือกด (Hand Pump) มีจําหนายทั่วไป ราคาถูก 
สะดวกในการเคลื่อนยาย วิธีการใชงานงายแตบางครั้งผูใชงานอาจรูสึกเมื่อยและลาเมื่อตองบีบ
น้ํานมเปนเวลานาน เครื่องปมนมชนิดมือกดมีหลากหลายชนิดควรเลือกใชใหเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคการใชงาน อาทิเชน   

1.1) แบบลูกสูบยาง (Rubber-Bulb Model) เปนลักษณะของลูกยางติดกับพลาสติก
รูปรางเหมือนแตรใชแนบกับบริเวณเตานม อาศัยกลไกการบีบน้ํานมดวยสุญญากาศจากการบีบลูก
ยาง ทําใหบีบน้ํานมออกมาในกระเปาะที่รองรับในเครื่องปมนม การใชเครื่องปมนมชนิดมือกด
แบบเหมาะสําหรับการบีบน้ํานมทิ้งเพื่อบรรเทาอาการคัดตึงเตานม ไมควรใชบีบเก็บน้ํานมเพื่อเล้ียง
ทารกเนื่องจากน้ํานมที่ไดจากการบีบเก็บดวยวิธีนี้มีโอกาสปนเปอนเชื้อแบคทีเรียที่ติดอยูกับลูกยาง 

 1.2) แบบที่ปมกดชนิดดามจับ (Squeeze-Handle Model) เปนเครื่องปมชนิดที่มีดาม
กดยื่นออกมาจากแกนและตอดวยขวดนมที่รองรับน้ํานม อาศัยกลไกการดูดน้ํานมออกจากเตาดวย
แรงดันสุญญากาศ อุปกรณทุกชิ้นที่ใชในการบีบเก็บน้ํานมแตละครั้งสามารถถอดลางทําความ
สะอาดได น้ํานมจากการบีบเก็บนี้จึงเหมาะที่จะนําไปใชเล้ียงทารกได  

1.3) แบบกระบอกสูบ (Cylinder Pumps) ตัวกระบอกสูบภายนอกอาศัยแรงดัน
สุญญากาศเมื่อเคล่ือนลูกสูบจากตัวแกนดานในที่ตอกับฝาพลาสติกแนบกับเตานมและตอลงขวด
รองรับน้ํานมอีกครั้งหนึ่ง หลังการใชบีบเก็บน้ํานมทุกครั้งตองถอดอุปกรณทุกชิ้นลางทําความ
สะอาดโดยเฉพาะแหวนพลาสติกที่เปนตัวเชื่อมระหวางแกนกระบอกสูบกับตัวกระบอกสูบดาน
นอกที่ตองถอดกอนลางทุกครั้งเพื่อปองกันการเสื่อมคุณภาพและปองกันการเปนแหลงเพาะเชื้อโรค 

  2) การบีบน้ํานมดวยเครื่องชนิดไฟฟา (Electric Pump) มีทั้งชนิดที่ใชแบตตารี่และ
ใชไฟฟาเหมาะสําหรับในรายที่ทารกยังไมสามารถดูดนมจากเตาไดเอง จําเปนตองบีบกระตุน เชน 
ทารกเกิดกอนกําหนด โดยหลักการทํางานของเครื่องปมนมชนิดไฟฟากับแบบใชแบตตารี่
เหมือนกัน แตความแรงในการปมและจํานวนรอบของปมแตละคร้ังตอนาทีแตกตางกันขึ้นอยูกับ
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ความแรงของแหลงจายไฟ เชน ประเภทถานอัลคาไลนสามารถบีบน้ํานมได 32 ครั้ง/ นาที ประเภท
ถานที่สามารถนํากลับมาประจุไฟใหมได (Rechargeable) สามารถบีบน้ํานมได 30 คร้ัง/นาทีและ
ประเภทที่สามารถตอเขากับไฟฟาตามบานได (AC adapter) สามารถบีบน้ํานมไดถึง 42 ครั้ง/ นาที 
ขอดีของเครื่องปมนมชนิดนี้ คือ น้ําหนักเบา ใชงานงาย มารดาสามารถพกพาไปใชนอกบานได 
นอกจากนี้ยังประกอบดวยเครื่องปมนมชนิดใชไฟฟารุนใหญ เหมาะสําหรับการใชที่โรงพยาบาล
หรือที่บาน ในรายที่มารดาตองบีบเก็บน้ํานมเปนเวลานาน โดยเครื่องชนิดนี้จะมีจํานอนรอบที่บีบ
น้ํานมแตละครั้งตอนาทีใกลเคียงกันขึ้นอยูกับรุนที่ผลิตและแรงดันสุญญากาศที่ปมนมใกลเคียงกับที่
ทารกครบกําหนดดูดเองจากเตาโดยเฉลี่ย -50 ถึง -155 มม.ปรอท 

 
เทคนิคการบีบเก็บน้ํานม  
ส่ิงที่มารดาควรคํานึงถึงมากที่สุดในการบีบเก็บน้ํานม คือ ความสะอาดของการบีบ

เก็บน้ํานมและปริมาณสารอาหารที่ไดจากการบีบน้ํานมในสวนหลัง (ชวง10-15 นาทีหลังของการ
บีบเก็บ) จะชวยใหทารกไดรับทั้งพลังงานและไขมันที่เหมาะสมตอการเจริญเติบโตของทารก 
เพราะรอยละ 50ของไขมันจากนมแมเปนแหลงพลังงานที่สําคัญ ในรายที่มารดาสามารถบีบน้ํานม
ไดปริมาณมาก ๆ ควรแนะนําใหมารดาผสมนมที่ไดทั้งหมดและเขยาใหเขากันกอนจะเก็บน้ํานมไว
ใหทารกในมื้อถัด ๆ ไป เพราะน้ํานมสวนหนาของการบีบเก็บชวงแรกจะมีไขมันนอยกวานมสวน
หลังที่ได ในสัปดาหแรกของการบีบเก็บน้ํานม มารดาควรใหความสําคัญตอความถี่ในการบีบเก็บ
น้ํานม เนื่องจากชวงหลังคลอดจะมีฮอรโมนกระตุนการหลั่งน้ํานม สรางและผลิตน้ํานมใหเพียงพอ
ตอความตองการของทารก  (Riordan, 2005: 373-375)  

ขั้นตอนการบีบน้ํานมจากเตา (Lawrence and Lawrence, 2005: 1016 -1017) 
  ขั้นที่ 1 ลางมือดวยสบูทุกครั้งกอนบีบน้ํานม 
  ขั้นที่ 2 เตรียมตัวมารดากอนบีบน้ํานมและกระตุนการสรางน้ํานม ดังนี้ 

- ทําจิตใจใหสดชื่นผอนคลาย จินตนาการถึงลูก ดูรูปหรือนึกถึงเวลาลูกรอง เพื่อ
ชวยใหฮอรโมน Oxytocin หล่ังและเกิด Milk let down reflex และสัมผัสบริเวณเตานมอยางนิ่มนวล 

-  กอนเริ่มบีบเก็บน้ํานม นั่งในทาที่สบาย ผอนคลายและปลดเสื้อ กระดุมให
สะดวกตอการบีบเก็บน้ํานม 

- เร่ิมนวดเตานมกอนทุกครั้ง เมื่อวางแผนจะบีบเก็บน้ํานมทั้งจากการบีบเก็บดวย
มือหรือใชเครื่องปม 

- ทําการกระตุนเตานม โดยใชปลายนิ้วลูบเตานมเบา ๆ จากฐานนมเขาสูบริเวณ
ลานนม  นวดเบา ๆ มารดาบางรายอาจเลือกการอาบน้ําอุนกอนทําการนวดเพื่อกระตุนการไหลเวียน
โลหิตมาสูทอน้ํานมรวมดวย 
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- ควรนวดเตานมดวยปลายนิ้วดวยการคลึงเบา ๆ โดยแบงตําแหนงที่นวดเปนสี่

สวนและทําการนวดเปนระยะ ๆ ระหวางที่บีบเก็บน้ํานมดวยเครื่องปม เมื่อสังเกตวามีรอยแดงหรือ
รูสึกเจ็บควรหยุดบีบน้ํานมทันที 

ขั้นที่ 3 วิธีการบีบน้ํานมจากเตาดวยมือ  
- วางตําแหนงของนิ้วบนเตานมใหถูกตอง โดยนิ้วหัวแมมือตองอยูบนนิ้วช้ีเสมอ

ในลักษณะนิ้วทั้งสองอยูตรงกันขาม 
-  ตําแนงที่จะบีบน้ํานมจะเปนบริเวณกระเปาะน้ํานม ซ่ึงอยูหางจากหัวนม

ประมาณ 3 ซม. หลังจากนั้นจึงเริ่มกดทั้ง 2 นิ้วเขาหาตัวบนตําแนงกระเปาะนมจะเห็นน้ํานมพุง
ออกมาจากกระเปาะนมแลวจึงคลายนิ้ว เร่ิมทําซ้ําใหมโดยการกดบีบปลอยเปนจังหวะจนกระทั่ง
น้ํานมเริ่มนอยลงจึงเปลี่ยนตําแนงที่บีบน้ํานมโดยรอบ 360 องศา 

- หลีกเลี่ยงการดึงหรือเคนเตานม   
- ควรบีบน้ํานมออกจนกระทั่งน้ํานมเกลี้ยงเตาจะใชเวลาโดยประมาณ 20 -30 นาท ี

กรณีที่มารดารูสึกคัดตึงเตานมอาจใชผาชุบน้ําอุนประคบกอนบีบน้ํานมหรือการอาบน้ําอุนกอนบีบ
น้ํานมจะชวยบรรเทาอาการไมสุขสบายได 

- ในกรณีที่ตองการบีบน้ํานมเก็บ ควรบีบน้ํานมทิ้งกอน 2-3 คร้ังแลวจึงบีบใส
ภาชนะที่สะอาดปราศจากเชื้อ 

- หลังจากสังเกตวา น้ํานมที่บีบเริ่มออกนอย เปนหยด ๆ ใหปมตอไปอีกประมาณ 
2 นาที 

- หลังจากบีบน้ํานมเสร็จเริ่มทําการนวดเตานมอีกครั้งและลูบเตานมเบา ๆ จาก
ฐานเตานมสูลานหัวนมอีกครั้งหนึ่งทําจนครบ 4 สวนของเตานม   

- การบีบน้ํานมควรบีบอยางสม่ําเสมอทุก 3 ช่ัวโมง ควรกระตุนใหมารดาเห็น
ความสําคัญของความถี่ในการบีบเก็บน้ํานม ควรบีบเก็บทุก 2-3 ชั่วโมงเทากับระยะเวลาที่ทารก
ทั่วไปดูดนมเองจากเตาเพื่อคงสภาพน้ํานม (Galactopoiesis) ไวใหอยูตลอดไปและควรสงเสริมให
มารดามีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการกลไกการหลั่งน้ํานมเพื่อใหมารดาสามารถบีบเก็บ
น้ํานมไดตามเปาหมาย คือ คงสภาพน้ํานมไวจนกวาทารกเกิดกอนกําหนดจะสามารถดูดนมจาก   
เตาเองได 
  กลไกการสรางและหลั่งน้ํานม ประกอบดวย 2 ขั้นตอนดังนี้ (สุอารีย ตนตระการ, 
2542; Jelliffe and Jellfee, 1978) 

1. การสรางน้ํานม (Lactogenesis) เมื่อมีการตั้งครรภจะมีการเพิ่มขึ้นของฮอรโมนที่
สําคัญ คือ Estrogen Progesterone Prolactin และ Human Placental lactogen จะมีผลกระตุนตอม
น้ํานมและระบบทอน้ํานมใหเซลลเจริญเต็มที่พรอมจะหลั่งน้ํานม โดยระดับ Estrogen ที่สูงขึ้นจะ
กระตุนตอมใตสมองสวนหนาใหสรางและหลั่ง Prolactin  เปนฮอรโมนที่มีความสําคัญตอการสราง
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โปรตีนในนมแมและเอนไซม Lactose และฮอรโมนชนิดนี้จะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วในชวงหลังคลอด
เมื่อรกถูกตัดออกไปจากมารดาแลว เนื่องจากฮอรโมน Oxytocin และฮอรโมน Progesterone ลดลง
อยางรวดเร็ว การยับยั้งการทํางานของ Prolactin จึงไมทํางาน ดังนั้นในมารดาหลังคลอดชวง 2- 3 
วันแรกจึงรูสึกคัดตึงเตานมมากขึ้น 

2. การหลั่งน้ํานม (Galactokinesis) เปนขั้นที่ทําใหน้ํานมบบีออกมา ซ่ึงตองอาศัย
การดูดของทารก (Suckling reflex) เมื่อทารกดูดกระตุนบริเวณหัวนมและลานนมทําใหเกิดการสง
สัญญาณไปตามเสนประสาททรวงอกที่ 3 4 5 และถูกสงไปยังเสนใยประสาท (Sensory fiber) ไป
ตามไขสันหลังสูสมอง กระตุน Hypothalamus ทําใหเกิดผล 2 ประการดังนี้ 

2.1 ตอมใตสมองสวนหนา (Anterior pituitary gland) เขาสูกระแสเลือดผานยังเตา
นมกระตุนให alveola cells สรางน้ํานม ขณะดูดนม Prolactin จะสูงขึ้นอยางรวดเร็วและพบวาระดับ 
Prolactin ในเลือดจะสูงมากหลังจากหยุดใหลูกดูดนม 30 นาทีซ่ึงจะมีผลใหมีการสรางน้ํานมในมื้อ
ถัดไป ปริมาณ Prolactin จะสูงมากในเวลากลางคืนดังนั้นการใหลูกดูดน้ํานมในเวลากลางคืนจะ
กระตุนการสรางน้ํานมไดมากเปนพิเศษกวาเวลากลางวันเปนการชวยเรงน้ํานมไดดี พบวาถาลูกดูด
นมไดนอยการสรางน้ํานมยอมนอยแตถาดูดมากการสรางน้ํานมยอมมากตาม แมสวนใหญสามารถ
สรางน้ํานมไดมากกวาที่ลูกตองการ ทั้งนี้ระดับ Prolactin ยังขึ้นอยูกับความรุนแรงของการกระตุนที่
หัวนมดวยและพบวา Prolactin จะสูงขึ้นเปน 2 เทาในแมที่คลอดลูกแฝดและใหลูกดูดนมพรอม ๆ 
กันทั้ง 2 เตา การหลั่ง Prolactin จะไมเกี่ยวของกับประสาทสัมผัสตาง ๆ แตระดับ Prolactin จะหยุด
หล่ังเมื่อลูกหยุดดูดนม ระดับฮอรโมนในเลือดจะคอย ๆ ลดจนถึงระดับปกติประมาณ 20 นาโน
กรัม/มิลลิลิตรในชวง 3 ช่ัวโมงหลังดูดนม ดังนั้นเพื่อใหมีฮอรโมนในเลือดสูงตลอดเวลาตองใหลูก
ดูดบอย ๆ และสม่ําเสมอเพื่อใหเตานมมีการสรางน้ํานมเพิ่มขึ้นและตลอดเวลา กลาวคือ มีการคง
สภาพใหมีการสรางน้ํานมไวทดแทนตลอดเวลา (Galactopoiesis) 

2.2  ตอมใตสมองสวนหลัง (Posterior pituitary gland) หล่ัง Oxytocin เขาสูกระแส
เลือดทําให Myoepithelial cell หดตัวบีบน้ํานมออกมา (Milk ejection reflex หรือ Oxytocin reflex) 
การหลั่งของฮอรโมนชนิดนี้ยังขึ้นอยูกับประสาทสัมผัสทั้งหาดวย เมื่อไดยินเสียงลูกรองหรือ
มองเห็นลูกจะเกิดการกระตุนใหหล่ัง Oxytocin ทําใหน้ํานมไหลไดหรือทางตรงกันขามเมื่อมีความ
เจ็บปวด ความกังวลตาง ๆ การขาดความเชื่อมั่นจะมีผลไปยับยั้ง Oxytocin แมลูกจะดูดอยาง
สม่ําเสมอก็จะมีผลใหลูกไดน้ํานมไมเพียงพอ น้ําหนักลูกไมขึ้น  
  
  วิธีการบีบน้ํานมดวยเคร่ืองปม (Mohrbacher and Stock, 2003: 645-646) 

- ยึดหลักความสะอาดเปนส่ิงสําคัญที่สุด มารดาควรลางมือทุกครั้งกอนบีบน้ํานม 
อุปกรณที่ตอกับเครื่องปมตองทําความสะอาดและทําใหปราศจากเชื้ออยางถูกวิธี ตองไมมีคราบนม
เกาเหลือติดอยูที่ภาชนะ 
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- เร่ิมกระตุนเตานมโดยการนวดเตานมทั้งสี่สวนเหมือนกับวิธีการนวดกอนบีบ

ดวยมือ 
- กอนเริ่มเก็บน้ํานม จําเปนตองบีบทิ้งกอนประมาณ 5-10 มล. เพื่อชําระแบคทีเรีย

บริเวณปลายทอน้ํานม ในกรณีน้ํานมเหลืองในวันแรก ๆ อาจพิจารณาไมตองบีบทิ้ง 
- เช็ดทําความสะอาดหัวนมดวยสําลีชุบน้ําตมสุก 
- วางโคนปมนมใหอยูตรงกลางและเลือกขนาดที่ปมใหเหมาะสมกับขนาดเตานม  
- ควรบีบน้ํานมจนเกลี้ยงเตา สําหรับการบีบน้ํานมครั้งละ 1 ขาง (Single Pumping) 

ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที แตในกรณีที่บีบน้ํานมพรอมกันทั้งสองขาง (Double-Pumping) ใชเวลา
ประมาณ 10 นาที 

- หลังจากบีบน้ํานมเสร็จเริ่มทําการนวดเตานมอีกครั้งและลูบเตานมเบา ๆ จาก
ฐานเตานมสูลานหัวนมอีกครั้งหนึ่งทําจนครบ 4 สวนของเตานมเสมือนหลังการบีบน้ํานมจากเตา
ดวยมือ 

 
5.2.2 การเตรียมอุปกรณท่ีใชเก็บน้ํานม (Riordan, 2005: 433) 

- อุปกรณที่ใชในการบีบน้ํานม เชน อะไหลของเครื่องปมนมที่ตองสัมผัสโดยตรง
กับมารดาจําเปนตองถอดลางทําความสะอาดทุกครั้งหลังการใชงานและตองทําการฆาเชื้อดวยการ
ตมในน้ําเดือดนาน 10 นาที 

- อุปกรณที่ใชเกบ็น้ํานม ไดแก ถุงเก็บน้ํานม ตองเปนพลาสติกชนิด Polyethylene 
ที่ใชเก็บน้ํานมโดยเฉพาะ ใชเก็บเพียงครั้งเดียว ไมนํากลับมาใชซํ้าอีกและขวดนม เปนขวดพลาสติก 
ชนิดทนความรอนได จําเปนตองลางทําความสะอาดดวยสบูออนแลวจึงนําไปฆาเชื้อดวยการตม
ผานน้ําเดือด 10-20 นาที 

-อ่ืน ๆ เชน สบูลางมือ ผาเช็ดมือ ปากกาเขียนชื่อ-สกุลทารกและวันเวลาที่เก็บ
น้ํานม 

 
   5.2.3 การเก็บและถนอมรักษาน้ํานม (Lawrence and Lawrence, 2005: 

1018-1020) 
ภาชนะที่ใชเก็บน้ํานม เชน ขวดเปลา อาจจะเปนพลาสติกหรือแกวเหมาะ

สําหรับเก็บน้ํานมแม ที่จําเปนตองเก็บเวลานานและปดฝาไมใหถูกอากาศ และถุงพลาสติกสําหรับ
เก็บน้ํานมเหมาะสําหรับการเก็บน้ํานมแมในระยะสั้น (นอยกวา 72 ชั่วโมง) ไมควรใชเกบ็น้าํนมเปน
เวลานาน เนื่องจากถุงอาจรั่วหรือแตกไดงายทําใหมีโอกาสปนเปอนไดมากกวาการเลือกเก็บในขวด 
นอกจากนี้การเก็บน้ํานมแมในถุงอาจทําใหไขมันในนมแมจะเกาะติดผนังถุง ทําใหสูญเสียคุณคา
ทางโภชนาการนมแม 
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ขอควรปฏิบัติในการเก็บน้ํานมสําหรับทารกเกิดกอนกําหนด 
1. ลางมือกอนการบีบเก็บน้ํานมทุกครั้ง 
2. กรณีที่มารดาตองบีบน้ํานมเองที่บานสามารถเก็บน้ํานมไดในถุงเก็บน้ํานม 
3. ควรรักษาคุณภาพน้ํานมดวยการเก็บน้ํานมที่บีบไดในตูเย็นหรือชองแข็งในตูเย็น 
4. ถามีโอกาสควรเลือกใหน้ํานมแมที่บีบเก็บใหม ๆ กอน 
5. กรณีที่ยังไมไดใชนมที่บีบเก็บใหมภายใน 2 วันควรนําไปเก็บแชแข็งไว 
6. น้ํานมที่แมที่เก็บในชองแชแข็งสามารถเก็บไวไดนาน 3 เดือน 
7. น้ํานมแมที่เก็บไวในตูแชแข็งสามารถเก็บไวไดนานถึง 12 เดือน 
8. ควรเลือกใชน้ํานม  จากถุงที่เก็บไวในชวงแรกกอน  โดยดูจากวันที่ เวลาที่ระบุ

บนถุง  
ความสําคัญของการบีบเก็บน้ํานมในทารกเกิดกอนกําหนด 

  จากกลไกการสรางและหลั่งน้ํานมตามที่กลาวมา จะเห็นไดวา การกระตุนบีบ
น้ํานมอยางสม่ําเสมอทุก 2-3 ชั่วโมงเปนเรื่องสําคัญที่จะชวยใหเตานมสามารถผลิตน้ํานมได
เพียงพอตอการเลี้ยงทารกและสามารถคงสภาพน้ํานมไวจนกระทั่งทารกสามารถดูดนมเองจากเตา
ได โดยเฉพาะในรายที่ทารกไมสามารถดูดนมเองจากเตาได เชน ทารกเกิดกอนกําหนดหรือมารดา
เจ็บปวยตองเขารับการรักษาและตองแยกจากระหวางมารดาทารกจําเปนตองสงเสริมใหมารดาเริ่ม
บีบเก็บน้ํานมอยางนอยวันละ 8 ครั้ง (Riordan and Auerbach, 1998)  เพราะความถี่ในการบีบเก็บ
น้ํานมมีผลตอการผลิตน้ํานมอยางชัดเจน ในมารดาที่สามารถบีบน้ํานมไดทุก 3 ชั่วโมงจะสามารถ
ผลิตน้ํานมไดประมาณ 342± 229 มล. สวนมารดาที่บีบน้ํานมในระยะเวลาหางขึ้นจะผลิตน้ํานมได
เพียง 221± 141มล.จากสภาพปญหาที่พบในปจจุบัน คือ มารดาสวนใหญที่ยังไมประสบความสําเร็จ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมักมีปญหามาจากความรูสึกนึกคิดของมารดาที่เขาใจวาทารกเกิดกอน
กําหนดไมสามารถใหนมแมไดและไมเขาใจกลไกการสรางและกลไกการหลั่งน้ํานม (Laura, 2006) 
สงผลใหมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดบบีเก็บน้ํานมไมสม่ําเสมอ สงผลใหเกิดน้ํานมไมเพียงพอ
และไมสามารถคงสภาพน้ํานมไวไดนานจนกวาทารกจะดูดนมเองจากเตาได (Mohrbacher and 
Stock, 2003) จากการสํารวจของ Forte (1978) cited in Riordan (2005) พบวามารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนดรอยละ 50 ยังขาดความรูความเขาใจในวิธีการบีบเก็บน้ํานมที่ถูกตอง มีมารดาเพียงรอย
ละ 24 ที่สามารถบีบน้ํานมไดครบ 8 คร้ังตอวัน ปจจัยที่มีความสัมพันธตอความถี่ในการบีบน้ํานม 
คือ มารดากังวลตอปริมาณน้ํานมที่มีนอยและรูสึกวา การบีบน้ํานมแตละครั้งใชเวลานานทําให
ความถี่ ความสม่ําเสมอในการบีบน้ํานมลดลง  
  ปจจุบันไดมีการรณรงคสงเสริมใหมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดเลี้ยงลูกดวยนม
มารดามากขึ้นแตจากสภาพปญหาพบวา มารดาสวนใหญมีน้ํานมไมเพียงพอและไมสามารถเลี้ยงลูก
ดวยนมมารดานานเทากับที่ตั้งใจและวางแผนไว ถึงแมมีการจัดบริการทางการพยาบาลเพื่อสงเสริม
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ใหมารดาไดเล้ียงลูกดวยนมมารดา โดยจัดเปนรูปแบบการบริการเฉพาะในมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา แบงเปน 4 ระยะดังนี้ 

 1) ระยะแรกเริ่มบีบเก็บน้ํานม  
 2) ระยะใหนมแมทางสายยางใหอาหาร (Gavage feeding) 
 3) ระยะเริ่มใหดูดนมแมจากเตาที่โรงพยาบาล  
 4) การใหนมแมที่บานหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล  

  ทั้งนี้การใหนมแมดวยรูปแบบดังกลาวทั้ง 4 ขั้นตอนจะประสบความสําเร็จดวยดี
ตองอาศัยพยาบาลและผูเชี่ยวชาญทางดานนมแมในการใหบริการดูแลตั้งแตระยะที่เขารับการรักษา
ในหอบําบัดผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตโดยตรงจึงจะประสบความสําเร็จ (Riordan, 2005) จะ
เห็นไดวา ขั้นตอนแรกของการสงเสริมใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับนมมารดา มีความจําเปนอยาง
ยิ่งที่มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดจําเปนตองบีบเก็บน้ํานมอยางถูกวิธีและกระทําอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอเพื่อคงสภาพน้ํานมไวจนกวาทารกเกิดกอนกําหนดจะสามารถดูดจากเตาได 
 
  5.3 การประเมินพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม 
  การวัดพฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Practice หรือ Psychomotor Domain) เปน
พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออก และมีผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพโดยตรง เชน การรับประทานอาหาร 
การเตรียม การเลือก การนอนหลับพักผอน เปนตน และเครื่องมือที่สามารถนํามาประยุกตในการวัด
พฤติกรรมสุขภาพและใชวัดเพื่อประโยชนในการวิจัยทางการศึกษาหรือทางสังคมศาสตร ไดแก 
แบบทดสอบ     ( Test)   แบบตรวจสอบ (Check lists) การสัมภาษณ ( Interview)  การสังเกต ( 
Observation) สังคมมิติ (Sociometry) การศึกษารายบุคคล ( Case Study) มาตราสวนประมาณคา ( 
Rating Scale) การใหสรางจินตนาการ (Projective Techniques)  แบบสํารวจ (Inventory) แตการวัด
พฤติกรรมการปฏิบัติเปนส่ิงที่ยากในการที่จะไดขอมูลที่นาเชื่อถือและถือไดวา พฤติกรรมการ
ปฏิบัติที่แทจริงของบุคคลเปนปญหาของการวัด คือไมสามารถสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติ
พฤติกรรมไดทุกพฤติกรรม ตองอาศัยเวลาที่เพียงพอรวมทั้งจํานวนบุคคลที่จะไปสังเกตดวย  อีก
ประการหนึ่งคือ เมื่อผูปฏิบัติรูวามีบุคคลอื่นคอยไปสังเกตก็อาจจะปฏิบัติไดอยางถูกตองหรือ
ระมัดระวังในการปฏิบัติมากขึ้น ดังนั้นผลที่ไดจึงไมใชการปฏิบัติที่แทจริง การศึกษาพฤติกรรมการ
ปฏิบัติดานสุขภาพสวนมากจึงใชแบบสอบถามหรือการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามประกอบ มี
เพียงสวนนอยที่ศึกษาโดยการสัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth interviews) หรือการใชอภิปรายกลุม 
(Focus Group) โดยการสังเกตเปนระยะเวลานาน (ประพาเพ็ญ สุวรรณ, 2537) 
   แบบสอบถาม (Questionnaires) หมายถึง ชุดของขอคําถาม หรือปญหาที่ไดเตรียม
เขียนไวสําหรับรวบรวมขอเท็จจริง ความคิดเห็น ความรูสึก ความสนใจ บุคลิกภาพ คานิยม ทัศนคติ 
ความถนัด จินตนาการฯลฯ เพื่อใหไดคําตอบทั้งดานปริมาณและคุณภาพที่มีคุณคาตามที่เปนจริง
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อยางถูกตอง (สุภาพ วาดเขียน, 2525) และงานวิจัยที่ใชแบบสอบถามในการประเมินพฤติกรรมการ
เล้ียงลูกดวยนมแม ไดแก การศึกษาของ Hill et al. (1997) ที่วัดพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวย
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา 7 อันดับและการศึกษาของ Cheezem (2003) ที่วัด
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในชวง 6 สัปดาหหลังคลอดดวยแบบสอบถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา 6 อันดับ เปนตน 
 
6.ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม   

จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ จึงเลือกศึกษา
ตัวแปรดังนี้ 
  6.1 ปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม 
 
  6.1.1 อายุ เปนตัวแปรหนึ่งในปจจัยดานคุณลักษณะประชากรในสวนของ
ปจจัยสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อายุเปนปจจัยที่บงชี้ถึงความมีวุฒิภาวะในการจัดการ
เกี่ยวกับเรื่องราวหรือปญหาตาง ๆ เกิดการรับรู แปลความหมาย เขาใจและตัดสินใจซึ่งแตกตางกัน
ตามพัฒนาการ (Orem, 2001)     การรับรูจะพัฒนาเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุเขาสูวัยผูใหญในชวงอายุ 20 
ปขึ้นไป (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2549) เพราะมนุษยจะเริ่มเรียนรูจากประสบการณในชีวิต พยายามคดิ
แกปญหา สนใจ มีความรับผิดชอบมากขึ้นทําใหผูที่มีอายุมากกวายอมมีโอกาสไดเรียนรูมากกวา 
(อารี พันธมณี, 2534) ดังนั้นการรับรูในแตละวัยยอมแตกตางกัน จากการศกึษาของ Bentley et al. 
(2003) ในหญิงหลังคลอดชาวอัฟริกาที่ชุมชนแออัดพบวา ปจจัยสวนบุคคลที่สงผลใหมารดา
ตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแม ไดแก อายุ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพและระดับ
การศึกษา และ Lewallen et al. (2006) ศึกษาพบวา มารดาที่อายุนอยมีความสัมพันธกับการ
หลีกเลี่ยงดูดกระตุนนมแมเปนครั้งแรก ดังนั้น อายุอาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม 
 
  6.1.2 ระดับการศึกษา เปนตัวแปรดานคุณลักษณะประชากรอีกตัวหนึ่งใน
ปจจัยสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาเปนพื้นฐานของการรูคิด  การศึกษาที่ดีจะทํา
ใหบุคคลตระหนักถึงความสําคัญของปจจัยตาง ๆ ที่พึงแสวงหาเพื่อวิธีการแกปญหา วิธีการเรียนรู 
(Muhlenkamp and Sayles, 1986) และบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะทําใหมีทักษะในการแสวงหาขอมูล
และใชแหลงประโยชนไดดีกวา (Rosenstock, 1974 cited in Becker, 1974) นอกจากนี้ Smedley and 
Syme (2000) ศึกษาพบวา ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธกับอัตราการเกิดของทารกแรก
เกิดน้ําหนักนอยเนื่องจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาต่ํา
กวาแตกตางจากมารดาที่มีระดับการศึกษาสูงกวาและ McCarter-Spaulding and Kearney (2001) 
ศึกษาพบวา มารดาที่ขาดความเชื่อมั่นในการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีความสัมพันธกับการรับรูตอการ
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ผลิตน้ํานมไมเพียงพอตอทารกและตัวแปรหนึ่งในการพยากรณการรับรูตอการผลิตน้ํานมไม
เพียงพอตอทารก คือ ระดับการศึกษา เนื่องจากมารดาที่มีการศึกษามากกวาจะแสวงหาวิธีการ
แกปญหาและใชแหลงประโยชนตาง ๆ แกปญหาไดดีกวา ความมั่นใจเลี้ยงลูกดวยนมแมจึงเพิ่มมาก
ขึ้น แสดงวา ระดับการศึกษาเปนตัวแปรหนึ่งที่ชวยใหบุคคลเกิดการรับรูและเขาใจตอส่ิงแวดลอม
ไดดี ดังนั้นระดับการศึกษาของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดอาจเปนตัวแปรหนึ่งที่มีอิทธิพลตอ
การรับรูอาจมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม 

 
 6.1.3 จํานวนครั้งของการตั้งครรภ เปนตัวแปรดานโครงสรางหนึ่งในปจจัย

สงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติสุขภาพ เนื่องจากประสบการณโดยทั่วไปของมนุษยเกิดจาก
สภาพแวดลอมทางกายภาพเปนตัวกําหนด  เมื่อบุคคลเกิดการรับรูและสะสมไว เมื่อเผชิญกับ
สภาพแวดลอมเชนเดิมยอมมีสวนให  บุคคลคาดคะเนพฤติกรรมที่ควรจะเกิดขึ้นได (วิมลสิทธิ์     
หรยางกูร, 2535) จากการศึกษาของ Toussaint et al.(1988) พบวา มารดาครรภแรกจะมีความวิตก
กังวลตอการเผชิญปญหาจากการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับมารดาครรภหลังที่มี
ประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมและจากการสํารวจของ North Dakota (2003) พบวา มารดา
ครรภแรกรอยละ 33.5 เลิกใหนมแมเมื่อทารกอายุ 12 สัปดาหซ่ึงตางจากมารดาครรภหลังพบเพียง
รอยละ  19.1 และในมารดาครรภหลังสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวถึงรอยละ 40 ชี้ใหเห็นวา 
มารดาที่มีประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมอาจจะมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม
ในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

 
 6.1.4 ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ ความตั้งใจเปนปจจัย

หนึ่งที่จงูใจและมีอิทธิพลตอพฤติกรรม โดย Ajzen และ Fishbein (1980) กลาววา  ความตั้งใจ หรือ 
ความตั้งใจกระทําพฤติกรรม หมายถึง ความเปนไปไดที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหนึ่ง ๆ ใน
อนาคต โดยผานกระบวนการคิดและตัดสินใจวาจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ หรือไมและเปนตัวช้ีบง
วาบุคคลไดทุมเทความพยายาม  ที่จะกระทําพฤติกรรมตามจุดมุงหมาย นอกจากนี้ เพ็ญพิไล          
ฤทธาคณานนท (2536) กลาววา ความตั้งใจตอจุดมุงหมาย เปนแรงจูงใจในทางจิตวิทยาและเปน
เหตุผลสวนบุคคลที่ทําใหมนุษยมีพฤติกรรมตาง ๆ เกิดขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Hauck และ 
Jones (2007) ที่พบวา มารดากลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมและไดรับสมุด
บันทึกพรอมคูมือการเลี้ยงลูกดวยนมแม จะสงผลใหมารดาเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ํากวา
มารดาที่ไมไดรับคูมือ แตอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน 
เนื่องจากมารดามีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมตอไปหลังออกจากโรงพยาบาลจนกระทั่งทารก
อายุ 7 เดือนหรือนานกวา และจากการศึกษาของ Pugin et al (1996) ที่ทดลองใหมีการจัดใหความรู
เบื้องตน เร่ือง การเลี้ยงลูกดวยนมแมแกมารดาที่กําลังตั้งครรภในคลินิกฝากครรภและเฝาติดตาม
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มารดากลุมทดลองดังกลาว ผลพบวา การใหความรูเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะตั้งครรภ
สงผลใหอัตราการเล้ียงลูกดวยนมเปนระยะเวลานาน6 เดือนเพิ่มมากขึ้น ในปจจุบันกลุมประเทศที่
พัฒนาแลว เชน ประเทศออสเตรเลียจึงไดผลักดันใหมีการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การเลี้ยงลูกดวย
นมแมแกหญิงตั้งครรภเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเชื่อวาความรูเรื่องนมแมเปนปจจัยสําคัญที่จะสราง
ความเชื่อมั่นใหกับมารดาและทําใหมีแนวโนมที่จะเล้ียงลูกดวยนมแมแมประสบความสําเร็จเพิ่ม
มากขึ้น (Cheezem et al., 2003)  ปจจุบันยังมีการศึกษาจากนักวิชาการหลายคนที่สนับสนุนไดวา 
อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมเพียงอยางเดียว (Exclusive breastfeeding) ยังมีปริมาณนอยและปจจัยที่
มีอิทธิพลตอพฤติกรรมดังกลาวไดแก ความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม เชน Duckett et al. (1998) 
ศึกษาพบวา ความตั้งใจเปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอระยะเวลาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมสอดคลอง
กบัการศึกษาของ Wambach (1997) พบวา ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนปจจัยทํานาย
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมได แสดงวา ปจจัยของความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม
ประกอบการไดรับความรูเร่ืองนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภนั้น มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมใหประสบผลสาํเร็จและในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด  ปจจัยของความตั้งใจที่จะ
เล้ียงลูกดวยนมแมอาจจะมีความสัมพันธตอการปฏิบัติพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมได 

  
  6.2 ปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานม ไดแก 
 

 6.2.1 การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
ทารก การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอภาวะเจ็บปวยเปนปจจัยสําคัญที่แสดงวา บุคคลนั้น ๆ 
ตัดสินใจไดวาพรอมปฏิบัติกจิกรรมตาง ๆ ที่มีผลดีตอสุขภาพ เนื่องจากเชื่อวาตนเองเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะเจ็บปวย จึงพยายามหลีกเลี่ยงจากปจจัยนั้น ๆ และหาหนทางปองกันตนเองจากโรคหรือใน
บุคคลที่มีภาวะเจ็บปวยจะเปนความเชื่อถือตอการวินิจฉัยโรคของแพทยทําใหเกิดความรูสึกวา
ตนเองนั้นมีโอกาสเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนมากขึ้นจึงเห็น
ความสําคัญของการมีสุขภาพดีและพยายามใหความรวมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

  จากการศึกษาของ Tharapun (2001) พบวา นักเรียนที่ไดรับความรูเกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพจะสงผลใหนักเรียนรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเปนโรคธาลัสซีเมียอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และศุภลักษณ รัตนะ (2540) ไดทําการศึกษา
โดยใหความรูแกบิดาในจังหวัดนราธิวาสเรื่อง การปองกันโรคอุจจาระรวงในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปผล
พบวา บิดามีพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงอายุต่ํากวา 5 ปดีขึ้น เนื่องจากบิดามีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอของการเกิดโรคอุจจาระรวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวา การรับรูภาวะ
สุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเจ็บปวยเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคคลรับรูและปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดีและในปจจุบันไดมีการรณรงคใหความรูเกี่ยวกับการ
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ใหนมแมอยางสม่ําเสมอถึงแมมารดาทารกตองแยกจากกันในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึง 
Haish และ Hornung (2005) กลาววา การรณรงคสงเสริมสุขภาพและการใหความรูจากบุคลากร
ทางดานสุขภาพเปรียบเสมือนปจจัยสงเสริมใหบุคคลเกิดการรับรูตอภาวะสุขภาพได ดังนั้น การ
รับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของทารกอาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
บีบเก็บน้ํานมได 

 
 6.2.2 การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนด การรับรู

ภาวะคุกคามจากการเจ็บปวย (Perceived threat) จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเชื่อวาตนเองนั้นมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเจ็บปวยรวมกับเชื่อวาความเจ็บปวยนั้นรุนแรงมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพอาจทําใหถึงขั้น
พิการหรือเสียชีวิตได การรับรูความรุนแรงจากการเจ็บปวยจะเปนปจจัยที่ทําใหบุคคลพยายาม
หลีกเลี่ยง จากการศึกษากลุมมารดาที่มีบุตรเขารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดพบวา การ
รับรูตอความรุนแรงจากการเจ็บปวยของทารกมีความสัมพันธกับความเครียดของมารดาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ทําใหมารดาตองหากลวิธีเผชิญความเครียดแบบมุงจัดการกับปญหาดวยการ
ซักถามอาการบุตรจากพยาบาลเพื่อชวยลดความเครียด (อําไพพร กอตระกูล, 2543) 

 จากการทบทวนของStout (1997) พบวา ปญหาสุขภาพหลักของหญิงตั้งครรภที่
อาศัยในชุมชนแออัดที่ประเทศสหรัฐอเมริกา คือ มีอัตราการเกดิของทารกน้ําหนักนอยสูงที่สุดและ
มีอัตราการเกิดของทารกเกิดกอนกําหนดสูง เนื่องจากหญิงตั้งครรภเขารับบริการฝากครรภนอยและ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมดังกลาว คือ มารดามีการศึกษานอย ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ผลกระทบตอภาวะสุขภาพจากทารกเกิดกอนกําหนด ดังนั้น Stout จึงไดประยุกตใชแนวคิดเกี่ยวกับ
ความเชื่อดานสุขภาพในการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภดูแลสุขภาพตนเองและปองกันการคลอดกอน
กําหนด โดยองคประกอบหนึ่งของความเชื่อดานสุขภาพ คือ การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพ
ทารกเกิดกอนกําหนด โดยจัดใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบที่มีตอทารกเกิดกอนกําหนดทั้งในดาน
สติปญญา พัฒนาการรวมทั้งทําใหตองสูญเสียคาดูแลรักษาสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนดในระยะ
ยาว  ดังนั้น การรับรูตอภาวะแทรกซอนของทารกเกิดกอนกําหนดอาจมีอิทธิพลตอการรับรูของ
มารดาทําใหเกิดพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมได 

 
  6.2.3 การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม   การรับรูประโยชน เปนความรู
คิดของบุคคลที่พยายามหาแนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันตนเองจากโรค หรือคงไวซ่ึงสุขภาพที่ดี 
พฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลไดคิดและเชื่อวาสิ่งที่ทํานั้นจะเปนประโยชนตอตนเอง เชน 
การศึกษาของ Miracle, Meier และ Bennett (2004) พบวามารดาที่มีทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยมากที่
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการเลี้ยงลูกดวยนมผสมมาเลี้ยงลูกดวยนมแมแทน เนื่องจาก 
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มารดาคิดเห็นวานมแมเปนอาหารที่มีประโยชนและเหมาะสมที่สุดสําหรับทารกแรกเกิด ชวยให
ทารกมีสุขภาพแข็งแรง  
  นอกจากนี้การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปรียบเสมือนการแสดงบทบาทหนึ่งของการเปน
มารดาและ สรัญญา จิตรเจริญ (2537) ศึกษาพบวาปจจัยดานการรับรูประโยชนจากนมแมและการ
รับรูตออุปสรรคในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในมารดาที่ทํางานมีความสัมพันธกับระยะเวลาการเลี้ยง
ลูกดวยนมแมสอดคลองกับณัฐณิชา โพธิกานัน (2540) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดโภชนาการไดเหมาะสมนั้นมีความสัมพันธกับการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

จากการศึกษาของ Earle และ Burman (1998) ทําการศึกษาในมารดาที่มีบุตรอายุต่ํา
กวา 5 ปพบวา มารดามีพฤติกรรมการพาบุตรไปรับการตรวจสุขภาพอยางสม่ําเสมอ เนื่องจาก
มารดากลุมนี้เชื่อวา การพาบุตรไปตรวจตรวจสุขภาพเปนการคัดกรองภาวะเจ็บปวยไดทางหนึ่งและ
เชื่อวาเด็กที่อายุต่ํากวา 5 ปเสี่ยงตอการเจ็บปวยไดมากกวาเด็กวัยอื่น ๆ การตรวจคัดกรองสุขภาพ
เปนการสรางความมั่นใจใหกับมารดาในการดูแลบุตร นอกจากนี้ยังเปนโอกาสที่เด็กจะไดรับการ
ตรวจสุขภาพ เฝาติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการรวมดวย ถึงแมมารดาบางรายตองเผชิญกับ
ปญหาตาง ๆ เชน ตองเสียคาใชจายเองเนื่องจากไมมีประกันสุขภาพ ไมมีรถสวนตัวเดินทางมา
โรงพยาบาล สภาพภูมิอากาศไมเอ้ืออํานวยแตมารดาก็พยายามพาบุตรมารับการตรวจสุขภาพอยาง
สม่ําเสมอ แสดงใหเห็นวา ถึงแมมารดาจะรับรูอุปสรรคตอการพาบุตรมารับการตรวจสุขภาพแต
มารดาก็มีการรับรูตอประโยชนมากกวาจึงเกิดพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว คือ การพาบุตรมารับการ
ตรวจสุขภาพอยางสม่ําเสมอ ดังนั้นพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด
อาจมีความสัมพันธตอการรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานมของมารดา  
   

6.2.4 การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม  พฤติกรรมสุขภาพจะไมเกิดขึ้น
เมื่อบุคคลคาดคะเนและเชื่อวาสิ่งที่จะปฏิบัติน้ันมีความยากลําบาก ทําใหเสียเวลา เสียคาใชจายหรือ
ทําใหรูสึกเจ็บปวด ไมสุขสบายมากกวาคิดวากระทําแลวจะเปนผลดีตอตนเอง เชน จากปญหา
สุขภาพของทารกแรกเกิดที่ประเทศเลบานอนไมไดรับการตรวจสุขภาพเด็กดีเปนสวนใหญนั้นมี
อิทธิพลมาจากความเชื่อของผูเล้ียงดู เชน ยา ยายเชื่อวาการเจ็บปวยเล็กนอยไมรุนแรงไมมีความ
จําเปนตองออกไปพบแพทยเพราะทําใหเสียเวลา เสียคาใชจายและมารดาเชื่อวาถาเจ็บปวยจริง 
แพทยยอมสามารถรักษาใหหายจากโรคได กลาวคือ มารดามีการรับรูตอความรุนแรงจากการ
เจ็บปวยในทารกต่ําและรับรูตออุปสรรคในการพาทารกไปตรวจสุขภาพสูง (Atiyeh and Mohandes, 
2005) จะเห็นไดวาพฤติกรรมสุขภาพจะไมเกิดขึ้นถามารดารับรูตออุปสรรคมากกวารับรูประโยชน
จากการกระทํา ดังนั้นในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด การรับรูตออุปสรรคอาจเปนปจจัยหนึง่ทีม่ี
ความสัมพันธตอความสําเร็จในพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมแม 
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7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  Jacknowitz (2007) ไดศึกษาติดตามอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมในป ค.ศ. 1991-
2002 พบวา อัตราการเลี้ยงลูกดวนนมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 53.3 เปน 70.1 ตามลําดับ โดยอายุและ
ระดับการศึกษาของมารดาสามารถอธิบายอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่เพิ่มขึ้นไดรอยละ 9.8และ
รอยละ 11.5 ตามลําดบั 
  Slusser et al. (2008) ศึกษาพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่ทํางานนอก
บาน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความถี่ในการบีบเก็บน้ํานมในแตละวันของมารดา คือ อายุ
และระดับการศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Hill, Aldag and Chatterton (1999) ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับปริมาณการ
ผลิตและการหลั่งของน้ํานมในมารดาที่มีทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย โดยใหมารดาบีบเก็บน้ํานมดวย
เครื่องปมนมและติดตามวัดปริมาณน้ํานมที่ผลิตไดในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด พบวา มารดา
ที่มีรายไดมากกวา 50,000 เหรียญสหรัฐขึ้นไป มีประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมมากอนและ
สามารถบีบเก็บน้ํานมอยางสม่ําเสมอโดยบีบเก็บไดมากกวาหรือเทากับ 6 ครั้งตอวันจะมี
ความสัมพันธกับการผลิตน้ํานมที่มีปริมาณเพิ่มขึ้นในสัปดาหที่ 2-5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Meehan et al (2008) ศึกษาผลของการสงเสริมพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของ
มารดาทํางานนอกบาน พบวา จํานวนครั้งของการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับระยะเวลาการบีบ
เก็บน้ํานมของมารดาที่ทํางานนอกบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Wagner et al. (2006) ศึกษา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน
มารดาที่มีทารกแรกเกิดที่เจ็บปวยในภาวะวิกฤต พบวา การรับรูประโยชนจากการเลี้ยงลูกดวยนม
แมและการรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงทารก
แรกเกิดในภาวะวิกฤตดวยนมแมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  Wheeler et al. (2000) ศึกษาแบบแผนการใหนมในทารกเกิดกอนกําหนดที่         
หอบําบัดผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตของมารดาตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย สํารวจพบวา 
อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวจากแรกรับรอยละ 80.2 ลดลงเหลือรอยละ 62.0 และจากการ
สอบถามการรับรูตอภาวะสุขภาพของทารกดวยการเลี้ยงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด
พบวา มารดาเชื่อวานมแมเปนสิ่งที่มีประโยชนและมีคุณคาตอทารกมากที่สุด   คิดเปนรอยละ 58.3 
เมื่อแรกรับและรอยละ 70.3 เมื่อจําหนาย   แสดงวาการเห็นคุณคาประโยชนของนมแมเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกวิธีใหนมบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001 และการ
รับรูวาวิธีใหนมบุตรโดยการดูดนมจากเตาเองเปนธรรมชาติและไดใกลชิดบุตรเปนปจจัยที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมการเลือกวิธีใหนมบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  นอกจากนี้พบวา ปจจัย
ดานการเริ่มบีบเก็บน้ํานมครั้งแรกในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกาํหนดที่ลาชามากกวา 24 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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  Fewtrell et al. (2001) ศึกษา ประสิทธิภาพของการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มี
ทารกเกิดกอนกําหนดและมีอายุครรภต่ํากวา 35 สัปดาห เพื่อเปรียบเทียบปริมาณน้ํานมที่บีบเก็บได
ระหวางมารดากลุมทดลองที่บีบเก็บน้ํานมโดยวิธีการบีบดวยมือและมารดากลุมควบคุมที่บีบเก็บ
น้ํานมดวยเครื่องปมไฟฟา ผลพบวา ปริมาณน้ํานมที่บีบเก็บไดจากทั้งสองวิธีไมแตกตางกันแตเวลา
ที่ใชบีบเก็บน้ํานมแตละครั้งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมารดากลุมที่บีบเก็บน้ํานม
ดวยเครื่องปมไฟฟามีปริมาณน้ํานมที่บีบไดตอนาทีมากกวาประมาณ 3.1 มล.ตอนาทีซ่ึงตางจาก
มารดาที่บีบเก็บดวยมือสามารถบีบได 2.4 มล.ตอนาที และในระหวางการศึกษานี้พบวา ปจจัยที่
สงเสริมใหมารดาที่มีความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแม คือ อายุของมารดาและน้ําหนักตัวของทารก โดย
มารดาที่มีอายุมากกวาและทารกที่มีน้ําหนักมากกวาจะสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  Joan, McGilligan and Kelly (2004) ไดทําการศึกษาระยะเวลาที่มารดาสามารถบีบ
เก็บน้ํานมในมารดาที่ทํางานนอก โดยไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานที่ปฏิบัติงานประจําทั้งหมด 
5บริษัทรวมกับไดรับคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผลพบวา มารดาที่
ทํางานประจําและไดรับผลตอบแทนรายเดือนมีพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมแตกตางจากมารดาที่รับ
ผลตอบแทนรายชั่วโมงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 และมารดากลุมที่ทํางานประจําสามารถ
บีบเก็บน้ํานมไดนานเฉลี่ย 9 เดือน แสดงวา มารดาที่ทํางานนอกบานมีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแม
เพิ่มขึ้นเมื่อไดรับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากองคกรหรือหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู 
  Meier et al. (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน
หอบําบัดทารกแรกเกิดระยะวิกฤตพบวา มารดารอยละ72.9 ไดกระตุนการบีบเก็บน้ํานมและ
สงเสริมใหทารกไดรับนมแมระหวางรับการรักษาที่โรงพยาบาลและพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมใน
มารดาที่มีรายไดต่ําไมแตกตางจากมารดาที่มีรายไดสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและระยะเวลาที่
มารดาตองบีบเก็บน้ํานมใหทารกแรกเกิดน้ําหนักนอยขณะอยูโรงพยาบาลนานเฉลี่ย 61 วันและเมื่อ
จําหนายทารกออกจากโรงพยาบาล พบวา ทารกรอยละ 33.8 เทานั้นที่ไดรับนมแมอยางเดียวและ
ปจจัยที่สัมพันธตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง คือ เชื้อชาติและรายไดของมารดามีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
  จากแนวคิดที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมโดยการศึกษาทบทวน ตําราเอกสาร
และผลงานวิจัยที่เกี่ยวของจะเห็นไดวา ปจจัยที่อาจจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บ
น้ํานมและสามารถสงเสริมใหมารดาปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวคือ อายุ ระดับการศึกษา จํานวนครั้ง
ของการตั้งครรภและความตั้งใจของมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระยะตั้งครรภ ตามกรอบ
แนวคิดของ Becker (1974) นอกจากปจจัยสงเสริมพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม ดังกลาวแลวปจจัยที่
มีความสําคัญทําใหมนุษยตัดสินใจและเห็นคุณคาตอพฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติคือ ปจจัยดานการ
รับรูของมารดาตอพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอ   
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การเกิดภาวะแทรกซอนของทารก การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารก การรับรูประโยชน
จากการบีบเก็บน้ํานมและการรับรู อุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม โดยสามารถกําหนดเปน         
กรอบแนวคิดในการวิจัยไดดังนี้ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

ปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม ไดแก 
 

- อาย ุ

- ระดับการศึกษา 
- จํานวนครั้งของการตั้งครรภ 
- ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมตัง้แต

ระยะตั้งครรภ                          
 

ปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บ
น้ํานม ไดแก (Becker, 1974) 
 

- การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนของทารก 

 

- การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารก
เกิดกอนกําหนด 

 
- การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม 
 

- การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม 
 

พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของ
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
(Lawrence และ Lawrence, 2005) 
 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปน การวิจัยเพื่อหาความสัมพันธ (Correlational Research) ระหวาง

ปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการตั้งครรภและความ
ตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ และปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบบีเก็บน้ํานม 
ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารก  การรับรูความ
รุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนด   การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม การรับรู
อุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม กับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยเหลานี้กับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมใน
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด มีวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด และทารกเกิดกอนกําหนดไดรับ
การรักษาในแผนกกุมารเวชศาสตร หอผูปวยทารกแรกเกิดพิเศษและหอผูปวยทารกแรกเกิดระยะ
วิกฤต ของโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 12 แหง 

กลุมตัวอยาง เปนมารดาที่มทีารกเกิดกอนกําหนดและทารกยังไดรับการรักษาใน
หอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวกิฤตพิเศษหรือหอผูปวยทารกเกิดกอนกาํหนดโดยกําหนดคณุสมบัติ
ของกลุมตัวอยางดังนี ้

1. เปนมารดาที่มทีารกเกิดกอนกําหนดและทารกมีความเจบ็ปวยตองรับไวรักษา
ในโรงพยาบาล โดยไมมีขอหามทางการแพทยในการใหนมแม 

2. มารดามีสุขภาพแข็งแรงและไมมีโรค ซ่ึงเปนขอหามในการใหนมแม 
3.  มีอายุตั้งแต   20-45 ป 
4. สามารถสื่อสาร อาน เขียน ภาษาไทยได 

 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณจากแนวคิดของ Thorndike (1978) ซ่ึง

มีสูตรในการคํานวณดังตอไปนี้ 
    N ≥ 10K + 50 
   โดย N เทากับ จํานวนกลุมตัวอยาง  
          K เทากับ ตัวแปรที่ศึกษา 
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เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรที่นํามาศึกษาทั้งหมด 9 ตัวแปร จึงแทนคาใน
สูตรได      N ≥ (9×10) + 50 ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ มี 140 ราย 

2. การไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง  ดาํเนินการดังนี ้
ขั้นที่ 1 แบงโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครทีม่ีขนาด 500 เตียงขึ้นไป

เปน 3 กลุมไดแก สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สังกัดกระทรวงศึกษาและสังกัดกระทรวงกลาโหม 
ขั้นที่ 2 ผูวิจัยทําการสุมโรงพยาบาล 1 แหงจากแตละสังกัดดวยวิธีการสุมอยางงาย 

แบบไมแทนที่ดวยวิธีการจับฉลาก ใชอัตราสวน 1:3 (บุญเรียง บุญขจรศิลป, 2543) เนื่องจาก
โรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครที่มีหอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตมีจํานวนทั้งหมด 9 
โรงพยาบาล จึงทําการสุมโรงพยาบาลกลุมตัวอยางได 3 โรงพยาบาล คือ สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

ขั้นที่ 3 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติมารดากลุมตัวอยางและเปนมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ซ่ึงเขารับการรักษาในชวง
เดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2551 โดยทําการศึกษาในมารดากลุมตัวอยางตามสัดสวน จากอัตราเกิด
ของทารกเกิดกอนกําหนดในแตละโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง ดังแสดงไวในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงรายชื่อโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป  

รายช่ือโรงพยาบาลแบงตามสังกัด โรงพยาบาลที่สุมได ประชากร  
(คน)* 

กลุมตัวอยาง 
 (คน) 

กระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี 

268 58 

กระทรวงศึกษาธิการ 
โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

245 54 

กระทรวงกลาโหม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 

โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 

128 28 

รวม  641 140 
* จํานวนประชากร ไดจากอัตราการเกิดของทารกเกิดกอนกําหนดป 2550 จากแตละโรงพยาบาล 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย                                                                                                                                                   
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยนี้เปนแบบสอบถามจํานวน    

3 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอน

กําหนด   เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองประกอบดวย 
1.1 อายุ นับจํานวนอายุเต็มปบริบรูณของมารดาขณะที่ทําการศึกษา   
1.2 ระดับการศึกษา  นับจํานวนปการศึกษาสูงสุดของมารดา 
1.3 จํานวนครั้งของการตั้งครรภ นับจํานวนครั้งของการตั้งครรภทั้งหมดรวมครั้ง

ปจจุบัน 
1.4 ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ เปนการประเมินความคิด

ของ มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ในชวงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภวา จะเลี้ยงลูกดวยนม
แมหรือไม จากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด   ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Lawrence และ Lawrence (2005) จากการทบทวน
วรรณกรรมเรื่องการบีบเก็บน้ํานม ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 20 ขอ  

  
แบบสอบถามนี้เปนแบบเลือกตอบและขอคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 4 

ระดับ ดังนี้ 
ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกครั้ง หรือปฏิบัติทุกวัน 
ปฏิบัติบอยครั้ง  หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้นเปนสวนมาก  หรือ มากกวา 3 คร้ังตอ 
  1 วันที่บีบเก็บน้ํานม หรือปฏิบัติมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห                         
ปฏิบัติเปนบางครั้ง หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้นเปนบางครั้งหรือนอยกวา 3 คร้ัง ตอ 
  1 วันที่บีบเก็บน้ํานม หรือปฏิบัตินอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
ไมไดปฏิบัติเลย     หมายถึง ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นเลย หรือ ไมไดปฏิบัติเลย 
เนื่องจากแบบสอบถามฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม เปนแบบสอบถามที่มีขอความ

ทั้งในดานบวกและดานลบ การใหคะแนนจึงขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ คือ 
ขอความที่มีลักษณะดานบวก หรือขอความที่แสดงถึงพฤติกรรมที่ถูกตอง 19 ขอ 

ไดแก    1-18 และ 20 
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ขอความที่มีลักษณะดานลบ หรือขอความที่แสดงถึงพฤติกรรมที่ไมถูกตอง 1 ขอ 
ไดแก19  

กําหนดเกณฑในการใหคะแนน แตละขอความดังนี้ 
     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ     

ปฏิบัติเปนประจํา  4   1 
ปฏิบัติบอยครั้ง       3   2 
ปฏิบัติบางครั้ง       2   3 
ไมไดปฏิบัติบอยเลย       1   4 
การแปลความหมาย กําหนดเกณฑในการจัดระดับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม ของ

มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด แบงออกเปน 3 ระดับ คือ (ตรีพร ชุมศรี, 2548)  
คะแนนเฉลี่ย 3.00– 4.00 หมายถึง มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดมีพฤติกรรมการบีบ

เก็บน้ํานมในระดับด ี
คะแนนเฉลี่ย 2.00 – 2.99 หมายถึง มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดมีพฤติกรรมการบีบ

เก็บน้ํานมในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1 – 1.99 หมายถึง มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดมีพฤติกรรมการบีบเก็บ

น้ํานมในระดับไมดี 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.การหาความเที่ยงตรงดานเนื้อหา   แบบสอบถามพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมได

ผานการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื้อหา (Construct Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 
ทาน ประกอบดวย 

พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานนมแม    2 ทาน 
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานทารกเกิดกอนกําหนดและนมแม 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลแผนกกุมารเวชศาสตร   2 ทาน 
โดยตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา แลวจึงนําผล

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) 
ซ่ึงแบบสอบถามพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.9 โดยคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาควรมีคามากกวาหรือเทากับ .8 จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหา (Polit and 
Hungler, 1999) จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และขอความเห็นจากอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอง
ของการปรับแก กอนนําแบบสอบถามไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ    
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2.การหาความเชื่อม่ัน   ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมไป
ทดลองใชกับประชากรที่มีคุณลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน และ
นําไปหา\วามเที่ยงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (ประคอง 
กรรณสูต, 2542) ไดเทากับ 0.80 ซ่ึงคาที่ยอมรับไดคือ มากกวา 0.7 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2007) 

 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานม สรางมา

จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ Becker (1974) และปรับปรุงจากแบบสอบถาม
เร่ือง การรับรูทางสุขภาพของมารดาตอการเลี้ยงทารกดวยนมมารดาของ สุกัญญา แสงตุน (2549) 
โดยแบบสอบถามดานโอกาสเสี่ยง/ ความรุนแรงของโรคและปญหาจากการไมเล้ียงทารกดวยนม
มารดาหรือจากการปฏิบัติตัวไมถูกตองมีคาความเชื่อมั่นเทากับ .86 และแบบสอบถามดานการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการเลี้ยงมารดาดวยนมมารดา มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .77 ซ่ึง
แบบสอบถามที่ใชวัดนี้มีทั้งหมด 30 ขอ ประกอบดวย 

1) ขอที่1-7 เปนแบบสอบถามการรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของทารกเกิดกอนกําหนด  

2) ขอที่ 8 -14 เปนแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอน
กําหนด  

3) ขอที่ 15 -22 เปนแบบสอบถามการรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม  
4) ขอที่ 23 -30 เปนแบบสอบถามการรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม  

 
แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ โดยกําหนดใหผูตอบ

เลือกเพียงคําตอบเดียว มีความหมายของตัวเลือกดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง  ขอความในประโยคนี้ตรงกับความคิดเหน็ของทานมาก

ที่สุดหรอืทั้งหมด             
เห็นดวย  หมายถึง ขอความในประโยคนี้ตรงกับความคิดเห็นของทานเปนสวนใหญ  
ไมแนใจ  หมายถึง   ไมสามารถตัดสินใจไดวาตรงกับความคิดเห็นของทานหรือไม 
ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคนี้สวนใหญไมตรงกับความคดิเห็นของทาน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอความในประโยคนี้ไมตรงกับความคิดเหน็ของทานเลย 
เนื่องจากแบบสอบถามการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานม เปนแบบสอบถามที่มี

ขอความทั้งในดานบวกและ ดานลบ การใหคะแนนจึงขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ คือ 
ขอความที่มีลักษณะดานบวก หรือขอความที่แสดงถึงการรับรูของมารดาตอการบีบ

เก็บน้ํานมที่ถูกตอง 25 ขอ ไดแก  1-22 และ 27 29 30 
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ขอความที่มีลักษณะดานลบ หรือขอความที่แสดงถึงการรับรูของมารดาตอการบีบเกบ็
น้ํานมที่ไมถูกตอง 5 ขอ ไดแก23 24 25 26 28 

กําหนดเกณฑในการใหคะแนนแตละขอคําถามดังนี้ 
     ขอความทางบวก  ขอความทางลบ 

เห็นดวยอยางยิง่   5   1 
เห็นดวย    4   2 
ไมแนใจ    3   3 
ไมเห็นดวย   2   4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1   5 

การแปลความหมาย กําหนดเกณฑในการแบงระดับการรบัรูของมารดาตอการบีบเก็บ
น้ํานมออกเปน 5 ระดับ คือ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มารดามีการรับรูตอการบีบเก็บน้ํานมในระดับสูงมาก 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มารดามีการรับรูตอการบีบเก็บน้ํานมในระดับสูง 
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มารดามกีารรับรูตอการบีบเกบ็น้ํานมในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มารดามีการรับรูตอการบีบเก็บน้ํานมในระดับต่ํา 
คะแนนเฉลี่ย 1 – 1.49 หมายถึง มารดามีการรับรูตอการบีบเก็บน้ํานมในระดับต่ํามาก 

 
คุณภาพของเครื่องมือ 
1.การหาความเที่ยงตรงดานเนื้อหา  
แบบสอบถามการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานมไดผานการตรวจสอบคุณภาพ

ความตรงตามเนื้อหา (Construct Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานนมแม    2 ทาน 
พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานทารกเกิดกอนกําหนดและนมแม 1 ทาน 
อาจารยพยาบาลแผนกกุมารเวชศาสตร   2 ทาน 
โดยตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา และนําผลการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหามาคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ซ่ึง
แบบสอบถามการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานมมีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ 0.8 โดย
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ควรมีคามากกวาหรือเทากับ .8 จึงจะถือวามีความตรงตามเนื้อหา (Polit 
and Hungler, 1999)   จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุง
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และขอความเห็นจากอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองของการปรับแก กอนนําแบบสอบถามไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ  
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 2.การหาความเชื่อม่ัน 
ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานม  ไปทดลองใชกับ

ประชากรที่มีคุณลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน และนําไปทดสอบหา
ความเที่ยงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (ประคอง   กรรณสูต, 2542) ดังแสดงไวในตาราง
ที่ 2 ซ่ึงคาที่ยอมรับไดคือ มากกวา 0.7 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2007) และคาต่ําสุดที่ยอมรับได คือ 
0.65-0.70 (Devellis, 1991) 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (N = 30) 

แบบสอบถาม คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

การรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานม 0.77 

- ดานการรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของทารก 

0.70 

- ดานการรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิด
กอนกําหนด 

0.87 

- ดานการรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม 0.83 
- ดานการรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม 0.69 

  
การเก็บรวบรวมขอมูล                                                                                                                      

1.หลังจากไดรับการอนุมัติหัวขอและโครงรางวิทยานิพนธ ขอเขารับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 

2. ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยทารกพิเศษ หัวหนาหอ
บําบัดผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาล
รามาธิบดี และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและขออนุญาตในการ
เก็บขอมูล 

3. ภายหลังไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยทารกเกิดกอนกําหนดและหอ
บําบัดผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต เพื่อแนะนําตัวเอง ช้ีแจงรายละเอียด วัตถุประสงค วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัย เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 
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4. ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยเพื่อคัดเลือกมารดากลุมตัวอยาง โดยพิจารณา
ตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางตามที่กําหนด 

5.  ผูวิจัยเขาไปแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายวิธีการเก็บขอมูลและการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย โดย
มารดาสามารถตัดสินใจเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ จากนั้นผูวิจัยใหมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนดเซ็นแบบบันทึกความยินยอมในการวิจัย 

6. ผูวิจัยอธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวาการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ใหตอบ
แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม ปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานมและปจจัยดานการ
รับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานม พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามแตละชุด เมื่อกลุม
ตัวอยางเขาใจแลว จึงใหตอบแบบสอบถาม 

7. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชสถานที่ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม คือ หอง
นมแมของหอผูปวยทารกแรกเกิดพิเศษและหอบําบัดผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 

8. ผูวิจัยดําเนินการดังเชนขอ 2-4 จนไดกลุมตัวอยางทั้งหมดครบ 140 คนโดยเลือก
จํานวนกลุมตัวอยางตามตารางที่ 1 และนํามาผลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง              

     ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางสรางสัมพันธภาพและแนะนําตัวอธิบายวัตถุประสงคของ
การวิจัยเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย และช้ีแจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการวิจัยคร้ัง 
จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตาม
วัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและระหวางการตอบ
แบบสอบถามเพื่อใหขอมูล ถากลุมตัวอยางไมสะดวกหรือรูสึกถูกรบกวน กลุมตัวอยางสามารถขอ
ลาออกไดจากการศึกษาได  โดยไมตองบอกเหตุผลหรืออธิบายเหตุผลใด ๆ    ถากลุมตัวอยาง             
ตอบรับการเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ง) 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดงันี้ 
1. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา  

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ  และความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ แบงการ
วิเคราะหขอมูลดังนี้  

 1.1 อายุ นํามาแจกแจงความถี่ หาคารอยละ  คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 
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 1.2 ระดับการศึกษา  จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนม
แมตั้งแตระยะตั้งครรภ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ 

2. คะแนนการรับรูของมารดาตอการบีบน้ํานม ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพและ
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารก การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิด
กอนกําหนด การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม และ
คะแนนพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด นํามาคํานวณหาคาเฉลี่ย 
(Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง อายุ ระดับการศึกษา ความรุนแรงของโรค จํานวน
คร้ังของการตั้งครรภ ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ การรับรูภาวะสุขภาพและ
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารก การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพของทารก
เกิดกอนกําหนด การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานมและการรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม
กับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม เลือกทดสอบตามชนิดของมาตรวัดในแตละคูตัวแปร ทั้งนี้
กําหนดให 

ระดับการศึกษา    ป.4 = 1 
   ป.5 – ม.3 = 2 
   ม.4 – ม.6 และ ปวช. = 3 
   อนุปริญญา = 4 

ป.ตรี = 5 
   สูงกวา ป.ตรี = 6  
1.1 ทดสอบความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมดวยการหาคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน เนื่องจากตัวแปรมีมาตรวัดระดับอัตราสวนมาตราและชวงมาตรา 
1.2 ทดสอบความสัมพันธระหวาง ระดับการศึกษา กับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม

ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน เนื่องจากตัวแปรมีมาตรวัดระดับอันดับมาตรา
และชวงมาตรา 

1.3 ทดสอบความสัมพันธระหวาง จํานวนครั้งของการตั้งครรภกับพฤติกรรมการบีบ
เก็บน้ํานมดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไบซีเรียล เนื่องจากตัวแปรมีมาตรวัดระดับนาม
บัญญัติ โดยเปนตัวแปรทวิวิภาคจําแนกตามเกณฑกับตัวแปรระดับชวงมาตรา 

1.4 ทดสอบความสัมพันธระหวาง ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะ
ตั้งครรภกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล 
เนื่องจากตัวแปรมีมาตรวัดระดับนามบัญญัติโดยเปนตัวแปรทวิวิภาคแทกับตัวแปรระดับชวงมาตรา 
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 เนื่องจาก การคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณกําหนดไววา ตัวแปรที่จะ
นํามาคํานวณตองเปน ตัวแปรระดับอันตรภาคชั้น (Interval scale) ขึ้นไป (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2550) 
ดังนั้นในการคํานวณจึงตองปรับตัวแปรที่วัดไดในระดับนามบัญญัติ (Norminal scale)    ใหเปนตัว
แปรหุน (Dummy variable) (สัจจา ทาโต, 2549) สําหรับตัวแปรเชิงคุณภาพที่มีการแบงเพียง 2 กลุม 
จะเปลี่ยนเปนตัวแปรหุนไดเพียง 1 ตัว และกรณีที่มีการแบงมากกวา 2 กลุมจะเปนตัวแปรหุนได
เทากับ n-1 ตัว (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2547) โดย n = จํานวนของกลุมของตัวแปรที่ตองการ
ศึกษาและกําหนดคาในการสรางตัวแปรหุนดังนี้ 

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ         ครรภแรก = 1     ครรภหลัง = 0 
 ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ  ใช =1    ไมใช = 0 
ระดับการศึกษา แบงเปน    มัธยมศึกษาชั้นปที่ 3  ใช =1  ไมใช = 0 

      มัธยมศึกษาชั้นปที่ 6 ใช =1  ไมใช = 0 
      อนุปริญญาตรี  ใช =1  ไมใช = 0 

 ปริญญาตรี  ใช =1  ไมใช = 0 
  สูงกวา ปริญญาตรี  ใช =1  ไมใช = 0 

 
4. ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ที่เกี่ยวของกับตัวแปร

พยากรณและตัวแปรเกณฑ รายละเอียดในภาคผนวก ค 
5. วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ระหวางปจจัยรวมพยากรณ ไดแก 

อายุ ระดับการศึกษา ความรุนแรงของโรค จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนม
แม การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารก การรับรูความ
รุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนด การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม และการ
รับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม กับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด โดยใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise ดังนี้ 

 5.1 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple correlation 
coefficients) ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ 

 5.2 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ โดย
การทดสอบคารวมเอฟ (Overall F-test) 

 5.3 คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณ (b) ในรูป
คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน (Beta)  

 5.4 ทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธการถดถอย โดยการทดสอบ
คา t 
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 5.5 หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 
 5.6 สรางสมการพยากรณพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารก

เกิดกอนกําหนด ทั้งในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเพื่อหาความสัมพันธ (Correlational research)ระหวาง
ปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ความตั้งใจ
เล้ียงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภและปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานม ไดแก 
การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารก  การรับรูความรุนแรง
ของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนด การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานมและการรับรู
อุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานมกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ที่
เขารับการรักษาในสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ
โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 140 ราย ผลการวิจัยนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายดังนี้  

สวนที่ 1 ขอมูลเกี่ยวกับปจจยัสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม  

สวนที่ 2 ขอมูลการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานม 

สวนที่ 3 ขอมูลพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

สวนที่ 4 ขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม กับพฤติกรรม
การบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

สวนที่ 5 ขอมูลความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บ
น้ํานม และพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

สวนที่ 6 ขอมูลการพยากรณพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนด ของปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานมและปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บ
น้ํานม  

 

 

 

 

 



                                  61 
สวนท่ี 1 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม  

ตารางที่3 จํานวนและรอยละของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด จาํแนกตามอาย ุ ระดับการศึกษา 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภและความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ (n=140) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

 อายุ   

 20 – 30 ป 79 56.4 

 31- 40 ป 60 42.9 

 > 40 ป 1 .70 

 อายุเฉลี่ย    (Mean = 29.10, SD = 4.29)   

 ระดับการศึกษา   

 ป.5 – ม.3 41 29.3 

 ม.4 – ม.6 และ ปวช. 15 10.7 

 อนุปริญญา 20 14.3 

  ป.ตรี 55 39.3 

 สูงกวา ป.ตร ี 9 6.4 

จํานวนครั้งของการตั้งครรภ   

 1 คร้ัง 95 67.9 

 2 คร้ัง 37 26.4 

 3 คร้ัง 5 3.6 

 4 คร้ัง 3 2.1 

ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตัง้ครรภ   

 ใช 135 96.4 
 ไมใช 5 3.6 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางซึ่งเปนมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
จํานวน 140 คน อายุเฉลี่ย 29.10 ป และมีอายุระหวาง 20 – 30 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 56.4         
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มีระดับการศึกษาอยูในชวงปริญญาตรีมากที่สุดจํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 39.3 สวนใหญเปน
มารดาที่มีประสบการณการตั้งครรภมาแลว 1 ครั้ง จํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 67.9 และมารดา
กลุมตัวอยางมีความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภมากที่สุด จํานวน 135 คน คิดเปน
รอยละ 96.4 

สวนท่ี 2 ขอมูลการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานม 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารก จําแนกตามรายขอ (n=140) 

การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ของทารก Χ  SD ระดับ 

ทารกที่ไมไดรับนมแม มีโอกาสเกิดภาวะรับนม 3.84 .58 สูง 

ทารกที่ไมไดรับนมแมจะมีสัมพันธภาพกับมารดานอยลง 3.84 .66 สูง 

การบีบเก็บน้ํานมไมเกลี้ยงเตาจะทําใหการผลิตน้ํานมนอยลง 3.79 .62 สูง 

ทารกที่ไมไดรับนมแมเสี่ยงตอการเกิดโรคลําไสเนาตาย 3.76 .71 สูง 

โรคภูมิแพ หอบหืดมักเกิดในทารกที่ไดรับนมผสม 3.70 .65 สูง 

ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนมแม  มีโอกาสติดเชื้อในกระแส
เลือดนอยกวาทารกที่ไดรับนมผสม 

3.69 .88 สูง 

มารดาที่ไมไดบีบเก็บน้ํานม มีโอกาสเกิดมะเร็งเตานมและมะเร็ง  
รังไขได 

3.53 .64 สูง 

รวม 3.73 .34 สูง 

 จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดมีการรับรูภาวะ
สุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารก โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ = 3.73)  
เมื่อพิจารณารายขอพบวา มีการรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
ทารกอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ทารกที่ไมไดรับนมแมมีโอกาสเกิดภาวะ
รับนมไมได เชน มีอาการทองอืด นมไมยอยและอาเจียนและขอที่วา ทารกที่ไมไดรับนมแมจะมี
สัมพันธภาพระหวางมารดาทารกนอยลง (Χ = 3.84) สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ มารดาที่ไมได
บีบเก็บน้ํานม มีโอกาสเกิดมะเร็งเตานมและมะเร็งรังไขได(Χ =3.53) และอยูในระดับสูงเชนกัน 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะ
สุขภาพทารกเกิดกอนกําหนด จําแนกตามรายขอ (n=140) 

การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนด Χ  SD ระดับ 

การเก็บน้ํานมไมถูกวิธี จะทาํใหทารกเกิดกอนกําหนดทองเสีย
และติดเชื้อในลําไสได 

3.99 .52 สูง 

บีบน้ํานมไมสม่ําเสมอ  จะทาํใหมีน้ํานมไมเพียงพอตอการเลี้ยง
ทารกเกิดกอนกําหนดในระยะยาว 

3.88 .64 สูง 

ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไมไดรับนมแมจะเกิดภาวะแทรกซอน  
จากการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดงาย 

3.86 .49 สูง 

ภาวะติดเชื้อในทารกเกดิกอนกําหนดที่ไมไดรับนมแม  อาจ
รุนแรงทําใหเสียชีวิตได 

3.79 .66 สูง 

การไมบีบเก็บน้ํานมทุก 3 ชม.จะทําใหเตานมคัดตึงอักเสบได 3.74 .79 สูง 

ทารกที่ไดรับนมแม ที่ดื่มยาดองเหลาหรือยาขับน้ําคาวปลา      
จะทําใหมีอาการซึมและมีผลตอตับ 

3.70 .60 สูง 

ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไมไดรับนมแม จะเจ็บปวยบอยและอาจ
รุนแรงจนตองกลับเขารักษาในร.พ.ซํ้าอีก 

3.63 .66 สูง 

รวม 3.79 .37 สูง 

จากตารางที่ 5 สดงใหเห็นวา มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด มีการรับรูความรุนแรง
ของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนด โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ = 3.79)  เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา มีการรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนดอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอ
ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ มารดาที่เก็บน้ํานมไมถูกวิธี จะทําใหทารกเกิดกอนกําหนดทองเสียและติดเชื้อ
ในลําไสได(Χ = 3.99) สวนขอที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไมไดรับนมแม จะ
เจ็บปวยบอยและอาจรุนแรงจนตองกลับเขารักษาในร.พ.ซํ้าอีก (Χ =3.63) และอยูในระดับสูง
เชนกัน 
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ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรูประโยชนจากการบีบเก็บ
น้ํานม จําแนกตามรายขอ (n=140) 

 

การรับรูประโยชนจากการบบีเก็บน้ํานม Χ  SD ระดับ 

นมแมมีประโยชนเพราะยอยงายกวานมผสม 4.23 .52 สูง 

นมแมมีภมูิคุมกันที่จําเปน 4.21 .57 สูง 

การเลี้ยงทารกเกิดกอนกําหนดดวยนมแม ชวยลดคาใชจาย 4.16 .68 สูง 

การบีบเก็บน้ํานม ทําใหรูสึกวาไดทําหนาทีข่องมารดา 4.13 .87 สูง 

การบีบเก็บน้ํานม ทําใหรูสึกคัดตึงหนาอกลดลง 4.05 .69 สูง 

การบีบเก็บน้ํานมทุก 3 ชม. จะทําใหมดลูกเขาอูเร็วขึ้น 3.88 .64 สูง 

นมแมชวยสงเสริมพัฒนาการดานระบบประสาท 3.59 1.06 สูง 

ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนมแม จะไมเปนโรคอวน 3.56 .72 สูง 

รวม 3.97 .40 สูง 

จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดมีการรับรูประโยชน
จากการบีบเก็บน้ํานม โดยรวมอยูในระดับสูง (Χ = 3.97) เมื่อพิจารณารายขอพบวา มีการรับรู
ประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานมอยูในระดับสูงเชนกัน โดยขอที่มีคาเฉล่ียสูงสุด คือ นมแมมี
ประโยชนตอทารกเกิดกอนกําหนดเพราะนมแมยอยงายกวานมผสม (Χ = 4.23) สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด คือทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนมแมจะไมเปนโรคอวน (Χ =3.56) และอยูในระดับสูง
เชนกัน 

 

 

 

 



                                  65 
ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตฐานของคะแนน การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม 
จําแนกตามรายขอ (n = 140) 

 

การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม Χ  SD ระดับ 

เมื่อพบปญหาในการบีบเก็บน้ํานม สามารถขอคําแนะนําจาก
เจาหนาทีไ่ด 

4.21 .59 สูง 

หากทารกยังไมสามารถดูดนมจากเตาได  ไมจําเปนตองบีบเก็บ
น้ํานม 

4.15 .70 สูง 

ไมบีบเก็บน้ํานมทุก 2-3 ชม. เพราะรูสึกเจบ็เมื่อยลา 4.05 .77 สูง 

แมการบีบน้ํานมทุก 3 ชม. จะทําใหพักผอนนอย แตก็ไมยอทอ 4.04 .62 สูง 

การเก็บรักษาน้ํานมในถุงเกบ็น้ํานมหรือขวดนม   ทําใหส้ินเปลือง
คาใชจายเกินความจําเปน 

3.96 .85 สูง 

การบีบเก็บน้ํานมแตละครั้ง ทําใหเตานมจะหยอนยานเสยีรูปทรง 3.95 .87 สูง 

การบีบน้ํานมดวยมือเปนเรือ่งยาก แตก็พยายามจนสําเรจ็ 3.88 .75 สูง 

หากทารกยังไมสามารถดูดนมจากเตาไดเอง  จะทําใหน้าํนมมีนอย
และแหงเร็ว 

2.58 2.76 ปานกลาง 

รวม 3.78 .45 สูง 

 จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด มีการรับรูอุปสรรค
ตอการบีบเก็บน้ํานมโดยรวมอยูในระดับสูง (Χ = 3.78) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ขอที่มีคาเฉลีย่สูง 
คือ เมื่อพบปญหาในการบีบเก็บน้ํานม สามารถขอคําแนะนําจากเจาหนาที่ได (Χ = 4.21) สวนขอที่
มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ หากทารกยังไมสามารถดูดนมจากเตาไดเอง จะทําใหน้ํานมมีนอยและแหงเร็ว 
(Χ = 2.58)  
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สวนท่ี 3 ขอมูลพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารก
เกิดกอนกําหนด จําแนกตามรายขอ (n=140) 

พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม Χ  SD ระดับ 

เลือกน้ํานมถุงที่บีบเก็บไวกอนใหทารกกนิ  3.74 .67 ดี 

เก็บน้ํานมทีย่ังไมใชในชองแชแข็ง  3.71 .69 ดี 

น้ํานมที่เหลือจากการอุนเตรียม นํากลับมาแชแข็งไวใหมือ้อ่ืน 3.57 .96 ดี 

เตรียมสบู ผาเช็ดมือ กอนเริม่บีบเก็บน้ํานม    3.54 .77 ดี 

ลางมือกอนบีบเก็บน้ํานม    3.54 .63 ดี 

ขณะทําการบีบเก็บน้ํานม ไดนึกถึงลูก 3.51 .77 ดี 

หยุดบีบเก็บน้าํนม เมื่อเตานมนิ่มและบีบไมออก 3.50 .77 ดี 

ใชขวดนมหรอืถุงเก็บน้ํานมในการเก็บรักษาน้ํานมแม   3.50 .82 ดี 

ใชเวลาบีบน้ํานมอยางนอยขางละ 10 -15 นาที   3.37 .89 ดี 

ทําความสะอาดและตมอุปกรณในน้ําเดือดนาน 10 นาที 3.23 1.06 ดี 

ชวงที่บีบเก็บน้ํานม รับประทานอาหารครบ 5 หมู     3.19 .87 ดี 

พักการบีบเก็บน้ํานมในเวลากลางคืน 1 คร้ัง.     3.14 1.22 ดี 

นวดสัมผัสเตานม กอนและระหวางบีบเก็บน้ํานม 3.06 .96 ดี 

กอนบีบเก็บน้าํนม นั่งในทาที่สบายและผอนคลาย 3.01 .97 ดี 
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ตารางที่ 8 (ตอ)  
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม Χ  SD ระดับ 

 บีบน้ํานมทิ้ง 2-3 หยด กอนเก็บใสภาชนะ 2.89 1.28 ปานกลาง 

กอนเริ่มบีบเกบ็น้ํานม ใชผาชุบน้ําอุนประคบเตานม 2.79 1.21 ปานกลาง 

เร่ิมบีบเก็บน้ํานมหลังคลอดภายใน 24 ชม. หลังไดรับคําแนะนํา 2.77 1.17 ปานกลาง 

หลังไดรับคําแนะนํา จึงเริ่มบบีน้ํานมดวยมอืบนกระเปาะน้ํานม 2.73 1.07 ปานกลาง 

บีบเก็บน้ํานม ทุก ๆ 3 ชม.ตอวัน 2.66 .94 ปานกลาง 

บีบน้ํานมไดอยางนอย วันละ 8 คร้ัง 2.52 1.07 ปานกลาง 

รวม 3.20 .32 ดี 

 

จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด มีพฤตกิรรมการบีบ
เก็บน้ํานมโดยรวมอยูในระดบัดี (Χ = 3.20) และเมื่อพิจารณารายขอพบวา ขอที่กลาววา เลือกถุง
น้ํานมที่บีบเกบ็ไวกอนใหทารกกินมีคาเฉลี่ยสูงสุด (Χ  = 3.74) และขอทีก่ลาววา สามารถบีบน้ํานม
ไดอยางนอยวนัละ 8 คร้ัง มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (Χ = 2.52) ซ่ึงจัดอยูในระดับปานกลาง
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สวนท่ี 4 ขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม กับพฤติกรรมการบีบเก็บ
น้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

ตารางที่  9 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน คาสัมประสิทธิ์สเปยรแมน คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธไบซีเรียล และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยทไบซีเรียลระหวางปจจัยสงเสริมการบีบ
เก็บน้ํานมกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด    (n=140) 

ปจจัย 

คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ
เพียรสัน (rxy) 

คาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ  

สเปยรแมน (rs ) 

คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ   
ไบซีเรียล(rbis)  

คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 

พอยทไบซีเรียล 
(rpb) 

อายุ    -.096    
ระดับการศึกษา  -.086   
จํานวนครั้งของการ

ตั้งครรภ  
 -.090  

ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนม
แมตั้งแตระยะตั้งครรภ  

  .115 

 

 จากตารางที ่9แสดงวา อายุมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของ
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดอยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ระดับการศึกษามีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกาํหนดอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05   จํานวนครั้งของการตั้งครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตัง้แตระยะตั้งครรภมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนท่ี 5 ขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานมกับ
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

ตารางที่  10 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวาง ปจจยัดานการรับรูของมารดาตอการ
บีบเก็บน้ํานม กับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด (n =140) 

 

ปจจัย 
คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพยีรสัน 
(rxy)  

การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ของทารก 

.225* 

การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนด              .080 

การรับรูประโยชนจากการบบีเก็บน้ํานม .244* 

การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม              .012 

        * P< .01 

จากตารางที่ 10 แสดงวา การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของทารกและ การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม ตางก็มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = .225 และ r =.244 ตามลําดับ) 

สวนการรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนดและการรับรู
อุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานมตางก็มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มี
ทารกเกิดกอนกําหนดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนท่ี 6 ขอมูลการพยากรณพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดของ
ปจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานมและปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานม แสดงผลไวใน
ตารางที่ 11-12  

ตารางท่ี11 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธอายุ ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ความตั้งใจ
เล้ียงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ  การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของทารก การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนด การรับรู
ประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานมกับพฤติกรรมการบีบเก็บ
น้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด (n=140) แสดงในรูปเมตริกสหสัมพันธ
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ตารางที่11 (ตอ)  

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. อายุ 1            
2. ม.3 -.140 1           

3. ม.6 -.240** -.223** 1          
4. ปริญญาตรี .183** -.691** -.372** 1         
5. สูงกวาปริญญาตรี .191* -.169* -.091 -.282* 1        
6. จํานวนครั้งของการตั้งครรภ -.161 -.045 .067 .052 -.106 1       
7. ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะ

ตั้งครรภ 
.408** .014 .000 -.043 .061 -.232** 1 

     

8. การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนของทารก 

-.106 .063 -.047 -.063 .070 -.021 .039 1  
   

9.  การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพ
ทารกเกิดกอนกําหนด 

-.026 .059 .028 -.173* .206* .072 .017 .335** 1 
   

10.  การรับรูประโยชนจากการบบีเก็บน้ํานม -.059 .087 -.166 -.122 .296** .000 .029 .326** .474** 1   
11.  การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม .094 -.104 .116 .042 -.038 .118 .058 .159 .030 .053 1  
12.  พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม -.096 .069 -.024 -.026 -.045 .115 -.090 .225** .080 .244** .012 1 

*P < .05   **P < .01
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จากตารางที่ 11 แสดงวา ตวัแปรอิสระที่นาํมาวิเคราะหถดถอยพหุคณูครั้งนี้ มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรเทากับ .173 - .474 จัดวาไมเกดิปญหา Multicollinearity 
เนื่องจากในการการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ตัวแปรอิสระไมควรมีคามากกวา .65 
(Burns and Grove, 1997) ตอไป 

 

ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหคุูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการคัดเลือกเขา
สูสมการถดถอย อํานาจการพยากรณ (R2) อํานาจการพยากรณที่เพิ่มขึน้ (R2 Change) ในการ
พยากรณพฤตกิรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด (n=140)  

 

ลําดับขั้น ตัวพยากรณ R R2 R2 Change F Change P-value 

1 
การรับรูประโยชนจากการบบี
เก็บน้ํานม .244 .060 .053 8.737 .004 

 
จากตารางที่ 12 แสดงวา ตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนน

พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 คือ การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนน
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดไดรอยละ 6 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 13 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดบิ (b) คะแนนมาตรฐาน 
(Beta) ของสมการถดถอยพหุคูณที่พยากรณพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนด (n= 140) 

ตัวแปรพยากรณ b S.E.b Beta t P-value 

การรับรูประโยชนจาการบีบเก็บน้ํานม .480 .163 .244 2.374 .004 

Constant 48.699 5.196  10.052 .000 

Constant (a) = 48.699   R2=  .060          Overall F= 8.737  (P-value = .004) 

 
จากตารางที่ 13 แสดงวา การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานมเปนตัวแปร

พยากรณที่มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) = .244 และในการพยากรณพฤติกรรมการบีบ
เก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยสามารถ
สรางสมการพยากรณพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมได ดังนี้ 

 
สมการการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

ŷ พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม = 48.69+ .48X การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

  Zˆพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม = .244 Zการรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม 

 
 
 
 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปน การวิจัยเพื่อหาความสัมพันธ (Correlational Research) ระหวาง
ปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานมและปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานมกับพฤติกรรม
การบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด พรอมทั้งศึกษาความสามารถในการพยากรณ
ของปจจัยเหลานี้กับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด โดยมี
วัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม ไดแก อายุ 

ระดับการศึกษา  จํานวนครั้งของการตั้งครรภและความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ
กับ พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด  

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บ
น้ํานม ไดแก  การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารก  การรับรู
ความรุนแรงของภาวะสุขภาพของทารกเกิดกอนกําหนด การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม 
การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม กับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด 

4. เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดา
ที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ไดแก อายุ ระดับการศึกษา  จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ความตั้งใจ   
เ ล้ียงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ  การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของทารก การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนด การรับรู
ประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม และการรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บ
น้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด โดย 

1.1 อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนด 
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1.2 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่

มีทารกเกิดกอนกําหนด  
1.3 จํานวนครั้งของการตั้งครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมใน

มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด  
1.4 ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ  มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
2. ปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด โดย 
2.1 การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารก

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
2.2 การรับ รู ความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารก เกิดกอนกํ าหนด  มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
2.3 การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

บีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
2.4 การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบ

เก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
3. ปจจัยสงเสริมการบีบเกบ็น้ํานมและปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บ

น้ํานมสามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดได 
 
กลุมตัวอยาง   

เปนมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด และทารกเกิดกอนกําหนดไดรับการรักษาใน
แผนกกุมารเวชศาสตร หอผูปวยทารกแรกเกิดพิเศษและหอบําบัดผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
ของโรงพยาบาลรัฐเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 140 ราย โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง
ดังนี้ 

1. เปนมารดาที่มทีารกเกิดกอนกําหนดและทารกมีความเจบ็ปวยตองรับไวรักษาใน
โรงพยาบาล โดยไมมีขอหามทางการแพทยในการใหนมแม 

2. มารดามีสุขภาพแข็งแรงและไมมีโรค ซ่ึงเปนขอหามในการใหนมแม 
3.  มีอายุตั้งแต   20-45 ป 
4. สามารถสื่อสาร อาน เขียน ภาษาไทยได 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี้ ไดจากการสุมแบบหลายขั้นตอน กําหนดขนาด

กลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ Thorndike (1978: 184) ไดกลุมตัวอยางทัง้สิ้น จํานวน 140 ราย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามจํานวน 3 สวน ดังนี ้

 สวนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง จํานวน 5 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด   ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Lawrence และ Lawrence (2005) จากการทบทวน
วรรณกรรมเรื่องการบบีเก็บน้ํานม ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 20 ขอ แบบสอบถามนี้
เปนแบบเลือกตอบและขอคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานม สรางมา
จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ Becker (1974) และปรับปรุงจากแบบสอบถาม
เร่ือง การรับรูทางสุขภาพของมารดาตอการเลี้ยงทารกดวยนมมารดาของ สุกัญญา แสงตุน (2549) 
ซ่ึงแบบสอบถามที่ใชวัดนี้มีทั้งหมด 30 ขอ แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ มาตรวัด
ประมาณคา 5 ระดับ 

คุณภาพของเครื่องมือ 
ดานความตรงตามเนื้อหา (Content validity) นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 

ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นนําไปทดลองใชใน
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย นําคะแนนที่ไดไป
วิเคราะหรายขอและหาความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู
ของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานมและแบบสอบถามพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารก
เกิดกอนกําหนด เทากับ .77 และ .80 ตามลําดับ  
 
การดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลเปนเวลา 11 สัปดาห โดยเริ่มตนจาก 16 
มิถุนายน 2551 ถึง 30 สิงหาคม 2551 โดยผูวิจัยเปนผูรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสําร็จรูป คํานวณรอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไบซีเรียลและสถิติวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Regression Coefficient) ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
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สรุปผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด โดยรวมอยู
ในระดับดี มีคาเฉลี่ย 3.20  

2. ปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของ
การตั้งครรภและความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานม ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารกและการรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.225, r=.244 
ตามลําดับ) สวนการรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนดและการรับรูอุปสรค
ตอการบีบเก็บน้ํานมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนดอยางมีไมนัยสําคัญทางสถิติ 

4. ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา การรับรูประโยชนจาการ
บีบเก็บน้ํานม สามารถอธิบายความแปรปรวนพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนดไดรอยละ 6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยสามารสรางสมการพยากรณ 
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ดังนี้ 
 
 สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

น้ํานมการบีบเก็บระโยชนจากการรับรูป  X.48  48.69ำนมรบีบเก็บนพฤติกรรมกา   +=

∧

y  
 

 
สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

น้ํานมการบีบเก็บระโยชนจากการรับรูป ำนมรบีบเก็บนพฤติกรรมกา    Ζ=Ζ
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การอภิปรายผลการวิจัย 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัจะนาํผลการวิจัยมาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจยั ดังนี ้
ลักษณะกลุมตัวอยาง  

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง เปนมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด จํานวน 140 คน 
มีอายุระหวาง 20-30 ป มากที่สุด จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 56.4      รองลงมามีอายุระหวาง 31-
40 ป จํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 42.9 และเปนมารดาที่มีอายุมากกวา 40 ป จํานวนนอยที่สุด 1 
คน คิดเปนรอยละ 0.7    มีระดับการศึกษาอยูในชวงปริญญาตรี มากที่สุด จํานวน 55 คน คิดเปน  
รอยละ 39.3 และมีระดับการศึกษาในชวง สูงกวาปริญญาตรีนอยที่สุด 9 คน คิดเปนรอยละ 6.4 จะ
เห็นไดวา มารดากลุมตัวอยางสวนใหญเปนวัยผูใหญทําใหมีการรับรู เขาใจตอส่ิงตาง ๆ และ
สามารถจัดการกับปญหาที่ตองเผชิญได สอดคลองกับที่Orem (2001) กลาววา บุคคลที่มีวุฒิภาวะจะ
มีการรับรู เขาใจปญหาพรอมทั้งจัดการกับปญหาตาง ๆ ที่ตองเผชิญไดตามพัฒนาการที่แตกตางกัน 
ประกอบกับมารดากลุมตัวอยางมีการศึกษาสูง ทําใหมีโอกาสแสวงหาความรู ขาวสารตาง ๆ รวมทั้ง
มีความสามารถในการประเมิน คิดไตรตรองไดอยางมีเหตุผลและนําความรูที่ไดมาประยุกตใชได
อยางเหมาะสม (พัชรินทร บางทาไม, 2535)  และมารดาที่มีการศึกษาสูงกวา จะสามารถเขาถึง
บริการทางสุขภาพไดดีกวา ซ่ึงจะมีผลใหมารดาปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม 
(Smedley and Syme, 2000)  

 ถึงแมวามารดากลุมตัวอยาง จะเปนมารดาที่มีการตั้งครรภเปนครั้งแรกมากที่สุด 
จํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 67.9 แสดงถึง มารดายังขาดประสบการณในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
มากอน เมื่อตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมใหม ๆ จะทําใหยากตอการคาดคะเนในสิ่งที่ควรกระทําตอไป 
แตยังพบวา มารดากลุมตัวอยางก็มีความทุมเท พยายามที่จะกระทําตามจุดมุงหมายใหสําเร็จ 
เนื่องจากมารดากลุมตัวอยาง มีความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภสูงถึงรอยละ 96.4 
สอดคลองกับที่ เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท (2549) กลาววา ความตั้งใจตอจุดมุงหมาย เปนแรงจูงใจ
ในทางจิตวิทยาและเปนเหตุผลใหมนษุยมีพฤติกรรมเกิดขึ้น 

 
วัตถุประสงคขอท่ี 1 ศึกษาพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
  
  จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา มารดากลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมอยู
ในระดับดี (Mean = 3.20, SD =.32) เนื่องมาจากไดรับการสงเสริมใหเล้ียงลูกดวยนมแม ซ่ึงขานรับ
กับนโยบายการเลี้ยงลูกดวยนมแมในปจจุบันที่พบวา  โรงพยาบาลของรัฐทุกแหงไดกําหนดใหมี
โครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อวางรากฐานใหเด็กมีความสมบรูณทั้ง
รางกาย จิตใจและเพื่อใหสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขตลอดจนสังกัดอื่น ๆ ที่เขารวม
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โครงการฯ  ไดดําเนินกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพใหไดมาตรฐาน ซ่ึง 1 ในตัวช้ีวัดคือ มี
คลินิกลูกกินนมแมอยางนอย 6 เดือน (คณะที่ปรึกษาภาคีเครือขายประชาชนและภาคีเครือขาย     
กรมอนามัย, 2549) จึงทําใหโรงพยาบาลกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาทั้ง 3 แหง  ไดมีการจัดบริการ
เพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ ซ่ึงมีสวนใหมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนดมีความพยายามที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแม   แมวาทารกเกิดกอนกําหนดยังไมสามารถดูดนมจาก
เตาไดเอง  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา โรงพยาบาลกลุมตัวอยางทุกแหงไดจัดใหมีหองนมแมอยาง
ชัดเจนในทุกหอผูปวยทารกแรกเกิดพิเศษและหอบําบัดผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ซ่ึงมีอุปกรณ
ตาง ๆ พรอมใหบริการมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดที่จะมาบีบเก็บน้ํานม อาทิเชน ขวดน้ํานม ถุง
เก็บน้ํานม ปายชื่อ ปากกา ตูเย็นที่ใชเก็บน้ํานมและสบู ผาเช็ดมือ เปนตน)  

ในระยะที่บุตรตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มารดาจะบีบเก็บน้ํานมไว
จนกวาทารกจะเริ่มดูดเองจากเตา ในระยะนี้พยาบาลในหอบําบัดผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตจะ
กระตุนและสงเสริมใหมารดาบีบเก็บน้ํานมเปนระยะ  หากพบปญหาจากการบีบเก็บน้ํานมจะมีการ
สงตอไปยังคลินิกนมแมเพื่อรับคําปรึกษาและฝกทักษะตาง ๆ ที่ชวยใหมารดาไดบีบเก็บน้ํานมใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น(บวร งามศิริอุดม, 2548: 160-162)  ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทอยางยิ่งในการ
สงเสริมใหมารดามีพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมที่ดีและเหมาะสม  สอดคลองกับที่ กรมอนามัย 
(2551) กลาววา กรณีของทารกเกิดกอนกําหนดจัดวาเปนทารกกลุมเสี่ยง มีความจําเปนตองแยกจาก
มารดาภายใน 12 ช่ัวโมงแรกเกิดเพื่อเขารับการรักษา ควรมีการเฝาติดตามประเมินความสําเร็จใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนระยะ (กรมอนามัย, 2551)   จึงควรมีเจาหนาที่ในการใหคําปรึกษาและ
สงเสริมใหมารดาเลี้ยงทารกเกิดกอนกําหนดดวยนมแมเพื่อใหความรู สอนและสาธิตการบีบเก็บ
น้ํานม ฝกทักษะการปอนนมจากแกวจนกวาทารกจะดูดนมไดเองจากเตา (Lauwers and Shinskie, 
1999) เร่ิมตั้งแตการบีบเก็บน้ํานมอยางถูกวิธีเพราะการบีบเก็บน้ํานมดวยวิธี C- Hold หรือการบีบ
ดวยมือ ตองอาศัยเทคนิคการวางมือและกดบนกระเปาะน้ํานมอยางถูกตอง ตองอาศัยการฝกฝนจน
ชํานาญจากบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ (ศูนยนมแมแหงประเทศไทย, 2549)  

เนื่องจากพฤติกรรมดานตาง ๆ ของมนุษยไมสามารถจํากัดขอบเขตไดเฉพาะเพยีง
ตัวบุคคลเทานัน้ เพราะมนุษยและพฤตกิรรมของมนุษยอยูภายใตเงื่อนไขและอิทธิพลขององคกร
ทางสังคมมากมาย เชน ครอบครัว และชุมชน เปนตน (จริาภา เต็งไตรรตันและคณะ, 2544: 18) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมอาจไมไดขึ้นอยูกบัตัวของมารดา
เองเทานั้น และส่ิงที่สังเกตได คือ มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยหนักเดยีวกันจะมีการ
จับกลุมสนทนา แลกเปลี่ยนทัศนคติที่มีตอภาวะสุขภาพของบุตร พรอมทั้งใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
จึงทําใหมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดมแีนวโนมที่จะพยายามบีบเกบ็น้ํานมไว คะแนนพฤตกิรรม
การบีบเก็บน้ํานมจึงออกมาอยูในระดับดี จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีหลากหลาย
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โรงพยาบาลที่ไดผลักดันใหมีโครงการตาง ๆ เชน  “โครงการเพื่อนชวยเพื่อน” เพื่อเพิ่มแมอาสา 
ในการสงเสริมใหลูกที่มภีาวะเจ็บปวยไดรับนมแมเพิ่มมากขึ้น (วาสนา วินยัพานิช, 2551: 143-144)  

  
วัตถุประสงคขอท่ี 2 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสงเสริมการบีบเก็บน้ํานม กับพฤติกรรมการ
บีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกดิกอนกําหนด 
 

อายุและระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P > .05) สามารถอธิบายไดวา การที่บุคคลจะตัดสินใจกระทําหรือปฏิบัติ
พฤติกรรมใด ๆ ไดนั้น จําเปนตองมีการรับรูเกิดขึ้นกอน ซ่ึงตองอาศัยความเชื่อ ประสบการณและ
โอกาสที่ไดฝกฝนเรียนรูส่ังสมมาจนเกิดเปนวุฒิภาวะของพฤติกรรมมาเปนสวนชวยตัดสินใจ
กระทําพฤติกรรมนั้น ๆ (จิราภา เต็งไตรรัตนและคณะ, 2544) จากผลการวิจัยพบวา มารดากลุม
ตัวอยางมีการศึกษาในระดับอยูในระดับปริญญาตรีเปนสวนใหญและรอยละ39.3 เปนมารดาที่อยูใน
วัยผูใหญตอนตน จัดวาเปนวัยที่พรอมเจริญพันธุและสามารถพัฒนาบทบาทการเปนมารดาได
สมบรูณมากขึ้น (เพ็ญพิไล ฤทธาคณานนท, 2549: 230-240) จึงทําใหมารดากลุมตัวอยางมีความ
ตั้งใจที่จะกระทําตามบทบาทของความเปนมารดา คะแนนพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมจึงอยูใน
ระดับดีและไมเห็นความแตกตางภายในกลุม อายุและระดับการศึกษาจึงมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   สอดคลองกับการศึกษาของ กมลทิพย 
ดานชัย (2541) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในมารดาที่มีบุตรวัย         
1- 3 ป อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>.05) และOrtiz et al. (2004) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาการบีบเก็บน้ํานมของมารดาทํางานนอกบานอยางมีไมนัยสําคัญทางสถิติ (P>.05) และ
การศึกษาของ Furman (2003) ที่พบวา อายุและระดับการศึกษาของมารดาไมมีความสัมพันธกับการ
ตัดสินใจเลือกวิธีเล้ียงลูกดวยนมแมหรือนมผสมในทารกแรกเกิดที่มีน้ําหนักนอย  แตขัดแยงกับ
การศึกษาของ Jacknowitz (2007) ที่พบวา มารดาที่มีอายุมากกวาและมีระดับการศึกษาสูงกวา จะมี
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวจํานวนมากกวามารดาที่มีอายุนอยและมีระดับการศึกษา
ตํ่ากวา   

จากการวิจัยยังพบวา จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแม
ตั้งแตะระยะตั้งครรภมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนดอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P> .05) เนื่องจากมารดากลุมตัวอยางรอยละ 96 มี
ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ มีประสบการณการตั้งครรภเปนครรภที่ 1 และ 2 
มากที่สุด แสดงใหเห็นวา มารดากลุมตัวอยางมีประสบการณใกลเคียงกัน การเผชิญปญหาใน
ลักษณะคลาย ๆ กันประกอบกับจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดใน     
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หอผูปวยเดียวกัน จะมีการปรึกษาหารือ แนะนําเทคนิคตาง ๆ เพื่อสงเสริมมารดาไดบีบเก็บน้ํานม
ใหลูก ใหกําลังใจซึ่งกันและกันในลักษณะของเพื่อนคูคิด (peer counseling)  จึงทําใหพฤติกรรมการ
บีบเก็บน้ํานมไมมีความแตกตางกัน ปจจัยดังกลาวจึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บ
น้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดสอดคลองกับการศึกษาของ Hill et al. (2005) ซ่ึงพบวา 
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดทั้งในครรภแรกและครรภหลัง จะกระตุนและบีบเก็บน้ํานมบีบเก็บ
อยางตอเนื่องไดไมแตกตางกัน สวนมารดาครรภหลังที่มีทารกเกิดครบกําหนด จะบีบเก็บน้ํานมไดถ่ี
ตามเวลาและตอเนื่องอยางสม่ําเสมอซึ่งตางจากมารดาครรภหลังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01  และการศึกษาของ ศิริรัตน สฤษดิ์อภิรักษ (2551) ที่พบวา มารดาที่มีการตั้งครรภเปนครั้งแรก
และครรภหลังมีการรับรูภาพลักษณของตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงขัดแยงกับจากการศึกษาของ Bliss 
et al. (1997) พบวา ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภในชวง 12-16 สัปดาหกอน
คลอด มีความสัมพันธกับระยะเวลาเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
การศึกษาของ Wambach (1996) ที่พบวา ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแม เปนปจจัยท่ีสามารถทํานาย
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวตลอด 6 สัปดาหหลังคลอดไดรอยละ 4  
 
วัตถุประสงคขอท่ี 3 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานม 
กับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
  

จากการวิจัยพบวา การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ของทารก มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .225) ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2.1 กลาวคือ 
เมื่อมารดามีการรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารกสูงขึ้น ก็จะมี
แนวโนมทําใหมารดามีพฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมที่ดีขึ้น สามารถอธิบายไดวา การรับรูภาวะ
สุขภาพมีสวนในการกําหนดแนวโนมของพฤติกรรม และเปนส่ิงกระตุนใหบุคคลกระทํากิจกรรม
ตาง ๆ ในการดูแลสุขภาพของตนเอง (Pender, 1987) และสอดคลองกับแนวคิดของ Becker (1974) 
ที่กลาววา บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อคาดคะเนและเชื่อวาตนเองมีโอกาสและเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะเจ็บปวย บุคคลนั้นจึงพยายามหลีกเลี่ยงตอภาวะเจ็บปวยและพยายามรักษาภาวะ
สุขภาพไว ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Siswanto et al. (2007) ที่พบวา มารดาที่
มีบุตรอายุต่ํากวา 5 ปดวยโรคปอดอักเสบจะ มีพฤติกรรมปองกันการกลับเปนซ้ําของโรคปอด
อักเสบ เมื่อมีการรับรูตอภาวะสุขภาพที่ถูกตองและรอยละ 50 ของมารดากลุมตัวอยางมีการรับรู
ภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของปอดอักเสบไดอยางถูกตอง  
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จากผลการวิจัยยังพบวา   การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานมมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r= .244) ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2.3 กลาวคือ เมื่อมารดามีการรับรูประโยชน
จากการบีบเก็บน้ํานมอยางเหมาะสม มารดาก็จะมีพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมอยางถูกตองและ
เหมาะสม แสดงใหเห็นวา นอกจากมารดากลุมตัวอยางจะมีการรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารกแลว มารดายังมีการรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานมรวม
ดวยจึงมีพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมใหทารกเกิดกอนกําหนด สอดคลองกับแนวคิดความเชื่อดาน
สุขภาพที่กลาววา เมื่อมีการรับรูตอภาวะคุกคามจากโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย  บุคคลนั้น ๆ จะ
พยายามหลีกเลี่ยงและจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดตอเมื่อมองเห็นคุณคาในสิ่งที่ตนไดรับ 
(Becker, 1974) สอดคลองกับผลการศึกษาของ Lewallen (1995) พบวา การรับรูประโยชนจากการ
ตรวจครรภอยางเหมาะสมมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการใชบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ
ในเขตชนบท 

สวนปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนดไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากทารกเกิดกอนกําหนดที่ทําการศึกษามีความ
รุนแรงของโรคในระดับใกลเคียงกันประกอบกับสิ่งที่สังเกตไดจากการศึกษาในโรงพยาบาลกลุม
ตัวอยางทั้ง 3 แหงพบวา มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดสวนใหญจะมาเยี่ยมและฝกปอนนม ฝก
ทักษะอื่น ๆ ในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดเมื่อทารกเกิดกอนกําหนดมีอาการคงที่ ใกลจะ
จําหนายจากโรงพยาบาลแลว สวนในระยะ 1- 2 สัปดาหแรกหลังคลอดมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนดจะบีบเก็บน้ํานมที่บานและใหบิดานํามาสงที่โรงพยาบาลเปนสวนใหญ สะทอนใหเห็นวา
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดจะดีหรือไมดี จึงไมไดขึ้นอยูกับ
การรูคิดของมารดาที่มีตอภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนดจากที่เปนปจจุบัน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Sharps et al. (2003) ที่ศึกษา ความเชื่อดานสุขภาพกับความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในหญิงตั้งครรภกลุมเส่ียงที่ไมไดฝากครรภหรือมารับบริการตรวจครรภนอยกวา 5 ครั้ง ผล
การศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกแรกเกิดไมมีความสัมพันธกับความ
ตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมทั้งในกลุมที่เปนมารดาครรภแรกหรือกลุมที่เคยเลี้ยงลูกดวยนมแมมาแลว  

แมวามารดากลุมตัวอยางจะอยูในระยะที่บุตรตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
และเปนทารกที่เกิดกอนกําหนด แตมารดากลุมตัวอยางก็มีความพยายามที่จะจัดการกับอุปสรรค 
เผชิญกับปญหาและสามารถดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ไปตามปกติ เนื่องจาก ผลการวิจัยพบวา มารดา
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนมารดาวัยผูใหญอายุเฉลี่ย 28.10 ปและมีการศึกษาในระดบัสูง (ตารางที่ 
3)   ทําใหมีทักษะในการแสวงหาขอมูล การซักถามปญหาตาง ๆ ที่สงสัยหรือไมเขาใจ ตลอดจน
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รูจักใชแหลงประโยชนไดดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํากวา (Muhlenkamp and Sayles, 1986) ดังนั้น
มารดากลุมตัวอยางจึงจัดการกับอุปสรรค โดยคนหาแหลงบริการสุขภาพเพื่อใหตนเองปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสม มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดจึงมีพฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ้านมอยูในระดับดี  คะแนนพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมจึงไมแตกตางกัน  ทําใหปจจัยดานการรับรู
อุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานมไมสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมดังกลาว  ซ่ึงขัดแยงกับ
การศึกษาของ Tapler (1996) ที่พบวา การรับรูอุปสรรคตอการกระทํามีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพบุตรในวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ       
Sharps et al. (2003) ที่ศึกษาในมารดาหลังคลอดจากชุมชนแออัดและมีฐานะยากจนใน
สหรัฐอเมริกา พบวา การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกจากการเจ็บปวย เปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
วัตถุประสงคขอท่ี 4 ศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มี
ทารกเกิดกอนกําหนด ไดแก อายุ ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ความตั้งใจเลี้ยงลูก
ดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ของทารก การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนด การรับรูประโยชนจากการ
บีบเก็บน้ํานม และการรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม  
 

 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา การรับรูประโยชนจากการ
บีบเก็บน้ํานม เปนเพียงตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มี
ทารกเกิดกอนกําหนดไดรอยละ 6 (R2= .06) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานบางสวนเทานั้น ทั้งนี้เนื่องมาจากคะแนนพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารก
เกิดกอนกําหนดอยูในระดับสูงและมีความแปรปรวนต่ํา (Mean=3.20 SD = .32) ทําใหเกิด Ceiling 
effect ซ่ึงจะพบไดบอยในการศึกษาวิจัยทางดานสาธารณสุขที่ตองศึกษาสํารวจเกี่ยวกับปจจยัสวน
บุคคล ปจจัยดานเศรษฐานะและพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงพบวาขอมูลที่ไดจากการศึกษาอาจมีคะแนน
สูงกวาปกติเนื่องจากไดรับอิทธิพลภายในกลุมตัวอยางดวยกัน   แมวาจะเปนการศึกษาจากกลุม
ตัวอยางที่มีขนาดใหญ (Austin and Brunner, 2003) เชน การประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
และสูบบุหร่ีในวัยรุนบางครั้งอาจมีคาที่บิดเบือนไป เนื่องจากพฤติกรรมนั้น ๆ ไมไดเกิดจากการ
ตัดสินใจเลือกกระทําดวยตนเองแตเกิดจากคานิยมและความเชื่อจากกลุมวัยรุนดวยกัน คิดวาการดื่ม
แอลกอฮอลและสูบบุหร่ีเปนเรื่องธรรมดาที่นิยมกระทํากันในหมูวัยรุน เมื่อประเมินพฤติกรรม
ดังกลาว จะพบวาคะแนนของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหร่ีของวัยรุนจึงอยูในระดับสูง 
เปนตน (Turner Lesser and Gfoefer, 1992 cited in Austin and Brunner, 2003)  
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หากขอมูลที่นํามาศึกษาเกิด Ceiling effect จะเปนผลใหผลของการทํานายตัวแปร

ตามออกมาต่ํา ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยคร้ังนี้ที่พบวา    ผลของการทํานายพฤติกรรมการบีบเก็บ
น้ํานมที่ไดมีคาต่ําและมีเพียงปจจัยเดียว คือ การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานมที่สามารถ
ทาํนายพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมได สามารถอธิบายไดวา เนื่องจากโรงพยาบาลของรัฐทุกแหงได
มีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมโดยมีการกําหนดนโยบายใหเปนลายลักษณอักษร  มีการจัด
ส่ิงแวดลอมที่พรอมบริการเพื่อสงเสริมใหมารดาเลี้ยงลูกดวยนมแม  ตลอดจนการใหคําปรึกษา ให
กําลังใจซ่ึงกันและกันระหวางมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดดวยกัน  จึงเปนสิ่งที่เนนย้ําใหมารดา
ตระหนักถึงความสําคัญของนมแมและประโยชนที่ไดรับ มารดาจึงมีพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมที่
ดี  เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางพบวา มีความสัมพันธทางบวก (Beta= .244) แสดงวา ถามารดาที่
มีการรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานมสูง แนวโนมของพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมจะอยูใน
ระดับดี แตถามารดามีการรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานมต่ํา พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมก็มี
แนวโนมอยูในระดับต่ํา เพราะการรับรูประโยชนจากการกระทํา หรือการเห็นคุณคาจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหบุคลตัดสินใจและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได(Becker, 
1974)   สอดคลองกับการผลการศึกษาของ Drayton (2002) ที่พบวา การรับรูประโยชนจากการ
ปองกันการตั้งครรภไมพึงประสงคของมารดาวัยรุน สามารถทํานายพฤติกรรมการตั้งครรภซํ้าใน
วัยรุนไดรอยละ 33และจากการศึกษาของ Alexy และ Martin (2007) พบวา ปจจัยที่สามารถทํานาย
พฤติกรรมการตัดสินใจเพื่อเล้ียงลูกดวยนมแมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การรับรูประโยชน
จากนมแม  

สําหรับตัวแปรอื่น ๆ ที่ไมสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของ
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ไดแก อายุ ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ความตั้งใจ
เล้ียงลูกดวยนมแม การรับรูความรุนแรงจากภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนดและการรับรู
อุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม  สามารถอธิบายไดวา  เนื่องจากตัวแปรตาง  ๆ  เหลานี้ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P> .05) (ตารางที่ 7-8)  

สวนการรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนของทารกเกิดกอน
กําหนด แมจะมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r=.225, P<.01) แตไมถูกเลือกเขาสูสมการเนื่องจากการวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเปนการคํานวณหาสมการที่ดีที่สุดเพื่อหาปจจัยที่สามารถทํานายตัว
แปรตาม โดยการคัดเลือกตัวแปรอิสระที่สามารถทํานายตัวแปรตามไดดีที่สุดจะเขาสูสมการกอน 
ดําเนินการไปจนกระทั่งไมมีตัวแปรอิสระใดถูกคัดเลือกเขาหรือถูกคัดออกจากสมการอีก              
(ศิริชัย พงษวิชัย, 2548) การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณครั้งนี้ จีงเลือกตัวแปรดานการรับรู
ประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานมเปนตัวแปรอิสระที่มีคาที่ดีที่สุดเขามาศึกษาประกอบกับเมื่อ
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พิจารณาการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานมในรายดาน พบวา คะแนนดานของการรับรู
ประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานมสูงที่สุด (Mean = 3.97 แสดงในตารางที่ 6) แสดงใหเห็นวา การรับรู
ประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานมของมารดากลุมตัวอยางเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
เก็บน้ํานมดังกลาว และจากผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของ
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงอาจขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืน ๆ ที่ไมไดเลือกเขามา
ศึกษาครั้งนี้ 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 

 ควรมีการสงเสริมใหมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดตลอดจนทารกแรกเกิดราย
อ่ืน ๆ ที่มีภาวะเจ็บปวยและยังไมสามารถดูดนมเองจากเตาขณะอยูโรงพยาบาลได มีการรับรู
ประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานมอยางถูกตองและเหมาะสมเพื่อสงเสริมใหมีพฤติกรรมการบีบเก็บ
น้ํานมที่ดีใหลูกอยางตอเนื่อง 

 
ดานการวิจัย  

1. เนื่องจาก  การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานมเปนตัวแปรเดียวท่ีทํานาย
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดไดรอยละ 6 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ จึงควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยภายนอกอื่น ๆ ที่จะสงเสริมพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของ
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดขณะอยูโรงพยาบาล 

2. นําตัวแปรดานการรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานมไปจัดทําโครงการเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในลักษณะการวิจัยเชิงทดลอง 
 



รายการเอกสารอางอิง 
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ชื่อ-นามสกุล ผูทรงคุณวฒุิ     สถานที่ทํางาน 
 

1. นางสาว ธิดารตัน วงศวิสุทธิ์  หัวหนาคลินิกนมแมและผูเชีย่วชาญดานนมแม 
โรงพยาบาลศิริราช 

2. อาจารย จุรีย    นฤมิตเลิศ อาจารยประจําภาควิชา การพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
วิทยาลัยสภากาชาดไทย 

3. อาจารย ดร.วัชราภรณ เชีย่ววฒันา อาจารยประจําภาควิชา การพยาบาลกุมารเวชศาสตร 
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 

4. นางสาว ศิริลักษณ ถาวรวัฒนะ หัวหนาคลินิกนมแมและผูเชีย่วชาญดานนมแม 
      สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี
5. นาง สุกัญญา แสงตุน   พยาบาลประจาํการหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนด 
      สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี
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เลขที่แบบสอบถาม 

         
 

โรงพยาบาล...............................H.N………………….. 
สวนท่ี 1: แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 โปรดอานขอความตอไปนีแ้ละเติมขอความหรือใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับขอมูล
ของทาน 
 ก.สําหรับมารดาตอบ 

1. ปจจุบันทานอายุ....................ป (เต็มปบริบรูณ) 
2. ระยะเวลาที่ทานสําเร็จการศกึษา 

 � ประถมศึกษา 
 � มัธยมศึกษาตอนตน 
 � มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. 
 � อนุปริญญา ปวส. 
 � ปริญญาตรี 
 � สูงกวาปริญญาตรี 
 � อ่ืน ๆ ................................... 

3. ในชวงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ (เดอืนที่7-9)  ทานตั้งใจจะเลีย้งลูกดวยนมแมใช
หรือไม  

 � ใช     ฉันคิดและตัดสินใจวาจะเลี้ยงลูกดวยนมแม 
 � ไมใช  ฉันคิดและตัดสินใจวาจะเลี้ยงลูกดวยนมผสม 
 
 ข.สําหรับผูวิจัย (รวบรวมจากรายงานประวัติของผูปวยเด็ก) 
 4.เมื่อแรกเกดิบุตรจัดอยูในประเภท 
 � ทารกเกิดกอนกําหนดมากที่สุด (ELBW) GA= 24 - 30 wk. BW = 450 -1,500 g. 
 � ทารกเกิดกอนกําหนดปานกลาง (VLBW) GA= 31- 36 wk. BW = 1,500 - 2,000 g 
 � ทารกเกิดกอนกําหนดนอยที่สุด (LBW) 
5.  ตั้งครรภมาแลว......................คร้ัง    G……P……..A……. 
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สวนท่ี 2: แบบสอบถามพฤตกิรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่ทารกเกิดกอนกําหนด 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบการปฏิบัติของทานในการบีบเก็บน้ํานมสําหรับลูก     
 โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ดและกรณุาตอบใหครบทกุ
ขอโดยมีเกณฑในการเลือกคําตอบดังนี ้
 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนัน้เปนประจําทกุครั้ง หรือปฏิบัติเกือบทุกวนั 
ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนัน้เปนสวนมาก  หรือ มากกวา 3 คร้ัง 
     ตอ  1 วันที่บบีเก็บน้ํานม หรือปฏิบัติมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห                               
ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้นเปนบางครัง้หรือนอยกวา 3 คร้ัง  
     ตอ1  วันที่บีบเก็บน้ํานม หรือปฏิบัตินอยกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 
ไมไดปฏิบัติเลย     หมายถึง ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นเลย หรือ ไมไดปฏิบัติเลย  

ลําดับ ขอความ ไมได
ปฏิบัติเลย 

ปฏิบัติ
เปน
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

1 หลังไดรับคําแนะนํา  ทานเริม่บีบ
เก็บน้ํานมหลังคลอดภายใน 48 
ชม. 

    

2 หลังไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ 
ทานเริ่มบีบน้ํานมดวยมือบน
กระเปาะน้ํานมเปนจังหวะ กด-
บีบ-ปลอย 

    

3 ในชวงที่ทานบีบเก็บน้ํานม ทาน
รับประทานอาหารครบ 5 หมู  
เชน เนื้อสัตว นม ไข ขาว ผลไม 
เปนตน 

    

4 กอนเริ่มบีบเกบ็น้ํานมในแตละ
คร้ัง  ทานใชผาชุบน้ําอุนประคบ
เตานม 

    

5 ทานเตรียมสบูลางมือ ผาเช็ดมืด
สําหรับทําความ 
สะอาดมือกอนเริ่มบีบเก็บน้าํนม
สําหรับลูก 
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ลําดับ ขอความ ไมได

ปฏิบัติเลย 
ปฏิบัติ
เปน
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

6 ทานลางมือดวยสบูและน้ําสะอาด 
กอนบีบเก็บน้าํนม 

    

7 กอนเริ่มบีบเกบ็น้ํานม ทานนั่งบน
เกาอี้มีที่พนกัพิงและวางขาไดในทา
ที่สบาย ผอนคลาย 

    

8 ทานนวดสัมผัสและลูบเตานม กอน
และระหวางบบีเก็บน้ํานม 

    

9 ขณะทําการบีบเก็บน้ํานม ทานได
นึกถึงลูก 
 

    

10 ทานบีบน้ํานมไดดวยตนเองอยาง
นอย วนัละ 8 คร้ัง 

    

11 ทานบีบเก็บน้าํนมทุก ๆ 3 ชม.ตอ 1 
วัน 
 

    

12 ทานพัก การบบีเก็บน้ํานม ในเวลา
กลางคืน  
1 คร้ัง เพื่อการพักผอน 

    

13 ทานใชเวลาในการบีบน้ํานมอยาง
นอยขางละ  10-15 นาท ี

    

14 ทานหยดุบีบเก็บน้ํานมในแตละมื้อ  
เมื่อเตานมนิ่มลงและบีบไมออก 

    

15 ทานใชขวดนมหรือถุงเก็บน้าํนมใน
การเก็บรักษาน้ํานมแม 

    

16 ทานบีบน้ํานมทิ้ง 2-3 หยด กอนเริ่ม
บีบเก็บใสภาชนะ 
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ลําดับ ขอความ ไมได
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
เปน
บางครั้ง 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
เปนประ
จําเลย 

17 ทานเก็บน้ํานมแมที่ยังไมไดใชใน
ชองแชแข็ง 

 

    

18 ทานเลือกน้ํานมถุงที่บีบเก็บไวกอน
ใหทารกกิน โดยดจูากวัน เวลาที่
ระบุบนถุง 

    

19 ทานนําน้ํานมแมที่เหลือจากการอุน
เตรียมใหทารก  กลับมาแชแข็งเพื่อ
เก็บไวใหทารก 
ในมื้ออ่ืน 

    

20 ทานทําความสะอาดและตมอปุกรณ
ที่ใชเก็บน้ํานม  โดยตมในน้ําเดือด
นาน 10 นาท ี
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สวนท่ี 3. แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูของมารดาตอการบีบเก็บน้ํานม 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบความรูสึกนึกคิดของทาน   เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของลูกและ
การบีบเก็บน้ํานม โปรดทําเครื่องหมาย   ในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากทีสุ่ดเพยีง
ขอเดียวและกรุณาตอบใหครบทุกขอโดยมีเกณฑในการเลือกคําตอบดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนี้ ตรงกบัความคิดเหน็ของ 

        ทานมากทีสุ่ดหรือทั้งหมด    
เห็นดวย                หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนี้ ตรงกับความคิดเห็นของ 

        ทานเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ                หมายถึง   ทานไมสามารถตัดสินใจไดวา ตรงกับความคิดเห็นของทานหรือไม 
ไมเห็นดวย            หมายถึง   ทานเห็นวาขอความในประโยคนี้   สวนใหญไมตรงกับความคิดเหน็              

                    ของทาน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนี้ ไมตรงกบัความคิดเหน็ของทานเลย

                                  
ลํา
ดับ 

ขอความ ไมเห็น
ดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยางยิ่ง 

1 ทารกที่ไมไดรับนมแมเสี่ยงตอ
การเกิดโรคลําไสเนาตาย 

     

2 ทารกที่ไมไดรับนมแมมีโอกาส
เกิดภาวะรับนมไมได เชน มี
อาการทองอืด นมไมยอย 

     

3 ทารกที่ไมไดรับนมแมจะมี
สัมพันธภาพระหวางมารดาทารก
ลดลง 

     

4 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนม
แม  มีโอกาสติดเชื้อนอยกวา
ทารกที่ไดรับนมผสม 

     

5 มารดาที่บีบเกบ็น้ํานมไมเกลี้ยง
เตาหรือไมบีบทุก 3 ชม.จะทาํให
น้ํานมคางเตาเสี่ยงตอการผลิต
น้ํานมลดลง 
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ลํา
ดับ 

ขอความ ไมเห็น
ดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยางยิ่ง 

6 มารดาที่ไมไดบีบเก็บน้ํานม มี
โอกาสเกิดมะเร็งเตานมและ
มะเร็งรังไขได 
 

     

7 โรคภูมิแพ หอบหืดมักเกิดใน
ทารกที่ไดรับนมผสม 

     

8 มารดาที่เก็บน้าํนมไมถูกวิธี จะทํา
ใหทารกเกิดกอนกําหนดทองเสีย
และติดเชื้อในลําไสได 

     

9 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไมไดรับ
นมแม  จะเกดิภาวะแทรกซอน
จากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ไดงาย 

     

10 ภาวะติดเชื้อในทารกเกดิกอน
กําหนดที่ไมไดรับนมแม  อาจ
รุนแรงทําใหเสียชีวิตได 

     

11 มารดาที่ไมไดบีบเก็บน้ํานมทุก 3 
ชม.จะทําใหเตานมคัดตึงอักเสบ
ได 

     

12 มารดาที่บีบน้ํานมไมสม่ําเสมอ  
จะทําใหมีน้ํานมไมเพยีงพอตอ
การเลี้ยงทารกเกิดกอนกําหนดใน
ระยะยาว 

     

13 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไมไดรับ
นมแม จะเจ็บปวยบอยและอาจ
รุนแรงจนตองกลับเขารักษาใน
ร.พ.ซํ้าอีก 
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ลํา 
ดับ 

ขอความ 
ไมเห็น
ดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยางยิ่ง 

14 ทารกที่ไดรับนมแม ที่ดื่มยาดอง
เหลาหรือยาขบัน้ําคาวปลาเปน
ประจํา จะทําใหมีอาการซึมและมี
ผลตอการทํางานของตับ 

     

15 การบีบเก็บน้ํานมทําใหรูสึกคัดตึง
หนาอกลดลง 

     

16 การบีบเก็บน้ํานมทําใหทานรูสึกวา
ไดทําหนาที่ของมารดา 

     

17 นมแมมีประโยชนตอทารกเกิดกอน
กําหนดเพราะนมแมยอยงายกวานม
ผสม 

     

18 การเลี้ยงทารกเกิดกอนกําหนดดวย
นมแม ชวยลดคาใชจายของ
ครอบครัว 

     

19 นมแมมีภมูิคุมกันที่จําเปนสําหรับ
ทารกเกิดกอนกําหนด 

     

20 ทารกเกิดกอนกําหนดที่ไดรับนมแม 
จะไมเปนโรคอวน 

     

21 มารดาที่บีบเกบ็น้ํานมทุก 3 ชม.  
จะทําใหมดลูกเขาอูเร็วขึ้น 

     

22 นมแมชวยสงเสริมพัฒนาการดาน
ระบบประสาทในทารกเกิดกอน
กําหนด 

     

23 การบีบเก็บน้ํานมแตละครั้ง ทําให
ทานรูสึกกลัววาเตานมจะหยอนยาน
เสียรูปทรง 

     

24 ทานไมบีบเกบ็น้ํานมทุก 2-3 ชม. 
เพราะรูสึกเจ็บเมื่อยลา 
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ลํา 
ดับ 

ขอความ 
ไมเห็น
ดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ เห็น
ดวย 

เห็น
ดวย
อยางยิ่ง 

25 หากทารกยังไมสามารถดูดนมจาก
เตาได  ทานคิดวาไมจําเปนตองบีบ
เก็บน้ํานม 

     

26 ทานเชื่อวา การเก็บรักษาน้ํานมใน
ถุงเก็บน้ํานมหรือขวดนม   ทําให
ทานตองสิ้นเปลืองคาใชจายเกิน
ความจําเปน 

     

27 เมื่อพบปญหาในบีบเก็บน้ํานม ทาน
คิดวาสามารถขอคําแนะนําจาก
เจาหนาที่ได 
 

     

28 หากทารกยังไมสามารถดูดนมจาก
เตาไดเอง จะทําใหน้ํานมแมมีนอย
และแหงเร็ว 

     

29 การบีบน้ํ านมดวยมือ เปน เรื่ อ ง
ยากลําบาก แตทานก็พยายามฝกฝน
จนสําเร็จ 

     

30 แมวาการบีบน้ํานมทุก 3 ชม. ทําให
ทานพักผอนไดนอย แตทานก็ไม 
ยอทอ 
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ภาคผนวก ค 
 

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติที่ใช 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 
 

 ขอตกลงเบื้องตนขอ 1 ตัวแปรตนและตัวแปรตาม ตองเปนตัวแปรที่มีคาตอเนื่อง ระดับ
มาตรวัดอยูในระดับชวงมาตราและระดับอัตราสวนมาตรา (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) หรืออยาง
นอยตองมีลักษณะแบบตอเนื่อง (Linear related) (ประกาย จิโรจนกุล, 2548)  
 เนื่องจาก ระดับการศึกษามีมาตรวัดระดับอันดับมาตรา จึงไมผานขอตกลงเบื้องตน   ผูวิจัย
จึงทดสอบความสัมพันธของระดับการศึกษากับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมดวยสหสัมพันธ     
สเปยรแมน (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) 
 สวนจํานวนครั้งของการตั้งครรภและความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภ จึง
ตองใหรหัสตัวแปรเปน ตัวแปรหุน (Dummy variable) ดังนี้ 
 จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ครรภแรก = 1 ครรภหลัง = 0 
 ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตัง้ครรภ ใช = 1    ไมใช = 0 
 ผูวิจัยจึงทําการทดสอบความสัมพันธระหวางจํานวนครัง้ของการตั้งครรภกับพฤติกรรมการ
บีบเก็บน้ํานมดวยสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล และทดสอบความสัมพันธระหวางความตั้งใจเลี้ยงลูก
ดวยนมแมตัง้แตระยะตั้งครรภกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมดวยสหสัมพันธไบซีเรียล 
 (เอมอร จังศิริพรปกรณ, 2549) 

ขอตกลงเบื้องตนขอ 2 ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธในลักษณะเสนตรง ซ่ึงตรวจสอบได
จากกราฟภาพการกระจาย (Scatter plot) (แสดงไวในแผนภาพที่ 1-7)  

ขอตกลงเบื้องตนขอ 3 ตัวแปรตนและตัวแปรตามมีการแจกแจงปกติ ซ่ึงสามารถตรวจสอบ
โดยพิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรม (แสดงในแผนภาพที่ 8-14) และผลลัพธจากการแจกแจงขอมูล
ของตัวแปรตนและตัวแปรตาม (ในตารางที่ 14) โดยพิจารณาจากคาเฉลี่ยและคามัธยฐาน ในกรณีที่
พบวา มีคาใกลเคียงกันจึงพอสรุปไดวามีการแจกแจงแบบโคงปกติ  
(กัลยา วานิชยบัญชา, 2549: 191) 
 
 
 
 
 
 
 



 111 

ตารางที่ 14 ผลการแจกแจงขอมูลของตัวแปรตนและตวัแปรตาม 

ตัวแปร Mean Median Skewness 
อายุ 29.10 29.00 .509 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ 1.04 1.00 4.742 
ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตัง้ครรภ 1.40 1.00 1.872 
การรับรูโอกาสเสี่ยงและการเกิดภาวะแทรกซอนของทารก 26.21 26.00 .630 
การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอน

กําหนด 
26.57 27.00 -.110 

การรับรูประโยชนจากการบบีเก็บน้ํานม 31.77 32.00 .428 
การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม 30.26 30.00 3.943 
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม 64.05 65.00 -.594 

 จากการพิจารณาแผนภูมิฮิสโตแกรม พบวา ตัวแปรที่มีการแจกแจงโคงปกติ คือ อายุ และ
ขอมูลที่มีการแจกแจงโคงเกือบปกติ คือ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารก 
การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนด การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บ
น้ํานม และพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม ยกเวนจํานวนครั้งของการตั้งครรภ ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวย
นมแมตั้งแตระยะตั้งครรภและการรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม มีลักษณะเบขวา จึงไมผานการ
ทดสอบขอตกลงเบื้องตน ตองทําการเปลี่ยนรูปแบบขอมูล (Data transformation) กอนที่จะนําไป
วิเคราะหขอมูล   เนื่องจาก ขอมูลมีการกระจายที่เปนลักษณะเบขวา จึงแปลงขอมูลโดยการหาคา 
Logarithms กอน แลวจึงนําไปวิเคราะหในลําดับตอไป (Coakes. S, 2005) 
 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
   

ขอตกลงเบื้องตนขอท่ี 1 คือ ตัวแปรอิสระไมควรมีความสมัพันธกันเองในระดับสูง 
(Multicollinearity) ผูวิจัยทําการทดสอบดงันี้ 
 1. ตรวจสอบโดยการหาคา Simple correlation เพ่ือวิเคราะหหาคาสหสัมพันธระหวางตัว
แปรอิสระทุกตัวจะได correlation matrix ถามีคา correlation matrix มากกวา .65 ขึ้นไป ถือวามี
ปญหา multicollinearity (Burns and Grove, 1997) จากผลการทดสอบในตารางที่ 11 พบวา มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ มีคาอยูระหวาง .173-.474 จึงไมมากกวา 0.65 ดังนั้น
จึงสรุปไดวา ไมเกิดปญหา multicollinearity 
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 2. พิจารณาจากคา Tolerance ของตัวแปรอิสระแตละตัว หากคา Tolerance มีคานอยมาก 
(เขาใกล 0) แสดงวาตัวแปรนั้นมี multicollinearity ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ตัวแปรอิสระมีคา 
Tolerance อยูระหวาง.698 - .950 แสดงวาไมมีปญหา multicollinearity (ตารางที่ 14) 
 3. พิจารณาจากคา VIF (Variance inflation factor) ซ่ึงเปนคาที่ผกผันกับคา Tolerance ถาคา 
VIF มีคามาก แสดงวา ตัวแปรนั้นเกิด multicollinearity และคาที่ยอมรับได คือ ไมเกิน 10 จาก
การศึกษาครั้งนี้ พบวา คาVIF อยูระหวาง 1.052 - 1.433 แสดงวา ไมมีปญหา multicollinearity 
 
ตารางที่15 คา Tolerance คา VIF ของตัวแปรอิสระ ไดแก ปจจยัสงเสริมการบีบเก็บน้าํนมและปจจัย
ดานการรับรูของมารดาตอการบบีเก็บน้ํานม 

ตัวแปร คา Tolerance คา VIF 

อายุ .827 1.209 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ .783 1.276 

ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตัง้ครรภ .896 1.116 

การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของทารก 

.786 1.273 

การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนด .698 1.433 

การรับรูประโยชนจากการบบีเก็บน้ํานม .722 1.385 

การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม .950 1.052 

  
 ขอตกลงเบื้องตนขอท่ี 2 คือ คาคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑตองเปน
อิสระจากกัน ซ่ึงผูวิจัยไดทดสอบดวยสถิติทดสอบ Durbin Watson คาสถิติของ Durbin Watson ที่
สรุปไดวา ไมเกิดปญหา Error term มีความสัมพันธกันเอง (Autocorrelation) ควรมีคาระหวาง     
1.5-2.5 (กัลยา วานิชยบัญชา, 2549: 331) สําหรับการศึกษาครั้งนี้ มีคา 1.962 จึงไมเกิดปญหา 
Autocorrelation 
 
 ขอตกลงเบื้องตนขอท่ี 3 ตรวจสอบคาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนของตัวแปร
อิสระทุกตัวตองมีคาคงที่ (Homocedasticity)  โดยพจิารณาความสัมพนัธระหวาง Regression 
Standardized Predicted Value กับ Regression Standardized Residual Value    
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(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547) จากการตรวจสอบขอมูลพบวา ตวัแปรอิสระทุกตัวมคีาความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนกระจายบริเวณคาศนูย แสดงวา ความแปรปรวนของความ
คลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระทุกตวัมีคาคงที่  

ขอตกลงเบื้องตนขอท่ี 4 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตัวตองเปนขอมูลตอเนื่องและมี
การแจกแจงแบบโคงปกติ ซ่ึงพิจารณาจากแผนภูมิฮิสโตแกรม (แสดงในแผนภาพที่ 8-16) พบวา 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะตั้งครรภและการรับรูอุปสรรค
ตอการบีบเก็บน้ํานม มีลักษณะเบขวา จึงไมผานการทดสอบขอตกลงเบื้องตน ตองทําการเปลี่ยน
รูปแบบขอมูล (Data transformation) กอนที่จะนําไปวิเคราะหขอมูล   เน่ืองจาก ขอมูลมีการกระจาย
ที่เปนลักษณะเบขวา จึงแปลงขอมูลโดยการหาคา Logarithms กอน แลวจึงนําไปวิเคราะหในลําดับ
ตอไป (Coakes. S, 2005) และตัวแปรที่มีมาตรวัดระดับอันดับมาตรา (Ordinal Scale) คือ ระดับ
การศึกษา เปนตัวแปรที่มีคาไมตอเนื่องจึงตองแปลงเปนตัวแปรหุนเทากับ n-1 ตัว โดย n = จํานวน
ของกลุมของตัวแปรที่ตองการศึกษา (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2547)         

ระดับการศึกษา แบงเปน    มัธยมศึกษาชั้นปที่ 3  ใช =1  ไมใช = 0 

มัธยมศึกษาชั้นปที่ 6 ใช =1  ไมใช = 0 

  อนุปริญญาตรี และ ปริญญาตรี ใช =1  ไมใช = 0 

  สูงกวา ปริญญาตรี  ใช =1  ไมใช = 0 
  
 4. ตรวจสอบความสัมพันธเชงิเสนตรง (linearity) ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามแต
ละคูโดยการทาํ scatter plot จากการตรวจสอบพบวา อายุและปจจัยดานการรับรูของมารดาตอการ
บีบเก็บน้ํานม มีการความสัมพันธเชิงเสนตรงกับตัวแปรตาม ดังแผนภาพที่ 1-7 
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ทดสอบความสัมพันธเชิงเสน 
 
แผนภาพที่ 1 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวาง อายุ กับพฤตกิรรมการบีบเก็บน้ํานม โดย
ใช Scatter plot 
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แผนภาพที่ 2 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวาง จํานวนครั้งของการตั้งครรภ กับพฤติกรรม
การบีบเก็บน้ํานม โดยใช Scatter plot 
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แผนภาพที่ 3 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวาง ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะ
ตั้งครรภกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม โดยใช Scatter plot 
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แผนภาพที่ 4 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวาง การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนของทารก กับพฤตกิรรมการบีบเก็บน้ํานม โดยใช Scatter plot 
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แผนภาพที่ 5 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวาง การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพ
ทารกเกิดกอนกําหนด กับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม โดยใช Scatter plot 
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แผนภาพที่ 6 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวาง การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม 
กับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม โดยใช scatter plot 
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แผนภาพที่ 7 กราฟทดสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวาง การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม กบั
พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม โดยใช scatter plot 
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จากแผนภาพที่ 1-7 เมื่อพิจารณาจากแผนภาพพบวา ตัวแปรอิสระ ไดแก อายุ การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของทารกเกิดกอนกําหนดและการรับรูประโยชนจากการบบี
เก็บน้ํานม มีความสัมพันธในรูปเชิงเสนกบัตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม ซ่ึงเปนไป
ตามขอตกลงเบื้องตนของสหสัมพันธเพียรสัน สวน จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ความตั้งใจเลี้ยงลูก
ดวยนมแมตัง้แตระยะตั้งครรภ  การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพทารกเกิดกอนกําหนดและการ
รับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานมไมมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม 
 
แผนภาพที่ 8 กราฟแสดงลักษณะการแจกแจงขอมูลของ อายุ มีลักษณะโคงปกต ิ
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แผนภาพที่ 9 กราฟแสดงลักษณะการแจกแจงขอมูลของ  ระดับการศึกษา มีลักษณะโคงปกติ 
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แแผนภาพที่ 10 กราฟแสดงลักษณะการแจกแจงขอมูลของ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ มีลักษณะ 
เบขวา 
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แผนภาพที่ 11 กราฟแสดงลกัษณะการแจกแจงขอมูลของ ความตั้งใจเลี้ยงลูกดวยนมแมตั้งแตระยะ
ตั้งครรภ มีลักษณะเบขวา 
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แผนภาพที่ 12 กราฟแสดงลกัษณะการแจกแจงขอมูลของ การรับรูภาวะสุขภาพและโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนของทารก มีลักษณะโคงเกือบปกติ 
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แผนภาพที่ 13 กราฟแสดงลกัษณะการแจกแจงขอมูลของ การรับรูความรุนแรงของภาวะสุขภาพ
ทารกเกิดกอนกําหนด มีลักษณะโคงเกือบปกต ิ
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แผนภาพที่ 14 กราฟแสดงลกัษณะการแจกแจงขอมูลของ การรับรูประโยชนจากการบีบเก็บน้ํานม มี
ลักษณะโคงเกอืบปกติ 
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แผนภาพที่ 15 กราฟแสดงลกัษณะการแจกแจงขอมูลของ การรับรูอุปสรรคตอการบีบเก็บน้ํานม     
มีลักษณะเบขวา 

TTBAR

60.055.050.045.040.035.030.025.020.0

120

100

80

60

40

20

0

Std. Dev = 3.65  

Mean = 30.3

N = 150.00

 
 
 
แผนภาพที่ 16 กราฟทดสอบความแปรปรวนมีคาคงที่เทากันหรือไม (Heteroscedastic) เมื่อพิจารณา
จากราฟ พบวา ความสัมพันธระหวาง Y กับ e มีคากระจายอยูรอบ ๆ ศูนยในกรณนีี้ ถือวาคาความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่ 
 

 

Scatterplot

Dependent Variable: TTBEH
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แผนภาพที่ 17 กราฟทดสอบการแจกขอมูลของพฤติกรรมการบีบเก็บน้าํนมกับตวัแปรอิสระ มี
ลักษณะเปนเสนตรง 

Normal P-P Plot of Regression Standard

Dependent Variable: TTBEH
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ภาคผนวก ง 
 

ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยาง  ใบยินยอมของประชากรตัวอยาง 
และผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัย 

(Patient/Participant information sheet) 
1. ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยทํานายพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอน

               กําหนด.  
2. ชื่อผูวิจัย  นางสาว พัชรพร รัตนสงคราม    นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน แผนกหออภิบาลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลรามคําแหง 
   โทรศัพทที่ทํางาน: 02-3740200 ตอ 1300 
   โทรศัพทเคลื่อนที่: 086-7257033 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวจิัยประกอบดวยคําอธิบาย ดังตอไปนี้ 
 4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาปจจยัดานการรับรูภาวะสุขภาพในการเลี้ยงทารกเกิด
กอนกําหนดดวยนมมารดา ปจจัยสงเสริมพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมและพฤติกรรมการบีบเก็บ
น้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
 4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั 

 1) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพในการเลี้ยงทารก
เกิดกอนกําหนดดวยนมมารดา ปจจัยสงเสริมพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมและพฤติกรรมการบีบเก็บ
น้ํานมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
  2) เพื่อศึกษาปจจัยที่สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มี
ทารกเกิดกอนกําหนด ไดแก ปจจัยดานการรับรูภาวะสุขภาพในการเลี้ยงทารกเกิดกอนกําหนดดวย
นมมารดาและปจจัยสงเสริมพฤตกิรรมการบีบเก็บน้ํานม   
 4.3 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยายที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับ
มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ขอมูลซ่ึงอาจระบุถึงมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนดจะถูกถอดออกเปนรหัสผลการวิจัยที่ตีพิมพ จะไมมีช่ือของมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด 
 4.4 การวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชนและเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลมารดา-ทารก
เกิดกอนกําหนดเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดและ
การศึกษาคนควาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดตอไป 
 4.5 การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ช่ัวโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ 
นางสาว พัชรพร รัตนสงคราม ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพท 086-7257033 
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 4.6 หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยคร้ังนี้ 
ผูวิจัยจะแจงใหขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมขัดของ 
 4.7 ผูเขารวมวิจัยตองเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20- 30 นาที 
 4.8 ขาพเจาไดทราบขอมูลของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสียที่ไดรับจากการเขารวม
โครงการในครั้งนี้และขาพเจายินยอมที่จะเขารวมโครงการดงักลาว 
 4.9 ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธการเขารวมวิจัยหรือ
สามารถถอนตัวออกจากโครงการไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการ
ไดรับบริการหรือการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับแตประการใด 
 4.10 ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัยที่เขา
รวมในการวิจัย 
 4.11 ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจัย
หรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการปกปดเสมอ ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไวโดยระเบียบและ
กฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้น จึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการ
ตีพิมพ 
 4.12 จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัย
คร้ังนี้ 140 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Inform Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ ปจจัยทํานายพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย......................... 
 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลจากผูวิจัยช่ือ นางสาว พัชรพร รัตนสงคราม  
ที่อยู คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารวิทยกิตต ชั้น 12 ถ.พญาไท เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร 10330 โทร. (086) 7257033 ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค 
ลักษณะ และแนวทางการศึกษาของโครงการการวิจัยเร่ือง “ปจจัยทํานายพฤติกรรมการบีบเก็บน้ํานม
ของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด” เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยความสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรวมการวิจัย
ไดตามตองการ ซ่ึงจะไมมีผลตอการบริการพยาบาลและการรักษาใด ๆ ที่ขาพเจาพึงไดรับและ
ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บ
ขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ กระทํา
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 สุดทายนี้ ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการ จึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ 
 
....................................................           .............................................................. 
               สถานที่ / วันที ่             ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
   
....................................................            .............................................................. 
               สถานที่ / วันที ่             (............................................................) 
          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
....................................................            .............................................................. 
               สถานที่ / วันที่                                         (............................................................)   
              ลงนามพยาน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาว พัชรพร รัตนสงคราม เกิดวันที ่2 พฤศจิกายน พ.ศ.2525 ภูมิลําเนาเกิดที ่จงัหวัด
นครราชสีมา สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี สาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล ป 2547 หลังจากนั้นปฏิบัตงิานเปนพนักงาน
มหาวิทยาลัยในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ หอบําบัดผูปวยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต (NICU) จนถงึป 
2549 ไดเขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษาที่คณะพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาลเด็ก จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
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