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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานพินธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางดยีิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย        ดร.  
สุกัญญา ประจุศิลป ที่ไดกรุณาใหขอคิด คําปรึกษา คําแนะนําอันมีคุณคา ตลอดจนแกไข
ขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตา เอาใจใสและใหกําลังใจเสมอมา อีกทั้งเปนแบบอยางของความ
เปนครูที่ดีมาโดยตลอด ซ่ึงผูวิจัยซาบซึ้งและประทับใจในความกรณุาเปนอยางยิง่ จงึขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้  
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สารบัญ 
 

  หนา 
 บทคัดยอภาษาไทย..................................................................................................................... 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ................................................................................................................ 
กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................................... 
สารบัญ....................................................................................................................................... 
สารบัญตาราง.............................................................................................................................. 
สารบัญแผนภูมิ............................................................................................................................ 

ง 
จ 
ฉ 
ช 
ฌ 
ญ 

 บทที่ 1    บทนํา........................................................................................................................... 
                ความเปนมาและความสําคัญของปญหา...................................................................... 
                วัตถุประสงคการวจิัย................................................................................................... 
                แนวคิดเหตุผลและสมมติฐาน...................................................................................... 
                ขอบเขตการวิจยั.......................................................................................................... 
                คําจํากัดความทีใ่ชในการวิจัย...................................................................................... 
                ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ......................................................................................... 

1 
1 
3 
4 
7 
7 
9 

 บทท่ี 2     เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ................................................................................... 
                แนวคิดเกี่ยวกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร................................................................ 
                การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร........................................................ 
                กิจกรรมพยาบาลในการดูแลมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
                เพื่อปองกันการคัดตึงเตานม........................................................................................ 
                แนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง.......................................................... 
                การสงเสริมการรับรูความสามารถในการปองกันการคัดตึงเตานม 
                ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร.................................................................................. 
                งานวิจัยทีเ่กีย่วของ....................................................................................................... 

10 
11 
22 

 
30 
35 

 
43 
49 

 บทที่ 3    วิธีดาํเนนิการวิจยั......................................................................................................... 
                ประชากรและกลุมตัวอยาง.......................................................................................... 
                การคัดเลือกกลุมตวัอยาง............................................................................................. 
                การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง........................................................................................ 
                เครื่องมือที่ใชในการวิจยั............................................................................................. 
                 

55 
55 
56 
57 
57 

 



 
    
              หนา 

ซ

 
                การดําเนินการทดลอง................................................................................................. 
                การเก็บรวบรวมขอมูล................................................................................................. 
                การวิเคราะหขอมูล...................................................................................................... 

 
72 
78 
79 

 บทที่ 4    ผลการวิเคราะหขอมูล..................................................................................................   80 
 บทที่ 5    สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอเสนอแนะ……………………………………… 

                สรุปผลการวิจัย............................................................................................................ 
                อภปิรายผลการวจิัย...................................................................................................... 
                ขอเสนอแนะ................................................................................................................ 

  85 
  87 
  87 
  94 

 รายการอางอิง..............................................................................................................................   97 
 ภาคผนวก.................................................................................................................................... 

                ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวฒุิ............................................................................... 
                ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล................................................. 
                ภาคผนวก ค ตวัอยางเครื่องมือวิจยั.............................................................................. 
                ภาคผนวก ง ขอมลูสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย.................. 
                                      ใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั............... 
                ภาคผนวก จ รายละเอียดการวเิคราะหขอมูล...............................................................   

107 
108 
110 
114 

 
122 
126 

 ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ........................................................................................................... 133 
   

 



 
ฌ

สารบัญตาราง  
ตาราง  หนา 
1            การเปลี่ยนแปลงอณุหภูมิของรางกายหลังผาตดั                                                               19 
2            จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม อายุ สถานภาพสมรส           
 ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ความเพียงพอของรายได.......................      81 
3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนอาการและอาการแสดงของ 
 การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรของกลุมทดลองและกลุม 
 ควบคุม..........................................................................................................................     83



 ญ

สารบัญแผนภูมิ 
แผนภูม ิ                      หนา 
1 แสดงความสมัพันธระหวางปจจัยภายในตัวบุคคล (P) สภาพแวดลอม (E) 
 และพฤติกรรม (B) ในการกาํหนดซึ่งกนัและกัน.......................................................       36 
2 แสดงความสมัพันธแบบมีเงื่อนไข และความแตกตางระหวางการรับรู 
 ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในผลลัพธที่จะเกิดขึ้น...............................  37 



บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ระยะหลังคลอดเปนระยะเวลาตั้งแตแรกคลอดจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด (ปราณี  
พงศไพบูลย, 2546) เปนชวงเวลาที่รางกายมีการเปลีย่นแปลงเขาสูภาวะปกติ เชน การเขาอูของ
มดลูก การกลับคืนสูภาวะปกติของชองคลอด และ การสรางน้ํานม หรือการเริ่มมีน้ํานมใหทารก 
เปนตน (Pillitteri, 1992) ในระยะหลังคลอดเตานมจะสรางน้ํานมและหลั่งน้ํานมออกมาเพื่อเปน
อาหารแกทารก ซ่ึงตองเกิดความสมดุลระหวางการสรางน้ํานมและการระบายน้ํานมออกมา หาก
เกิดการไมสมดุลของกระบวนการนี้ โดยเฉพาะมีการสรางน้ํานมมากกวาการระบายน้ํานม จะสงผล
ใหเกิดการคัดตึงเตานม (Breast engorgement) (Robson, 1990) ซ่ึงหากปลอยไวจากการคัดตึงเตานม
ในระดบัปกต ิ จะพัฒนาเปนการคัดตึงเตานมในระดับที่รุนแรง จากการศึกษาการเกิดการคัดตงึเตา
นมในมารดาทีเ่ล้ียงลูกดวยนมแม พบวา มารดาที่คลอดบุตรดวยการผาตัดทางหนาทองจํานวน 152 
ราย มี 88 รายท่ีมีการพัฒนาระดับการคัดตงึเตานมในระดับที่รุนแรงขึน้ คิดเปนรอยละ 58 (Robson, 
1990) ดังนัน้มารดาที่คลอดบุตรดวยการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง มีโอกาสเกิดความไมสมดลุ
ของการสรางน้ํานมและการระบายน้ํานมในเตานมไดสูง โดยในระยะหลังคลอดรางกายจะมี
กระบวนการสรางน้ํานมภายใน 24 ชัว่โมงหลังคลอดบุตร (Sereno and Navarrete , 1994) และจะ
สรางน้ํานมจนมีหัวน้ํานม (Colostrum) เต็มเตานมใน 30 ชั่วโมงหลังคลอด  (Walker, 1997) ดังนัน้
การปองกันการคัดตึงเตานมตองมีการระบายน้ํานมออกมากอน 30 ช่ัวโมงหลังคลอด แตมารดาที่
ผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง จะสามารถลุกจากเตียง ชวยเหลือตนเอง และมีสภาพรางกายพรอมที่
จะเลี้ยงดูทารกจะใชถึงเวลา 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด (Davis and Rubin, 1966  อางถึงใน ปฐมพร เดีย่ว
ทิพยสุคนธ และคณะ, 2539) ทําใหการเริ่มตนใหทารกดูดกระตุน เพือ่สรางน้ํานมและระบายน้ํานม
ออกจากเตานมลาชา สงผลใหเกดิการคดัตึงเตานมได นอกจากนีม้ารดาหลังผาตัดคลอดบุตรยังมี
การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงทําใหมารดาไมสามารถอุมทารกดูดนมมารดา และมารดายัง
กังวลวาการอุมทารกจะกระทบกระเทือนแผลผาตัด ทําใหไมตองการที่จะอุมทารกในทาที่ใกลแผล
ผาตัด (Smith, 2000) สงผลใหการไดรับการกระตุนการดูดนมของทารก เพื่อสงเสริมการไหลของ
น้ํานมลาชา ทําใหเกิดการคัดตึงเตานมได ดังนัน้มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจึงเสี่ยงที่จะตองเผชิญ
กับการคัดตึงเตานมในระยะหลังคลอด ซ่ึง Blaikey et al. (1953) กลาววา การเกิดการคัดตึงเตานม
ในระดบัรุนแรง สามารถลดลงได ถามีการปองกันตั้งแตระยะเริ่มแรกหลังคลอด และ Robson 



(1990: 7) กลาววา การปองกันการคัดตงึเตานมในระยะแรกหลังคลอดคือ ตั้งแตการคัดตึงเตานม
ปกติ หรือระดบัเล็กนอย ซ่ึงสามารถยับยั้งไมใหเกิดการคัดตึงเตานมในระดับรุนแรงได  
 ผลกระทบที่เกดิกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรอันมีสาเหตุมาจากการคดัตึงเตานม มี
ผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทางดานรางกายมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะเกิด
ความรูสึกเจ็บปวด ทุกขทรมานในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพราะอาการและอาการแสดงของการคัด
ตึงเตานมนัน้ เตานมจะบวม มีลักษณะขยายใหญ แข็งตึงใส (ศรีนวล โอสถเสถียร, 2541: 110) ปวด
แสบปวดรอนบริเวณผิวหนัง ผิวหนังสีแดงคล้ําจะรูสึกรอน คลายลักษณะอาการอักเสบ (Cohen, 
Kenner, and Hollingsworth, 1991: 1054) ถามีอาการรุนแรงทําใหลานนมเปงแข็งขึน้ หวันมถูกรัง้
จนสั้นลงยิ่งทําใหทารกอมหวันมไดยาก (ปราณี พงศไพบูลย, 2546) คลําดูในเตานมจะมีลักษณะ
แข็งเปนไต (Auvenshine and Enriquez, 1990: 487) อาจทําใหมไีขได (สมพล พงศไทย, 2531) ซ่ึง
หากไมมกีารปองกันการคัดตงึเตานมในระดับปกติ หรือในระดบัเล็กนอย ก็สามารถพัฒนาไปเปน
การคัดตึงเตานมในระดับทีรุ่นแรง จนสงผลใหทารกอมหัวนมไดยาก ทําใหการดดูนมผิดวิธี เปน
เหตุใหเกดิ หวันมแตก (Cracked nipples) และเกิดหัวนมเปนแผล (Sore nipples) (Pillitteri, 1985; 
Ziemer and Pigean, 1993; Hill and Humenick, 1994) อีกทั้งการคัดตงึเตานมในระดับที่รุนแรงนัน้ 
ทําใหขัดขวางการไหลของน้าํนม การระบายน้ํานมออกจากเตานมลมเหลว เกิดน้ํานมคั่งคางใน 
เตานม หากเกดิรวมกับการมีหัวนมแตกและหวันมเปนแผล จะทําใหเปนทางเขาของเชื้อโรค สงผล
ใหเกิดเตานมติดเชื้อ กลายเปนเตานมอักเสบ (Mastitis) (LaCerva, 1981; Helsing and Savage, 1982; 
Llewellyn-Jones, 1983; WHO, 2000) และบางครัง้พบวารุนแรงจนเตานมเปนหนอง (Breast 
Abscess) (Riordan, 1985) สวนผลกระทบดานจิตใจ ทําใหมารดาหลังคลอดบุตรเกิดความวิตกกังวล 
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จากการศึกษาของ Gartner et al. (2005) พบวา ปญหาการคัดตึงเตานม
สงผลใหเกิดความยากลําบากในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และเปนสาเหตุใหเกิดความเครียดและความ
วิตกกังวลแกมารดา อีกทั้งการเพิ่มขึ้นของระดับความเครียดในมารดาหลังคลอดบตุรทําใหการหลัง่
น้ํานมลดลง (Morgan and Cabezas, 1990) และการหดรัดตัวของมดลูกลดนอยลง (Holmes and 
Magiera, 1987) นอกจากนัน้ยังมีผลตอเลทดาวนรีเฟล็กซ (Letdown reflex) ทําใหมกีารกระตุนการ
หล่ังออกซีโตซิน (Oxytocin) ซ่ึงเปนฮอรโมนที่ทําใหเกิดการบีบรัดตัวของกลามเนื้อรอบๆ ตอม
น้ํานมและทาํใหมีการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกลดนอยลง ซ่ึงอาจทําใหมีการตกเลือดหลังคลอด
หรือทําใหมดลูกกลับเขาสูสภาพเดิมไดชาลง (Ingalls and Salerna, 1987: 215-217) นอกจากนี้การ
คัดตึงเตานมนัน้เปนประสบการณที่กอใหมารดาเกดิความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมลดลง
ดวย ซ่ึงจากการศึกษาความสมัพันธระหวางประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม และความพึงพอใจ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา การเกิดการคัดตึงเตานมสัมพันธกับการลดลงของคะแนนความพงึ
พอใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Cooke, Sheehan, and Schmied, 2003) และเมื่อมคีวามพึงพอใจ
ลดลงแลวระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมก็จะลดลงดวย (Rojjanasrirat, 2000)  



ผลกระทบที่เกดิกับทารกจากการที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการคดัตึงเตานม คือ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะมีการเลีย้งลูกดวยนมแมไมตอเนื่อง เนื่องจากการเจบ็ปวด ทรมาน 
จากการคัดตึงเตานม กอใหเกิดการทอถอยหมดกําลังใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทาํใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรมีความรูสึกวา ไมมีความสามารถในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได และเมื่อมารดาไม
สามารถผานอุปสรรคนี้ได การที่จะประสบผลสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมจึงเปนเรื่องที่ยาก ทํา
ใหมารดาหันไปเลี้ยงลูกดวยนมผสมแทน (Neifert, 1983) สงผลใหทารกก็จะไมไดรับการเลี้ยงดู
ดวยนมแม ไดรับผลทางลบตอการเจริญเติบโตพัฒนาการทางรางกายและสมอง (ภัทรพร อรัณยภาค, 
2544) เพราะน้ํานมแมเปนอาหารที่เหมาะที่สุดสําหรับทารก มีสารอาหารครบถวน มีภูมิคุมกันและ
สารตอตานเชื้อโรค มีความเหมาะสมตอการเจริญเติบโตของทารก  

ฉะนั้นการที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เกิดการลาชาในการ
สงเสริมการไหลของน้ํานมและระบายน้ํานม โดยมกีารเริ่มตนใหทารกดูดนมมารดาในระยะ 48 
ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตรนั้น สงผลใหเกิดการคัดตึงเตานมได การใหการพยาบาลในปจจุบนัจงึ
ตองปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพใหเนนการสงเสริมสุขภาพโดยใหความสําคัญกับการปองกนั
การเกิดการคัดตึงเตานม เพือ่ปองกันมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไมใหเกิดการคัดตงึเตานม อีกทั้ง
การใหความรูเพียงอยางเดียวนั้นไมสามารถทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได (Lipetz, 
et al., 1990) ดังนั้นการจัดกจิกรรมใหเกิดทักษะในการปองกันการคัดตึงเตานม จะทาํใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรสามารถพึ่งตนเอง รับรูความสามารถของตนเองในการปองกันปญหาที่อาจเกดิขึ้น
ได ดวยเหตุผลดังที่กลาวมา ผูวิจัยเหน็วาควรจะมกีารพฒันาโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงประกอบดวย การใหความรู คําแนะนํา และฝกทกัษะแกมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรเกี่ยวกับการปองกันการคดัตึงเตานม โดยนําแนวคดิทฤษฎีการรับรูความสามารถ
ของตนเอง ของ Bandura (1997) ซ่ึงเปนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองจากการ
ประกอบกิจกรรมที่กําหนด ภายใตสถานการณที่เฉพาะรวมกับการทบทวนวรรณกรรม แนวคดิ
เกี่ยวกับการปองกันการคัดตงึของเตานม (Robson, 1990) มาใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรม
ปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เพื่อใหเกดิการรับรูความสามารถในการ
ปองกันการเกดิปญหา และไมมีอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม ทําใหมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรประสบความสําเร็จในการเลีย้งลูกดวยนมแม 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่อเปรียบเทยีบอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอด 
บุตรระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมปองกนัการคัดตึงเตานมกับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 

 



แนวคิดเหตผุลและสมมติฐาน 
  

การคัดตึงเตานม (Breast engorgement) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เมื่ออัตรา
การสรางน้ํานมมากกวาอัตราการระบายน้ํานมออกจากตอมน้ํานม เมื่อกระบวนการสรางน้ํานม
ยาวนาน เกดิการคั่งคาง ทําใหเนื้อเยื่อในเตานมเกิดการเปลี่ยนแปลง หากสามารถระบายน้ํานม
ออกมาใหทารกไดรับในสัปดาหแรกหลังคลอดไดอยางสมดุล ก็จะไมเกิดการคัดตงึเตานมในระดับ
ที่รุนแรง (Waller, 1946 อางถึงใน Robson, 1990; Wood and Walker-Smith, 1981)  ระดับของการ
คัดตึงเตานม มี 4 ระดับ (Waller,1946 อางถึงใน Robson, 1990) คือ 1. ระดับปกติ (Normal หรือ no 
increase in tension)  2. การคัดตึงเตานมเล็กนอย (Mild degree of congestion หรือ overload)  3. การ
คัดตึงเตานมมาก (Greater degree of engorgement หรือ engorgement) 4. การคัดตึงเตานมอยาง
รุนแรง (Most severe degree of engorgement หรือ obstruction outflow) ในระยะหลังคลอด มารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรเสี่ยงทีจ่ะเกิดการคัดตึงเตานมไดในสัปดาหแรกหลังคลอดตามกระบวนการ
ธรรมชาติ แตการคัดตึงเตานมในระดับปกติ หรือในระดับเล็กนอย สามารถพัฒนาไปเปนการคัดตงึ
เตานมในระดบัที่รุนแรงได  ถาหากไมมกีารปองกันการคัดตึงเตานม Robson (1990: 7) กลาววา 
หลักการปองกันการคัดตึงเตานม จะตองการปองกันการคัดตึงเตานมตั้งแตระดับการคัดตึงเตานม
ปกติ หรือระดบัเล็กนอย กอนที่จะพัฒนาไปสูระดับรุนแรงตั้งแตระยะแรกหลังคลอด ดังนั้นมารดา 
หลังผาตัดคลอดบุตรจําเปนตองมีการปองกันการคัดตึงเตานม เพื่อปองกันการพัฒนาระดับการคัด
ตึงเตานมไปสูระดับที่รุนแรง 

การรับรูความสามารถของตนเองเปนตวัแปรที่มีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพ 
(Strecher, 1986; Schwarzer and Fuch, 1995; อางถึงใน ทศันี ประสบกติติคุณ, 2544: 8) และเปนตัว
ทํานายการคงอยูและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Holloway and Watson, 2002: 108) การที่บุคคลมี
การรับรูความสามารถของตนเอง เชื่อมั่นวาตนเองทาํไดจะสงผลใหระดับความเครียดในการทาํ
กิจกรรมตางๆลดลง ดังนั้นการที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเสี่ยงที่จะตองประสบปญหาการคัดตึง
เตานมในระยะหลังคลอด และอาจพัฒนาการคัดตึงเตานมไปสูระดับที่รุนแรง หากมีการสงเสริมให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร มีการรับรูความสามารถในการปองกันการคัดตึงเตานมไดเพิ่มขึ้น จะทาํ
ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีการคัดตึงเตานมลดลง 

ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura (1997) ไดเสนอ
แนวคดิวาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ หรือไมนั้นขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการ คือ ความคาดหวงั
ผลลัพธในการกระทํา หมายถึง บุคคลจะคาดหวงัวาตนมีความสามารถเพียงพอที่จะเปลีย่น
พฤติกรรมหรือปรับตัวสูบทบาทใหมเมื่อบคุคลมีการรับรูความสามารถของตนเอง และปจจัยอีก
ประการ คือ การรับรูความสามารถของตนเองซึ่งเปนปจจัยทีจ่ะนาํไปสูการปฏิบัติจริงเพื่อใหเกิดผล
ลัพธที่คาดหวงัไว 



สําหรับกิจกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ตามแนวคดิ
ของ Bandura (1997) สามารถกระทําไดโดยการเรยีนรูจากแหลงขอมูลตางๆ ไดแก การมี
ประสบการณหรือการกระทาํที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง การเรียนรูผานตวัแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง และการกระตุนทางรางกายและ
อารมณ เนื่องจากการเรยีนรูจากขอมูลทั้ง 4 แหลงโดยผานกระบวนการทางปญญาสามารถทําให
คนเราตัดสินไดวาตนเองมีความสามารถในกิจกรรมที่กาํหนดมากเพยีงไร บุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถของตนเองสูงจะมีผลตอพฤติกรรม โดยทําใหคนนั้นตดัสินใจลงมือกระทํายิ่งกวานั้น
จะทุมเทความพยายามมากขึน้ เพื่อบรรลุผลที่คาดหวังไว และเมื่อเกิดอปุสรรคใดๆ กไ็มเกิดความยอ
ทองายๆ แตจะยังคงเพียรมมุานะที่จะดําเนินพฤติกรรมนั้นตอไป ในการศึกษาครัง้นี้ผูเขารวมการ
วิจัยตองมีการเรียนรูในระยะหลังผาตัดคลอดบุตรเกี่ยวกบัการเตรียมตวัเพื่อปองกนัการคัดตึงเตานม 
ซ่ึงประกอบดวย การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร, การสงเสริมการไหลของน้ํานม
ออกจากเตานม, การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม (Robson, 1990)  

การศึกษาวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยจัดใหผูเขารวมการวิจยัเกดิการเรียนรูการเตรียมตัวเพื่อปองกัน
การคัดตึงเตานม โดยการจดักิจกรรมเปนรายบุคคล ดังนี้คือ  

1) การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชกัจูง โดยการใชคําพูดชี้แจง อธิบายใหความรู
คําแนะนํา และการกระตุนชกัชวนใหมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรเชื่อวาตนมคีวามสามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จในการปองกันการคัดตงึเตานม โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) การใหความรูโดยการ
สอนเปนรายบคุคลประกอบสื่อการสอน เร่ือง 1.1 การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับ ความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การเปลี่ยนแปลงของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม ความหมายของการคดัตึงเตานม อาการและอาการ
แสดง สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจยัที่มีอิทธิพลตอการคัดตึงเตานม และ การประเมินลักษณะ
ของการเริ่มการคัดตึงเตานม 1.2 การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับ
วิธีการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 1.3 การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม มี
เนื้อหาเกี่ยวกบั วิธีการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม 2) การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสม โดยการกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจ กระตุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง และเสริมแรงจูงใจโดยการกลาวคําชื่นชมเมื่อมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรปฏิบัติไดถูกตอง  

2) การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน โดยการจดัใหมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรไดเหน็ และสังเกตการกระทําของตัวแบบ หรือประสบการณที่ประสบความสําเร็จในการ
ปองกันการคัดตึงเตานม โดยมีกิจกรรมดังนี้ คือ การสังเกตวิธีการปฏบิัติกิจกรรมการปองกันการคดั
ตึงเตานมผานการสาธิตจากผูวิจัย การสังเกตตัวแบบผานภาพพลิกประกอบการสอน และการ



หนังสือคูมือ เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการเรียนรูทางออม และเกิดความคิดคลอยตาม
วาผูอ่ืนทําไดตนก็นาจะทําไดถาตั้งใจและพยายาม 

 3) การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง โดยการใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรไดมีประสบการณตรงจากการลองทํา และทําไดสําเร็จดวยตนเองในการปองกัน
การคัดตึงเตานม โดยกระทาํผานวิธีการฝกทักษะ ประกอบดวยกจิกรรมการฝกทักษะดังนี้ คือ การ
ประเมินลักษณะของการเริม่การคดัตึงเตานม, วิธีการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม, 
วิธีการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดรับผลสําเร็จจาก
การฝกทําใหเกิดความรูสึกประสบความสําเร็จในกจิกรรม เกิดความเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถ 
และมีความมัน่ใจในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมได 

 4) การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
เกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเอง และแสดงถึงความสามารถในการกระทําพฤติกรรมการ
ปองกันการคัดตึงเตานมไดเหมาะสม มีอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมลดลง ซ่ึงมี
กิจกรรมดังนี้คอื 1) การสนับสนุนทางรางกาย โดยการซักถามอาการและประเมนิสภาพทั่วไปของ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร และเตรียมรางกายมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรใหพรอมกอนการดําเนนิ
กิจกรรม 2) การสนับสนุนทางอารมณ มีการเตรียมความพรอมดานจิตใจของมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล โดยมีการจัดสถานที่ใหเหมาะสม และมีบรรยากาศที่
ผอนคลาย มีการสรางสัมพันธภาพทีด่ ี เปดโอกาสใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดซักถามและ
กระตุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรพูดคุยระบายความรูสึกเกี่ยวกับการปองกันการคัดตึงเตานม  
โดยผูวิจยัรับฟงและใหคําปรึกษาชี้แนะแนวทางแกไขตามปญหาตามความเหมาะสมและใหกําลังใจ 
เนื่องจากการสรางการรับรูความสามารถของตนเองจะเกดิผลดีถาหากสภาพรางกายและอารมณ อยู
ในภาวะผอนคลายไมตึงเครียดหรือวิตกกังวล 
 การรับรูความสามารถของตนเองเปนสวนหนึ่งของกระบวนการคิดทีจ่ะชวยสรางพลังให
บุคคลเกิดความรูสึกวา “ฉันทําได” เปนตัวเชื่อมระหวางการรับรูและการกระทํา (Moore, 1990: 22-
23) จากแนวคดิดังกลาว โปรแกรมปองกนัการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะทําให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีความเขาใจเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อปองกันการคัดตึงเตานม มีความ
มั่นใจสูงขึ้น มีความอดทน อุตสาหพยายาม มีความกระตือรือรน และมีแรงจูงใจ ที่จะทําใหมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรมีการคัดตึงเตานมลดลง  
 จากแนวเหตุผลที่กลาวมาแลวขางตนผูวจิัยจึงไดตั้งสมมตฐิานดังตอไปนี้  

อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรของกลุมที่
ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมต่าํกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
 



ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

ประชากรสําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี ้
คือ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรครรภแรก อายุมากกวาหรือเทากับ 20 ป บริบูรณ 
ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
ตัวแปรตน      คือ   โปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม  
ตัวแปรตาม     คือ   อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอด  

    บุตร 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 

โปรแกรมปองกันการคัดตงึเตานม หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการ
รับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) เพื่อสงเสริมใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกดิ
การรับรูความสามารถในการปองกันการคดัตึงเตานมสูงขึ้น โดยจัดกิจกรรมเปนรายบุคคล รวม
ทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30-45 นาที ตั้งแต 12 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดคลอดบุตร 24 ช่ัวโมง
แรกหลังผาตัดคลอดบุตร 48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดคลอดบุตร 72 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดคลอดบุตร 
ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้  

1. การไดรับคาํแนะนําและการใชคําพูดชักจูง โดยการใชคําพูดชี้แจง อธิบายใหความรู
คําแนะนํา และการกระตุนชกัชวนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมปองกันการคัดตึงเตานมไดโดยมีกจิกรรมดังนี้ คือ 

1.1 การใหความรูโดยการสอนเปนรายบุคคลประกอบสื่อการสอน (ภาพพลิก)  
1) เร่ืองการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร การเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม 
ความหมายของการคัดตึงเตานม อาการและอาการแสดง สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการคัดตึงเตานม และ การประเมินลักษณะของการเริ่มการคัดตึงเตานม 2) เร่ืองการ
สงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับวิธีการสงเสริมการไหลของน้ํานม
ออกจากเตานม 3) เร่ืองการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม มีเนือ้หาเกีย่วกับ วิธีการนําน้ํานมที่
เหลือคางออกจากเตานม  
  1.2 การกระตุนใหเกิดพฤตกิรรมที่เหมาะสม โดยการกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจ 
กระตุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และเสริม
แรงจูงใจเมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรปฏิบัติไดถูกตอง 



2. การเรียนรูผานตัวแบบหรอืประสบการณของผูอ่ืน โดยการจัดใหมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรไดเหน็และสังเกตการกระทําของตัวแบบ หรือประสบการณที่ประสบความสําเร็จในการ
ปองกันการคัดตึงเตานม โดยมีกิจกรรมดังนี้ คือ การสังเกตวิธีการปฏบิัติกิจกรรมการปองกันการคดั
ตึงเตานมผานการสาธิตจากผูวิจัย การสังเกตภาพพลิกประกอบการสอน และหนังสือคูมือ  

3. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง โดยการจัดใหมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรไดมีประสบการณตรงจากการลองทํา และทําไดสําเร็จดวยตนเองในการ
ปองกันการคัดตึงเตานม โดยกระทําผานวิธีการฝกทักษะ ประกอบดวยกิจกรรมการฝกทักษะดังนี้  
คือ 

3.1 การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ไดแก การประเมนิลักษณะ 
ของการเริ่มการคัดตึงเตานม 
        3.2 การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ไดแก การใชความรอน การ
นวดเตานม การใหทารกดดูนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา 

3.3 การนาํน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม ไดแก การบบีน้ํานม 
4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร

เกิดการรับรูถึงความสามารถในการปองกนัการคัดตึงเตานมสูงขึ้น และแสดงออกถึงความสามารถ
ในการกระทําพฤติกรรมปองกันการคัดตึงเตานมไดเหมาะสม มีอาการและอาการแสดงของการคัด
ตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรลดลง ซ่ึงประกอบดวยกจิกรรมดังนี้ คือ  

4.1 การสนับสนุนทางรางกาย โดยการซักถามอาการและประเมนิสภาพทั่วไปของ 
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร และเตรียมรางกายมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรใหพรอมกอนการดําเนนิ
กิจกรรม  

4.2 การสนับสนุนทางอารมณ มีการเตรยีมความพรอมดานจิตใจของมารดาหลัง 
ผาตัดคลอดบุตรครรภแรกเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล โดยมีการจัดสถานที่ใหเหมาะสม 
และมีบรรยากาศที่ผอนคลาย มีการสรางสัมพันธภาพทีด่ี เปดโอกาสใหซักถามและกระตุนให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรพูดคุยระบายความรูสึกเกีย่วกับการปองกนัการคัดตึงเตานม 

 

อาการและอาการแสดงของการคัดตงึเตานม หมายถึง การรายงานตนเองของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม โดยอาการและอาการแสดง
ของการคัดตึงเตานมนั้นจะแสดงออกโดยเกิดความไมสุขสบาย เจ็บปวด การบวมของเตานม การคั่ง
คางของเลือดและน้ําเหลือง และการบวมของชองวางระหวางเซลลในเตานมแตไมมีผลทําใหเตานม
เกิดการชอกช้าํหรือบาดเจ็บ อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมมีตั้งแตไมเกิดอาการเลย ถึง
เกิดอาการอยางรุนแรง ในการวิจัยคร้ังนีจ้ะใชแบบประเมนิอาการและอาการแสดงของการคัดตึง 



เตานม (CSSE:Clinical Signs and Symptoms of Engorgement Questionnaire) สรางขึน้โดย Robson 
(1990: 124) ดัดแปลงมาใชเปนแบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร 

มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร หมายถึง หญิงที่อายุมากกวาหรือเทากับ 20 ปบริบูรณ ที่คลอด
บุตรเปนครั้งแรกดวยวิธีผาตดัทางหนาทอง  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่มารับบริการ
ที่แผนกหลังคลอด ประกอบดวย คําแนะนาํเรื่องการอุมใหทารกดูดนมมารดา การคัดตึงเตานม การ
ใชความรอน การนวดเตานม การบีบน้ํานม โดยพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกทารกแรกเกิด ตาม
อาการและความพรอมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. สามารถนําผลการวิจัย เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการปองกนัการ
คัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

  2. สามารถนําผลการวิจัยเปนแนวทางในการจัดกจิกรรมพยาบาลเพื่อชวยลดอาการและ
อาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

   3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยประเดน็อืน่ๆ ที่เกี่ยวของกับการคัดตึงเตานมของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมปองกัน
การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุป
เนื้อหาสาระสาํคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจยันําเสนอเปนลําดับดังนี ้

1. แนวคดิเกีย่วกบัมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
1.1 ความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
1.2 การเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
1.3 การเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม 

2. การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
2.1 ความหมายของการคัดตึงเตานม 
2.2 ลักษณะของการคัดตึงเตานม 
2.3 สาเหตุของการคัดตึงเตานม 
2.4 ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการคัดตึงเตานม 
2.5 ระยะเวลาที่พบการคัดตึงเตานม 
2.6  พยาธิสรีรวิทยาและกลไกการคัดตึงเตานม 
2.7  ระดับของการคัดตึงเตานม 
2.8  การประเมินการคัดตึงเตานม 

3. กิจกรรมพยาบาลในการดแูลมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเพื่อปองกันการคัดตึงเตานม 
4. แนวคดิทฤษฎกีารรับรูความสามารถของตนเอง 

4.1 ความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง 
4.2 อิทธิพลของการรับรูความสามารถของตนเอง 
4.3 วิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 
4.4 การกระเมนิการรับรูความสามารถของตนเอง 

5. การสงเสริมการรับรูความสามารถในการปองกันการคัดตงึเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตร 

5.1 การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง 
5.2 การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
5.3 การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง 
5.4 การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ 

 



6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
6.1 งานวิจยัเกีย่วกบัการรับรูความสามารถของตนเอง 
6.2 งานวิจยัเกีย่วกบัการคัดตึงเตานม 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
 

1.1 ความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
      มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร หมายถึง หญิงระยะหลงัคลอดที่คลอดบุตรดวยการผาทอง

คลอด โดยทําการคลอดเด็กออกจากมดลูกทางหนาทอง โดยผานทางรอยผาตัดที่ผนังหนาทอง และ
ผนังมดลูก (สุทัศน กลกิจโกวินท, 2538) 

 

1.2 การเปล่ียนแปลงดานรางกายและจิตใจของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
                   ระยะหลังคลอดเปนภาวะที่สําคัญที่สุดชวงหนึ่งของมารดาหลังคลอดบุตร เพราะ 
ตองเผชิญกับเหตุการณซ่ึงนบัวาเปนภาวะวิกฤติ โดยเฉพาะมารดาที่คลอดบุตรดวยการผาตัด
เนื่องจากมารดากลุมนี้ตองเผชิญกับการผาตัดคลอดทางหนาทอง ตองเสี่ยงตอการเกดิ
ภาวะแทรกซอน ตั้งแตขณะที่ทําผาตัด และหลังการผาตดั สงผลใหเกดิการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย
และจิตสังคมในระยะหลังคลอด (ปราณี พงศไพบูลย, 2546; ตติรัตน, 2547) ดังนี้  

      1.2.1 มดลูก มีการเปลี่ยนแปลงหลังผาตัดคลอดคือ จะมีการเขาอูของมดลูก  
(Uterine involution) ซ่ึงหมายถึง การที่มดลูกกลับเขาสูสภาวะในอุงเชิงกราน การทําผาตัดคลอดที่
ผนังหนาทองสวนลางในแนวตั้งหลังคลอด 1 วัน จะตรวจพบมดลูกอยูในระดับสะดือหรือเหนอื
สะดือเล็กนอย และเอียงไปดานขวา เนื่องจากความตึงตวัของกลามเนื้อมดลูกสวนลางที่ยืดขยาย
ระหวางการตัง้ครรภและการคลอดเริ่มกลับสูปกติ จนวนัที่ 10-12 หลังคลอด จะสามารถคลํามดลูก
ไดที่เหนือหวัหนาว และกลับสูปกติภายใน 6 สัปดาหหลังคลอด แตระดับยอดมดลกูในมารดาหลงั
ผาตัดคลอดบุตรระยะแรกอาจลดลงชากวาปกติ  

            การปวดมดลูก หญิงหลังคลอดครรภหลังมีโอกาสปวดมดลูกหลังคลอดไดมากกวา
หญิงหลังคลอดครรภแรก ทั้งนี้เพราะมดลูกของหญิงหลังคลอดครรภหลังสูญเสียความตึงตวัของ
กลามเนื้อ ทําใหมดลูกมกีารหดรัดตวัสลับกับการคลายตวัเปนระยะๆ ในขณะที่ครรภแรกมกีารตึง
ตัวของกลามเนื้อมดลูกดกีวา ทําใหมดลูกหดรัดตวัดี นอกจากนี้การปวดมดลูกหลังคลอดมากขึ้น 
อาจเกิดจากการที่มารดาหลังคลอดใหนมตนเองแกทารก ทําใหฮอรโมนออกซิโทซินที่หล่ังจากตอม
ใตสมองสวนหลัง (Posterior pituitary gland) กระตุนใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูกอยางแรง 

      1.2.2 น้ําคาวปลา การเปลี่ยนแปลงน้ําคาวปลาในมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีลักษณะ
เชนเดยีวกับมารดาที่คลอดทางชองคลอด เพียงแตปริมาณของน้ําคาวปลาจะนอยกวา เนื่องจากใน
การผาตัดคลอด แพทยจะใชผาซับเลือดเช็ดภายในโพรงมดลูก หรือบางรายอาจจะมนี้ําคาวปลานาน



กวาปกติ โดยเฉพาะมารดาครรภแรกที่ผานการเจ็บครรภกอนการผาตัดคลอด เนื่องจากปากมดลูกยัง
ไมเปดการไหลของน้ําคาวปลาจึงไมดี น้ําคาวปลามี 3 ชนดิ แบงตามลักษณะการเกดิไดดังนี ้

      1) โลเคียรูบรา (Lochia rubra) อยูในชวง 1-3 วันแรกหลังคลอด จะมีสีแดงเขม 
ประกอบดวยเม็ดเลือดแดงเปนสวนใหญ เม็ดเลือดขาว เซลลของเยื่อบุผิว (Epithelium) เยื่อเมือกใน
มดลูก (Deciduas)และบางครั้งอาจมีขี้เทาของทารก (Meconium) ขนออน (Lanugo) และไขมัน
เคลือบผิวทารก (Vernix caseosa) ปนออกมาดวย ลักษณะเปนของเหลว อาจมีเลือดกอนเล็กๆ ปน
ออกมา มีกล่ินคาวเลือด (Fleshyodor) 

      2) โลเคียซีโรซา (Lochia serosa) อยูในชวงวนัที่ 4-9 หลังคลอด จะมีสีแดงจางลงจน
เปนสีน้ําตาล และปริมาณจะนอยลง ประกอบดวยเลือดเกาๆ ซีร่ัม เม็ดเลือดขาว และเนื้อเยื่อ 
ลักษณะเปนของเหลว ไมเปนกอน มีกล่ินคาวเลือด 

      3) โลเคียแอลบา (lochia alba) อยูในชวงวนัที่ 10 หลังคลอดเปนตนไป สีจะคอยๆจาง
ลงจนเปนสีเหลืองจางๆ หรือสีขาวนวล และปริมาณนอยลงมาก ประกอบดวย เมด็เลือดขาวเปน
จํานวนมาก เยือ่เมือกในมดลูก เซลลของเยื่อบุผิว มูกจากปากมดลูก ซีร่ัมและเชื้อจุลินทรีย ลักษณะ
เปนของเหลวไมเปนกอน มกีล่ินคาวเลือด 

            หลังคลอด 1-3 วันแรก อาจมกีอนเลือดเล็กๆปนออกมากับน้าํคาวปลา น้ําคาวปลา
จะไหลในชวงเชามากกวาชวงกลางคืน ทั้งนี้เพราะชวงกลางคืนเปนเวลานอน น้ําคาวปลาที่ขังอยูก็
จะไหลออกมาตามแรงโนมถวงของโลก จึงทําใหดูเหมือนวามนี้ําคาวปลาไหลออกมามากในชวง
เชา น้ําคาวปลาจะคอยๆหมดไปภายใน 3 สัปดาหหลังคลอด แตอาจจะเลยไปถึง 6 สัปดาหหลัง
คลอด ทั้งนี้ขึ้นกับขนาดของแผลที่รกเกาะในโพรงมดลกู 

      1.2.3 เตานม มีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตระยะตั้งครรภ เพื่อเตรียมตอมน้ํานมใหพรอมใน
การผลิตน้ํานมสําหรับทารกหลังคลอด เปนผลมาจากฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน โดย
ที่ฮอรโมนเอสโตรเจนมีผลทําใหหวันม (Nipple) ลานนม (Areolar) ขยายใหญและมสีีเขมขึ้น ตอม
ไขมันบริเวณลานนม (Tubercle of montgomery) หลอดน้ําเหลือง และหลอดโลหิตขยายใหญขึ้น 
และทอน้ํานม (Milk duct) ก็จะเจริญเต็มที่ สวนฮอรโมนโปรเจสเตอโรน มีผลทําใหถุงผลิตน้ํานม 
(Alveoli) และเซลลผลิตน้ํานม (Secreting cell หรือ Acini) ที่บุภายในถุงผลิตน้ํานมเจริญเต็มที่เพื่อ
เตรียมสรางน้ํานม ตอจากถุงผลิตน้ํานมจะมีทอน้ํานมเลก็ๆ (Lactiferous duct) ไปรวมกันเปนทอ
น้ํานมใหญ (Lactiferous sinus) ซ่ึงจะเปดออกที่หัวนมประมาณ 15-20 ทอ สวนของทอน้ํานมนี้จะ
ขยายโตเปนกระเปราะ (Ampulla) เพื่อเปนที่เก็บน้ํานมไวช่ัวคราว ซ่ึงจะอยูตรงกบับริเวณลานนม 
ชองวางระหวางถุงผลิตน้ํานม และทอน้ํานม ประกอบดวย ไขมนัและเนื้อเยื่อเกีย่วพัน (Connective 
tissue) รวมทั้งเสนเลือดที่มาหลอเล้ียง ดังนั้นภายหลังคลอดหลอดโลหิตจะขยายใหญมีเลือดคั่งมาก 
อาจมีการคัดตงึเตานม (Breast engorgement) ทําใหขนาดของเตานมใหญขึ้นและตึงขึ้น  



            อาการคัดตึงเตานมในมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะเกดิชากวามารดาที่คลอดปกติ 
เนื่องจากความเจ็บปวด ความออนเพลีย ภาวะเครยีดหรือความวิตกกังวล และภาวะแทรกซอนจาก
การผาตัดคลอดจะมีผลยับยั้งปฏิกิริยาการหลั่งน้ํานม (Let down reflex) (Lauwer,Shinskie and 
Breck, 2000: 96) แตเมื่อเกิดการคัดตึงเตานมในระยะแรกของการคดัตึงเตานมอาจจะยังไมมีน้ํานม
ออกมาก็ไดเกดิจากการคั่งของน้ําเหลืองและเลือดดํา แตอาการจะบรรเทาลงภายใน 24-48 ช่ัวโมง  

            ภายหลังคลอด ฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ซ่ึงสรางมาจากรกมีระดับ
ลดลง ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนโปรแลดติน (Prolactin) จากตอมใตสมองสวนหนา (Anterior 
pituitary gland) โดยรวมกบัฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) และอินสุลิน (Insulin) ซ่ึงจะไปกระตุน
ใหมีการสรางน้ํานม สวนการที่ทารกดูดนมมารดาจะกระตุนปลายประสาทหัวนมและลานนม โดย
การสงสัญญาณไปตามไยประสาทสวนไขสันหลังไปกระตุนตอมใตสมองสวนหนา ทําใหมกีาร
หล่ังฮอรโมนโปรแลคตินเขาสูกระแสเลือด และกระตุนเซลลผลิตน้ํานมใหมกีารสรางน้ํานมซึ่งการ
ดูดนมครั้งหนึง่ๆ จะทําใหฮอรโมนโปรแลคตินสูงขึ้นประมาณ 10-20 เทา ในขณะเดียวกนักบัที่
ทารกดูดนมมารดา ยังมีผลไปกระตุนตอมใตสมองสวนหลัง (Posterior pituitary gland) ใหมกีาร
หล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน (Oxytocin) ซ่ึงมีผลตอเซลลกลามเนื้อรอบๆ ถุงผลิตน้ํานมและทอน้ํานม
ใหมีการบีบรัดตัวขับน้ํานมออกมา เรียกกลไกนีว้า “เล็ทดาวน รีเฟลกซ” (Let-down reflex) หรือ 
“มิลค อีเจคชั่น รีเฟลกซ” (Milk ejection reflex) และฮอรโมนออกซิโทซินยังมีผลทําใหกลามเนื้อ
มดลูกหดรัดตวัดี ซ่ึงจะชวยปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และมดลูกกลับเขาอูไดเร็วขึ้น  

            1.2.3.1 เตานมจะมีการสรางน้ํานมลกัษณะดังนี ้
           1) หัวน้าํนม (Colostrum) จะเริ่มผลิตใน 2-3 วันแรกหลังคลอด มีสีเหลือง 

ขน ซ่ึงเกิดจากสารเบตาแคโรทีนที่สามารถเปลี่ยนไปเปนวิตามินเอได หัวน้ํานมจะมโีปรตีน วิตามนิ
ที่ละลายในไขมัน เกลือแรซ่ึงรวมถึง สังกะสี โซเดียม โพแทสเซียม และคลอไรดมากกวานมแมใน
ระยะหลัง แตจะมีน้ําตาลแลคโตส ไขมันและวิตามนิที่ละลายในน้ํานอยกวา สวนของโปรตีนที่มีอยู
คอนขางมากในหัวน้ํานม สวนใหญเปนสารที่มีภูมิคุมกันโรคคือ อิมมูโนกลอบบูลิน เอ 
(Immunoglobulin A หรือ IgA) มีหนาที่คุมกันเชื้อโรคที่มีอยูรอบๆตัวมารดา จึงถือไดวา ใหลูกดูด
หัวน้ํานมเปนครั้งแรกนั้นเปนการใหวัคซีนคุมกันโรคครั้งแรกก็ได  สําหรับปริมาณของหัวน้ํานมใน
แมแตละคนจะแตกตางกันมาก มีตั้งแต 7 ถึง 12.25 มิลลิลิตรตอวัน โดยมีคาเฉลี่ย 7.5 มิลลิลิตร ตอ
มื้อใน 24 ชั่วโมงแรก จนถึง 98 ถึง 775 มิลลิลิตรตอวัน โดยมีคาเฉลี่ย 38 มิลลิลิตรตอมื้อในวนัที่
สามหลังคลอด นอกจากนีห้ัวน้ํานมยังชวยกระตุนการทํางานของลําไส ทําใหมีฤทธ์ิระบายขี้เทาที่มี
สารบิลิรูบิน (Bilirubin) อยูดวย ซ่ึงจะชวยปองกันอาการตัวเหลืองอีกตอหนึ่ง 

           2) น้ํานมระยะปรับเปลี่ยน (Transition milk) เปนน้ํานมที่ออกมาในชวง 
ระหวางหวัน้ํานมจนเปนน้ํานมแม ซ่ึงระยะปรับเปลี่ยนจะเริ่มตั้งแตวันที่ 7-10 วัน หลังคลอดไป 
จนถึง 2 สัปดาหหลังคลอด ปริมาณของอิมมูโนกลอบบูลิน โปรตีนและวิตามนิที่ละลายในไขมนัจะ 



ลดต่ําลงสวนปริมาณของน้าํตาลแลคโทส ไขมัน วิตามนิที่ละลายในน้ําและพลังงานรวมจะเพิ่มขึน้ 
           3) น้ํานมแม (True milk หรือ Mature milk) จะเริ่มประมาณ 2 สัปดาหหลัง 

คลอดไปแลว มีสวนประกอบของน้ํามากถึงรอยละ 87 โดยรางกายจะนําไปใชในกระบวนการเผา
ผลาญตางๆ ซ่ึงหลังจากผานการยอยแลวของเสียที่ตองขับถายทางไตจะมีปริมาณต่ํากวาของเสียทีม่า
จากนมวัวเกือบ 3 เทา ดังนั้นเด็กที่ดดูนมแมอยางเดยีวไดเพียงพอไมจําเปนตองกนิน้ําเพิ่มอีกแมจะ
อยูในที่ที่มีอากาศรอน 

           ปริมาณน้ํานมมากหรือนอยไมไดขึ้นกับขนาดของเตานม แตมคีวาม 
สัมพันธกับการเจริญเติบโตของเตานมในระยะตั้งครรภ การดูดนมของทารกและการทําใหเตานม
วาง สวนการหลั่งน้ํานม นอกจากขึ้นกับการดูดนมของทารกแลว ยงัมีสวนเกี่ยวของกบัภาวะจิตใจ
ของมารดาอีกดวย เชน การที่มารดามีความรูสึกอยากใหนมบุตร ไดยนิเสียงบุตรรอง หรือไดสัมผัส
บุตรกจ็ะทําใหน้ํานมไหลออกมาไดเอง สวนความวติกกังวล ความออนเพลีย เมื่อยลา การมีอารมณ
ขัดแยงและความเจ็บปวด ก็จะมีผลใหการหล่ังน้ํานมลดลง 

            1.2.3.2 การใหนมมารดาแกทารก 
          การหลั่งน้ํานมของมารดาเปนขบวนการที่ซับซอนที่ตองอาศัยทั้งระบบตอม 

ไรทอและระบบประสาทของรางกายหลายสวนมาผสมผสานกัน โดยทัว่ไปจะแบงขัน้ตอนออกเปน 
3 สวน (สกล มนูสุข, 2546) คือ 

1) Mammogenesis คือ การพัฒนาของตอมน้ํานม (Mammary gland) ซ่ึง 
เตานมเปน Exocrine gland ประกอบดวย Epitlial glandular tissue ที่แตกแขนงเปนทอและหอหุม
ดวย adipose tissue หนวยยอยที่สุดของเตานม คือ Alveolus ที่ประกอบดวยเซลลที่สรางน้ํานมและ
หอหุมดวย Myoepithelial cell ที่บีบตัวใหน้ํานมที่สรางขึ้นไหลเขาสูทอที่เรียกวา ductile หลายๆ 
ductile จะรวมกันเปนทอทีม่ีขนาดใหญขึ้นเรียกวา Lactiferous duct หรือ Mammary duct ที่บริเวณ
ฐานของหัวนมมารดา จะมกีารโปงพองของ Mammary duct เรียกวา Lactiferous sinus หรือ 
Ampular บริเวณนี้จะลอมรอบดวย Fibromuscular tissue และเปนที่เกบ็สะสมของน้ํานม สวนปลาย
จะเรียวแคบลงและตอไปยังบริเวณหัวนม (Nipple) เตานมแตละขางประกอบดวย 15-20 lobe 
โดยรอบหัวนมและแตละ Lobe จะมีทอ Lactiferous sinus มาเปดที่บริเวณหวันม แตละ lobe 
ประกอบดวย Lobule ประมาณ 20-40 lobule และแตละ Lobule ประกอบดวย Alveoli 10-100 
Alveoli บริเวณลานนม (Areolar) จะมีตอมไขมันเล็กๆ หลายๆ ตอมที่เรียกวา Tubercles of 
Montgomery ซ่ึงมีประโยชนคือ ผลิตไขมัน เพื่อสรางความชุมชื้นแกผิวหนังบริเวณนี้และปองกนั
การติดเชื้อ 
 
 
 



          เตานมมกีารพัฒนาชาๆ ตั้งแตยังเปนทารกและมีพฒันาการมากในวัยรุน ใน 
ระหวางตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของเตานมหลายอยางเชน มีการขยายขนาด ผิวหนังบางลง
สามารถมองเห็นเสนเลือดทีม่าเลี้ยงไดชัดเจน มีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น หวันมมีขนาดใหญขึ้น ลานนม
มีสีเขมขึ้น มีการขยายขนาดของ Montgomery tubercle 

          ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภจะมีการเพิ่ม Ductule system เปนจํานวน 
มากโดยผลของฮอรโมนเอสโตรเจน สวน Glandular tissue จะมีการเพิม่จํานวนจากฤทธิ์ของ
ฮอรโมน Human placental lactogen (HPL) HCG และ Prolactin สวน Lobular system มีการเพิ่ม
มากขึ้นจากฮอรโมนโปรเจสเตอโรนในไตรมาสที่สองก็มีการเพิ่มจํานวนของ Lobule มากขึ้น มีการ
สะสมของสารคลาย Colostrum แลวในชวงนี้ตอมาในไตรมาสที่สาม เซลลของ alveoli จะ
เปล่ียนแปลงเปนเซลลที่มีความสามารถในการสรางน้ํานมได (Secretory cell) เตานมที่มีการขยาย
ขนาดก็เนื่องจากมีจํานวน Secretory cell มากขึ้นและมกีารขยายขนาดของ Alveoli จากการที่มี 
Colostrum สะสมอยู 

2) Lactogenesis คือ การสรางและหลั่งน้ํานมในชวงแรกของการใหนม 
มารดาอาศัยการทํางานของฮอรโมนหลายชนิดโดยตัวหลักคือ Prolactin ที่ทํางานประสานกับ
ฮอรโมนตัวอ่ืนๆ เชน Growth homone insulin cortisol และThyrotropin releasing hormone การดูด
นมมารดาจะมกีารกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมน Prolactin จากตอมใตสมองสวนหนาและการ
กระตุนบริเวณเตานมและลานนมยังมีผลกระตุนเสนประสาทบริเวณนีใ้หสงสัญญาณผานไขสัน
หลังไปยัง Hypothalamus ใหมีการยับยั้งการหล่ังฮอรโมน Prolacin inhibitory factor ฮอรโมน 
Prolactin จะคงอยูตลอดเวลาที่มีการใหนมมารดาอยูซ่ึงจะมีผลสําหรับเตรียมการสรางปริมาณน้ํานม
ตลอดจนการเตรียมโปรตีนและไขมันในน้ํานมไวสําหรับการใหทารกในครั้งตอไป การผลิตน้ํานม
จะลดนอยลงถามารดามีความถี่ของการใหนมนอยลงหรือเปลี่ยนมาใหเปนนมจากขวดแทน ในชวง
แรกของการใหนมมารดา ความสําคัญอยูที่ตองมีการกระตุนหรือใหนมมารดาแกทารกบอยๆ 
เพื่อที่จะไดมีการผลิตน้ํานมอยางเพยีงพอ  

3) Galactopoliesis คือ กระบวนการที่ทําใหมกีารสรางและการหลั่งของ 
น้ํานมคงอยูตราบเทาที่มารดายังใหนมแกทารกอยู เปนกระบวนการตอเนือ่งจากการที่มนี้ํานมหลั่ง
ในชวงแรกแลว ซ่ึงอาศัยการทํางานของฮอรโมนหลายชนิดเชน Prolactin, Oxytocin, Growth 
hormone, Thyroxine, Insulin และ Corticosteroid ฮอรโมน Prolactin จะมีบทบาทในชวงประมาณ 
3 เดือนแรกของการใหนมมารดา แตตอมาจะลดความสําคญัลงโดยพบวาหลังคลอด 3 เดือนไปแลว 
ระดับฮอรโมนนี้จะใกลเคยีงกับคนปกตแิละจะไมเพิ่มระดับขึ้น แมขณะใหนมแกทารกอยู ฮอรโมน 
Oxytocin มีความสําคัญในการเคลื่อนของน้ํานมผานทอในเตานม (Let down reflex) กลาวคือขณะที่
ทารกดูดนมมารดาจะมกีระตุนบริเวณหวันมมารดา และมีสัญญาณผานทางเสนประสาทไขสันหลัง
ไปยัง Mesencephalon และ Hypothalamus กระตุนใหมกีารหลั่งฮอรโมน Oxytocin จากตอมใต



สมองสวนหลังซึ่งมีผลทําใหเซลลกลามเนื้อรอบๆ Alveoli บีบตัวทําใหน้ํานมไหลไปสู Lactiferous 
duct และ Sinus และยังมีผลตอกลามเนื้อมดลูกใหมีการหดรัดตัวดวย พบวา Reflex นี้สามารถเกิด
ไดเองเชน จากการคิดถึงทารก การไดยินทารกรองไห และการมี Orgasm แตจะถูกยับยั้งดวยความ
เจ็บปวย ออนเพลีย ความเครยีดความกังวลของมารดา 

      1.2.4 ฮอรโมนจากรก (Placental hormones) หลังคลอดระดับของฮอรโมนจากรก 
ในพลาสมาจะลดลงอยางรวดเร็ว ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด จะตรวจไมพบฮอรโมนฮิวแมนพลา
เซ็นทอลแลคโทเจน (Human placental lactogen) หรือฮอรโมนฮิวแมนโคไรโอนิค โซมาโทแมมโม
โทรพิน (Human chorionic somatomammotropin) สวนฮอรโมนโคไรไอนิคโกแนโดโทรพิน 
(Human chorionic gonadotropin) ก็จะลดลงอยางรวดเร็วเชนกนัและจะมีคาต่ําจนกระทั่งมีการตก
ไข 

  ภายใน 3 ชั่วโมงหลังคลอดฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงรอยละ 10 เมื่อเปรียบเทียบ 
กับขณะตั้งครรภ และจะลดลงต่ําสุดในวนัที่ 7 หลังคลอด การลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนเกิด
พรอมกับการเริ่มคัดตึงเตานม ซ่ึงจะเกดิในราววันที่ 3 หลังคลอด ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนใน
พลาสมาจะเพิม่เทากับระดับในระยะฟอลลคิิวลา (Follicular phase: เปนระยะของรอบประจําเดือน
ท่ีมีการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนสูงสุด เพือ่กระตุนเยื่อบมุดลูกใหงอกหนาขึ้น สวนมากประมาณ
วันที่ 9 ของรอบประจําเดือน) ประมาณวันที่ 19-21 หลังคลอดสําหรับหญิงที่เล้ียงบุตรดวยน้ํานม
ตนเอง ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนจะกลับคนืสูระดับปกตชิากวาหญิงที่ไมไดเล้ียงบุตรดวยน้ํานม
ตนเอง 

  ประมาณวันที่ 3 หลังคลอด ระดับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนในพลาสมาจะลดต่ํา 
กวาระดับในระยะลูเทียล (Luteal phase: เปนระยะที่คอรพัส ลูเทียม ผลิตฮอรโมนโปรเจสเตอโรน
เพื่อพัฒนาเยื่อบุมดลูกใหรองรับไขตอไป) ประมาณ 1 สัปดาหหลังคลอดจะตรวจไมพบในซีร่ัม 
และจะมีการผลิตใหมอีกครั้งเมื่อมีการตกไขคร้ังแรกหลังคลอด 

      1.2.5 ฮอรโมนจากตอมใตสมอง (Pituitary hormones) ระดับของฮอรโมนโปรแลคติน 
ในกระแสเลือดจะสูงขึ้นเรื่อยๆ ในขณะตัง้ครรภ ในหญิงที่ไมไดเล้ียงบุตรดวยน้ํานมตนเอง ระดบั
ฮอรโมนโปรแลคตินจะคอยๆ ลดลงจนเทากับระดับกอนตั้งครรภภายใน 2 สัปดาหหลังคลอดระดับ
ของฮอรโมนโปรแลคตินในซีร่ัมจะสูงมากนอยแคไหน ขึ้นกับจํานวนครั้งในการใหบุตรดูดนม
มารดาในแตละวนั ฮอรโมนโปรแลคตินจะคงอยูในกระแสเลือดในระดับปกติถาใหบุตรดดูนม
มารดา 1-3 คร้ังตอวัน และระดับฮอรโมนโปรแลคตินจะสูงนานกวา 1 ป ถาใหบุตรดูดนมมารดา
สม่ําเสมอมากกวา 6 คร้ังตอวัน สวนระดับของฮอรโมนฟอลลิคิวลา สติมูเลทิง (Follicular 
stimulating hormone) และฮอรโมนลูทีไนซิง (Luteinizing hormone) จะมีคาต่ําลงใน 10-12 วันหลัง
คลอด 



      1.2.6 การขับถายปสสาวะ ระยะหลังคลอด 1-24 ชั่วโมง ผลจากการคลอดที่ยาวนาน ผล
จากการกระทบกระเทือนตอเสนประสาทและกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะและทางคลอด ผลจาก 
ยาดมสลบ ยาชาและการลดลงของฮอรโมนเพศ ทําใหประสิทธิภาพการหดรัดตวัของกลามเนือ้
กระเพาะปสสาวะลดลง การผาตัดคลอดมารดาจะใสสายสวนปสสาวะคาไว อาจมีปสสาวะสีแดงได 
เนื่องจากการกระทบกระเทือนกระเพาะปสสาวะขณะผาตดัและจะกลับสูปกติไดเอง การนําสาย
สวนปสสาวะออกสามารถทําไดหลังผาตัด 12 ชัว่โมง มารดาควรถายปสสาวะภายใน 6-8 ช่ัวโมง
หลังนําสายสวนปสสาวะออก  

      1.2.7 การยอยอาหาร ระยะหลังคลอด 1-24 ชั่วโมงแรก ผลจากการงดอาหารระหวาง
การคลอด ทําใหการเคลือ่นไหวของลําไสลดลง ความตองการรับประทานอาหารจึงลดลงใน
ระยะแรก เมือ่อาการออนเพลียลดลง มารดาสวนมากจะหวิและกระหายน้ํามาก ทั้งนี้เพราะความ
ตองการสารอาหารและพลังงานทดแทนทีสู่ญเสียไปในระหวางการคลอดที่ผานมา 

      1.2.8 การทํางานของลาํไส ในระยะหลังผาตัดคลอด อาจมีการเคลื่อนไหวของลําไส
ลดลง เนื่องจากผลของยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย การใชยาบางชนดิ การสัมผัสลําไสในขณะทํา
ผาตัดคลอด กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคในขณะทําผาตัด และการเคลื่อนไหว
รางกายนอยในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร มีผลยับยั้งการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไส ทําให
มีการเคลื่อนไหวลดลง อาจทําใหเกิดความรูสึกแนนอึดอัดทอง (Feeling of fullness) เกิดจากมีการ
สะสมกาซในกระเพาะอาหารและสําไสมาก บางรายจะแนนอดึอัดมากจนหายใจไมสะดวก 
เนื่องจากกระเพาะอาหารลําไสที่ยืดขยายจะไปดนับริเวณชองอก และขัดขวางการหดตัวเคลื่อนต่ํา
ของกะบังลมในขณะหายใจเขา ทําใหเกดิความรูสึกไมสุขสบายแนนอึดอัดทอง นอกจากนี้ถา
กระเพาะอาหารและลําไสไมเคลื่อนไหวจะไมสามารถบีบไลกาซออกมาได จึงมอีาการทองอืด
ตามมา 

      1.2.9 สัญญาณชีพ (Vital signs) 
 1) อุณหภูมิรางกาย มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรในระยะแรกจะมีอุณหภมูิรางกาย 

อยูในชวงปกต ิ แตบางรายอาจตรวจพบวาอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกตใินระยะ 12 ชั่วโมงแรกหลัง
ผาตัดเนื่องจากภายในหองผาตัดจะมกีารใชเครื่องปรับอากาศทําใหอุณหภูมหิองต่ํากวาปกติ จึงมีผล
ใหรางกายของมารดาสูญเสียความรอนไปขณะทําผาตัดคลอดบุตร ในระยะ 2 วนัแรกหลังผาตดั
คลอดอุณหภูมริางกายอาจเพิม่สูงกวาปกตไิดเกิน 38 องศาเซลเซียส โดยไมมีอาการแทรกซอน เกิด
จากปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายในระยะที่มีการอักเสบตอการที่เนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด
หรือการที่รางกายสูญเสียเลือดและน้ําจากการผาตัด แตถาอุณหภูมิสูงกวา 38 องศาเซลเซียส ใน
ระยะ 2 วนัแรก อาจแสดงถงึภาวะปอดบวม ภาวะถุงลมปอดแฟบ หรือภาวะขาดน้ํา และถาอุณหภมูิ
สูงขึ้นมากกวา 37.7 องศาเซลเซียส ตั้งแตวันที่ 3 เปนตนไปแสดงวามีการติดเชื้อ หรือมีอุณหภมูิสูง
ตั้งแต 38 องศาเซลเซียสขึ้นไปติดตอกนั 2 วัน แสดงวามีการติดเชื้อ การติดเชื้อหลังผาตัดสวนใหญ



เกิดจากการติดเชื้อที่แผลผาตัด มดลูก  ระบบทางเดนิปสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ และเตานม
อักเสบ นอกจากนี้อาจเกิดจากภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ ซ่ึงสวนใหญจะเกิดที่บริเวณหลอดเลือดดํา
ที่ขา หรือบริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

 2) ชีพจรโดยทั่วไปในมารดาหลังการคลอด 6-8 ช่ัวโมง มักชาลง คือ ระหวาง  
50-70 คร้ังตอนาที ทั้งนี้เพราะความออนเพลียและกลไกชดเชยการเสยีน้ําที่เกิดในระยะแรกหลังการ
คลอด ถาชีพจรเร็วกวา 90 คร้ังตอนาที โดยไมมีไข จะตองระวังการตกเลือดหลังคลอด แตถาชีพจร
ชาสลับกับชีพจรเร็ว อาจจะเนื่องจากความรูสึกตื่นเตนหลังการคลอด แตถามีอาการไขรวมกับชีพจร
เร็ว มักมีการตดิเชื้อ แตโดยทั่วไปชีพจรมกักลับสูสภาพปกติใน 3 เดือนหลังการคลอด 

 3) ความดนัโลหิต มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะมีความดันโลหิตต่ํากวาคาปกต ิ
เล็กนอย เนื่องจากเสียเลือดในขณะทําผาตดัและผลของยาระงับความรูสึก 

      1.2.10 ดานจิตสังคมและอารมณ ระยะหลังคลอด 1-24 ชั่วโมง เปนระยะที่พึง่พาสูง 
(Denpendent phase) หรือระยะ สตรอง เทคิ้ง อิน (Strong taking in phase) ตามแนวคิดของรูบิน้ 
(Rubin) เนือ่งจากมารดาออนเพลียจากการเสียเลือดไปในขณะทําผาตัด ความวติกกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเองและทารก ความเจ็บปวดและความไมสุขสบายที่ไดรับจากการผาตัด มารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากกวาและนานกวามารดาที่คลอดปกติ การปรับดานจติ
อารมณและสังคมของมารดาระยะนี้ เปนชวงที่มารดาสวนมากตื่นตัวและพูดมาก มีความตองการ
พูดถึงประสบการณการตั้งครรภ การคลอดที่ผานมา มีความวิตกกังวลตอทารกที่เกิด ตอบทบาท
ของตนเอง ตองการรับรูเกี่ยวกับเพศและลกัษณะของทารกที่ใหกําเนิด ตองการการประคับประคอง
ทางจิตอารมณและสังคมจากสามี ญาติและเจาหนาที่ทางการแพทย และตองการพักผอนจึงตองการ
การดูแลกิจวัตรทดแทน ทั้งนี้เพราะความออนเพลียและความเมื่อยลาจากการคลอด ตลอดจนความ
ตองการใชพลังงานเพื่อฟนฟสูภาพในระยะหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคม ตอมาหลัง
คลอด 24-72 ชั่วโมง การปรับตัวในระยะนี้เปนแบบกึ่งพึ่งพา (Dependent interdependent phase) 
มารดาจะเริ่มสนใจตนเอง ตองการพึ่งพาตนเอง สามารถดูแลตนเอง มคีวามพรอมตอการเรียนรู เพื่อ
การดูแลบุตรและยอมรับบุตรที่เกิด มารดาจึงมักมีพฤติกรรม ซักถาม อานหนังสือเกีย่วกับการเลีย้งดู
บุตร ตองการคําแนะนําเกีย่วกับการเลีย้งดูบุตร และสามารถแสดงบทบาทมารดาสมบูรณในวันที ่10 
ในระยะนี้ถาเรียกตามแนวคิดของรูบิ้น เรียกวาระยะเทคกิ้ง โฮ (Taking hold phase) หลังคลอดวันที่ 
10 เปนตนไป เรียก ระยะเลทติ้ง โก (Letting go phase) ตามทัศนะของรูบิ้น (Rubin) ระยะนี้มารดา
จะเริ่มแยกตวัเองจากบุตร เริ่มมีปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมและสงัคม สามารถดูแลตนเองและ
ดูแลบุตร มีพฤติกรรมหวงใยบุตร  

 
 
 



1.3 การเปล่ียนแปลงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีสงผลตอการคัดตึงเตานม 
       มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายหลายระบบ เพื่อให

รางกายเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติเหมือนตอนไมตั้งครรภ และมีการเปลี่ยนแปลงที่กาวหนาขึ้นคือ 
มีการสรางน้ํานมใหเปนอาหารแกทารก เหมือนกับมารดาหลังคลอดปกติ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวจิัย
ไดทบทวนเนือ้หาการเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่สงผลใหมารดาหลังผาตัด
คลอดเกิดความไมสุขสบายจากการคัดตึงเตานม (ตติรัตน สุวรรณสุจรติ, 2547) ดังนี ้

       1.3.1 สัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรในระยะแรกจะม ี
อุณหภูมิรางกายอยูในชวงปกติ แตบางรายอาจตรวจพบวาอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติในระยะ 12 
ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดเนื่องจากภายในหองผาตัดจะมกีารใชเครื่องปรับอากาศทําใหอุณหภูมหิองต่ํา
กวาปกติ จึงมผีลใหรางกายของมารดาสูญเสียความรอนไปขณะทําผาตัดคลอดบุตร  

 ในระยะ 2 วันแรกหลังผาตัดคลอดบุตรอุณหภูมิรางกายอาจเพิ่มสงูกวาปกติไดเกิน 
38 องศาเซลเซียส โดยไมมีอาการแทรกซอน เกิดจากปฏกิิริยาตอบสนองของรางกายในระยะที่มี
การอักเสบตอการที่เนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัดหรือการที่รางกายสูญเสียเลือดและน้ําจากการ
ผาตัด แตถาอุณหภูมิสูงกวา 38 องศาเซลเซียส ในระยะ 2 วันแรก อาจแสดงถึงภาวะปอดบวม ภาวะ
ถุงลมปอดแฟบ หรือภาวะขาดน้ํา และถาอณุหภูมิสูงขึ้นมากกวา 37.7 องศาเซลเซียส ตั้งแตวนัที่ 3 
เปนตนไปแสดงวามีการตดิเชื้อ หรือมีอุณหภูมิสูงตั้งแต 38 องศาเซลเซียสขึ้นไปติดตอกัน 2 วนั 
แสดงวามกีารติดเชื้อ การติดเชื้อหลังผาตัดสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อที่แผลผาตัด มดลูก  ระบบ
ทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ และเตานมอกัเสบ นอกจากนี้อาจเกิดจากภาวะหลอดเลือดดาํ
อักเสบ ซ่ึงสวนใหญจะเกิดที่บริเวณหลอดเลือดดําที่ขา หรือบริเวณทีใ่หสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิรางกายหลังผาตัดมีดังตารางตอไปนี้  

 

ระยะเวลา
หลังผาตัด 

อุณหภูม ิ เหตุผล 

หลังผาตัด-12 
ชั่วโมง 

ลดต่ําลงถึง 
34.5 C (94 F) 

เกิดจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก การสูญเสียความรอนออกจาก
รางกายขณะทาํผาตัด 

24-48 ช่ัวโมง
แรก 

38 C (100.4 
F) หรือสูงกวา 

เกิดจากรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนอง ซ่ึงเปนระยะของการอักเสบ
ตอการที่เนื้อเยือ่ของรางกายถูกทําลายจากการผาตัด ภาวะถุงลม
ปวดแฟบหรือภาวะปอดบวมเฉพาะที่ และภาวะขาดน้ํา 

ตั้งแตวนัที่ 3 
เปนตนไป 

สูงมากกวา 
37.7 C (100F) 

เกิดจากการอักเสบติดเชื้อของแผลผาตัด ระบบทางเดินปสสาวะ 
ระบบทางเดินหายใจ และทีบ่ริเวณหลอดเลือดดํา 

 

ตารางที่ 1 การเปลี่ยนแปลงอณุหภูมิของรางกายหลังผาตดั (Lewis, Heitkemper and  
Dirksen, 2000: 409 อางถึงใน ตติรัตน สุวรรณสุจริต, 2547) 



ความดันโลหติ มารดาหลังผาตัดคลอดจะมีความดันโลหิตต่ํากวาคาปกติเล็กนอย 
 เนื่องจากเสยีเลือดในขณะทาํผาตัดและผลของยาระงับความรูสึก 

ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เชน การเปลี่ยนแปลง อุณหภูมิรางกาย ดังที ่
กลาวมาแลวนัน้ อาจมีสาเหตุเกิดจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก การสูญเสียความรอนออกจาก
รางกายขณะทาํผาตัด หรือเกดิจากรางกายมปีฏิกิริยาตอบสนอง ซ่ึงเปนระยะของการอักเสบตอการ
ที่เนื้อเยื่อของรางกายถูกทําลายจากการผาตัด ภาวะถุงลมปวดแฟบหรือภาวะปอดบวมเฉพาะที่ และ
ภาวะขาดน้ํา อีกทั้งอาจเกดิจากการอักเสบตดิเชื้อของแผลผาตัด ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบ
ทางเดินหายใจ และที่บริเวณหลอดเลือดดํา นอกจากนี้ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะมีความดัน
โลหิตต่ํากวาคาปกติเล็กนอย เนื่องจากเสยีเลือดในขณะทาํผาตัดและผลของยาระงับความรูสึก ซ่ึง
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนีส้งผลใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร  เกิดความออนเพลยี ไมมคีวาม
พรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เกิดความลาชาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหเกิดการคัดตึงเตานม
เกิดขึ้นได 

       1.3.2 ระดับความรูสึก การผาตัดคลอดจะตองมกีารใชยาระงับความรูสึก ทําใหมารดา
หมดความรูสึกอยางสมบูรณ ดวยการยบัยั้งการสงประแสประสาทที่รับรูความรูสึกเจ็บปวด ไปยัง
สมองและกดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง (CNS) ทําใหไมรูสึกเจ็บปวด ไมมีปฏิกิริยา
ตอบสนอง และไมรูสึกตัว การที่มารดาผาตัดคลอดบุตรไดรับยาระงับความรูสึก จะเกิด
ภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ได เชน การปวดศีรษะ อาการคลืน่ไสอาเจียน หนาวสั่น (Chill)  

              ในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร มารดาอาจมีระดับการรับรูสติชา ทําใหการกระตุน 
การดูดนมมารดาเกิดขึน้ลาชา และเปนไปไดยากทีจ่ะไดรับการดูดกระตุนทันทีหลังผาตัดคลอดบุตร 
ทําใหการสงเสริมการไหลของน้ํานมแมในระยะแรกลมเหลว เปนปจจยัหนึ่งทีเ่สี่ยงตอการคัดตึงเตา
นม อีกทั้งการที่อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึก เชน การปวดศีรษะ อาการ
คล่ืนไสอาเจียน หนาวสั่น (Chill) ทําใหมารดาไมมีความพรอมในการใหทารกดดูนมมารดา สงผล
ใหเกิดการคัดตึงเตานมได 

       1.3.3 แผลผาตดั  แผลผาตัดอาจมีเลือดซึมออกมาไดเล็กนอย ประเมินแผลผาตัดโดย
ประเมิน รอยแดง  (Redness) บวม (Edema) ช้ําเลือดหรือรอยแยก (Ecchymosis หรือ Bruising) ส่ิง
คัดหล่ัง (Discharge) เชน หนอง และประมาณการติดของขอบแผล (Approximation) หากมีการตดิ
เชื้อที่แผลผาตัดจะมีอุณหภูมริางกายสูงได เชน การติดเชือ้แอโรบิค (Aerobic organisms) จะมีไขสูง
ในตอนกลางวนัหรือเยน็ และกลับสูปกติในตอนเชา  

             อาการปวดแผล มารดาที่มีแผลผาตัดที่ผนังหนาทองแบบแฟนเนนสเทียล (เปน 
การผาตัดแนวขวางเหนือกระดูกหัวหนาว)จะปวดแผลผาตัดนอยกวามารดาที่มีแผลผาตัดที่ผนังหนา
ทองในแนวตั้ง เนื่องจากแผลจะไดรับการกระทบกระเทือนจากการเคลื่อนไหวของรางกาย และจาก



อาการทองอืดนอยกวา (Dickason, Silverman, and Kaplan, 1998: 404) แตไมวาจะมแีผลผาตัดแบบ
ใดก็สงผลใหมารดาที่ผาตัดคลอดเกิดความทุกขทรมานจากการปวดแผลเชนเดียว 

             การผาตัดคลอดบุตร มารดาจะมีแผลผาตัดทางหนาทอง ซ่ึงทําใหมารดาเกิดความ 
เจ็บปวดแผลผาตัด มีสภาพรางกายไมพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม การที่จะใหทารกไดดดูนม
มารดาในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดคลอดทําไดลําบาก และการที่มีแผลผาตัดทางหนาทองนัน้ 
ทําใหมารดาเกดิความวิตกกังวล ไมตองการอุมทารกดูดนมใกลแผลผาตัด เพราะกลัวแผลผาตัด
กระทบกระเทอืน สงผลใหการอุมทารกดูดนมมารดาเกดิการลมเหลว จากความไมพรอมของสภาพ
รางกายมารดา ทําใหเกิดการคัดตึงเตานมได 

       1.3.4 การทํางานของลําไส ในระยะหลังผาตัดคลอดอาจมีการเคลื่อนไหวของลําไส 
ลดลง เนื่องจากผลของยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย การใชยาบางชนดิ การสัมผัสลําไสในขณะทาํ
ผาตัดคลอด กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคในขณะทําผาตัด และการเคลื่อนไหว
รางกายนอยในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร มผีลยับยั้งการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไส ทําให
มีการเคลื่อนไหวลดลง อาจทําใหเกิดความรูสึกแนนอึดอัดทอง (Feeling of fullness) เกิดจากมีการ
สะสมกาซในกระเพาะอาหารและสําไสมาก บางรายจะแนนอึดอัดมากจนหายใจไมสะดวก 
เนื่องจากกระเพาะอาหารลําไสที่ยืดขยายจะไปดนับริเวณชองอก และขัดขวางการหดตัวเคลื่อนต่ํา
ของกะบังลมในขณะหายใจเขา ทําใหเกดิความรูสึกไมสุขสบายแนนอดึอัดทอง นอกจากนี้ถา
กระเพาะอาหารและลําไสไมเคลื่อนไหวจะไมสามารถบีบไลกาซออกมาได จึงมีอาการทองอืด
ตามมาได 

             การที่มารดาเกิดความไมสุขสบายจากการทํางานของลําไสผิดปกติ เกิดอาการ 
ทองอืดขึ้น สงผลใหมารดาไมมีความพรอมในการใหทารกดูดนมมารดา สงผลใหเกดิการคัดตึงเตา
นมได 

       1.3.5 การเปล่ียนแปลงดานจิตสงัคม ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดคลอดบุตรเปน
ระยะที่มารดาตองการพึ่งพาสูง (Dependent phase) หรือถาเรียกตามแนวคิดของรูบิน้ (Rubin) จะ
เรียกวา ระยะเทคกิ้ง อิน (Taking-in phase) เนื่องจากมารดาออนเพลียจากการเสียเลือดไปในขณะทํา
ผาตัด ความวติกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและทารก ความเจบ็ปวดและความไมสุขสบายที่
ไดรับจากการผาตัด มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากกวาและนานกวามารดาที่
คลอดปกติ  

             ระยะหลังผาตัดคลอดบุตร มารดาจะสูญเสียความสามารถในการทํางานของ 
อวัยวะตางๆในรางกาย มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนัดวยตนเองลดลง และออนเพลีย
จากการสูญเสียเลือดจากการผาตัดคลอด มารดาตองการพึ่งพาสูงและนานกวามารดาที่คลอดปกติ 
ดังนั้น การที่จะใหทารกไดดดูนมมารดาโดยเร็วเพื่อสงเสริมการสรางและการหลั่งน้ํานมจึงเปนเรื่อง
ยาก สงผลใหเกิดการคัดตึงเตานมเกิดขึน้ได 



       2.    การคัดตงึเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
 

2.1 ความหมายของการคดัตงึเตานม  
      จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมผูีใหความหมายเกีย่วกับการคัดตึงเตานมใน

มารดาหลังคลอดบุตร ดังนี ้
      Robson (1990) ไดใหความหมายของการคัดตึงเตานมวา เปนอาการเจ็บปวด บวมของ 

เตานม มีการคัง่คางของน้ํานมในเตานม เกดิขึ้นเมื่ออัตราการสรางน้ํานมมากกวาอัตราการหลั่ง
น้ํานมจากตอมน้ํานมในชวงแรกของการใหนมมารดา สงผลใหมีน้ํานมคั่งคางในเตานมเปน
ระยะเวลานาน ทําใหน้ํานมในถุงผลิตน้ํานม (Alveoli) เกดิการหยุดชะงกั และทําใหเกดิการ
เปล่ียนแปลงของเซลลของลานนม (Alveolar)  

      Sandberg (1998) ไดใหความหมายของการคัดตึงเตานมวา เปนอาการไมสุขสบาย เกิด 
อาการบวมของเตานมอยางทนัทีทันใด เกีย่วของกับการเพิ่มขึ้นของปริมาณน้ํานม มกีารคั่งของเลือด
และน้ําเหลือง และเนื้อเยื่อในระหวางเซลลเตานมเกิดการบวม เกดิขึ้นในระหวางสัปดาหแรกหลัง
คลอดบุตร 

      Walker (2000) ไดใหความหมายของการคัดตึงเตานมวา เปนอาการเจ็บปวด บวมของ
เตานม ที่สัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของปริมาณน้ํานมอยางทันทีทันใด มีการคั่งคางของเลือดและ
น้ําเหลือง และมีการบวมของชวงวางระหวางเซลลในเตานม เกดิขึ้นระหวาง 2 สัปดาหแรกหลงั
คลอดบุตร แตไมมีผลทําใหเตานมเกิดการชอกช้ําหรือบาดเจ็บ  

      Snowden, Renfrew, and Woolrindge (2003) ไดใหความหมายของการคัดตึงเตานมวา 
เปนความเจ็บปวดจากการทีม่ีปริมาณน้ํานมคั่งคางในเตานมมากจนเกินไป สาเหตเุกิดจากการไม
สมดุลระหวางการผลิตน้ํานมและการหลั่งน้าํนมออกจากเตานม  

      ดังนั้นการคัดตึงเตานมในมารดาหลังคลอดบุตร จึงสามารถสรุปไดวา เปนอาการและ
อาการแสดงถึงการไมสุขสบาย เจ็บปวด มีการบวมของเตานม จากการเพิ่มขึ้นของปริมาณน้ํานม
อยางทันทีทันใด มกีารคั่งคางของเลือดและน้ําเหลือง และมีการบวมของชวงวางระหวางเซลลในเตา
นม แตไมมีผลทําใหเตานมเกดิการชอกช้ําหรือบาดเจ็บ 

2.2 ลักษณะของการคัดตึงเตานม 
      เตานมจะมีลักษณะขยายใหญ และบวมซึ่งเปนอาการที่มารดาที่เกิดการคัดตงึเตานม

เกิดขึ้นมากที่สุด Lawrence (1980) บอกถึงความแตกตางระหวางการคัดตึงเตานมบริเวณลานนม 
(Areolar engorgement) และการคัดตึงสวนรอบนอก (Peripheral engorgement) วา การคัดตึงเตานม
บริเวณลานนม เปนอาการคัดตึงเตานมทีส่งผลถึงเตานมทั้งหมดเตา แตการคัดตึงสวนรอบนอกจะมี
ผลตอเนื้อเยื่อของเตานมแตไมรวมถึงลานนม 

 



 2.3 สาเหตุของการคัดตงึเตานม  
      โดยในระยะหลังคลอดบุตรนั้น รางกายมารดาหลังคลอดบุตรจะเกิดการเปลีย่นแปลงที่

เห็นไดชัดคือ จะมีการสรางน้ํานมและหลัง่น้ํานมเพื่อเปนอาหารแกทารก (Gorrie, Mckinney, and 
Sharon, 1994) ซ่ึงเปนกระบวนการที่เกดิขึ้นตามธรรมชาติ แตถากระบวนการดงักลาวขาดความ
สมดุล หรือหยุดชะงัก จะสงผลใหเกดิการคัดตึงเตานมในมารดาหลังคลอดบุตรได ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาสาเหตุของการคดัตึงเตานมมี 2 สาเหตุ (Robson, 1990) คือ 

      1) การหยดุชะงักของหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลือง  
           ต้ังแตในระยะตั้งครรภ การไหลเวียนเลือดในเตานมจะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาเมื่อเทียบกับ
หญิงที่ไมไดตัง้ครรภ (Vorherr, 1978) การเพิ่มขึ้นของการไหลเวยีนเลอืดนี้ ทําใหเกดิการเพิ่มขึ้น
ของปริมาณออกซิเจน ปริมาณน้ํานม และฮอรโมนที่เกีย่วของกับการสรางและหลั่งน้ํานมในตอม
น้ํานมดวย (Vorherr, 1978) ซ่ึงการเพิ่มขึน้ของการไหลเวียนเลือดในตอมน้ํานมจะเกิดขึ้นในเวลา
ที่ใกลเคียงกับการคลอดบุตรแตจะเกิดขึน้กอนการสรางและการหลั่งน้ํานมในชวงแรกของการ
เล้ียงลูกดวยนมแม (Reynold, 1972; Linzell, 1974; Neville, 1983) และการไหลเวยีนของเลือดใน
ตอมน้ํานมนัน้จะสัมพันธกับอัตราการสรางน้ํานม โดยการที่มีเลือดไปไหลเวียนในตอมน้ํานม 
400 ถึง 500 ลิตร จะมีการเปลี่ยนไปเปนน้ํานมแม 1 ลิตร (Vorherr, 1974; Neville, 1983) ดวยเหตุ
นี้หากมีระดับความเครียด ความวิตกกงัวลสูงขึ้นในระยะหลังคลอด จะสงผลตอการไหลเวยีน
เลือดในตอมน้าํนมลดลง ทําใหการสรางน้าํนมในตอมน้าํนมลดลงดวย 
           ทางการแพทยไดกลาววา ขณะคลอดบุตรจะมกีารเพิ่มขึ้นของเลือดและน้ําเหลอืงไป
หลอเล้ียงเตานม สงผลใหเกิดการคัดตึงเตานมได (Lacerva, 1981; Myles, 1981; Wood and 
Walker-Smith, 1981; Bobak and Jenson, 1985; Pillitteri, 1985; Pritchard, MacDonald, and 
Gant, 1985) โดยการเพิ่มขึน้ของเลือดและน้ําเหลืองที่มากเกินไปมีผลทําใหเกิดการหยุดชะงักการ
ทํางานของหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลือง เมื่อหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลืองมีการหยุดชะงัก 
สงผลใหมีแรงดันสูงเกิดขึน้ในทอน้ํานม และเลือดที่คั่งคางในหลอดเลอืดเกิดการรั่วออกนอกเสน
เลือดไปยังเนื้อเยื่อรอบๆสงผลใหเกดิการ ขยาย บวมของเตานมเกิดขึน้ ทําใหเกิดการคัดตึงเตานม
ขึ้น  
      2) การมีปริมาณน้ํานมในเตานมมากเกินไป 
           ทางการแพทยรายงานวา การทีม่ีปริมาณน้ํานมในเตานมปริมาณมากเปนสาเหตุ
อันดับแรกของการคัดตึงเตานม (Gunther, 1970; Helsing and Savage King, 1982; Llewellyn-
Jones, 1983) การคัดตึงเตานมเกิดจากมนี้าํนมคั่งคางในเตานมนั่นคือ การที่มีอัตราการสรางน้ํานม
มากกวาอตัราการหลั่งน้ํานม (Applebaum, 1975; Certutti, 1981) ซ่ึงการไมสมดุลของการสราง
น้ํานมและการหลั่งน้ํานมเกิดจาก 2 กระบวนการ (Robson, 1990) คือ 



           2.1) การสรางน้ํานม เตานมมีการเปลี่ยนแปลงตัง้แตระยะตั้งครรภ เพื่อเตรียมตอม
น้ํานมใหพรอมในการผลิตน้ํานมสําหรับทารกหลังคลอด (ปราณ ี พงศไพบูลย, 2546) เปนผลมา
จากฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน โดยที่ฮอรโมนเอสโตรเจนมีผลทําใหหวันม 
(Nipple) ลานนม (Areolar) ขยายใหญและมีสีเขมขึ้น ตอมไขมันบริเวณลานนม (Tubercle of 
Montgomery) หลอดน้ําเหลอืง และหลอดโลหิตขยายใหญขึ้น และทอน้ํานม (Milk duct) ก็จะ
เจริญเต็มที่ สวนฮอรโมนโปรเจสเตอโรน มีผลทําใหถุงผลิตน้ํานม (Alveoli) และเซลลผลิตน้ํานม 
(Secreting cell หรือ Acini) ที่บุภายในถุงผลิตน้ํานมเจรญิเต็มที่เพื่อเตรียมสรางน้ํานม ตอจากถุง
ผลิตน้ํานมจะมีทอน้ํานมเลก็ๆ (Lactiferous duct) ไปรวมกันเปนทอน้ํานมใหญ (Lactiferous 
sinus) ซ่ึงจะเปดออกที่หวันมประมาณ 15-20 ทอ สวนของทอน้ํานมนี้จะขยายโตเปนกระเปราะ 
(ampulla) เพื่อเปนที่เก็บน้ํานมไวชัว่คราว ซ่ึงจะอยูตรงกับบริเวณลานนม ชองวางระหวางถุงผลิต
น้ํานม และทอน้ํานม ประกอบดวย ไขมนัและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) รวมทั้งเสน
เลือดที่มาหลอเล้ียง ดังนั้นภายหลังคลอดหลอดโลหิตจะขยายใหญมีเลือดคั่งมาก ปริมาณน้ํานม
มากหรือนอยไมไดขึ้นกับขนาดของเตานม แตมีความสัมพันธกับการเจริญเติบโตของเตานมใน
ระยะตั้งครรภ (Mcneilly, 1977; Neifert, Seacat, and Jobe, 1985) การดูดนมของทารกและการทํา
ใหเตานมวาง (Neville, 1983; Neville and Berga, 1983)  

           ภายหลังคลอดฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ซ่ึงสรางมาจากรกมีระดับ
ลดลง ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนโปรแลดติน (Prolactin) จากตอมใตสมองสวนหนา (Anterior 
pituitary gland) โดยรวมกบัฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) และอินสุลิน (Insulin) ซ่ึงจะไปกระตุน
ใหมีการสรางน้ํานม ภายใน 3 ชั่วโมงหลังคลอด ฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงรอยละ 10 เมือ่
เปรียบเทียบกบัขณะตั้งครรภ และจะลดลงต่ําสุดในวันที่ 7 หลังคลอด การลดลงของฮอรโมนเอสโต
รเจนเกดิพรอมกับการเริ่มคดัตึงเตานม ซ่ึงจะเกิดในราววันที่ 3 หลังคลอด สวนการที่ทารกดูดนม
มารดาจะกระตุนปลายประสาทหัวนมและลานนม โดยการสงสัญญาณไปตามไยประสาทสวนไข
สันหลังไปกระตุนตอมใตสมองสวนหนา ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนโปรแลคตินเขาสูกระแสเลือด 
และกระตุนเซลลผลิตน้ํานมใหมีการสรางน้ํานมซึ่งการดดูนมครั้งหนึ่งๆ จะทําใหฮอรโมน 
โปรแลคตินสูงขึ้นประมาณ 10-20 เทา (จตพุล, 2535)  
           2.2) การหลั่งน้ํานม โดยการที่ทารกดูดนมมารดา มีผลไปกระตุนตอมใตสมองสวน
หลัง (Posterior pituitary gland) ใหมีการหลั่งฮอรโมนออกซิโทซิน (Oxytocin) ซ่ึงมีผลตอเซลล
กลามเนื้อรอบๆ ถุงผลิตน้ํานมและทอน้ํานมใหมีการบีบรัดตัวขับน้ํานมออกมา เรียกกลไกนีว้า “เล็ท
ดาวน รีเฟลกซ” (Let-down reflex) หรือ “มิลค อีเจคชั่น รีเฟลกซ” (Milk ejection reflex)  และการ
หล่ังน้ํานม นอกจากขึ้นกับการดูดนมของทารกแลว ยังมีสวนเกีย่วของกับภาวะจิตใจของมารดาอีก
ดวย เชน การที่มารดามีความรูสึกอยากใหนมบุตร ไดยนิเสียงบุตรรอง หรือไดสัมผัสบุตรก็จะทําให



น้ํานมไหลออกมาไดเอง สวนความวิตกกงัวล ความออนเพลีย เมื่อยลา การมีอารมณขัดแยงและ
ความเจ็บปวด ก็จะมีผลใหการหลั่งน้ํานมลดลง (ปราณี พงศไพบูลย, 2546)  

          สาเหตุของการไมสมดลุของการสรางน้ํานมและการหลั่งน้ํานม  
           จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มี 4 สาเหตุที่ทําใหอัตราการสรางน้ํานมมีมากกวา
การหลั่งน้ํานมซึ่งมีผลทําใหเกิดการคั่งคางของน้ํานมในเตานม ทําใหเกดิการคัดตึงเตานมนั้นคือ 
           1. กลไกเล็ทดาวน รีเฟลกซ” (Let-down reflex) ลมเหลว นําไปสูการคั่งคางของสาร
คัดหล่ังในเตานม และการขยายตวัของลานนม ทําใหเกดิยับยั้งการผลิตน้ํานมและมกีารดูดนมมารดา
ลมเหลว (Newton and Newton, 1951; Neville, 1983) และจากการศึกษาของ Waller and Camb 
(1943) พบวามารดาหลังคลอดครรภแรกที่มีการทํางานของกลไกเล็ทดาวน รีเฟลกซ” (Let-down 
reflex) ลมเหลวจะเกิดความไมสมดุลของการสรางและการหลั่งน้ํานม ดังนั้นการลมเหลวของกลไก
เล็ทดาวน รีเฟลกซ” (Let-down reflex) จะเปนแรงกระตุนที่ทําใหเกิดการคั่งคางของน้ํานมในเตานม 
ทําใหเกิดการคัดตึงเตานมได (Waller, 1946 อางถึงใน Robson, 1990)  
           2. ประสิทธิภาพการดูดนมมารดาของทารกลมเหลว โดย Gunther (1970) พบวา การ
ลมเหลวของความสามารถในการดูดนมมารดาของทารกเปนสาเหตแุรกของการเกิดการคัดตึงเตา
นม ซ่ึงในระยะ 3 วันแรกหลังคลอดทารกยังตองมีการเรยีนรูเกีย่วกับการดูดและกลืนนมมารดา ซ่ึง
หากกระบวนการสรางน้ํานมเกิดขึ้น แตทารกยังดดูนมไมมีประสิทธิภาพจะสงผลใหมีปริมาณ
น้ํานมในเตานมมากกวาการหลั่งน้ํานม สงผลใหเกิดความเจ็บปวดในเตานม เกิดการคัดตึงเตานมขึน้ 
           3. อัตราการสรางน้ํานมในเตานมเพิม่ขึ้น ซ่ึงการเพิ่มขึ้นของระดับฮอรโมน 
โปรแลคตินในระยะคลอดบุตรเปนจุดเริม่ตนของกระบวนการสรางและหลั่งน้ํานมในชวงแรกของ
การใหนมมารดาและทําใหการเกิดการคัดตงึเตานม (Neville, 1983, Tyson, Friesen, and Anderson, 
1972) เพราะการดูดนมมารดาของทารกเปนการกระตุนตอมใตสมองสวนหนาใหหล่ังฮอรโมนโปร
แลคติน ทําใหเกิดการสรางน้าํนม (ปราณี พงศไพบูลย, 2546) ดังนั้นจากการศึกษาถึงประสิทธิภาพ
การดูดนมของทารกพบวา การดูดนมอยางมีประสิทธิภาพ หรือ ไมมีประสิทธิภาพของทารก จะ
สอดคลองกับปริมาณน้ํานมที่บริโภค แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเกิดความแตกตางของ
สาเหตุนี้ โดย Howie, et al. (1980) ศึกษาความสัมพันธระหวางน้ํานมที่ผลิตขึ้นกับการเพิ่มขึ้นของ
ระดับฮอรโมนโปรแลคตินจากการดดูนมของทารก พบวา ไมมีความสัมพันธกันระหวางการ
เพิ่มขึ้นของระดับฮอรโมนโปรแลคตินและปริมาณน้ํานมที่ผลิตขึ้น  และจากการศกึษาในกลุมหญิง
ที่ไมเล้ียงลูกดวยนมแมของ West and McNeilly (1979) พบวา ไมมีความสัมพันธกนัระหวาง การ
คัดตึงเตานมกบัการเพิ่มขึ้นของระดับฮอรโมนโปรแลคติน ดังนัน้จากผลการศึกษาตางๆที่ผานมาจะ
เห็นไดวา ระดับของฮอรโมนโปรแลคตินไมใชบทบาทที่สําคัญหลักๆที่เปนสาเหตใุหเกิดการคัดตงึ
เตานม  



           4. การพยาบาลตามปกติเปนอุปสรรคตอการหล่ังน้ํานม การพยาบาลตามปกติของ
เจาหนาที่ของโรงพยาบาลเปนการเริ่มตนของการสงเสริมการหล่ังน้ํานมและการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
(Newton and Newton, 1951; Applebaum, 1975; Cerutti, 1981) หากในโรงพยาบาลมีมารดาที่มีการ
พัฒนาการคัดตึงเตานมไปสูในระดบัที่รุนแรง แสดงวาโรงพยาบาลนั้นไมมีขั้นตอน กระบวนการที่
จะปองกนัไมใหเกิดการคัดตงึเตานมขึ้น (Applebaum, 1970) ในโรงพยาบาลที่มีการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมจึงควรจะมีนโยบายใหมทีารกไดดดูนมมารดาตั้งแต 4 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดบุตร 
(DeChateau, et al., 1977; Newton and Newton, 1951) มีการกระตุนใหทารกดูดนมมารดาบอยครั้ง 
(Illingworth and Stone, 1952; Olmstead and Jackson, 1950) มีการเสริมความรูและสนับสนุนใน
เร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Raphael, 1981; Sloper, Elsden, and Baum, 1977) มีการใหทารกกบั
มารดาอยูรวมกันตลอดเวลา (rooming-in) (Bjerre and Ekelund, 1970; Mcbryde, 1951) ซ่ึงหาก
สามารถมีนโยบายดังนีก้็จะสามารถลดการเกิดการคัดตึงเตานมได จากการทบทวนวรรณกรรม 
Moon and Humenick (1989), Evans, Evans, and Simmer (1995) พบวาการไดรับการดูดกระตุนนม
มารดาในเวลาที่นานขึ้นตั้งแตระยะแรกหลังคลอดจะทําใหลดความเจ็บปวดในมารดาที่เกิดการคัด
ตึงเตานมได Varney (1980) กลาววาความถี่ของการดูดนมมารดามีผลตอการลดลงของการคัดตึงเตา
นม Riordan (1985) กลาววา การใหมารดาและทารกอยูรวมกันตัง้แตแรกคลอด (rooming in ) มีผล
ตอการลดลงของการคัดตึงเตานม และ Hawkin and Gorvine (1985) กลาววา การไมมีขอจํากัดใน
เวลาการใหการพยาบาลมีผลตอการลดลงการคัดตึงเตานม แตทิศทางของความสัมพันธยังขาดความ
ชัดเจน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับการเกดิการคัดตึงเตานมของ Whitley (1978) พบวา 
จากการศึกษาในมารดาที่เกดิการคัดตึงเตานมและมารดาที่ไมเกิดการคัดตึงเตานมพบวา ไมมี
ความสัมพันธระหวางเวลาการไดรับการดดูนมครั้งแรกของทารกหลังคลอด กับการเกิดการคัดตงึ
เตานม จากผลการศึกษานีย้งัพบวา อัตราการเกิดการคัดตึงเตานมในมารดาที่ไดรับการดูดกระตุน
จากทารกครั้งแรกใน 4 ชัว่โมงหลังคลอดไมแตกตางจากกลุมมารดาทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ  

2.4 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการคัดตงึเตานม 
       ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของการพัฒนาการเกดิการคัดตึงเตานม 
นอกจากมีสาเหตุมาจาก การหยุดชะงักของหลอดเลือดและน้ําเหลือง การมีปริมาณของน้ํานมในเตา
นมมากเกนิไปจากการไมสมดุลระหวางการสรางและการหลั่งน้ํานมแลว ยังมีปจจยัที่มีอิทธิพลตอ
การเกิดการคัดตึงเตานมในระยะหลังคลอด ซึ่งก็คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ขนาดเตานม 
ประสบการณการคัดตึงเตานม ความกลวัและความวิตกกังวล มีรายละเอียดดังนี ้
       1) ขนาดของเตานม โดยปกตเิตานมขนาดเล็กไมสัมพันธกับการจํากัดการผลิตน้ํานม 
แตสัมพันธและมีอิทธิพลกับการเก็บสะสมน้ํานม หรือปริมาณความจุของน้ํานมในเตานม และ
รูปแบบการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Walker, 2000) โดยมารดาที่มีเตานมขนาดเล็กจะมีความตองการที่
จะเลี้ยงลูกดวยนมแมมากกวา 24 ชั่วโมง มากกวามารดาที่มีเตานมขนาดใหญ ซ่ึงมปีริมาณความจุ



ของน้ํานมในเตานมมาก (Daly and Hartmann, 1995) และ Robson (1990) พบวา มารดาที่มีเตานม
ขนาดเล็กมีความเสี่ยงที่จะพฒันาการเกดิการคัดตึงเตานมมากกวามารดาที่มีเตานมขนาดใหญ หญิง
ที่เกิดการคัดตงึเตานมหลังคลอดนั้นเปนผูที่ใสเสื้อช้ันในขนาดเล็ก มากกวาหญิงที่ไมเกิดการคัดตึง
เตานม 
       2) ประสบการณการคัดตึงเตานม มคีวามสัมพันธกับการเกดิการคัดตึงเตานม แตมี
ทิศทางของความสัมพันธยังขาดความชัดเจน ซ่ึงจากการศึกษาของ Hill and Humennick (1994) 
พบวา การเกดิการคัดตึงเตานมในระยะแรกหลังคลอด กลุมมารดาที่ผานการมีบุตรหลายคนแลวกับ
กลุมมารดาที่มีบุตรคนแรกมกีารเกิดการคัดตึงเตานมคลายคลึงกัน แตจากการศึกษาของ Robson 
(1990) พบวา มารดาที่เคยมีประสบการณการคัดตึงเตานมในระยะหลังคลอดบุตรจะเกิดการคัดตึง
เตานมในการคลอดบุตรคนตอไปไดมากกวามารดาที่ไมมีประสบการณการคัดตึงเตานมในการ
คลอดบุตรคนแรก สวน McLachlan, et al. (1993) พบวา รอยละ 70 ของมารดาที่มีประสบการณการ
คัดตึงเตานมในระยะการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีแนวโนมทีจ่ะเกิดการคัดตึงเตานมในการมีบุตรคน
ตอไป 
       3) ความรูสึกวิตกกังวล ความกลัวของมารดา ซ่ึงการเพิ่มขึ้นของความวิตกกังวลมผีลตอ
กระบวนการสรางและการหลั่งน้ํานม โดยจะพัฒนาการคัดตึงเตานมไปสูระดับที่รุนแรงขึ้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรม Goldfarb and Tibbetts (1980), Helsing and Savage King (1982) กลาววา 
ความกลัวมีผลตอการเพิ่มขึ้นของการคัดตึงเตานม และ Pillitteri (1985) กลาววา ความวิตกกังวล มี
ผลตอการเพิ่มขึ้นของการคัดตึงเตานม  
       4) การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงแสดงออกโดยการที่ไดรับการการสงเสริมจาก
ครอบครัวใหเกิดความเชื่อมั่นในการเลี้ยงลูกดวยนมแม การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับการ
ดูแลจากมารดาของตนเองกม็ีผลตอการเล้ียงลูกดวยนมแม สงผลตอการสรางและการหลั่งน้ํานม ทํา
ใหลดลงคัดตึงเตานม (Raphael, 1981) จากการทบทวนวรรณกรรม Lawrence, (1980) พบวา การ
ไดรับการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวมีผลตอการลดลงของการคัดตึงเตานม 
 2.5 ระยะเวลาที่พบการคัดตงึเตานม 
       มีการศึกษาถึงระยะเวลาที่เกิดการคัดตงึเตานม พบวาการคัดตงึเตานมนั้นจะเกิดใน
ระหวางสัปดาหแรกหลังคลอด และเกดิระดบัสูงที่สุดคอื ระหวางวันที่ 3 และวันที่ 5 หลังคลอด 
(Walker, 2000) มารดาหลังคลอดจะมีการคัดตึงเตานมที่อยูในระดบัสูงที่สุดไดมากกวา 1 คร้ัง 
(Csar, 1991) และการคดัตงึเตานมจะดําเนินตอไปเปนระยะเวลานานถึง 10 วัน หรือมากกวานัน้ 
(Riedel, 1991) 
 2.6 พยาธิสรีรวิทยาและกลไกการคัดตงึเตานม 
       ระยะหลังคลอด เปนชวงเวลาที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติ เชน การเขาอู
ของมดลูก การกลับคืนสูปกติของชองคลอด และการเปลีย่นแปลงที่กาวหนาขึ้นที่เห็นไดชัดคือ การ



สรางน้ํานม การเริ่มมีน้ํานมใหทารก เปนตน (Pillitteri, 1992) ในระยะหลังคลอดเตานมจะสราง
น้ํานมและหลัง่น้ํานมออกมาเพื่อเปนอาหารแกทารก ซ่ึงตองเกิดความสมดุลระหวางการสรางน้ํานม
และการระบายน้ํานมออกมา และไมเกิดการหยดุชะงกัการทํางานของหลอดเลือดและน้ําเหลืองใน
เตานม ซ่ึงถากระบวนการดงักลาวเกดิการผันแปร จะสงผลใหเกิดการคัดตึงเตานมเกิดขึ้น (Breast 
engorgement) (Robson, 1990)  
       การคัดตึงเตานมนั้นจะเกดิในระหวางสัปดาหแรกหลงัคลอด และเกิดระดบัสูงที่สุดคือ 
ระหวางวันที่ 3 และวนัที่ 5 หลังคลอด (Walker, 2000) เกิดจากการหยดุชะงักการทํางานของหลอด
เลือดและน้ําเหลือง และการไมสมดุลระหวางการสรางน้ํานมและการหลั่งน้ํานม เนือ่งจากตั้งแตใน
ระยะตั้งครรภ การไหลเวยีนเลือดในเตานมจะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาเมื่อเทียบกับหญิงที่ไมไดตั้งครรภ
และการไหลเวียนของเลือดในตอมน้ํานมนั้นจะสัมพันธกับอัตราการสรางน้ํานม โดยการที่มีเลือด
ไปไหลเวียนในตอมน้ํานม 400 ถึง 500 ลิตร จะมีการเปลี่ยนไปเปนน้ํานมแม 1 ลิตร แตเมื่อการ
เพิ่มขึ้นของเลือดและน้ําเหลอืงที่มากเกินไป มีผลใหเกิดการทํางานของเซลลในเตานมลดลง เกิดการ
หยุดชะงักการทํางานของหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลือง สงผลใหมีแรงดันสูงเกิดขึน้ในทอน้ํานม 
เลือดที่คั่งคางในหลอดเลือดเกิดการรั่วออกนอกเสนเลือดไปยังเนื้อเยื่อรอบๆสงผลใหเกิดการขยาย 
บวมของเตานมเกิดขึ้น ทําใหเกิดการคัดตงึเตานมขึ้น นอกจากนีก้ารทีเ่กิดการไมสมดุลระหวางการ
สรางและการหลั่งน้ํานมก็สงผลใหเกิดการคัดตึงเตานมโดยเมื่อปริมาณการผลิตน้ํานมเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็ว ปริมาตรน้ํานมมีมากกวาปริมาณความจุของน้ํานมและการที่จะกักเก็บน้ํานมในเตานมไวได 
ถาหากไมสามารถระบายน้ํานมออกจากเตานมได จะเกดิการคั่งคางของน้ํานมในเตานม จนทําให
เกิดการคัดตึงเตานมขึ้น มาจากการลมเหลวของกลไก “เล็ทดาวน รีเฟลกซ” (Let-down reflex) 
ประสิทธิภาพการดูดนมมารดาของทารกลมเหลว โดยทารกที่ยังดดูนมไมมีประสิทธิภาพจะสงผล
ใหมีปริมาณน้าํนมในเตานมมากกวาการหลั่งน้ํานม  และอัตราการสรางน้ํานมในเตานมเพิ่มขึ้น ซ่ึง
การเพิ่มขึ้นของระดับฮอรโมนโปรแลคตินในระยะคลอดบุตรเปนจุดเริม่ตนของกระบวนการสราง
และหล่ังน้ํานมในชวงแรกของการใหนมมารดาและทําใหการเกดิการคัดตึงเตานม และขอกําจัดของ
การไดรับการดูดกระตุนนมมารดา ความถี่ของการดูดนมมารดา 
 2.7 ระดับของการคัดตงึเตานม  

     ระดับของการคัดตึงเตานม มี 4 ระดับ (Waller,1946 อางถึงใน Robson, 1990) คือ  
    1) ระดับปกติ (Normal หรือ No increase in tension)  เตานมไมเกดิการเปลี่ยนแปลง  

มีลักษณะเหมอืนกอนการตัง้ครรภ 
          2) การคัดตงึเตานมเล็กนอย (Mild degree of congestion หรือ Overload)  เตานมจะมี
ลักษณะขยายใหญ รูสึกถวงหนัก ตึงเตานมและเจ็บเล็กนอย คลําดูเตานมไมเปนกอนๆ บริเวณลาน
นมโปงพอง หวันมยื่นออกมา เมื่อบีบดูจะมีน้ํานมไหลออกมา 



          3) การคัดตงึเตานมมาก (Greater degree of engorgement หรือ Engorgement) มักเปน
อาการคัดจากการมีน้ํานมรวมกับการคั่งของเลือด และน้ําเหลืองดวย อาจมีไขต่ํา เรียกวา Milk fever 
และลดลงเปนปกติภายใน 12-24 ชั่วโมง ชีพจรไมขึน้ตามอาการไข มีอาการปวดแสบปวดรอน
บริเวณผิวหนัง เตานมขยายใหญ ตึงและใส บางครั้งทําใหลานนมเปงแข็งขึ้น หวันมถูกร้ังจนสั้นลง
ยิ่งทําใหทารกอมหัวนมไดยาก ผิวหนังสีแดงคล้ําจะรูสึกรอน คลายลักษณะอาการอักเสบ มองเห็น
เสนเลือดใตผิวหนังเตานมชดัเจน คลําดูในเตานมจะมีลักษณะแข็งเปนไต เมื่อบีบดูจะมนี้ํานมไหล
ออกมา  
       4) การคัดตึงเตานมอยางรนุแรง (Most severe degree of engorgement หรือ Obstruction 
outflow) มีอาการปวดแสบปวดรอนบริเวณผิวหนังอยางมาก เตานมขยายใหญ ตึงและใส ลานนม
เปงแข็งขึ้น หวันมถูกรั้งจนสั้นทารกไมสามารถอมหัวนมได ผิวหนังสีแดงคล้ําจะรูสึกรอน คลาย
ลักษณะอาการอักเสบ อาจมีไข มองเหน็เสนเลือดใตผิวหนังเตานมชัดเจน คลําดูในเตานมจะมี
ลักษณะแข็งเปนไต เตานมแข็งเหมือนกระดาน เมื่อบีบเตานมดูไมมีน้ํานมไหลออกมา  

2.8 การประเมินการคัดตึงเตานม 
       บทบาทสําคัญของการพยาบาลเพื่อนําไปสูการปองกนัการคัดตึงเตานมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ คือ การประเมินการคัดตงึเตานม ซ่ึงการประเมินการคัดตึงเตานมสามารถประเมิน
ดังนี ้
       1) ประเมนิอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม อาจประเมนิดวยตวัของมารดา
เองหรือผูวิจยัเปนผูประเมิน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูที่สรางแบบวดัการคัดตึงเตานมคอื  
          1.1) แบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม (CSSE:Clinical Signs 
and Symptoms of Engorgement questionnaire) สรางขึ้นโดย Robson (1990: 124) ประกอบดวย 
การประเมินอาการและอาการแสดง 10 ลักษณะของการคัดตึงเตานม ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต ไมเกดิอาการเลย ถึงเกิดอาการอยางรุนแรง การใหคะแนนมีดังนี้ ให
คะแนน 1 คะแนน ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูในชวง 10-40 คะแนน คะแนน 10 
คะแนน คือ ระดับปกติ (Normal)  คะแนน 11-20 คะแนน คือ การคดัตึงเตานมระดับปกติถึงการคัด
ตึงเตานมเล็กนอย (Normal to Mild engorgement) คะแนน 21-30 คะแนน คือ การคัดตึงเตานม
เล็กนอยถึงการคัดตึงเตานมมาก (Mild engorgement  to Greater engorgement) คะแนน 31-40 
คะแนน คือ การคัดตึงเตานมมากถึงการคัดตึงเตานมอยางรุนแรง (Greater engorgement to Most 
severe engorgement)  
               ขอดี  แบบวัดนี้ใชงาย บุคคลสามารถประเมินไดดวยตนเอง 
          1.2) แบบประเมินอาการคัดตึงเตานมในมารดาหลังคลอด สรางขึ้นโดยทัศนศรี 
เสมียนเพชร (2532) ประกอบดวยการสังเกตและการตรวจดูลักษณะความตึงตัวของผิวหนังที่เตานม 
การดูลักษณะเสนเลือดดําใตผิวหนัง การวัดอณุหภูมิบริเวณผิวหนังของเตานม การคลํากอนแข็ง



ภายในเตานม การวัดความยาวของเสนรอบอก การสัมภาษณความรูสึกของมารดา ไดแก ความรูสึก
เจ็บเมื่อกดและสัมผัสที่เตานม ความรูสึกหนักหรือถวงของเตานม ความรูสึกคัดตงึภายในเตานม 
อาการเจ็บบริเวณหัวนมและลานนมขณะทีท่ารกดูดนม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
4 ระดับ ตั้งแต ไมมีอาการคัดตึงเตานมเลย ถึงมีอาการคัดตึงเตานมมาก การใหคะแนนมดีังนี้ ให
คะแนน 1 คะแนน ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูในชวง 10-40 คะแนน คะแนน 10 
คะแนน หมายถึงไมมีอาการคัดตึงเตานม และคาสูงสุดเทากับ 40 คะแนน หมายถึงมีอาการคัดตึงเตา
นมมาก 
               ขอดี  แบบวัดนี้ใชงาย มีความชัดเจน  

              ขอจํากัด ตองมีอุปกรณทางการแพทยมารวมประเมินดวย 
       2) ประเมนิดวยการใชเครื่องทางการแพทยคือ Computer Tomography Scan (CT 
Scans) จากการทบทวนวรรณกรรม (Brook, et al., 2004) พบวา เมื่อมกีารคัดตึงเตานม ภาพทีแ่สดง
จะมองไมเห็นปริมาณน้ํานม การคั่งคางของเลือดและน้ําเหลือง และการบวมระหวางเซลลในเตานม 
แตภาพทีพ่บใน CT Scans จะเห็นการขยายใหญของตอมน้ํานม มีการบางตัวของเนือ้เยื่อในเตานม
มาก  
               ขอดี สามารถเห็นไดชัดถึงการเกดิการคัดตึงเตานม  

              ขอจํากัด ตองมีเครื่องมือ สูญเสียคาใชจายในการตรวจเปนจํานวนมาก 
3. กิจกรรมพยาบาลในการดูแลมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเพื่อปองกันการคัดตงึเตานม 

อาการคัดตึงเตานมในมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกอใหเกิดผลเสียที่สําคญัคือ ความ 
ลมเหลวในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เนื่องจากมารดามีปริมาณน้ํานมไมเพียงพอและมารดามีอาการ
เจ็บปวดเตานม และเตานมมีการอักเสบตดิเชื้อเกิดขึน้ที่เตานม พยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการ
ปองกันการเกดิการคัดตึงเตานม เพราะนอกจากชวยปองกันการเกิดผลเสียดังกลาวแลว ยังเปนการ
สงเสริมใหมารดาไดเหน็ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอีกดวย ซ่ึงการปองกันการคัดตึง 
เตานมสามารถทําไดโดย (Robson, 1990) 

3.1 การสงเสรมิการไหลของน้ํานมออกจากเตานม โดย 
3.1.1 การเริ่มตนใหทารกดูดนมมารดาเร็วในระยะหลังคลอด การดูดนมมารดาครั้ง 

แรกควรเริ่มเมือ่มารดาและทารกมีความรูสึกพรอม ชวงเวลาที่ดีที่สุดคือ ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด (Haun, 1985: 41) เพราะเปนชวงที่มารดามีความรูสึกไว (Sensitivity period) และเปนเวลาที่
ทารกตื่นตัวและพรอมที่จะดูดนมซึ่งจะเหน็ไดจากการทีท่ารกพยายามจะดดูนิว้มือตนเอง ซ่ึงแสดง
วา รูทติ้ง รีแฟลกซ (Rooting reflex) ไดเกดิขึ้นแลว และภายใน 30-60 นาทีแรกหลังคลอดยังเปน
ชวงที่ซัคกิ้ง รีแฟลกซ (Sucking reflex) ของทารกมีความเขมมากที่สุด (Ziegel and Cranley, 1984: 
579) การใหโอกาสซัคกิ้ง รีแฟลกซ ไดทํางานในชวงเวลานี้ทําใหทารกไดรับประสบการณที่เปน
ความสําเร็จในการดูดนมมารดา (Reeder and Martin, 1987: 699)  



                                  แตมารดาที่ผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง ในระยะหลังผาตัดคลอดบุตรจะมี
ระดับการรับรูสติชา เปนไปไดยากที่จะไดรับการดูดกระตุนทันทีหลังผาตัดคลอดบุตร อีกทั้งการที่
อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึก เชน การปวดศีรษะ อาการคลื่นไสอาเจียน 
หนาวสั่น (Chill) ทําใหมารดาไมมีความพรอมในการใหทารกดูดนมมารดา  ทําใหการสงเสริมการ
ไหลของน้ํานมแมในระยะแรกลมเหลว ดงันั้นเร็วที่สุดที่จะใหทารกดดูนมมารดาคือ 24 ชั่วโมงหลัง
ผาตัดคลอดบุตร เนื่องจากในระยะหลังคลอดรางกายจะมีกระบวนการสรางน้ํานมภายใน 24 ชั่วโมง
หลังคลอดบุตร (Sereno and Navarrete, 1994) ประกอบกับเปนชวงเวลาที่มารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรคืนระดับรับรูสติ และภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกลดลง อีกทั้งการใหทารก
ดูดนมมารดากอนวันที่ 3- 4 หลังคลอด จะทําใหการดูดนมของทารกในวันที่ 3-4 หลังคลอดมีความ
แรงพอ (ทัศนศรี เสมียนเพชร, 2532) ทารกที่ดูดนมมารดาไดแรงจะทําใหน้ํานมสามารถไหลออก
จากทอน้ํานมไดอยางสะดวกและทําใหปฏิกิริยาสะทอนเล็ตดาวนทํางานไดดี ในทางตรงกันขามถา
ในวนัที่ 3-4 หลังคลอดทารกไมรูจักวิธีดดูนมจากหวันมมารดาหรือการดูดนมมารดาไมแรงพอ ทาํ
ใหการระบายน้ํานมออกจากเตานมไมดีเทาที่ควร ทําใหน้ํานมคั่งคางอยูในถุงน้ํานม เกิดการคดัตงึ
เตานมขึ้นได 
        นอกจากการเริ่มใหทารกดูดนมมารดาเร็วจะมีผลปองกันการคัดตึงเตานมแลว 
การดูดนมของทารกแตละครัง้ควรเปนชวงเวลาที่นานพอ กลาวคือ ระยะเวลาการดูดกระตุนนม
มารดาในวันแรก ที่จะสามารถกระตุนการหล่ังน้ํานมไดดีที่สุดขางละประมาณ 7-10 นาที 
(Schneider and Raber, 1993) ซ่ึงจะทําใหกระตุนใหเกิดการทํางานของปฏิกิริยาเล็ทดาวนรีเฟล็กได 
จากการใหทารกดูดนมแตละครั้ง  

3.1.2 ความถี่ในการดูดนมของทารก 
ชวงเวลาที่เหมาะสมที่ทารกควรไดดดูนมมารดาในแตละครั้งควรยึดหลักของ 

การสรางน้ํานมที่เกิดขึ้นนั้นคือ การขับน้ํานมของโปรแลคตินในกระแสเลือดของมารดาหลังคลอด
นั่นเอง เพราะฮอรโมนโปรแลคตินมีหนาที่ทําใหเซลลที่สรางน้ํานม (Acini cells) คัดหล่ังน้ํานม
ออกมา โดยทัว่ไปการขับน้ํานมของโปรแลคตินเขาสูกระแสเลือดของมารดาจะเกิดขึน้ในเวลา
กลางคืนสูงกวาในเวลากลางวัน ที่เปนเชนนี้เพราะในเวลากลางคืน มารดาไดนอนพักผอนอยาง
เพียงพอ (Neville and Neifert, 1983: 118) อยางไรก็ตามในมารดาที่ใหนมบุตร การดดูนมของทารก
จะกระตุนใหมีระดับฮอรโมนโปรแลคตินในกระแสเลอืดสูงและปรมิาณของโปรแลคตินที่คัดหล่ัง
ออกมาจะสัมพันธกับความแรงของการดดูกระตุนที่หวันม (Neville and Neifert, 1983: 119) 
       เมื่อทารกเริ่มดูดนมมารดาระดับโปรแลคตินจะคอยๆ เพิ่มสูงขึ้นและจะมีระดับ
สูงสุดประมาณ 10-60 นาที และจะคอยๆลดลงสูระดับปกติภายในเวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง (Fuch, 
1983: 279) การดูดนมของทารกในแตละมื้อระดับฮอรโมนโปรแลคตินจะขึ้นลงในลักษณะเชนนี้ 
ดังนั้น การใหทารกดูดนมมารดาอยางนอยทุกๆ 2-3 ชั่วโมง จึงมีความจําเปนตอความตอเนื่องของ



การขับหล่ังฮอรโมนโปรแลคตินตลอดเวลา 24 ชั่วโมงของทุกๆ วัน ทั้งนี้จะเปนผลใหการสราง
น้ํานมในมารดาเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ ในขณะเดยีวกนัการระบายน้าํนมออกจากเตานมก็เปนไปได
สะดวก ทอน้ํานมเปดเปนจังหวะอยางสม่ําเสมอเพื่อใหน้ํานมไดระบายออกมา ซ่ึงจะสามารถ
ปองกันภาวะคดัตึงเตานมได  

       จากการศกึษาของ ทัศนศรี เสมียนเพชร (2532) ศึกษาผลของการใหทารกเริ่ม 
ดูดนมมารดาเร็วและความถี่ในการดดูนมตออาการคัดตงึเตานมของมารดาหลังคลอดบุตร พบวา
มารดาที่ใหทารกเริ่มดูดเรว็และมีความถี่ของการดูดนมอยางสม่ําเสมอในระยะหลังคลอด มีผลตอ
อาการคัดตึงเตานมของมารดาหลังคลอดบุตรสอดคลองกับการศึกษาของ Moon, and Humenick 
(1989) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการคัดตึงเตานมในมารดาหลงัคลอดบุตร 54 ราย พบวา 
เวลาที่เร่ิมดูดนมมารดา ความถี่ของการดูดนมมารดา ระยะเวลาที่ดดูนมมารดา มีความสัมพันธตอ
การคัดตึงเตานมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

3.1.3 การดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ  
การดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพนั้น เปนการปองกนัการเกดิการคัดตึง 

เตานม  เพราะเปนการสงเสริมประสิทธิภาพของการสรางและการหลั่งน้ํานมออกจากเตานมของ
มารดา การดูดนมของทารกจะกระตุนการสรางและการหลั่งน้ํานมภายใตการควบคุมของระบบ
ประสาทและตอมไรทอ (Neurohormonal control) ขณะที่ทารกงับรอบหัวนมและลานนมเพื่อดงึยดื
หัวนมใหอยูระหวางล้ินและเพดาน ปลายประสาทบริเวณหวันมและลานหัวนมจะถูกกระตุน ใหรับ
ความรูสึกสงไปยังสมองสวนไฮโปธาลามัส เพื่อกระตุนใหตอมใตสมองสวนหนาหล่ังฮอรโมน 
โปรแลคติน ที่ชวยสังเคราะหน้ํานมในตอมน้ํานม ขณะเดยีวกันแนวเหงือกของทารกซึ่งกดบีบลง
บนกระเปาะน้าํนมใตบริเวณลานนมและเนือ้เยื่อเตานมเกดิการกระตุนสวนไฮโปธาลามัสใหส่ังตอม
ใตสมองสวนหนาหลังฮอรโมนออกซิโตซิน เพื่อกระตุนใหทอน้ํานมบบีน้ํานมพุงเขาปากทารกใน
ปริมาณอยางตอเนื่อง (Bolus feeding) (กุสุมา ชูศิลป, 2546) 

       ซ่ึงการดูดนมมารดา (Sucking) อยางมปีระสิทธิภาพ ทารกตองมีการเคลื่อน  
ไหวของชองปากอยางถูกตอง โดยมีล้ิน ริมฝปาก เพดาน และแกมทํางานรวมกันอยางผสม
กลมกลืน โดยขณะที่ริมฝปากของลูกสัมผัสหัวนม มารดาควรใชหัวนมเขี่ยริมฝปากลางเบาๆจนลูก
เผยอปากและเลียหัวนม รอจนลูกอาปากกวางเต็มที่โดยการชวยกดคางเบาๆ ล้ินของลูกควรวางแบ
ลงบนพื้นชองปากและยื่นมาดานหนาบริเวณเหงือกลางพรอมที่จะดึงรัดหัวนมเขาปาก สอดหัวนม
ใหเขาลึกเต็มที่จนแนวเหงือกของลูกอยูบนลานหัวนม/เตานมลึกประมาณหนึง่นิ้ว หลังจากหวันม
ถูกดึงยืดยาวบนลิ้นอยูระหวางล้ินและเพดาน ริมฝปากบานหุมปดหัวนมจนแนนสนทิเกิดแรงดันใน
ชองปากเปนลบแกมพองขึ้นอยางชัดเจน มกีารเคลื่อนของลิ้นเปนจังหวะลูกคล่ืนจากขางหนาไปขาง
หลัง แนวเหงือกกดบีบลานหัวนมตรงบริเวณกระเปาะนมทําใหน้ํานมพุงลง บริเวณโคนลิ้นลูกจงึ



กลืนนมที่มีมากอยางตอเนื่อง จากการที่ล้ินกระดกไปกระตุนเพดานแข็งตลอดเวลา การดูด การกลืน 
และการหายใจตองเกิดขึน้เปนจังหวะที่สอดคลองกันเพือ่ปองกันอันตรายจากการสําลักน้ํานม  

3.1.4 การนวดเตานม 
การนวดเตานมนั้นเปนการสงเสริมใหมีการหลั่งน้ํานม (Yokoyama, et al.,  

1994) เพราะการนวดเตานมเปนการชวยใหทอน้ํานมที่อุดตันเปดออกและทําใหเตานมนุมขึ้น อีกทั้ง
การนวดเตานมทําใหการไหลเวียนโลหิตบริเวณเตานมดขีึ้น บริเวณลานนมนุม ทารกสามารถดูดงับ
หัวนมไดงาย 

       วิธีการนวดเตานม สามารถนวดโดยการนวดเบาๆบรเิวณเตานม ใชปลายนิ้ว 
นวดเปนวงกลมในบริเวณเลก็ของเตานม นวดจากบริเวณเตานมดานนอกเขามาจนถึงหัวนม 

3.1.5 การใชความรอน  
การใชความรอน (Heat application) เปนการสงเสริมใหเตานมนุมและ 

สงเสริมใหมารดารูสึกสุขสบายผอนคลาย เมื่อมารดารูสึกผอนคลายเปนการกระตุนปฏิกิริยาการ
หล่ังน้ํานม (Walker, 2000) เปนการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ซ่ึงอาจใชวิธีการ
อาบน้ําดวยน้ําอุน ใหน้ําอุนสัมผัสบริเวณเตานม หรือใชการประคบรอนบริเวณเตานม  แตการอาบ
น้ําอุนในมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ตองระมัดระวังไมใหแผลผาตัดโดนน้ํา ในระยะแรกควรใช
วิธีการประคบรอนบริเวณเตานมจะสะดวกที่สุด 

3.1.6 การอุมทารกดดูนมมารดา  
การสงเสริมความสุขสบายของมารดาในการอุมทารกดูดนมมารดา จะทําให 

ทารกมีโอกาสเขาถึงหัวนมและดูดนมไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการสรางและการหลั่งน้ํานมอยาง
เต็มที่ การอุมทารกดูดนมมารดานั้นมารดาควรอยูในทาที่สบายที่สุดทั้งทานั่งหรือทานอน ทานั่งกึง่
นอน (Fowler’s position) เปนทาที่คอนขางสบายมากในระยะแรกหลังคลอดโดยเฉพาะมารดาที่
คลอดลูกดวยวธีิผาตัดคลอด ขณะอุมลูกควรใหมารดามีหมอนหลายใบหนนุบริเวณศีรษะและ
ดานหลังของมารดาวางหมอนสอดไวใตแขนหรือวางไวบนตักเพื่อชวยมารดายกลกูใหสูงขึ้นมาจน
ริมฝปากทารกอยูระดับเดียวกับหัวนมมารดาไดงายข้ึน มารดาควรวางตําแหนงศรีษะของลูกใหริม
ฝปากของลูกอยูระดับเดียวกบัหัวนม (กุสุมา ชูศิลป, 2546) โดยมีทาอุม 4 แบบ ที่เหมาะสมสามารถ
ใชไดดีที่สุดในการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Francine and Nichols, 1997) สามารถเลือกใหเหมาะสมกับ
สภาพรางกายและความพรอมของมารดา ประกอบดวย 

      ทาที่ 1 ทาอุมประคองศีรษะ (Cradle position) อุมโดยใชแขนพาดดานหลังของ 
ลูกโดยใหฝามือจับซอนบริเวณกนและตนขา แขนขางเดียวกับเตานมงอใหขอศอกรองรับศีรษะ ให
ศีรษะ ลําตัว และขาอยูในแนวเดยีวกัน ลําตวัลูกตะแคงเขาหาอกมารดา ศีรษะอยูเหนือลําตัว ทานี้จะ
ไมสะดวกในมารดาหลังผาตัดคลอด เพราะมารดามีแผลบริเวณหนาทองอาจทําใหเจ็บแผลมากขึ้น 
ควรทําทานี้ในวันที่แผลผาตดัคลายความเจบ็ปวดแลว 



      ทาที่ 2 ทาอุมประคองศีรษะดานตรงขาม (Cross cradle position) ทานี้คลายกับ 
ทาที่ 1 แตตางกันตรงที่ อุมทารกโดยประคองศีรษะทารกในมือดานตรงขามกันเตานมที่ใหทารกดูด 
ลําตัวลูกตะแคงเขาหาอกมารดา  ทานี้เหมาะกับการเรยีนรูในการเลี้ยงลูกดวยนมแมคร้ังแรก 
เนื่องจาก เปนทาที่สามารถควบคุมศีรษะทารกไดเปนอยางดี สะดวกในการดูดนมของทารก 

      ทาที่ 3 ทาอุมลูกฟุตบอลหรือทาจับศีรษะ (Clutch position or Football hold)  
จับลูกตะแคงเขาหาดานขางของมารดา โดยใหมารดาใชฝามือจับศีรษะลูกยกขึ้น ใหริมฝปากลกูอยู
ระดับเดยีวกับหัวนม ทานี้ชวยใหน้ําหนกัทารกไมกดลงที่หนาทอง จงึเหมาะสําหรบัมารดาที่คลอด
โดยผาตัดทางหนาทอง และจะใหนมในทานั่ง ควรทําทานี้ในวันแรกๆของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

      ทาที่ 4 ทาอุมนอนใหกินนม (Side-lying position) จับใหลูกนอนตะแคงเขาหา 
หนาอกมารดาขณะนอนตะแคงและใชมือดานบนจับเตานมและหวันมใหตรงกับปากลูก ใชหมอน
หนุนรองใตไหลและตนแขนของมารดา ใชแขนโอบลําตัวบุตร ไวใหบุตรตะแคงเขาหามารดาแลว
จึงใหบุตรดูดนม ทานี้เหมาะสําหรับมารดาหลังคลอดใหมๆ ที่มีแผลผาตัดหนาทอง 

3.2 การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม โดย 
       3.2.1 การที่มีน้ํานมเหลอืคางในเตานมอาจจากการที่ทารกไมสามารถดูดนมมารดาได

จนหมดทั้ง 2 ขาง หรือมีความสามารถดูดนมไดหมดเพยีง 1 ขางเทานัน้ สงผลใหเกดิการคัดตึง 
เตานมได จากการศึกษาของ Evans, Evans, and Simmer (1995) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบ 2 วีธีในการดูด
นมมารดาในมารดาที่เกิดการคัดตึงเตานม โดยกลุมทดลองคือกลุมที่มารดานําน้ํานมออกจากเตานม
จนหมด 1 ขาง กลุมควบคุมคือมารดาที่มีการนําน้ํานมออกทั้ง 2 ขางเทาๆกัน โดยตดิตามเปน
ระยะเวลา 6 เดอืนหลังคลอด พบวา มีความแตกตางระหวาง 2 กลุมในการเกิดการคัดตงึเตานมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานมจะสามารถปองกันการคัดตึงเตา
นมได จากการที่แกไขสาเหตุของการเกิดการคัดตึงเตานมในดานการมีปริมาณน้ํานมในเตานมมาก
เกินไป ซ่ึงปจจุบันมีวิธีการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานมทําไดโดย (ทัศนศรี เสมียนเพชร, 
2532) 

                   1) การใชมือบบีน้ํานมออก (Manual expression) การบีบน้ํานมมารดาตอง
เตรียมอุปกรณที่จะใสน้ํานม เชน ขวดแกว ขวดพลาสติก หรือถุงพลาสติกที่ผานการฆาเชื้อแลว 
กอนที่จะบีบน้าํนมตองเช็ดเตานม หัวนมดวยสําลีชุบน้ําตมสุก และลางมือของมารดาใหสะอาด อาจ
ใหมารดาอาบน้ําอุน ประคบรอนบริเวณเตานม นวดเตานมเบาๆ กอนบีบเพื่อกระตุนกลไกเล็ทดาวน
รีเฟล็กซ สงเสริมการไหลของน้ํานม 

            การบีบน้ํานมที่ถูกตอง คือ ตองบีบน้ํานมบริเวณเตานมในสวนของลานนม  
 วางมือเปนรูปตัว C โดยวางนิ้วหวัแมมอืไวดานบนสวนนิว้ที่เหลือวางไวดานลาง นิ้วอยูหางจาก
ฐานของหัวนมประมาณ 1-1 ½  นิว้ กดนิว้หวัแมมือและปลายนิว้ช้ีลงไปเบาๆบริเวณหนาอกแลวบีบ



นิ้วทั้งสองเขาหากัน ทําซ้ําหลายๆครั้ง แลวจึงสับเปลี่ยนมือไปโดยรอบเตานมเพื่อขับน้ํานมออกมา
ไดหมด   
       2) การใชเครื่องปมน้ํานมออก เครื่องปมน้ํานมจะออกแบบใหมีการทํางานคลาย
กับการดูดนมของทารกตามธรรมชาติ กลาวคือ ลักษณะการดูดนมของทารกตามธรรมชาติจะมี
ระยะดูดนม (Sucking phase) ระยะทีน่้ํานมไหลออกมา (Release phase) และระยะพัก (Relaxation 
phase) ขณะทีท่ารกดูดนมมารดาหัวนมจะยื่นอยูในปากและแตะอยูกับเพดานแข็งและจะอยูใน
ตําแหนงนี้ตลอดเวลาที่ดดูนม อัตราการดูดนมจะแตกตางตามอัตราการไหลของน้ํานม น้ํานมไหล
ออกมาปริมาณมาก อัตราการดูดจะนอย การออกแบบเครื่องปมน้ํานมจึงอาศัยหลักการดังกลาว 
       ขอเสียของการใชเครื่องปมน้ํานมคือ ทําใหหวันมแตก หรือมีกําลังไมพอที่จะ
ดูดเอาน้ํานมออกมาจึงตองใชเวลาปมนาน และการใชเครื่องปมน้ํานมพบวามีการปนเปอน
แบคทีเรียในน้าํนมมากกวาการใชมือบีบน้ํานม (Walker, 1987: 272) 
       3.2.2 การเก็บรักษาน้ํานมแม (เกรียงศกัดิ์ จีระแพทย, 2546) สามารถเก็บไดดังนี ้
                             1) เก็บในอุณหภูมิหอง อุณหภูมินอยกวา 25  C เก็บไดนาน 4  ชัว่โมง อุณหภูมิ  
        มากกวา 25 C เก็บไดนาน 1 ช่ัวโมง 
                             2) เก็บในตูเย็นธรรมดา ที่มีอุณหภูมิ 4 C เก็บไดนาน 48 ชั่วโมง 
                             3) เก็บไวในชองแชแข็งที่แยก 2 ประต(ูFreezer)ที่มีอุณภูม-ิ14  C เกบ็ไดนาน  

       3 เดือน 
                             4) เก็บในชองแชแข็งที่แยก 2 ประตู (Deep freeze) ในชองแชแข็งที่ควบคุม 
        อุณหภูมิคงที่ที่-20 C สามารถเก็บไดถึง 6 เดือน 
                             การเก็บน้ํานม ทุกครั้งที่เก็บน้ํานมแมควร ระบุวนัที่และเวลาที่บีบน้าํนมและ
จํานวนน้ํานมไวที่ขางที่บรรจุ และควรแชเย็นทันทหีลังจากบีบน้ํานมออกจากเตานม 
       3.2.3 การนําน้ํานมที่เก็บมาใชสําหรับบุตร (ศิริพัฒนา ศิริธนารัตนกุล, 2546) 

 นั่นคือวิธีการละลายดวยการนําน้ํานมแมจากชองแชแขง็มาทําใหอุนชาๆ โดยเปด 
ผานน้ํา แลวนาํมาแชในภาชนะน้ําอุนจนน้าํนมละลาย สําหรับการทําใหน้ํานมละลายนั้น ควรนํามา
ละลายเพียงครัง้เดียว ไมสามารถนําไปแชใหมไดอีก ดังนัน้น้ํานมแมที่จะบรรจุแชแข็งควรบรรจุให
พอใชในแตละครั้งแข็ง ถาทารกกินน้ํานมมารดาไมหมดในแตละมื้อ ใหเทสวนทีเ่หลือทิ้งไมนํา
กลับไปแชแขง็ใหม และควรนํามาใชตามลําดับการแชแข็ง อีกทั้งอยาใชเตาไมโครเวฟมาละลาย
น้ํานมมารดาทีแ่ชแข็ง อยาตมน้ํานมแมโดยตรงโดยใชความรอนจากเตา เพราะความรอนจะทําให
คุณคาของน้ํานมมารดาสูญเสียไป 
       4.    แนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 
 ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เปนแนวคิดที่พฒันามา
จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Bandura (1997) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่เกีย่วกับการปรับเปลี่ยน



พฤติกรรมที่เกดิจากการเรียนรู โดยเนนทีก่ารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไมจําเปนตองมีการ
แสดงออก แตการไดมาซึ่งความรูใหมๆ ก็ถือวาการเรียนรูไดเกิดขึน้แลว และการแสดงออกของ
พฤติกรรมจะสะทอนใหเหน็การเรียนรู (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541) แมความรูจะมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมสามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมของบุคคลไดครอบคลุม มี
การศึกษาทีย่ืนยันวาความรูจะนําไปสูการปฏิบัติไดตองผานความรูสึกนกึคิด (Self-referent 
thoughts) ของบุคคลกอน (Schunk and Cabonari, 1984: 230) การรับรูความสามารถของตนเองเปน
สวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเปนตวัเชื่อมระหวางความรู และการกระทํา (Lawrance 
and McLeroy, 1986: 317-327) 
  4.1 ความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง 
 Bandura (1977: 10; 1986: 23-25; 1997: 5-7) ไดใหคาํจํากัดความการรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเองในการ
ประกอบกิจกรรมที่กําหนดภายใตสถานการณที่จําเพาะ ไดผสมผสานการเรียนรูทางสังคมเขากับ
พฤติกรรมที่เกดิจากความรูความเขาใจ (Cognitive behavior) โดยอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลวา
เกิดจากการมปีฏิสัมพันธรวมกันระหวางปจจยั 3 ประการ ไดแก ปจจัยภายในตวับุคคล (Internal 
personal factor) ปจจัยพฤติกรรม (Behavioral factor) และปจจยัดานสิ่งแวดลอม (Environment 
factor) ปฏิสัมพันธที่เกิดขึน้ในลักษณะทีก่าํหนดซึ่งกนัและกัน (Reciprocal determinism) ตามหลัก
ความเปนเหตผุล ซ่ึงสามารถแสดงความสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ประการไดดังแผนภมูิที่ 1 
     P 
 
                B                          E 

แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยภายในบคุคล (P) สภาพแวดลอม (E) และ
พฤติกรรม (B) ในการกําหนดซึ่งกันและกนั (แหลงที่มา Bandura, 1997: 6) 
 จากการที่ปจจยัทั้ง 3 ประการ ทําหนาที่กําหนดซึ่งกนัและกนั ไมไดหมายความวาทั้ง 3 
ปจจัยนั้นมีอิทธิพลกําหนดซึง่กันและกันอยางเทาเทยีมกนั บางปจจยัอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบาง
ปจจัย และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้นไมเกิดพรอม ๆ กัน หากแตตองอาศัยเวลาในการที่ปจจยัใด
ปจจัยหนึ่งจะมีผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541: 49; Bandura, 1997: 6) 
กลาวคือ พฤติกรรมของบุคคลอาจเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมและปจจัยภายในตัวบุคคล เชน 
การรับรู ความเชื่อ ในขณะเดยีวกนัปจจยัภายในบุคคลก็ไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออก และปจจัยสภาพแวดลอม ในทางกลับกันสภาพแวดลอมก็เปล่ียนไปตามพฤติกรรมของ
บุคคลและความเชื่อตางๆ ที่กําหนดพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นปจจยัทั้ง 3 ประการ จึงเปนระบบ
เกี่ยวพันมีลักษณะเปนเหตุเปนปจจยัซ่ึงกันและกัน (Interlocking system) มีผลตอการกระทําและ
การเรียนรูของบุคคล โดยอาศัยหลักดังกลาว จึงอาจสรุปไดวา เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมใด



พฤติกรรมหนึง่ออกมา บุคคลจะรับรูในความสามารถของตน และเรยีนรูถึงผลลัพธของการแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ ผลจากการรับรูถึงความสามารถของตน และผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมนี้จะ
สงผลกลับไปมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอื่นๆ ของบุคคลอีก ดังนั้นการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมใด ๆ 
ของบุคคลนั้นเกิดจากการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977: 97; 1986: 391; 1997: 21-
24) ซ่ึงประกอบดวยปจจยั 2 ประการ คือ 
 1. ความเชื่อในความสามารถ (Efficacy beliefs) หมายถงึ ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมได ความมั่นใจของบุคคลวาจะสามารถแสดงพฤติกรรมเพื่อ
นําไปสูผลลัพธที่ตองการเปนความคาดหวงัที่เกิดขึ้นกอนกระทําพฤติกรรม 
 2. ความคาดหวังผลลัพธ (Outcome expectation) หมายถึง การคาดคะเนของบุคคลวาถาทํา
พฤติกรรมนั้นแลว จะนําไปสูผลลัพธที่ตนคาดหวังไว เปนการคาดหวังในผลที่จะเกดิขึ้นจากการ
กระทําพฤติกรรมของตน 
 ความเชื่อมั่นในความสามารถเปนเหตุที่เกดิขึ้นกอนทีจ่ะกระทําพฤติกรรม ในขณะที่
ผลลัพธจากการกระทําที่จะเกิดขึ้นเปนสิ่งที่บุคคลคาดการณลวงหนา โดยอาศัยการตดัสิน
ความสามารถของตนเองวาจะสามารถทําไดแคไหนในสถานการณนัน้ ๆ ซ่ึง Bandura (1997) ได
เสนอรูปแบบความสามารถสัมพันธในลักษณะที่เปนเหตุผลกันระหวางความเชื่อในความสามารถ
ของตน และความคาดหวังในผลลัพธจากการกระทํา ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2  
     บุคคล                                                   พฤติกรรม                                                     ผลที่เกิดขึ้น 
                                                                                
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธแบบมีเงือ่นไขและความแตกตางระหวางการรับรู
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในผลลัพธที่จะเกิดขึ้น (แหลงที่มา Bandura, 1997: 22) 
 การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการจดัการ
หรือกระทําพฤติกรรมในแบบที่จะทําใหประสบผลสําเร็จ ในขณะที่ความคาดหวงัในผลลัพธจาก
การกระทําเปนการตัดสินถึงสิ่งที่จะเกดิขึน้ตามมาจากการกระทําพฤตกิรรม ดังนัน้สรุปไดวาบุคคล
จะกระทําพฤตกิรรมหรือไม ขึ้นอยูกับวาตนเองรับรูวามคีวามสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรม
นั้นหรือไม และเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดผลตามที่ตนเองตองการหรือไม ถาบุคคลเรียนรู
วาการกระทํานั้นทําใหเกดิผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง และคาดหวังวาตนเองมีความสามารถ
เพียงพอ ก็จะกระทําพฤติกรรมนั้นเพื่อใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง แตถาคาดหวังวา

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
-ระดับความยากงายของพฤติกรรม 
-ความเขมแข็งของความเชื่อ 
-ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ 

ความคาดหวังในผลลัพธจากการกระทํา 
- ผลลัพธดานรางกาย 
- ผลลัพธดานสังคม 
- ผลลัพธดานการประเมินตนเอง 



ตนเองมีความสามารถไมเพียงพอ ก็จะไมกระทําพฤติกรรมนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงความผดิหวังหรือความ
ลมเหลว นอกจากอิทธิพลที่มีตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคลแลว การรับรูความสามารถของ
ตนเองยังมีอทธิพลตอสภาพอารมณ และจิตสังคมของบุคคลดวย กลาวคือ บุคคลเชื่อใน
ความสามารถของตนเองสูง และคาดหวังวาจะไดผลลัพธตามความคาดหวัง กจ็ะชวยสงเสริม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ในทางตรงกันขามบคุคลที่เชื่อในความสามารถของ
ตนเองในระดบัต่ํา จะคาดหวังถึงความลมเหลว และไมไดรับผลลัพธตามความคาดหวังนั้นเปนผล
ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงดวย 

4.2 อิทธิพลของการรับรูความสามารถของตนเอง 
Bandura (1986: 393-395) กลาววา การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอความคิด

และการกระทาํของบุคคล 4 ประการ ดังนี ้
1) การเลือกกระทําพฤติกรรม ในการดําเนนิชีวิตประจําวนันั้น บุคคลจะตองคิดตัดสนิใจอยู

ตลอดเวลาวาจะตองกระทําพฤติกรรมใด ใชเวลานานเทาใด การที่เลือกปฏิบัติกิจกรรมใดใน
สถานการณใดนั้น สวนหนึ่งก็เนื่องมาจากการรับรูความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะบุคคลจะ
เลือกทํางานนัน้ ถาเขาเชื่อวาเขาสามารถที่จะทํางานนัน้ใหสําเร็จได ในขณะที่บคุคลที่เชื่อวาเขามี
ความสามารถไมพอในการทํางานนั้นก็จะมีแนวโนมที่จะหลีกเลีย่งงาน บุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถของตนเองสูงมักจะเลือกทํางานที่มีความทาทาย มีแรงจงูใจที่จะพัฒนาความสามารถ
ของตัวเองใหสูงยิ่งขึ้น สวนบุคคลที่มีการรับรูวามสามารถของตนเองต่ํา มักจะหลักเลี่ยงงาน 
ทอถอย ขาดความมั่นใจในตนเอง เปนการพลาดโอกาสที่จะพัฒนาความสามารถของตนเอง  แตถา
บุคคลประเมินความสามารถของตนเองสูงเกินไป และตองพบกับการทํางานที่เกนิความสามารถ 
ความลมเหลวนั้นจะทําใหเขารูสึกทุกขเครียด ผิดหวังและทําลายความเชื่อในความสามารถของเขา
ลงไปดวย สวนบุคคลที่ประเมินความสามารถของตนเองต่ําเกินไป มักเลือกงานที่พื้น ๆ และงาย ซ่ึง
เปนการจํากัดความสามารถของตนเอง และมักจะมีความสงสัยในความสามารถของตนเอง ทําให
เปนอุปสรรคตอการทํางาน ทําใหเขาขาดความพยายามในการทํากจิกรรมใด ๆ และในที่สุดกข็าด
การพัฒนาความสามารถของตัวเองใหกาวหนา 

2) การใชความพยายามและความอดทนในการทํางาน ความสามารถของตนเองที่บุคคล
ประเมินนัน้ จะเปนตวักําหนดวาเขาจะตองใชความพยายามเทาใด และจะตองอดทนเผชญิตอ
อุปสรรคตางๆ ไดนานเทาใด ยิ่งบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงเทาใด บคุคลนั้นจะยิ่งมี
ความพยายามและอดทนในการทํางานมากเทานั้น และมักจะประสบกับความสําเรจ็ในงานที่ทาทาย
ความสามารถ สวนบุคคลทีม่ีการรับรูความสามารถของตนเองต่ํา มกัจะสงสัยในความสามารถของ
ตนเอง เมื่อตองเผชิญกับอุปสรรคหรือพบกับงานที่รูสึกวายาก ทําใหขาดความพยายามและเลิก
กระทําไปในที่สุด 



3) รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ ความสามารถของบุคคลที่มีอิทธิพลตอ
รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณในระหวางการกระทําพฤติกรรม และการคาดการณการ
กระทําภายหนา ผูที่รับรูวาตนเองมีความสามารถสูงจะเอาใจใสและมีความพยายามในการกระทาํ
พฤติกรรมตางๆ สําหรับผูที่รับรูวาตนเองมีความสามารถต่ําจะรูสึกวางานนั้นยากลําบาก ซ่ึงมักจะ
รูสึกมากเกินความเปนจริง มีผลทําใหบุคคลนั้นเกิดความเครียด และทําลายความสามารถของตนเอง 

4) เปนผูกําหนดการกระทําพฤติกรรมมากกวาเปนผูทํานายพฤติกรรม นั่นคือ บุคคลที่รับรู
ความสามารถของตนเองสูงจะคิด รูสึก และกระทําพฤติกรรมที่แตกตางไปจากบุคคลที่รับรู
ความสามารถของตนเองต่ํา โดยบุคคลที่รับรูวาตนมีความสามารถสูงจะสนใจ และเลือกทํางานที่ทา
ทาย หากยังไมบรรลุเปาหมายก็จะยิ่งพยายามมากขึ้น ถาพบกับความลมเหลวกจ็ะใชความลมเหลว
เปนตัวกระตุนชวยใหประสบความสําเร็จ ตรงกันขามกบัผูที่รับรูวาตนมีความสามารถต่ํา มักจะเอา
ความสามารถเปนตัวทํานายพฤติกรรมในอนาคตของตน และตองพบกับความเครยีดและความวติก
กังวลอยางมาก 

การรับรูความสามารถของตนเองของแตละบุคคลมีความแตกตางกันจะผันแปรไปตาม 3 
มิติ (Dimension) ดังนี้ (Bandura, 1977: 84-85; 1986: 396-397; 1997: 43) 
 มิติที่ 1 มิติตามขนาด หรือระดับความยากงายของพฤติกรรม (Magnitude or level) หมายถึง 
การตัดสินเกีย่วกับความสามารถในการกระทําพฤติกรรมของแตละบคุคลจะมีความแตกตางกันซึ่ง
บางครั้งอาจจะถูกจํากดัจากระดับความยากงายของงาน ที่บุคคลเชื่อวาจะสามารถทําไดและเลอืก
กระทําในสถานการณนั้น ๆ การรับรูความสามารถของบุคคลจะอยูในระดับใดวดัไดโดย
เปรียบเทียบกบัระดับความตองการทํางานที่แสดงใหเห็นในขั้นที่ทาทาย หรือมีส่ิงใดขัดขวางใหการ
กระทํานัน้ไมประสบผลสําเร็จ ถาไมมีอุปสรรคเกิดขึ้นกิจกรรมนั้นกจ็ะเปนสิ่งที่งายตอการกระทาํ
และทุกๆคน จะมีความรูสึกรบัรูความสามารถของตนเองสูงเหมือนๆกนั 
 มิติที่ 2 มิติตามความเขมแขง็หรือความมัน่ใจ (Strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลวา
ตนมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมนัน้ไดสําเร็จ ถาความเชื่อในความสามารถของตนเองมีความ
เขมแข็งนอย บุคคลจะไมมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองเมื่อประสบกับสถานการณที่ไม
เปนไปตามความคาดหวัง ในขณะที่บุคคลที่มีความเขมแข็งหรือเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเอง
อยางเหนียวแนนจะมีความอุตสาหะใชความพยายามมากขึ้นที่จะกระทํากิจกรรม แมวาจะประสบ
กับสถานการณที่มีความยุงยาก หรือมีอุปสรรคมากมายเพยีงใดกต็ามทําใหกจิกรรมที่เลือกกระทํา
นั้นมีแนวโนมที่จะประสบความสําเร็จ 
 มิติที่ 3 มิติความเปนสากล (Generality) หมายถึง ความสามารถในการนําประสบการณที่
ตนเองเคยประสบความสําเร็จ ในการเผชิญกับสถานการณบางอยางมากอนมาใชในการปฏิบตัิ
กิจกรรมที่คลายคลึงกันในสถานการณใหม บุคคลจะตัดสินความสามารถของตนเองบาง
สถานการณหรือบางกิจกรรมเทานั้น ซ่ึงจะผันแปรไปตามจํานวนของมิติที่แตกตางกัน ระดับความ



คลายคลึงกันของกิจกรรม รูปแบบที่แสดงออกถึงความสามารถ ลักษณะของสถานการณและ
ลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มีทาทีตอพฤติกรรมนั้นโดยตรง 

4.3 วิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 
 การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น Bandura ไดเสนอแหลงขอมูลในการสราง
การรับรูความสามารถของตนเอง โดยการที่คนเราจะสรางการรับรูความสามารถของตนเองตอเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่งนัน้เกิดจากการเรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลงตาง ๆ 4 แหลงดังนี้ (Bandura, 1977: 80-82; 
1986: 399-401; 1997: 79-101) 
 1) การมีประสบการณ หรือการกระทําทีป่ระสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 
experience) การกระทํากิจกรรมจนเกดิความสําเร็จจะชวยสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองสูง โดยเชื่อวาถาหากใหกระทํากิจกรรมนั้นอกีหรือกระทํากจิกรรมที่มีลักษณะคลายคลึง
กันตนจะสามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จ แตความลมเหลวซํ้าแลวซํ้าเลาจะบัน่ทอนความเชือ่
ในความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งถาความลมเหลวนั้นเกิดขึ้นกอนทีค่วามเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองจะถูกสรางขึ้น ถาหากบุคคลใดไดสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองขึ้นมาแลว ก็มกัจะมีความพยายามในการทํากจิกรรมที่กําหนด และถึงแมจะตองเผชิญกบั
อุปสรรคตางๆ ก็ไมยอทองาย ประสบการณของการไดรับความสําเร็จมากอนเปนแหลงที่มาที่สําคัญ
และมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 
 2) การเรียนรูผานตัวแบบ (Model) หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) ที่
ประสบความสําเร็จหรือความลมเหลวจากการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ยอมมีผลตอการรับรู
ความสามารถของผูสังเกตในเรื่องนั้นๆ ดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งถาตัวแบบนัน้มีลักษณะหรืออยูใน
สถานการณทีค่ลายคลึงกับผูสังเกตมากเทาไหรก็ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การที่ไดสังเกตตังแบบแสดง
พฤติกรรมที่มีความซับซอนและไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูสังเกตรูสึกวาเขาก็สามารถที่
จะประสบความสําเร็จได ถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ การใชตัวแบบประกอบดวย 4 
กระบวนการดงันี้ 

2.1 กระบวนการตั้งใจ  (Attentional processes)  
2.2 กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) 
2.3 กระบวนการกระทํา (Production processes)  
2.4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ 
กระบวนการที ่1 กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) บุคคลไมสามารถเรียนรูไดจาก

การสังเกตถาเขาไมมีความตัง้ใจรับรูอยางแมนยําถึงพฤตกิรรมที่ตัวแบบแสดงออก กระบวนการ
ตั้งใจจะเปนตวักําหนดวา บคุคลจะสังเกตอะไรจากตวัแบบนั้น องคประกอบที่มีผลตอกระบวนการ
ตั้งใจ แบงออกเปน 2 องคประกอบ ไดแก องคประกอบของตัวแบบเอง ตัวแบบที่ทําใหบุคคลมี



ความตั้งใจทีจ่ะสังเกต ตองเปนตัวแบบที่มลัีกษณะเดนชดั เปนตวัแบบที่ทําใหผูสังเกตเกิดความพงึ
พอใจพฤติกรรมที่แสดงออก ไมซับซอนมาก เขาใจงาย และพฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออกควร
มีคุณคาในการใชประโยชน นอกจากนี้ยังมอีงคประกอบของผูสังเกต ไดแก ความสามารถในการ
รับรูของผูสังเกต ซ่ึงรวมถึงการเห็น การไดยิน การรับรูรส กล่ิน และสัมผัส ระดับการรบัรู
ความสามารถทางปญญา ระดับของการตืน่ตัว และความชอบที่เคยเรยีนรูมากอนแลว 
 กระบวนการที ่2 กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) บุคคลตองจดจําลักษณะของตัว
แบบ แลวแปลงขอมูลจากตัวแบบเปนรูปของสัญลักษณ และจัดโครงสรางเพื่อใหจดจํางาย การที่
บุคคลมีความเก็บจําจึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบทันที หรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ
ภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผานไประยะเวลาหนึ่ง 
 กระบวนการที ่ 3 กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนกระบวนการที่ผูสังเกต
แปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวนัน้มาเปนการกระทํา การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง
และเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได จะชวยใหผูสังเกตสามารถปรับปรุงแกไขพฤติกรรมการ
เลียนแบบของตนจนเปนที่พงึพอใจ 
 กระบวนการที ่ 4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) พฤติกรรมที่ผูสังเกตเรียนรู
จากการสังเกตตัวแบบ อาจแสดงออกมาหรือไมก็ไดยอมขึ้นกับสิ่งลอใจภายนอก ถาพฤติกรรมของ
ตัวแบบไดผลลัพธที่นาพอใจ หรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธที่ไมพึงพอใจ จะมีแนวโนมเลียนแบบ
สูง เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธเชนเดยีวกบัตัวแบบ หรือเกิดความรูสึกแฝงวาตนคือผู
ไดรับผลลัพธที่นาพอใจนั้น 
 ประเภทของตวัแบบเสนอไดเปน 2 ประเภทดังนี้ (Bandura, 1977: 80-81)  

ประเภทที่ 1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงๆ (Live modeling) คือตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง 

ประเภทที ่ 2 ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic modeling) คือ ตัวแบบที่เสนอผานสื่อ
ตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน การตูน หนังสือ ภาพพลิก (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิตม 2541: 51) ตัวแบบที่
ทําใหบุคคลมีการสังเกตนั้นจะตองมีลักษณะเดนชัด ทาํใหผูสังเกตเกดิความพึงพอใจ พฤติกรรมที่
แสดงออกไมซับซอน มีความเปนไปได ดึงดูดใจใหปฏิบัติตาม และมีคุณคาในการใชแระโยชน 
(Bandura, 1997: 89) 
 3) การไดรับคาํแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) หมายถึง การที่ผูอ่ืนซึ่งมี
ความสําคัญหรือเปนที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant persuasion) ไดแสดงออกโดยคําพดู
วา เขามีความเชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นวาสามารถกระทํากิจกรรมที่กําหนดได การพูดชกั
จูงใหเชื่อความสามารถของตนเองนี้ยอมทาํใหบุคคลนั้นเลิกสงสัยในตวัเอง (Self-doubts) แตเกดิ
กําลังใจและมคีวามพยายามมากขึ้นที่จะกระทําใหสําเร็จ 



 4) สภาวะทางสรีระและอารมณ (Physiological and affective states) ในการตัดสิน
ความสามารถของตนเองของบุคคล สวนหนึ่งอาศยัอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณทีถู่ก
กระตุน เมื่อเผชิญกับภาวะเครียดหรือสถานการณที่คกุคาม จะมีผลตอความรูสึกในทางลบ เชน เกิด
ความกลัว ความวิตกกังวล ทําใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง ซ่ึงโดยทั่วไปคนเรามักจะ
ทอถอยและคดิถึงความลมเหลวมากกวาจะคาดหวังถึงความสําเร็จเมื่ออยูในภาวะเหนื่อยลาหรือตึง
เครียด 

4.4 การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง 
 การประเมินการรับรูความสามารถของตนเองเปนการตีความของบุคคลที่เจาะจงตอ
พฤติกรรมเฉพาะอยาง ภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ในการวัดการรับรูความสามารถของ
ตนเองนั้น Bandura (1997) กลาววาควรวัดเจาะจงกับสถานการณหรือพฤติกรรมที่แสดงใหเหน็ถึง
ความยุงยากและเปนอุปสรรคตอการกระทาํเพื่อทําใหประสบความสําเร็จตามที่คาดหวังไว โดยการ
วัดการรับรูความสามารถของตนเองมี 2 อยาง คือ 

1. การวัดโดยการประเมินความเชื่อมั่นวาสามารถกระทําพฤติกรรมเฉพาะอยางสําเร็จ 
หรือไม 

2. การวัดโดยการประเมินระดบัความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
 ในการวัดการเรียนรูความสามารถของตนเอง ควรสะทอนใหเห็นความเชื่อมั่น 3 มิติ คือ 
การรับรูในความยากงายของพฤติกรรม (Magnitude) ความเขมแข็งหรือความมั่นใจใน
ความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ (Strength) และความสามารถในการนํา
ประสบการณที่เคยไดรับไปใชปฏิบัติในสถานการณใหม (Generality) แตการศึกษาสวนมากอาศัย
การวัดความเชือ่ในความสามารถของตนเองมิติเดียว ที่สวนใหญจะตรงกับมิติความเขมแข็งหรือ
ความมั่นใจในความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมภายใตเงือ่นไขที่แนนอน ในมาตรฐาน
ของวิธีการวัดความเชื่อในความสามารถของตนเองของแตละบุคคล จะปรากฏออกมาในลักษณะ
เห็นดวยกับขอความตาง ๆ ที่บรรยายถึงระดับที่แตกตางกันของงานทีต่องการทํา และใหประเมิน
ความเขมแข็งของความเชื่อในความสามารถของตนเอง ที่จะประสบในกจิกรรมที่ตองกระทํา 
ขอความแตละขอจะใชคําวา “ สามารถทําได” (Can do) มากกวาคําวา “จะทํา” (Will do) ซ่ึง “ 
สามารถ” คือ การตัดสินความสามารถในการกระทํากิจกรรมนั้น “จะ” คือ การแจงถึงความตั้งใจใน
การกระทํากจิกรรมนั้น แมการรับรูความสามารถของตนเองสวนมากเปนการตดัสินในเรื่องของ
ความตั้งใจ แตทั้ง 2 คํานี้ มีแนวคดิและหลักการสังเกตที่แตกตางกนั ความเชื่อในความสามารถมี
ผลกระทบตอการกระทําโดยตรง และมีอิทธิพลตอความตั้งใจ 
 คําแนะนําในขัน้ตนของแบบวัดจะสรางการคาดหวังถึงการตัดสินใจที่เหมาะสม ซ่ึงเมื่อถูก
ถามผูตอบจะตัดสินการกระทําของตนเองตามความสามารถที่เปนอยูในขณะนั้น ไมใชจาก
ความสามารถที่ซอนเรนอยูภายในหรือจากความสามารถที่คาดหวังไวในอนาคต ในกรณีของการวดั



การรับรูความสามารถของตนเอง บุคคลจะประเมนิความแนนอนของตนเองที่ความสามารถในการ
กระทํากจิกรรมตามที่ระบุไวในชวงเวลานัน้ไดทั้งหมด ระดับความเขมแข็งของการรับรู
ความสามารถของตนเองสามารถวัดได 2 แบบคือ 1) แบบที่มีการตัดสิน 2 คร้ัง โดยครั้งแรกบุคคล
จะตัดสินใจวาตนเองสามารถที่จะทําใหสําเร็จไดหรือไม ถาตัดสินวางานนั้นสามารถทําได หลังจาก
นั้นใหประเมนิความเขมแขง็ของการรับรูความสามารถของตนเอง โดยใชการวัดคะแนนความ
เขมแข็งของความสามารถ 2) แบบที่มีการตัดสินใจครัง้เดียว โดยการประเมินความเขมแข็งของ
ความเชื่อในความสามารถของตนอยางงาย ๆ จาก 0 ถึง 100 หรือ 0 ถึง 10 สําหรับกิจกรรมในทกุๆ 
ขั้นที่ใหมา การวัดแบบที่มกีารตัดสินใจครั้งเดียวทําใหไดสาระสําคัญตรงกับเรื่องที่จะบอก ใชได
งายและเชื่อถือไดมากกวา คะแนนความเขมแข็งของการรับรูความสามารถที่รวมไดและหารดวย
จํานวนขอทั้งหมดจะบงบอกถึงระดับความเขมแข็งของการรับรูความสามารถของตนเอง สําหรับ
กิจกรรมนั้น การวัดระดับของความสามารถ สามารถหาไดโดยการเลือกจากขอทีม่ีคะแนนต่ํา ซ่ึง
บุคคลจะประเมินตนเองวาไมมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในกิจกรรมที่อยูในขอคําถาม 
 ในการวัดการรับรูความสามารถของตนเอง เนื้อหาของคําถามในแตละขอตองแสดงถึง
ความเชื่อเกีย่วกับความสามารถของบุคคลที่กอใหเกิดการกระทําในระดับที่เฉพาะเจาะจง และตอง
ไมรวมเอาลักษณะเฉพาะอื่นๆ เขาไปไวดวย นอกจากนี้ในการประเมินไมควรประเมินรวมกับ
รูปแบบความสามารถของพฤติกรรมและขอคําถามที่ใชในการวดัการรบัรูความสามารถของตนเอง 
ควรจะมีลําดับจากงายขึน้ไปหายาก คําถามในขั้นแรกจะมีอิทธิพลตอการตัดสินความสามารถในขอ
ถัดไป จากการวิจัยคร้ังนีเ้ปนการศึกษา เรื่องผลของการใชโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมจะจดัขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการวัด
การรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) จึงมีการวดัการรับรูความสามารถในการ
ปองกันการคัดตึงเตานม ซ่ึงแบบวัดนีเ้ปนเครื่องมือกํากับการทดลองของงานวิจยันี ้ 
       5.   การสงเสริมการรับรูความสามารถในการปองกนัการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตร 
 การรับรูความสามารถของตนเองเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเปนตัว
เชื่อระหวางการรับรูและการกระทํา มอิีทธิพลตอการเรียนรูและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดนําแนวคดิทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคดิเกีย่วกบัการปองกันการคัดตึง 
เตานม (Robson, 1990) มาใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการรับรูความสามารถในการปองกนั
การคัดตึงเตานมในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร และสามารถปฏิบัติ หรือแสดงพฤติกรรมการปองกัน
การคัดตึงเตานมไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยใชแหลงสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองทั้ง 4 แหลง โดยมีรายละเอียดดังนี ้



 5.1 การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชกัจูง 
      โดยการใชคําพูดชี้แจง อธิบายใหความรู คําแนะนํา และกระตุนชกัชวนใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตร เชื่อวาตนมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการกระทาํพฤติกรรมการ
ปองกันการคัดตึงเตานมไดโดยมีกจิกรรมดงันี้ คือ 
 

      5.1.1 การใหความรูโดยการสอนเปนรายบุคคลประกอบสื่อการสอน (ภาพพลิก) 
จํานวน 3 เร่ือง คือ  
                1) เร่ือง การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกบั
ความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่
สงผลตอการคัดตึงเตานม ความหมายของการคัดตึงเตานม อาการและอาการแสดง สาเหตุ 
ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการคัดตึงเตานม และ การประเมินลักษณะของการเริ่ม
การคัดตึงเตานม  

                2) เร่ือง การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับ 
วิธีการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 

                3) เร่ือง การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ วิธีการนํา
น้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานมได การเกบ็รักษาน้ํานมมารดาและการนําน้ํานมมารดาที่เก็บมาใช 
       การสอนเปนรายบุคคล 
       คือ การสอนสุขภาพแกผูเรียนแบบตวัตอตัว เพราะวิธีนี้มีผลดี คือ 
       1) ผูสอนไดทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับปญหา ความตองการของผูเรียนแตละราย ฉะนั้น
การใหความรูจะตองตรงกับความตองการของผูเรียนมากที่สุด 

2) ผูเรียนสามารถมองปญหาของตนเองไดชัดเจน สามารถแกไขปญหาเองได       
3) สามารถประเมินผลการเรยีนของผูเรียนไดทันที หากวธีิการสอนยังไมเหมาะสมก ็

สามารถเปลี่ยนวิธีการได 
       4) ทําใหทราบวาควรใหกําลังใจแกผูเรียนแตละคนมากนอยเพียงใด และในแงใดบาง 
       5) เปนการสรางความสัมพันธอันดีตอกนัระหวางผูสอน และผูเรียนใหความรูสึกเปน
กันเอง ผูเรียนกลาที่จะปรึกษาสวนตวั ผูสอนมีโอกาสทราบปญหาของผูเรียน 

      5.1.2 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจ
กระตุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และเสริม
แรงจูงใจเมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรปฏิบัติไดถูกตอง โดยการซักถามปญหาตางๆ การทบทวน
ความรูเกี่ยวกบัการปองกันการคัดตึงเตานม และการใหคําแนะนํา และช้ีแนะแนวทางการแกไข
ปญหาที่เหมาะสมรวมกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 



      ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสอนเปนรายบุคคล เพื่อใหสามารถสนองตอความสนใจ 
ความสามารถและความตองการของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรแตละคน โดยยึดหลักความแตกตาง
ระหวางบุคคลในดานความสามารถ สติปญญา ความสนใจ ความตองการสภาวะรางกาย อารมณ 
และสังคม 
 5.2 การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
      โดยการจดัใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดเหน็และสังเกตการกระทําของตัวแบบหรือ
ประสบการณที่ประสบผลสําเร็จในการปองกันการคัดตึงเตานม โดยมีกิจกรรมดังนี ้ คอื การสังเกต
วิธีการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการคัดตงึเตานมผานการสาธิตจากผูวิจัยและจากมารดาที่ประสบ
ความสําเร็จในกิจกรรม การสังเกตตัวแบบผานหนังสือคูมือ และภาพพลิกประกอบการสอน ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
       หนังสือคูมือ (Hand book) 
      หนังสือคูมือ เปนสื่อการสอนชนิดหนึ่ง ซ่ึงสื่อการสอน หมายถึง ตัวกลางที่นําความรู
จากผูสอนไปสูผูเรียน ทําใหการเรยีนการสอนเปนไปตามวัตุประสงคที่วางไวเปนอยางดี ทั้งนี้
เพราะวาสื่อการสอนชวยใหเขาใจสิ่งที่เปนนามธรรมจากการที่สามารถถายทอดออกมาเปนรูปธรรม
ไดดยีิ่งขึ้น หนังสือคูมือสามารถใชไดทัง้เปนสื่อหลัก และส่ือประกอบการสอน ชวยใหผูเรียน
สามารถเรียนรูไดดวยตนเอง ซ่ึงมีผูใหความหมายของหนงัสือคูมือดังนี้ 
      กิดานันท มลิทอง (2543: 83) กลาววา หนังสือเรียนคูมือ และส่ือส่ิงพิมพอ่ืนๆ สามารถ
ใหความหมายตอประสบการณการเรียนรูแกผูปวยได โดยการนาํสื่อเหลานี้ไปใชเพื่อเปนความรู
พื้นฐานและอางอิง 
      ปรีชา ชางขวัญยืน และคนอื่นๆ (2539: 127) กลาววา หนังสือคูมือ (Hand book) 
หมายถึง หนงัสือคูมือที่ใชคูกับการทําอะไรอยางใดอยางหนึ่ง วัตถุประสงคของคูมือก็เพื่อใชเปน
แนวทางการปฏิบัติแกผูใชคูมือ ชวยใหผูใชสามารถทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามที่ตองการไดบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย 
      หนังสือคูมือเปนสื่อการเรียนการสอนประเภทวัสดุส่ิงพิมพมีขอดีและขอเสียดังนีค้ือ  
(กิดานันท มลิทอง, 2543: 85) 
      ขอดี เปนวิธีการเรียนรูที่ดีที่สุด สามารถอานไดตามความสามารถของแตละบุคคล 
เหมาะสมสําหรับการอางอิงหรือทบทวน เหมาะสําหรับการแจกเปนจาํนวนมาก และสะดวกในการ
แกไข อีกทั้งยงัชวยใหผูรับความรูไมจําเปนตองบันทึกการบรรยายอีก 
      ขอเสีย ตนทุนการผลิตคอนขางสูงถาใหไดส่ิงพิมพทีม่ีคุณภาพ บางครั้งขอมูลลาสมัยงาย 
ตองปรับปรุงอยูเสมอ และผูที่ไมรูหนังสือไมสามารถอานได 



      เนื่องจากหนังสือคูมือเปนสื่อการสอนชนิดหนึ่ง ซ่ึงผูสอนใชถายทอดความรู เจตคติ 
และทักษะไปสูผูเรียน ดังนัน้การสรางหนงัสือคูมือจึงใชแนวเดยีวกับการผลิตสื่อโดยดําเนินการตาม
ขั้นตอนดังนี้ คือ 
      1) เลือกหวัเร่ือง ศึกษาวาเนื้อหาที่จะสอนเปนอยางไร 
      2) ประเมินผูเรียน เพื่อใหทราบความตองการและขอจาํกัดของผูเรียน 
      3) กําหนดเนื้อหา วัตถุประสงคของหนงัสือคูมือวาตองการใหผูเรียนรูในประเด็นใดบาง
และทําการรวบรวมและจดัเนื้อหา 
      4) ตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา นํามาปรับปรุงแกไข
และนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเชนเดยีวกับกลุมเปาหมายแลวนํามาแกไข ปรับปรงุ
ใหเหมาะสมกอนการจัดพิมพ 
      5) นําไปใชจริงเมื่อทดสอบแกไขปรับปรุงจนมีคุณภาพดีแลวจึงนําไปเผยแพรหรือใช
งานตามที่วางแผนไว 
      ในการวิจัยครั้งนี้ส่ือการสอนที่เปนหนังสือคูมือที่ผูวิจัยนาํมาใชประกอบการสอน คือ 
คูมือการปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงเปนตัวกลางชวยในการสง
ขาวสารความรูใหแกมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรในการศึกษาดวยตนเอง เพื่อใหมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรเกิดการเรียนรู และเปนแนวทางใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันการคัดตึงเตานมไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 
      ภาพพลิก (Flip chart)  
      ภาพพลิก (Flip chart) เปนทัศนวัสดใุนชุดของภาพถาย ภาพวาด แผนภูมิ ซ่ึงนําภาพ
หลายๆ ภาพ ภาพที่เปนเรือ่งราวเดียวกนัรวมไวดวยกนั ภาพตางๆ มีความสัมพันธตอเนื่องกันใน
เนื้อหาตามลําดับ เหมาะในการติดตัวไปสอนในที่ตางๆ การสอนทําไดโดยการพลิกภาพไปดานหลัง
ทีละภาพ การจัดทําภาพพลิกอาจทําดวยกระดาษวาดเขยีนชนดิบางหรือหนาก็ได นํามาเย็บตดิกนั
เปนเลม และใชกระดาษแขง็ทําเปนปกใหพอที่จะตั้งและแขวนได สําหรับขนาดภาพที่จะนํามาทํา
ภาพพลิกนั้นอาจไดมาจากการเขียน การถายภาพ หรือขยายภาพ (จนัทรพิมพ สายสมร, 2532: 552) 
      การทําภาพพลิกใหมีลักษณะทีด่ีควรคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้คือ 1) การจดัวางภาพไดสัดสวน 
ชวนด ูเขาใจงาย ใหความหมายทันทวงททีี่มองเห็น 2) ใชภาพงายๆ คาํอธิบายควรเปนประโยคสัน้ๆ 
และงาย ขนาดตัวอักษรดูชดัเจน และควงรเปนอักษรแบบเดียวกันทั้งชุด 3) ภาพควรเปนภาพสี 
จํานวนภาพควรอยูระหวาง 5-15 ภาพ แตละภาพเรยีงลําดับตอเนื่องกนั ขนาดของภาพประมาณ 2 
ฟุต X 3 ฟุต และ 4) ควรสรุปในตอนทายของเรื่อง (จนัทรพิมพ สายสมร, 2532: ณรงค สมพงษ, 
2530: 124; นที เกื้อกูลกิจการ, 2541: 216) 
      ขอดีของภาพพลิก สามารถใชในการสอนหรือการแนะนําไดงาย เพราะสามารถติดตัว
ไปไดและวิธีการไมยุงยาก คาใชจายในการผลิตถูก ใชเครื่องมือในการผลิตไมมาก สามารถกําหนด



รูปแบบไดตามตองการตามความสามารถของผูเรียน และไมตองการสิ่งอํานวยความสะดวก หรือ
อุปกรณอ่ืนๆ นําไปสอนไดทันที ไมตองมเีครื่องฉายหรอืจอ 
      ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสรางภาพพลิกประกอบการสอน จํานวน 3 เร่ือง คือ 1. การคัดตึง
เตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 2. การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 3. การนํา
น้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม โดยภาพพลิกประกอบดวยรูปและขอความทีส่อดคลองกับ
แผนการสอน เพื่อชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดมองเห็นภาพและเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ
การปองกันการคัดตึงเตานมไดงายขึ้น 
      การสาธิต (Demonstration)  
      การสาธิตจัดเปนกลยุทธการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาลที่สําคัญมาก โดยมี
จุดมุงหมายเพือ่ใหผูรับบริการไดเกิดการเรยีนรูทั้งดานทกัษะ และความรู (นที เกื้อกลูกิจการ, 2541: 
197) เปนการแสดงใหดูเปนตัวอยางเพื่อใหผูเรียนไดมคีวามเขาใจในหลักการ และกระบวนการ 
ผูเรียนจะเกิดการเรียนรู จากการสังเกต การฟง การกระทําหรือการแสดง 
      ประโยชนของการสาธิตนั้น จะชวยใหผูเรียนไดเห็นวิธีการตามลําดับขั้นตอนอยาง
ชัดเจน ทําใหเกิดความเขาใจอยางแจมแจง และเกิดความมั่นใจตนเองวาสามารถทําได เปนการ
เรียนรูที่นาสนใจ เพราะผูเรียนไดมีโอกาสเห็นการปฏบิัติ และไดมีสวนรวมในกิจกรรมนั้นๆ 
สามารถจดจําและนําไปใชได ซ่ึงในการสาธิตใหมีประสิทธิภาพสูงสุด ควรปฏิบัติดังนี้ 
      1) การเตรียมสาธติ ผูสาธิตตองมีความพรอมทั้งดานความรูและทักษะในเรื่องที่จะสาธิต 
เปนอยางดี มกีารจัดลําดับขัน้ตอนการสาธิตใหเหมาะสมซึ่งเอื้อตอการเรียนรู ระบุวัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรมในการสาธิตแตละครั้งอยางชัดเจน จัดเตรยีมเครื่องมือ เครื่องใช วัสดุ อุปกรณที่จะสาธิต
ไวใหพรอม ตรวจสอบเครื่องมือที่จะใชใหอยูในสภาพพรอมใช เตรียมกระบวนการสาธิต จัดเตรียม
สถานที่ ทําการทดลองหรือฝกซอมกอนที่จะมีการสาธิตจริง จัดเตรยีมผูรับบริการใหพรอมสําหรับ
การสาธิต กําหนดชวงเวลาของการสาธิต และเวลาการสาธิตยอนกลับ 
      2) การดําเนินการสาธิต ชี้แจงวัตถุประสงคของการสอน แนะนําเครื่องมือที่จะใชให
ผูรับบริการไดทําความรูจักคุนเคย ระหวางที่สาธิตตองอธิบายดวยเสียงที่ดัง ฟงชัด ไดยินทัว่ถึงควร
สาธิตใหผูรับบริการดูอยางสมบูรณคร้ังหนึ่งกอน แลวทําซ้ําอีกครั้งอยางชาๆ พรอมทั้งใหผูรับริการ
ทําตาม ระหวางการสาธิตตองคอยสังเกตปฏิกิริยาของผูรับบริการดวยวาอยางไร 
      3) หลังการสาธิต ควรมีการประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการ และประเมินผลการ
สาธิตของตนเองรวมดวย 
      ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมกีารสาธิตประกอบการสอน เพื่อใหผูเรียนเกิดการเรยีนรูทั้งดาน
ทักษะและความรู (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541: 197) โดยเปนการแสดงใหดูเปนตวัอยาง เพื่อชวยให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดเกดิการเรียนรูทั้งดานทักษะ และความรูจากการสังเกต การฟง การ
กระทําหรือการแสดง โดยผูวิจัยสาธิตประกอบการสอน คือ 



      1) การคัดคงึเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ไดแก การประเมินลักษณะของการ
เร่ิมการคัดตึงเตานม 
      2) การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ไดแก การใชความรอน การนวด 
เตานม การใหทารกดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา  

      3) การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม ไดแก การบีบน้ํานม 
 5.3 การมีประสบการณหรือการกระทําท่ีประสบผลสําเร็จดวยตนเอง 
       โดยผูวิจยัจัดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดมีประสบการณตรงจากการลองทาํและ
ทําไดสําเร็จดวยตนเองในการปองกันการคดัตึงเตานม โดยกระทําผานวิธีการฝกทกัษะ 
ประกอบดวย กิจกรรมการฝกทักษะดังนี้ คือ  
       1) การคัดคึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ไดแก การประเมินลักษณะของการ
เร่ิมการคัดตึงเตานม 
       2) การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ไดแก การใชความรอน การนวด 
เตานม การใหทารกดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา 
       3) การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม ไดแก การบีบน้ํานม 
 5.4 การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ 
       ในการตัดสินความสามารถของตนเองของบุคคล สวนหนึง่อาศัยจากการแสดงทาง
รางกายและสภาพอารมณทีถู่กกระตุน เมื่อเผชิญความเครียด หรือสถานการณทีคุ่กคามจะมีผลตอ
ความรูสึกในทางลบ เชน เกิดความกลัว ความวิตกกงัวล ทําใหการรับรูความสามารถของตนเอง
ลดลง หากบุคคลรับรูวาตนเองมีความกลวั หรือความวติกกังวล จะขาดความเชื่อมัน่ในตนเอง ไม
สามารถที่จะแสดงออกไดด ีนําไปสูการรับรูถึงความลมเหลว ไรความสามารถ และมักจะหลีกเลี่ยง
การกระทําพฤติกรรมหรือเผชิญกับสถานการณนั้น แตถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุน
ทางรางกายหรอือารมณได จะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองดีขึ้น และทําใหการแสดงออก
ถึงความสามารถดีขึ้นดวย (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541: 60) ดังนั้น เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรเกิดการรบัรูความสามารถของตนเอง และสามารถแสดงออกถึงความสามารถในการกระทํา
พฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมไดเหมาะสม ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดจัดกจิกรรมเพื่อลด
การกระตุนทางรางกาย และการกระตุนทางอารมณ ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมดังนี ้
       1) การสนบัสนุนทางรางกาย โดยการซกัถามอาการและประเมินสภาพทั่วไปของ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร และเตรียมรางกายมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรใหพรอมกอนดําเนนิ
กิจกรรม  
       2) การสนบัสนุนทางอารมณ เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล มีการเตรียมความ
พรอมดานจิตใจของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร โดยการจดัสถานที่ใหเหมาะสมและมบีรรยากาศที่
ผอนคลาย มีการสรางสัมพันธภาพที่ดี การเปดโอกาสใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดซักถาม และ



การกระตุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรพูดคุยระบายความรูสึกเกีย่วกับการปองกนัการคัดตึงเตา
นมโดยผูวจิัยรับฟงและใหคําปรึกษา ชี้แนะแนวทางและแกไขปญหาตามความเหมาะสมในแตละ
ราย  
       ดวยเหตุทีก่ารรับรูความสามารถของตนเองเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด 
และเปนตวัเชือ่มระหวางความรูและการกระทํา มีอิทธิพลตอการเรียนรู และการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล จากแนวคิดทางทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองที่กลาวไวขาวตนจะ
เห็นไดวา การรับรูความสามารถของตนเองเปนการตัดสินเกีย่วกับความสามารถของตนเองวามี
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่เฉพาะ และความคาดหวังในผลลัพธที่จะ
เกิดขึ้น ถาบุคคลเกิดความเชือ่มั่นในความสามารถของตนเองมาก หรือมีความคาดหวังในผลลัพธที่
ตนปรารถนากจ็ะมีความพยายาม มีความอดทนในการทํากิจกรรมหรือทํางานที่ยากนัน้ตอไป ซ่ึงจะ
ชวยใหบุคคลนั้นมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในระดับต่ํากจ็ะหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมนั้น ทําใหขาดความพยายามและ
เลิกกระทําไปในที่สุด ดังนัน้ในสถานการณของการเปนมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ที่เสี่ยงตอการ
คัดตึงเตานม ถามารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดรับการสงเสริมใหเกิดความเชือ่มั่น เกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองเพิม่ขึ้น ก็จะสงผลใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสามารถปฏิบัติหรือมี
พฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 

          6. งานวจัิยท่ีเก่ียวของ 
 

6.1 งานวิจัยเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 
        

            Froman and Owen (1990) ศึกษา ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการดูแลทารก และทักษะการดูแลทารกของมารดา ซ่ึงไดแกความสามารถในการปอนนม 
การใหเรอ การเปลี่ยนผาออม การอาบน้ํา และการอุมทารกใหกลุมตวัอยางมารดากอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล จํานวน 200 ราย ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองซึ่งประเมิน
โดยมารดามีความสอดคลองสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกและ
พบวา อายุของมารดา จํานวนบุตรและทกัษะของมารดา เปนตัวแปรที่มีอํานาจการทํานายการรับรู
ความสามารถในการดแูลทารกสูงสุด 

       นุชนาถ สะกะมณี (2541) ศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ 
ตนเองตอความสามารถในการดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอด โดยกลุมตัวอยาง
เปนมารดาหลงัคลอดครรภแรก อายุระหวาง 20-35 ป จํานวน 20 ราย โดยทําการสุมเขากลุมทดลอง
และกลุมควบคุมจํานวนกลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวาความสามารถในการดํารงบทบาทมารดา
คร้ังแรกของมารดาหลังคลอดที่ใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับ



มาก และความสามารถในการดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอดที่ไดใชโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (P<.05) 
       ศริณธร มังคะมณี (2547) ศึกษา ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แตงตนในการดูแลตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวยัรุนครรภแรก 
ทําการศึกษาในกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน ผล
การศึกษาพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุนครรภแรกทีไ่ดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
       สมทรง เคาฝาย (2541) ศึกษา ผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการดแุลทารกคลอดกอนกําหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก โดยทําการศกึษาในกลุมมารดา
ของทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 20 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 10 ราย กลุมทดลอง 10 ราย 
ผลการศึกษา พบวา มารดาที่ไดรับการเตรียมมีการรบัรูความสามารถของตนเองในการดแูลทารก
คลอดกอนกําหนดสูงกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียม และมพีฤติกรรมการดูแลทารกถูกตอง
มากกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียม (P<.001)  
       สมพร โชติวิทยธารากร (2543) ศึกษาโปรแกรมพัฒนาการรับรูสมรรถนะของมารดาใน
การดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยกลุมตวัอยางเปนมารดาทีม่ีบุตรเปนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน โดยกลุมตวัอยางจะ
ไดรับโปรแกรมพัฒนาการรบัรูสมรรถนะของมารดาและพฤติกรรมมารดาในการดูแลบุตร
โรคหัวใจพิการแตกําเนดิในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 12 ของโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา กลุม
ทดลองมีการรับรูสมรรถนะของมารดาและพฤติกรรมมารดาในการดูแลบุตรเพิ่มขึ้นสูงกวากลุม
ควบคุม (P<.001) 
       สุนิดา ชูแสง (2546) ศึกษา ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถการ
เปนมารดาตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่การเปนมารดาของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
ทําการศึกษาในกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน 
ผลการวิจัยพบวา การปรบัตัวดานบทบาทหนาที่การเปนมารดาของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถการเปนมารดาสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
       สุหรี หนุงอาหลี (2547) ศึกษา ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาหลังคลอดครรภแรก ทําการศึกษาในกลุมมารดา
หลังคลอดวัยรุนครรภแรก แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน ผลการวิจัยพบวา 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู



ความสามารถของตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   
       จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถของตนเอง จะเห็นได
วาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุมตางๆ และมี
อิทธิพลตอความนึกคิด และเปนปจจยัที่สามารถทํานายแนวโนมของการเกิดพฤติกรรม ทําใหบุคคล
เกิดความมั่นใจและเชื่อมัน่ทีจ่ะกระทําพฤตกิรรมหรือมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ ได 

6.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการคัดตึงเตานม 
       

            Evans, Evans, and Simmer (1995) ศึกษาเปรียบเทียบ 2 วีธีในการดูดนมมารดาใน
มารดาที่เกิดการคัดตึงเตานม กลุมทดลองคือกลุมที่มารดานําน้ํานมออกจากเตานมจนหมด 1 ขาง 
กลุมควบคุมคือมารดาที่มีการนําน้ํานมออกทั้ง 2 ขางเทาๆกัน โดยตดิตามเปนระยะเวลา 6 เดือนหลัง
คลอด พบวา มีความแตกตางระหวาง 2 กลุมในการเกดิการคัดตึงเตานมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
            Hill and Humenick (1994) ศึกษาการเกิดการคัดตงึเตานมในระยะหลังคลอด 1-14 วัน
หลังคลอดในมารดาหลังคลอดครรภแรก และครรภหลัง 114 รายที่คลอดดวยการคลอดทางชอง
คลอด และมารดาที่คลอดดวยการผาตัดทางหนาทอง พบวา มารดาที่เคยมีประสบการณการคัดตงึ
เตานมในครรภแรก จะสามารถทํานายวาจะเกิดการคัดตึงเตานมในครรภตอไป และจะเกิดการคดัตึง
เตานมที่รุนแรงขึ้นมากกวาการตั้งครรภคร้ังแรก 

      Meserve (1982) ศึกษาถึงการจัดการกบัอาการคัดตึงเตานมในระยะหลังคลอดบุตรของ
มารดาที่ไมตองการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา กลุมทดลองที่เกิดการคดัตึงเตานมและไดปมน้ํานมที่
คัดตึงในเตานมดวยมือ หายจากการคัดตงึเตานมเร็วกวา เกิดความสุขสบายมากกวากลุมควบคุมที่
เกิดการคัดตึงเตานมและไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

       Moon and Humenick (1989) ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธตอการคัดตึงเตานมใน
มารดาหลังคลอดบุตร 54 ราย พบวา เวลาที่เร่ิมดูดนมมารดา ความถี่ของการดูดนมมารดา ระยะเวลา
ที่ดูดนมมารดา อัตราการสรางน้ํานม และการไดรับการสนับสนุน มคีวามสัมพันธตอการคัดตึงเตา
นมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
       Nikodem, Danziger, Gebka, Gulmezoglu, and Hofmeyr (1993) ศึกษาการใชใบ
กะหล่ําปลีในมารดาที่เกิดการคัดตึงเตานม โดยกลุมทดลองเปนมารดาที่เล้ียงลูกดวยนมแมศกึษาใน
ระยะหลังคลอดบุตร 72 ช่ัวโมง และไดรับการใชใบกะหล่ําปลีเมื่อเกิดการคัดตึงเตานม กลุมควบคุม
เปนมารดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา กลุมทดลองมีการคัดตึงเตานมลดลง แตไมเกิดความ
พึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเนื่องจากกลุมตัวอยางรูสึกไมสะดวกในการใชใบกะหล่ําปลี 
 



       Schneider and Raber (1993) ศึกษาถงึการผันแปรของการเลี้ยงลูกดวยนมแม การหลั่ง
น้ํานม โรคที่เกิดการอักเสบในเตานมในหญิงที่เล้ียงลูกดวยนมแม พบวา การประสบความสําเร็จใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมเกิดขึน้เมื่อไดรับการดูดกระตุนนมแมคร้ังแรกใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด
บุตร  และการกระตุนการหลั่งน้ํานมที่ดีทีสุ่ด คือ การดูดกระตุนนมมารดาประมาณ 7-10 นาท ี
       Yokoyama, Ueda, Irahara, and Aono (1994) ศึกษาถึงการหล่ังของฮอรโมนออกซิโต
ซิน และฮอรโมนโปรแลคติน ระหวางกลุมที่มีการนวดเตานมและกลุมที่ใหทารกดูดนมมารดาใน
มารดาหลังคลอดบุตร พบวา กลุมที่ใหทารกดูดนมมารดามีการเพิ่มขึ้นของการหลั่งของฮอรโมน
ออกซิโตซิน และฮอรโมนโปรแลคติน สวนมารดาในกลุมที่มีการนวดเตานม พบวา ไมมีการ
เพิ่มขึ้นของการหลั่งของฮอรโมนออกซิโตซิน และฮอรโมนโปรแลคติน ดังนั้นการศึกษานี้จึง
สรุปวา การใหทารกดูดนมมารดาเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการสรางและการหลั่งน้ํานม แตการนวดเตา
นม เปนสาเหตุของการหลั่งน้ํานมเพียงอยางเดยีว และการหลั่งของการหลั่งของฮอรโมนโปรแล
คตนิไมสัมพันธกับการเพิ่มขึน้ของฮอรโมนออกซิโตซิน 
       Sandberg (1999) ศึกษาการใชความเย็นในการรักษามารดาหลังคลอดครรภแรกที่เล้ียง
ลูกดวยนมแมและเกดิการคดัตึงเตานม พบวา มารดาทีเ่กิดการคัดตึงเตานมมีความรูสึกสุขสบายกับ
การการใชความเย็นในการรกัษาเนื่องจากสามารถลดความเจ็บปวดและบวมของการคัดตึงเตานม 
       Snowden, Renfrew, and Woolridge (2003) ศึกษาการลดการคัดตึงเตานมในมารดาที่
เล้ียงลูกดวยนมแม พบวา การใชใบกะหล่าํปลีและการประคบเย็น การใชยาแกอักเสบ การนวดเตา
นม มีประสิทธิภาพในการลดการคัดตึงเตานม และการเริ่มตนในการรักษาคือการปองกันการเกิด
อาการคัดตึงเตานม   

            ทัศนศรี เสมียนเพชร (2532) ศึกษาผลของการใหทารกเริ่มดูดนมมารดาเร็วและความถี่
ในการดดูนมตออาการคัดตงึเตานมของมารดาหลังคลอดบุตร กลุมตวัอยางเปนมารดาที่มีการคลอด
คร้ังแรก จํานวน 30 ราย พบวามารดาที่ใหทารกเริ่มดูดเร็วและมีความถี่ของการดูดนมอยาง
สม่ําเสมอในระยะหลังคลอด มีผลตออาการคัดตึงเตานมของมารดาหลังคลอดบุตร 

       จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเกีย่วกับการปองกนัการคัดตึงเตานมยังไมมกีาร
กิจกรรมที่ชัดเจนในการปองกันการคัดตึงเตานม  แตมีกิจกรรมที่เกีย่วกับการจัดการกับอาการกบั
มารดาหลังคลอดที่เกิดการคัดตึงเตานมแลว ผูวิจัยจึงสนใจเกีย่วกับการปองกันการคัดตึงเตานม เพื่อ
ลดการเกิดมากกวาการที่จะมาแกไขปญหาทีหลัง จึงพัฒนาโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมใน
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร โดยใชกรอบแนวคดิของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกีย่วกับการปองกันการคัดตึงเตานม (Robson, 1990) ซ่ึงประกอบดวย 1) การไดรับ
คําแนะนําหรือการใชคําพูดชกัจูง 2) การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 3) การมี
ประสบการณหรือการกระทาํที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 4) การกระตุนทางรางกายและการ
กระตุนทางอารมณ ซ่ึงโปรแกรมปองกันการเกิดอาการดังกลาวจะชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอด



บุตรมีความรู ทักษะในการปองกันการคัดตึงเตานมไดอยางถูกตอง เหมาะสม และสามารถปองกัน
การคัดตึงเตานมไดอยางตอเนื่อง สงผลใหการเกดิการคัดตึงเตานมลดลง ลดความไมสุขสบาย ทกุข
ทรมาน ลดความเครียด ความวิตกกังวลที่อาจเกดิขึ้น ทําใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

โปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม 

1. การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง 
    1.1 การใหคําแนะนํา ชักชวน และชี้แนะแกมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการปองกันการคัดตึงเตานม โดย 

1.1.1 การใหความรูเปนรายบุคคล เรื่อง การคัดตึงเตานมของมารดา 
หลังผาตัดคลอดบุตร, การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม, และ
การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม 
     1.2 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดย 
        1.2.1 การกลาวสนับสนุนใหเกิดกําลังใจ และเสริมแรงจูงใจ เพื่อกระตุน
ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
 2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
     2.1 การใชตัวแบบสัญลักษณ โดยผานภาพพลิกประกอบการสอน และ
คูมือการปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เรื่อง การคัด
ตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร, การสงเสริมการไหลของน้ํานม
ออกจากเตานม, การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม 
     2.2 การใชตัวแบบจากชีวิตจริง โดยการสาธิต เรื่อง การประเมินลักษณะ
ของการเริ่มการคัดตึงเตานม วิธีการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจาก 
เตานม วิธีการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม  
3. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง 
      3.1 การใหลงมือปฏิบัติโดยการฝกทักษะเกี่ยวกับ การประเมินลักษณะ
ของการเริ่มการคัดตึงเตานม วิธีการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจาก 
เตานม วิธีการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม  
4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ 
     4.1 การสนับสนุนทางดานรางกาย โดยการซักถามอาการ และประเมิน
สภาพทั่วไปของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร และเตรียมรางกายมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรกอนดําเนินกิจกรรม 
     4.2 การสนับสนุนทางดานอารมณ โดยการจัดสถานที่ใหเหมาะสมและมี
บรรยากาศที่ผอนคลาย มีการสรางสัมพันธภาพที่ดี เปดโอกาสใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรซักถามและกระตุนใหพูดคุยระบายความรูสึก  
 
 
 

อาการและอาการ
แสดงของการคัดตึง
เตานมของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบ 2 กลุม 
วัดหลังการทดลอง (The posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทยีบอาการและ
อาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
ปองกันการคัดตึงเตานมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้
 

        X                             O1  
                                        O2  

  
X  หมายถึง  โปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม 
O1 หมายถึง  การประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของ 

มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมที่ไดรับโปรแกรม 
   ปองกันการคัดตึงเตานม 

 O2 หมายถึง  การประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของ 
    มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรครรภแรก อายุ
มากกวาหรือเทากับ 20 ปบริบูรณ  

 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรครรภแรก 
อายุมากกวาหรือเทากับ 20 ปบริบูรณ ที่มาคลอดและรับไวที่แผนกหลังคลอด หอผูปวยสูต-ินรีเวช
กรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางวนัที่ 15 มีนาคม 2549 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2549 ซ่ึงมี
คุณสมบัติตามเกณฑตอไปนี้ (Inclusion criteria)   

1)  มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรครรภแรก อายุมากกวาหรือเทากับ 20 ปบริบูรณ และมีความ
ประสงคที่จะเลี้ยงดูบุตรดวยนมแม  

2)   ผูวิจยัประเมินลักษณะเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรในระยะหลังผาตัดคลอด
บุตร 12 ช่ัวโมงซึ่งกลุมตัวอยางตองมีลักษณะของเตานมที่ไมมีปญหาคอื เตานมอักเสบ, หัวนมแตก, 
หัวนมสั้นหรือแบน,หวันมบอด หัวนมบุม เนื่องจากเปนลักษณะเตานมที่ตองรักษากอนจึงเล้ียงบตุร

 



ดวยนมแมได (Houston, 1984 อางถึงใน Robson, 1990) และตองมีหวันมปกติคือ ยาวประมาณ 1-2 
เซนติเมตรยื่นออกมาชัดเจนเมื่อทดสอบดวยวิธีของวอลเลอร (Waller’s test) (Otte, 1975: 454 อาง
ถึงใน นงนุช ตันทะรา, 2540) โดยใชนิ้วหวัแมมือและนิว้ช้ี วางลงบนลานนมชิดรอยตอของหัวนม
และลานนม ใหหวันมอยูระหวางนิว้ทั้งสอง กดนิว้ทั้งสองลงบนลานนมเขาหาตัวผูประเมินแลวบีบ
นิ้วทั้งสองเขาหากัน นิ้วทั้งสองจะจับหัวนมได หวันมไมผลุบลงไป เมื่อตรวจพบลักษณะนี้จดัวา
เปนหวันมปกติ 

3) กลุมตัวอยางไมมีภาวะแทรกซอนที่มีผลตอการดูดนมมารดา 
4) มีบุตรที่ไมมีปญหาหรือภาวะแทรกซอนที่ทําใหไมสามารถดูดนมมารดาได  
5) กลุมตัวอยางไมมีปญหาทางการไดยนิ การมองเห็น การพูด และการใชภาษาไทย  
6) เปนผูยนิยอมใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้  
ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่เหมาะสม

ตอการวิจยักึ่งทดลอง คืออยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 ราย โดยแตละกลุมควรมีจาํนวนไมต่ํากวา 
15 ราย หากมกีารเปรียบเทยีบระหวางกลุม (Polit and Hungler, 1999: 292) เพื่อใหเหมาะสมกนักับ
กลุมตัวอยางและความเปนไปไดในการทําวิจัยคร้ังนี้ และเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง
ดังนั้นในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวจิยัจึงกําหนดกลุมตัวอยางเปน 40 รายประกอบดวยกลุมควบคุมจํานวน 
20 ราย และกลุมทดลองจํานวน 20 ราย  

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย แบงออกเปนกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม โดยไดกลุมตัวอยางจากการตรวจสอบคุณสมบัติของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตามเกณฑ
ที่กําหนดที่แผนกหลังคลอด (หอผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม) ถามีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนดไว
ก็จะคดัเลือกเปนกลุมตัวอยาง และเพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination) ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ผูวิจัยจึงจดักลุมตัวอยางเขากลุมควบคมุจนครบจํานวน 20 รายกอน หลังจากไดทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบแลว จึงเริ่มจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจนครบ
จํานวน  
 2. จัดใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกนั เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและ
ควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกัน (Mann, 2001)  โดยการจับคูกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม (Mathed pair) ในดานขนาดของเตานม (ผูวิจยัประเมินโดยการใชเทปวัดขนาดของ 
เตานม หนวยวัดเปนเซนตเิมตร) เนื่องจากมีการศึกษาพบวาขนาดของเตานมเปนตัวแปรที่มีผลตอ
การคัดตึงเตานม (Robson, 1990) 
 
 



การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  
  

ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว และสรางสัมพันธ
ภาพ อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย วิธีดาํเนินการวิจยั  ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 
และระยะเวลาของการวิจยั พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง และอธิบายใหกลุม
ตัวอยางทราบวา การตอบรบั หรือการปฏิเสธการเขารวมในงานวิจยัคร้ังนี้ กลุมตัวอยางสามารถแจง
ออกการศึกษาวิจัยไดกอนทีก่ารศึกษาวิจยัจะเสร็จสิ้นลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซ่ึง
จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางที่ไดในการวิจัยคร้ังนี้
จะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และขอมูลที่ไดนํามาใชเพื่อ
วัตถุประสงคในการทําวจิัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนาํเสนอในภาพรวม ไมมกีารเปดเผยชื่อและ
นามสกุลที่แทจริง เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวจิัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา หลังจากนัน้ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานขอมลูสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวม
ในการวิจัย (Patient / Participant Information Sheet) ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยก็จะให
กลุมตัวอยางเซ็นชื่อเขารวมในการวิจัย หากคนพบกลุมตัวอยางมีอาการคัดตึงเตานมผิดปกติ เชน 
เกิดภาวะแทรกซอน ผูวิจยัจะทําการสงตอกลุมตัวอยางใหไดรับการรักษาทางการแพทยตอไป  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือกํากบัการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม เปน
โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยใชแนวคิดของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
และแนวคิดเกีย่วกับการปองกันการคัดตึงเตานมของ (Robson (1990) โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้  
 1. ศึกษาแนวคดิและทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและแนวคดิเกีย่วกับการปองกันการคัด
ตึงเตานมของ Robson (1990)  

2. กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรมตามแนวคดิของ Bandura (1997) ประกอบดวย การ
ไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การมี
ประสบการณหรือการกระทาํที่สําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนทางรางกายและอารมณ 
  3. กําหนดเนือ้หาในกิจกรรมใหครอบคลุมเรื่องการปองกันการคัดตึงเตานม (Robson, 
1990) ซ่ึงเนื้อหาประกอบดวยเรื่องเกี่ยวกบั 1) การคัดตงึเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
2) การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 3) การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม 



 4. สรางโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยกระทํากิจกรรมทั้งหมด 4 
คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที รวมระยะเวลาการจัดกิจกรรม 5 วัน ซ่ึงผูวิจยัไดสรางกิจกรรมและประยกุต
ในการจดักิจกรรมตางๆเปนรายบุคคลใหกบัมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดเรียนรู และฝกทกัษะ
เกี่ยวกับการปองกันการคัดตงึเตานม ตามแนวคิดทฤษฎกีารรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura (1997)  และแนวคิดเกี่ยวกับการปองกันการคดัตึงเตานมของ Robson (1990) (2004) ซ่ึง
ประกอบดวยกิจกรรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองทั้ง 4 วิธี คือ 
 กิจกรรมท่ี 1. การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง เพื่อชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการคัดตึง
เตานมได โดยการพูดชกัจูงใหเชื่อในความสามารถของตนเอง เพื่อชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรเลิกสงสัยในความสามารถของตนเองแตเกดิกําลังใจ และมีความพยายามมากขึน้ ที่จะกระทาํ
พฤติกรรมในการปองกันการคัดตึงเตานมไดอยางเหมาะสม โดยมีกิจกรรมดังนี้ คือ 
 กิจกรรมที่ 1.1 การใหคําแนะนํา ชักชวน และชี้แนะแกมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกี่ยวกับ
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการปองกนัการคัดตึงเตานม โดยการใหความรูเปนรายบุคคล ตาม
แผนการสอนเพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการปองกันการคดัตึงเตานม
จํานวน 3 แผนการสอน ซ่ึงเปนแผนการสอนที่ผูวจิัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับการปองกันการคัดตึงเตานม ซ่ึงประกอบดวยแผนการสอนคอื 

1.1.1 เรื่องการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสามารถอธิบายความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การ
เปลี่ยนแปลงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม ความหมายของการคัดตึง
เตานม อาการและอาการแสดง สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการคัดตึงเตานม 
และการประเมินลักษณะของการเริ่มการคัดตึงเตานมไดถูกตอง 

1.1.2  เร่ืองการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรสามารถ 1) อธิบายวธีิการสงเสริมการไหลของน้าํนมออกจากเตานมได 2) 
ปฏิบัติการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานมได 

1.1.3 เร่ืองการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรสามารถ 1) อธิบายวิธีการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานมได 2) ปฏิบัติการนํา
น้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานมได 3) อธิบายการเก็บรักษาน้ํานมมารดาและการนําน้ํานมมารดาที่
เก็บมาใชได 

กิจกรรมที่ 1.2 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการกลาวสนับสนุนใหกําลังใจ 
เพื่อกระตุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
กิจกรรมที่เกีย่วของกับการปองกันการคัดตงึเตานมที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรรูสึกวายากหรือไม
เคยทํามากอน ใหมีความพยายามที่จะเรียนรูพฤติกรรม และเสริมแรงจูงใจโดยการกลาวคําชื่นชมใน



ความสามารถของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรปฏิบัติไดถูกตองและ
เหมาะสม  
 กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน เพื่อใหมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรเกิดการเรียนรูทางออมจากการสงัเกตการกระทําของตัวแบบหรือประสบการณที่ประสบ
ความสําเร็จในการปองกันการคัดตึงเตานม และเกิดความคิดคลอยตามวาผูอ่ืนทําไดตนก็นาจะทําได 
ถาตั้งใจและพยายาม และชวยใหเกิดการรบัรูวาตนเองกม็ีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
ไดเชนเดียวกนั ผูวิจยัจึงจัดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการเรียนรูผานตวัแบบ หรือ
ประสบการณของผูอ่ืน โดยมีกิจกรรมดังนี้คือ 

กิจกรรมที่ 2.1 การสังเกตตัวแบบสัญลักษณ โดยการจดัใหมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรได
สังเกตตัวแบบที่เปนสัญลักษณผานภาพพลิกประกอบ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึน้เองเพื่อใชประกอบแผนการ
สอนทั้ง 3 เร่ือง คือ 1) เร่ืองการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ซึ่งมีรูปภาพ และเนื้อหา
เกี่ยวกับการคัดตึงเตานมที่สอดคลองกับแผนการสอน 2) เร่ืองการสงเสริมการไหลของน้ํานมออก
จากเตานม ซ่ึงมีรูปภาพ และเนื้อหาเกี่ยวกับ การใชความรอน การนวดเตานม การใหทารกดดู
กระตุนนมมารดา และการใหทารกดูดนมอยางสม่ําเสมอ โดยมีการดูดนมมารดาอยางมี
ประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา ที่สอดคลองกับแผนการสอน 3) การนําน้ํานมที่เหลือ
คางออกจากเตานม ซ่ึงมีรูปภาพ และเนื้อหาเกีย่วกับ การบีบน้ํานม การเก็บรักษาน้ํานมมารดาและ
การนําน้ํานมมารดาที่เก็บมาใช ที่สอดคลองกับแผนการสอน  

อีกทั้งการสังเกตตัวแบบที่เปนสัญลักษณผานคูมือปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตร โดยจะใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรในขณะอยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน 
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการศกึษาตํารา ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัที่เกีย่วของกบัการปองกันการ
คัดตึงเตานม ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับการปองกนัการคัดตึงเตานมในเรื่องความหมายและการ
เปล่ียนแปลงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม ความหมายของการคดัตึง
เตานม อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม สาเหตุของการคัดตึงเตานม ระยะเวลาที่พบการ
คัดตึงเตานมในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร ปจจยัที่มอิีทธิพลตอการคัดตึงเตานม การประเมิน
ลักษณะของการเริ่มการคัดตึงเตานม การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานมดวยวิธีการใช
ความรอน การนวดเตานม การใหทารกดดูกระตุนนมมารดา และการใหทารกดดูนมอยางสม่ําเสมอ 
โดยมีการดดูนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา การนําน้าํนมที่เหลือคาง
ออกจากเตานมดวยวิธีการบบีน้ํานม การเกบ็รักษาน้ํานมมารดาและการนําน้ํานมมารดาที่เก็บมาใช  

กิจกรรมที่ 2.2 การสังเกตตัวแบบจากชวีติจริง เนื่องจากผูวิจยัไมสามารถหาตัวแบบที่เปน
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่ประสบความสําเร็จในการปองกันการคัดตึงเตานมมาเปนแบบอยางได
ผูวิจัยจึงสาธิตใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสังเกตวิธีการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับการปองกนั
การคัดตึงเตานม คือ 1) การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ไดแก การประเมินลักษณะ



ของการเริ่มการคัดตึงเตานม 2) การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ไดแก การใชความ
รอน การนวดเตานม การใหทารกดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา 
3) การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม  ไดแก การบีบน้ํานม  

กิจกรรมท่ี 3 การมีประสบการณหรือการกระทําท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง เพื่อให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดมีประสบการณตรง จากการไดรับผลสําเร็จจากการฝกกระทําใน
กิจกรรมการปองกันการคัดตงึเตานมดวยตนเอง ทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความเชื่อมั่น
วาตนมีความสามารถ เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีความมั่นใจในการกระทําพฤติกรรม
การปองกันการคัดตึงเตานม โดยจัดกิจกรรมดังนี้ คือ  

กิจกรรมที่ 3.1 การปฏิบัติในสิ่งที่แสดงออกถึงความสําเร็จ โดยการใหมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรลงมือปฏิบัติ โดยการฝกทักษะเกี่ยวกับการปองกันการคัดตึงเตานม คือ 1) การคัดตึง 
เตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ไดแก การประเมนิลักษณะของการเริ่มการคัดตึงเตานม  
2) การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ไดแก การใชความรอน การนวดเตานม การให
ทารกดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา 3) การนําน้ํานมที่เหลือคาง
ออกจากเตานม  ไดแก การบีบน้ํานม  

กิจกรรมที่ 3.2 การมีสวนรวมในตวัแบบทีป่ระสบความสําเร็จ โดยการสนับสนุนใหมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรไดฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม เกี่ยวกับการปองกันการคัดตึงเตานมรวมกับ
ผูวิจัยจนเกดิความมั่นใจที่จะกระทําดวยตนเอง  

กิจกรรมท่ี 4 การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ เพือ่ลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกี่ยวกับการปองกันการคัดตึงเตานม และเตรยีม
รางกายและจติใจใหพรอม เพื่อชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการรับรูความสามารถของ
ตนเอง และแสดงออกถึงความสามารถในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมได
เหมาะสม โดยมีกิจกรรมดังนี้ คือ 

กิจกรรมที่ 4.1 การสนับสนุนทางดานรางกาย โดยการซักถามอาการ และประเมนิสภาพ
ทั่วไปของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร และการเตรียมความพรอมทางดานรางกายของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรกอนการดําเนินกจิกรรม 

กิจกรรมที่ 4.2 การสนับสนนุทางดานอารมณ โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดี การจัดสถานที่
ใหเหมาะสมและมีบรรยากาศที่ผอนคลาย สนับสนุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีปฏิสัมพันธ
และสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร เปดโอกาสใหมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรไดพูดคยุ และระบาย
ความรูสึกที่เกดิขึ้นเกีย่วกับการปองกันการคัดตึงเตานม ผูวิจัยใหคําแนะนําและชี้แนะแนวทางแกไข
ปญหาตามความเหมาะสมเพื่อลดส่ิงเราทางอารมณ หรือกลาวชมเชยเมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
ปฏิบัติไดดีแลวเพื่อกระตุนภาวะทางอารมณ  
 



โปรแกรมปองกันการคัดตงึเตานม 
 

วิธีการปองกันการคัดตงึ 
เตานม 

แนวทางการประยุกตใชในการจัดโปรแกรม 

วิธีท่ี 1. 
            การไดรับคําแนะนํา
หรือการใชคําพูดชักจูง 
(Verbalpersuasion) 
วัตถุประสงค 
            เพื่อชวยใหมารดาหลงั
ผาตัดคลอดบุตรเชื่อวาตนมี
ความสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จในการกระทํา
พฤติกรรมการปองกันการ 
คัดตึงเตานมได 
 

กิจกรรมที่ 1. การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง 
            การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง เปนการใช
คําพูดชี้แจง อธิบายใหความรู คําแนะนํา และกระตุนชักชวน
เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการคัดตึง
เตานม เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง โดยการพดู
ชักจูงใหเชื่อความสามารถของตนเองจะชวยใหมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรเลิกสงสัยในความสามารถของตนเองแตเกิดกาํลังใจ
และมีความพยายามมากขึ้นทีจ่ะกระทําพฤตกิรรมการปองกันการ
คัดตึงเตานมไดอยางเหมาะสม โดยมีกิจกรรมดังนี้ คือ 
            กิจกรรมที่ 1.1 การใหคําแนะนํา ชักชวน และชี้แนะแก
มารดาหลังผาตดัคลอดบุตรเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใน
การปองกันการคัดตงึเตานม โดย 
               1.1.1 การใหความรูเปนรายบุคคล โดยการสอน 3 เร่ือง 
                         1) เร่ืองการคัดตึงเตานม ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับ การ
คัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร (12 ชั่วโมงหลัง
ผาตัดคลอดบุตร) 
                         2)  เร่ืองการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจาก
เตานม ซ่ึงมีเนือ้หาเกีย่วกับ วธีิการสงเสริมการไหลของน้าํนมออก
จากเตานม (24 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) 
                         3)  เร่ืองการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม 
ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับ วิธีการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม 
การเก็บรักษาน้ํานมมารดาและการนําน้ํานมมารดาที่เก็บมาใช (48 
ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) 
               1.1.2 การใหคําแนะนําตางๆ เกีย่วกับการปองกนัการ 
คัดตึงเตานมทีม่ารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไมเขาใจหรือสงสัย  
 



วิธีการปองกันการคัดตงึ 
เตานม 

แนวทางการประยุกตใชในการจัดโปรแกรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีท่ี 2. 
            การเรียนรูผานตัวแบบ
หรือประสบการณของผูอ่ืน 
(Vicarious experience)  
วัตถุประสงค 
            เพื่อใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรเกิดการเรยีนรู
ทางออมจากการสังเกตการ
กระทําของตัวแบบหรือ
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จในการปองกันการคดั
ตึงเตานม และเกิดความคิด
คลอยตามวาผูอ่ืนทําไดตนก็
นาจะทําไดถาตั้งใจและ
พยายาม และชวยใหเกิดการ
รับรูวาตนเองก็มีความสามารถ 

            กิจกรรมที่ 1.2 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
โดย 
               1.2.1 การกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจ เพื่อกระตุนให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความมัน่ใจในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกบัการปองกันการคัดตึง
เตานมที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรรูสึกวายากหรือไมเคยทํามา
กอน ใหมีความพยายามทีจ่ะเรียนรูพฤตกิรรม และเสริมแรงจูงใจ
โดยการกลาวคําชื่นชมในความสามารถของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรเมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรปฏิบัติไดถูกตองและ
เหมาะสม เพือ่ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีความเชื่อวาตนเอง
มีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรม
การปองกันการคัดตึงเตานม เกิดกําลังใจและยิ่งพยายามมากขึ้นที่
จะกระทําใหสําเร็จ 
 

กิจกรรมที่ 2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
            การเรียนรูผานตัวแบบ (Model) หรือประสบการณของ
ผูอ่ืน (Vicarious experience) ที่ประสบความสําเร็จจากการกระทํา
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ยอมมีผลตอการรับรูความสามารถของผู
สังเกตในเรื่องนั้นๆ ดวย การที่ไดสังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมที่
มีความซับซอนและไดรับผลที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูสังเกตรูสึกวา
เขาก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จได ถาเขาพยายามจริงและไม
ยอทอ ดังนั้นการจัดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดเหน็ตัวแบบ 
หรือประสบการณที่ประสบความสําเร็จในการปองกันการคัดตึง
เตานม จะทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการเรยีนรูทางออม 
และเกดิความคิดคลอยตามวาผูอ่ืนทําไดตนก็นาจะทําไดถาตั้งใจ
และพยายาม และชวยใหเกดิการรับรูวาตนเองก็มีความสามารถที่  
จะกระทําพฤตกิรรมนั้นๆ ไดเชนเดยีวกัน ผูวิจัยจึงไดจัดใหมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการเรียนรูผานตวัแบบหรือประสบการณ
ของผูอ่ืน โดยมีกิจกรรมดังนี้คือ  
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ที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆได
เชนเดยีวกัน 
 

            กิจกรรมที่ 2.1 การสังเกตตัวแบบสญัลักษณ 
            โดยการจัดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดสังเกต 
ตัวแบบที่เปนสัญลักษณผานภาพพลกิประกอบการสอน และคูมือ
การปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เร่ือง 
การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร (ซ่ึงมีเนื้อหา
เกี่ยวกับ ความหมายและการเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม ความหมายของการคัดตึง
เตานม อาการและอาการแสดง สาเหตุ ระยะเวลาที่พบการคัดตึง
เตานม ปจจยัที่มีอิทธิพลตอการคัดตึงเตานม การประเมินลักษณะ
ของการเริ่มการคัดตึงเตานม) เร่ืองการสงเสริมการไหลของน้ํานม
ออกจากเตานม (ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับวิธีการสงเสริมการไหลของ
น้ํานมออกจากเตานม) และเรื่องการนําน้าํนมที่เหลือคางออกจาก
เตานม (ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการนําน้าํนมที่เหลือคางออกจาก
เตานม การเกบ็รักษาน้ํานมมารดาและการนําน้ํานมมารดาที่เก็บมา
ใช) 
            กิจกรรมที่ 2.2 การสังเกตตัวแบบจากชีวิตจริง  
            โดยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสังเกตวิธีการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับการปองกันการคัดตึงเตานมจากการสาธิต
ของผูวิจัย 
            2.2.1  การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
ไดแก การประเมินลักษณะของการเริ่มการคัดตึงเตานม                   
            2.2.2  การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 
ไดแก การใชความรอน การนวดเตานม การใหทารกดดูนมมารดา
อยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา 
            2.2.3 การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม  ไดแก การ
บีบน้ํานม 
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วิธีท่ี 3. 
            การมีประสบการณ
หรือการกระทําท่ีประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง 
(Enactive mastery  
experience or performance 
accomplishments) 
วัตถุประสงค 
            เพื่อใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรไดมี
ประสบการณตรงจากการ
ไดรับผลสําเร็จจากการฝก
กระทําในกิจกรรมการปองกัน
การคัดตึงเตานม ทําใหมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความ
เชื่อมั่นวาตนมคีวามสามารถ 
เกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และมีความมั่นใจใน
การกระทําพฤติกรรมการ
ปองกันการคัดตึงเตานมได 
 

กิจกรรมที่ 3. การมีประสบการณหรือการกระทําท่ีประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง 
            การมีประสบการณหรือการกระทาํที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเอง(Enactive mastery experience) นั้นจะชวยสงผลใหบุคคลมี
การรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้น โดยเชื่อวาถาหากให
กระทํากจิกรรมนั้น หรือกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
ตนจะสามารถกระทํากจิกรรมนั้นไดสําเร็จ ถาหากบุคคลใดได
สรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองขึ้นมา แลวมักจะมี
ความพยายามในการทํากจิกรรมตางๆนั้นตอเนื่อง และถึงแม
จะตองเผชิญกบัอุปสรรคตางๆ ก็ไมยอทองายๆ ประสบการณของ
การไดรับความสําเร็จมากอน เปนแหลงที่มาที่สําคัญ และมี
อิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 
ดังนั้นผูวจิัยจึงจัดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการมี
ประสบการณหรือการกระทาํที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง เพื่อ 
ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความเชือ่มั่นวาตนม ี
ความสามารถ เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีความมั่นใจ
ในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการคดัตึงเตานมได โดยจดั
กิจกรรมดังนี้ คือ 
            กิจกรรมที่ 3.1 เพิ่มการปฏิบัตใินสิง่ท่ีแสดงออกถึง
ความสําเร็จ 
            โดยการใหมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรลงมือปฏิบัติโดย
การฝกทักษะเกี่ยวกับการปองกันการคัดตึงเตานม ไดแก 
            3.1.1  การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
ไดแก การประเมินลักษณะของการเริ่มการคัดตึงเตานม                   
            3.1.2  การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 
ไดแก การใชความรอน การนวดเตานม การใหทารกดดูนมมารดา
อยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา  
            3.1.3  การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม  ไดแก การ 
บีบน้ํานม 
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วิธีท่ี 4. 
            การกระตุนทางรางกาย
และอารมณ 
(Physiological and affective 
states) 
วัตถุประสงค 
            เพื่อลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรเกี่ยวกบั
การปองกันการคัดตึงเตานม
และเตรียมรางกายและจิตใจ
ใหพรอมเพื่อชวยใหมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการ
รับรูความสามารถของตนเอง 
และแสดงออกถึงความ 
สามารถในการกระทํา 

            โดยมผูีวิจัยอยูใกลๆ ใหคําแนะนํา และใหกําลังใจ เสริม
แรงจูงใจเมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสามารถปฏิบัติไดถูกตอง
และผูวิจยัสนบัสนุนในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ในครั้งตอไป 
            กิจกรรมที่ 3.2 การมีสวนรวมในตวัแบบที่ประสบ
ความสําเร็จ 
            โดยการสนับสนุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดฝก
ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการปองกันการคัดตึงเตานม
รวมกับผูวิจยัจนเกิดความมั่นใจที่จะกระทําดวยตนเอง ผูวิจัยเสริม
แรงจูงใจโดยกลาวคําชมเชยเมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
สามารถทําไดสําเร็จ เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรได
ตระหนกัถึงความสามารถของตนที่จะกระทําพฤติกรรมเหลานั้น
ไดสําเร็จ 
 
กิจกรรมที่ 4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ 
            ในการตัดสินความสามารถของตนเองของบุคคล สวน
หนึ่งอาศัยอาการแสดงทางกาย และสภาพอารมณที่ถูกกระตุน เมื่อ
เผชิญกับภาวะเครียด หรือสถานการณที่คุกคาม จะมีผลตอ
ความรูสึกในทางลบ เชน เกิดความกลัว ความวิตกกังวล ทําใหการ
รับรูความสามารถของตนเองลดลง ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง
หรือไมสามารถแสดงออกไดดี ซ่ึงโดยทัว่ไปคนเรามกัจะทอถอย
และคิดถึงความลมเหลวมากกวาจะคาดหวงัถึงความสําเร็จเมื่ออยู
ในภาวะเหนื่อยลา หรือตึงเครียดจึงมักหลีกเลี่ยงการกระทํา
พฤติกรรม หรือ เผชิญกับพฤติกรรมนั้น แตถาบุคคลไดรับการ
กระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณใหอยูในระดับที่
เหมาะสม จะทําใหการรับรูความสามารถของตนเอง และการ
แสดงออกถึงความสามารถของตนเองไดดขีึ้นดวย ดังนัน้เพื่อชวย
ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการรับรูถึงความสามารถของ
ตนเอง และแสดงออกถึงความสามารถในการกระทําพฤติกรรม
การปองกนัการคัดตึงเตานมไดเหมาะสม ผูวิจัยจึงจัดกิจกรรม
ตางๆ เพื่อลดความเครียด ความวิตกกังวลของมารดาหลังผาตัด 



วิธีการปองกันการคัดตงึ 
เตานม 

แนวทางการประยุกตใชในการจัดโปรแกรม 

พฤติกรรมการปองกันการคัด
ตึงเตานมไดเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คลอดบุตร และเตรียมรางกาย และจิตใจใหพรอมเกีย่วกับการ
ปองกันการคัดตึงเตานมดังนี้ คือ 
            กิจกรรมที่ 4.1 การสนับสนุนทางดานรางกาย 
            โดยการซักถามอาการ และประเมินสภาพทัว่ไปของ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร และมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรไดรับ
การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย โดยมีสัญญาณชีพปกต ิ
(BT = 36.5-37.5 องศาเซลซียส, PR = 60-80 คร้ัง/นาที, BP = 
100/60 – 120/80 mmHg) 
            กิจกรรมที่ 4.2 การสนับสนุนทางดานอารมณ 
               4.2.1 สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรและผูวิจยั 
               4.2.2 จัดสถานที่ใหเหมาะสมและมีบรรยากาศทีผ่อน
คลาย 
               4.2.3 สนับสนุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรคุนเคย
กับสถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมและกระตุนใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรมีปฏิสัมพันธและสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร 
               4.2.4 เปดโอกาสใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดพูดคยุ 
และระบายความรูสึกที่เกิดขึน้เกี่ยวกับการปองกันการคัดตึง 
เตานม ผูวิจยัใหคําแนะนําและชี้แนะทางแกไขปญหาตามความ
เหมาะสมเพื่อลดสิ่งเราทางอารมณ หรือกลาวชื่นชมเมื่อมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรปฏิบัติไดดีแลวเพื่อกระตุนทางอารมณ 
 

กิจกรรมที่ผูวิจยัจัดขึ้นในโปรแกรมปองกนัการคัดตึงเตานมนั้น ผูวิจัยจะจดักิจกรรม
ทั้งหมดใหกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรในกลุมทดลองเปนระยะเวลา 4 คร้ัง ครั้งแรก คือ 12 
ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร คร้ังที่ 2 คือ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร คร้ังที่ 3 คือ 48 ช่ัวโมงหลัง
ผาตัดคลอดบุตร และครั้งที่ 4 คือ 72 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร ตามความเหมาะสมกบั
สถานการณการพยาบาลมารดาในระยะหลงัผาตัดคลอดบุตร และสอดคลองกับสภาพของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร เปนรายบุคคล 

 
 



การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจยันําโปรแกรม แผนการสอน ภาพ
พลิก และคูมอืที่สรางขึ้นปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาทีใ่ช พิจารณาเนื้อหา 
ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ที่มี
คุณสมบัติดังนี ้ อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลมารดาและทารก จํานวน 2 ทาน พยาบาลวิชาชพี
ทางการพยาบาลมารดาและทารก จํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา ความ
ถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของ
เนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมคีวามเหน็ตรงกัน 
3 ทานจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีการผลิตสื่อ จํานวน 1 ทาน 
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของสื่อ จากนัน้ผูวิจยันําเครือ่งมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขให
สมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิและอาจารยที่ปรึกษา โดยมีคําแนะนําใหควรปรับปรุง
และแกไข ดังนี้ 

1. แผนการสอน มีการปรับปรุงดังนี้ เร่ืองการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
เร่ืองการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม และเรื่องการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจาก 
เตานม โดยปรับใหใชภาษาที่เขาใจงาย ไมควรใชภาษาทางวิชาการมากเกินไป และปรับระยะเวลา
ใหเหมาะสม 

2. ภาพพลิก ไมควรมีเนื้อหามากจนเกินไป บางภาพควรขยายใหเห็นรายละเอียดเพิ่มขึ้น 
3. คูมือการปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ควรปรับเนื้อหาให

กระชบัขึ้น ควรขยายภาพใหเห็นชัดเจน  
ผูวิจัยจึงไดดําเนินการแกไขและปรับปรุงแผนการสอน ภาพพลิก และคูมือตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษา แลวทําการตรวจสอบประสิทธิภาพของ
เครื่องมือ โดยผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดดําเนินการแกไขและปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางมากที่สุด ประมาณ 3 ราย เพือ่
ประเมินแผนการสอน และความเหมาะสมของสื่อที่ใช และทดสอบความเปนปรนยั (Objectivity) 
เพื่อดูความแจมชัดของภาษา และความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ประกอบดวย อาย ุ
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือนของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได สถานภาพสมรส 
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ขนาดของเตานม  

 2.2 แบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม ประเมนิโดยใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรตอบแบบประเมินในวนัที ่ 5 หลังผาตดัคลอดบุตร (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอด
บุตร) (Post-test) เนื่องจากชวงเวลานีก้ารคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะเกดิขึ้นใน



ระดับสูงที่สุด แบบประเมินนี้ดัดแปลงจากแบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตา
นม (CSSE:Clinical Signs and Symptoms of Engorgement questionnaire) ที่สรางขึ้นโดย Robson 
(1990: 124) จาํนวน 10 ขอ ประกอบดวย การประเมินอาการและอาการแสดง 10 ลักษณะของการ
คัดตึงเตานม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต ไมเปนจรงิเลย ถึงเปนจริง
มากที่สุด โดยมีเกณฑดังนี ้

ไมเปนจริงเลย  หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับลักษณะของเตานม หรือ 
ความรูสึกเลย 

เปนจริงเล็กนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของเตานม หรือ 
ความรูสึกเพียงสวนนอย 

เปนจริงมาก  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของเตานม หรือ 
ความรูสึกมาก  

เปนจริงมากทีสุ่ด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของเตานม หรือ 
ความรูสึกมากที่สุด 

การใหคะแนนมีดังนี้ ใหคะแนน 1 คะแนน ถึง 4 คะแนน สําหรับคําตอบไมเปนจริงเลย
จนถึงเปนจริงมากที่สุด คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูในชวง 10-40 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มี
อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมมากกวาคะแนนรวมต่ํา โดยมีเกณฑการประเมินเปน 4  
ระดับดังนี ้(Robson, 1990) 
                              คะแนนรวม                     การแปลผล 

  31-40 คะแนน  มีการคัดตึงเตานมอยางรุนแรง 
  21-30 คะแนน  มีการคัดตึงเตานมมาก 

  11-20 คะแนน  มีการคัดตึงเตานมเล็กนอย 
                10 คะแนน  มีการคัดตึงเตานมระดับปกต ิ
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 

ตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูวจิัยนําแบบประเมินอาการและ
อาการแสดงของการคัดตึงเตานม ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหาความเหมาะสม และความ
ครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา Content validity index  (Polit and Hungler, 1995: 352) และ
ใชเกณฑคา Content validity index  มากกวา .8 (Davis, 1992: 105) โดยการคํานวณจากผลการ



พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ หรือกรอบทฤษฎี และกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเหน็เปน 4 ระดับดังนี้ (Polit and Beck, 2004: 423)  
 ระดับ 1   หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
 ระดับ 2   หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 
     ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับนิยาม 
 ระดับ 3   หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 
     ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับนิยาม 
 ระดับ 4  หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม 
 ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา Content validity index เทากับ 1.00 จากนั้นผูวิจัยนํา
เครื่องมือมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
โดยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ คือ 
 แบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมจํานวน 10 ขอ นํามาใชทัง้ 10 ขอ 
แต มีขอคําถามที่ตองปรับปรุง จํานวน 2 ขอ ผูวิจัยไดปรับปรุงดังนี้คือ ปรับปรุงการใชภาษา และ
เพิ่มเติมรายละเอียด ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ
 ตรวจสอบความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) โดยผูวิจยันําแบบประเมินอาการและ
อาการแสดงของการคัดตึงเตานมที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และผานการแกไขปรับปรุงแลว
ไปทดลองใชกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะทําการศกึษา
มากที่สุด แตไมใชกลุมตวัอยางเดยีวกับที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 ราย แลวนําขอมูลที่ไดไป
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s coefficient  alpha) ไดคาความเทีย่ง
เทากับ .82 ซ่ึงเปนคาความเที่ยงที่ยอมรับไดคือ มีคาเทากับ .70 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2001; 
Polit and Hungler, 1999) และเมื่อนํามาพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับ
คะแนนรวมทกุขอ พบวา ความสัมพันธรายขออยูในเกณฑดีทกุขอ คือมีความสัมพนัธรายขอ 
มากกวา .2 ทกุขอ 

ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  
 3.1 สมุดบันทึกจํานวนครั้งของการเขารวมโปรแกรมปองกันการคัดตงึเตานม บันทึกโดย
ผูวิจัยและกลุมตัวอยางเซ็นรับทราบ โดยกลุมตัวอยางตองเขารวมกิจกรรมทุกครั้ง  

เกณฑกํากับการทดลอง ถากลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมไมครบจะยังใหกลุมตวัอยางราย
นั้นอยูในโปรแกรม แตจะไมนําคะแนนที่ไดจากแบบประเมินมาคํานวณในการวจิัยนี้ และเริ่มตน
หากลุมตัวอยางใหม ขณะดําเนินการทดลองพบกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมไมครบจํานวน 2 ราย 
จึงไดดําเนินการตามเกณฑกาํกับการทดลองที่ไดกําหนดไว 

3.2 แบบบันทึกพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานม เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยจดัทําขึ้นและ
แนบไวทายคูมือการปองกนัการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เพื่อใหกลุมตัวอยางได



บันทึกขอมูลดวยตนเองเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัการคัดตึงเตานม แบบบนัทึกรายวนันี้เปน
ตารางบันทึกการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการคดัตึงเตานมประจําวัน โดยประเมินเปนจาํนวนครั้งของ
การปองกันการคัดตึงเตานมวาครบหรือไมครบตามโปรแกรมกําหนดให จนครบ 5 วันหลังผาตดั
คลอดบุตร (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรนําแบบบนัทึกนีใ้หผูวจิัย
ตรวจสอบทุกครั้งเมื่อผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามโปรแกรม  

เกณฑกํากับการทดลอง กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการคัดตงึเตานมครบตามที่
ผูวิจัยกําหนด คือใหทารกดูดนมมารดาทุก 3 ชัว่โมงและหากมีน้ํานมเหลือคางตองมีการบีบน้ํานม
ออกจากเตานม เกณฑการคัดออกคือ ถากลุมตัวอยางไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการ
คัดตึงเตานมไดถูกตองตามที่กําหนด กลุมตัวอยางและผูวิจยัรวมกันประเมินการปองกันการคดัตงึ
เตานมถึงปญหาและอุปสรรค พรอมทั้งหาทางแกไขและทบทวนทักษะการสงเสริมการไหลของ
น้ํานมออกจากเตานมและการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานมซ้ํา พรอมทั้งใหการเสริมแรง แต
จะไมนําคะแนนที่ไดจากแบบประเมิน มาคํานวณในการวิจัยนี ้ และหากลุมตัวอยางใหม จากการ
ดําเนินการทดลองพบกลุมตัวอยางไมผานเกณฑทีก่ําหนดจํานวน 4 ราย ผูวิจัยจึงไดดําเนินการตาม
เกณฑกํากับการทดลองที่ไดกําหนดไว  

3.3 แบบวัดการรับรูความสามารถในการปองกันการคดัตึงเตานม ที่ผูวิจัยสรางขึน้ จาก
แนวคดิและการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วกับการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของ
Bandura (1997) และแนวคดิเกีย่วกับการปองกันการคัดตึงเตานม (Robson, 1990) ซ่ึงประเมินการ
รับรูความสามารถของตนเองในการปองกนัการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ใน
ระยะหลังผาตัดคลอดบุตรวนัที่ 4 (96 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) โดยแบบวัดมีจํานวน 8 ขอ  
 ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต มั่นใจมากที่สุด 
(4 คะแนน) จนถึงไมมั่นใจเลย (1 คะแนน) โดยมีเกณฑดังนี ้

ไมมั่นใจเลย หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวา ขอความนัน้ไมมีความมัน่ใจเลยที ่
     จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 

มั่นใจนอย หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวา ขอความนัน้มีความมั่นใจนอยที ่
     จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 

มั่นใจมาก หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวา ขอความนัน้มีความมั่นใจมากที ่
     จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 

มั่นใจมากที่สุด หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวา ขอความนัน้มีความมั่นใจมากที่สุด 
     ที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 

เกณฑกํากับการทดลอง กลุมตัวอยางตองไดคะแนนมากกวารอยละ 80 ขึ้นไป จึงจะถือวา
กลุมตัวอยางเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการคดัตึงเตานมของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตร ถากลุมตัวอยางไมผานตามเกณฑที่กาํหนด ผูวิจัยจะดําเนินกิจกรรมสงเสริมการ



รับรูความสามารถของตนเองซ้ํา ในขอที่กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถของตนเองในระดบั
นอยหรือไมมัน่ใจเลย และจะไมนําคะแนนที่ไดจากแบบประเมินมาคาํนวณในการวจิัยนี้ และหา
กลุมตัวอยางใหม ซ่ึงจากการดําเนินการทดลองพบวามกีลุมตัวอยางไมผานเกณฑทีก่ําหนดจํานวน 3 
ราย ผูวิจยัจึงไดดําเนนิการตามเกณฑกํากบัการทดลองที่ไดกําหนดไว 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจยันําแบบวัดการรับรู
ความสามารถในการปองกนัการคัดตึงเตานม ที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา 
ความเหมาะสม และความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ
ความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
 ผูวิจัยนําแบบวดัที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา Content validity index  (Polit and Hungler, 1995: 352) และ
ใชเกณฑคา Content validity index  มากกวา .8 (Davis, 1992: 105) โดยการคํานวณจากผลการ
พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ หรือกรอบทฤษฎี (Polit and 
Beck, 2004: 423) เชนเดียวกับแบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา Content validity index เทากับ 1.00 จากนัน้ผูวิจยันําเครือ่งมือมาปรับปรุง
แกไขใหสมบรูณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยมีขอเสนอแนะ 
ดังนี้ คือ 

แบบวัดการรบัรูความสามารถในการปองกันการคัดตึงเตานม จํานวน 8 ขอ นํามาใชทั้ง 8 
ขอ แตมีขอคําถามที่ตองปรับปรุง จํานวน 1 ขอ ผูวิจยัไดปรับปรุงดังนี้คือ ปรับปรุงการใชภาษา และ
เพิ่มเติมรายละเอียด ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ

 

ตรวจสอบความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) โดยผูวจิัยนําแบบวดัการรับรู
ความสามารถในการปองกนัการคัดตึงเตานม ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และผานการแกไข
ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกบัมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะ
ทําการศึกษามากที่สุด แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับทีใ่ชในการวิจัย จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่
ไดไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s coefficient  alpha) ไดคาความ
เที่ยงเทากับ .84 ซ่ึงเปนคาความเที่ยงที่ยอมรับไดคือ มีคาเทากับ .70 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2001; 
Polit and Hungler, 1999) และเมื่อนํามาพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับ
คะแนนรวมทกุขอ พบวา ความสัมพันธรายขออยูในเกณฑดีทกุขอ คือมีความสัมพันธรายขอ 
มากกวา .2 ทกุขอ 

 
 



การดําเนินการทดลอง 
  

การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 15 มีนาคม 2549 ถึงวันที่ 31 
มีนาคม 2549 ที่หอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูวจิัยแบงขัน้ตอน
ดําเนินการทดลองเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
และขั้นที่ 3 ขัน้เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง โดยมรีายละเอียดดังนี้ 

ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรยีมการทดลอง 
1.1 ผูวิจยัทบทวนวรรณกรรม รวบรวมและเตรียมโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม และ

ทดสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.2 ผูวิจยัขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดของการวิจัย ขอความ
รวมมือในการวิจัยและขออนญุาตเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 

1.3 ภายหลังไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณแลว ผูวจิัยเขาพบหัวหนา
หอผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม และหวัหนาหอผูปวยทารกแรกเกิด เพื่อแนะนําตวัเอง แจงวตัถุประสงค
ของการวิจยั แผนการดําเนนิการวจิัย วิธีดําเนินการวิจยั รายละเอียดเกี่ยวกับการเกบ็รวบรวมขอมูล 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิของผูปวย เพื่อขอ
ความรวมมือในการทําวจิัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมลู 

1.4 หลังเขาพบหัวหนาหอผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม และหัวหนาหอผูปวยทารกแรกเกิดแลว 
ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตามเกณฑที่กําหนดไว ถามีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑที่กําหนดไวก็จะจัดกลุมตวัอยางเขากลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติกอนจนครบจํานวน 20 คน แลวจึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองซึ่งเปนกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมจนครบจํานวน 20 คน จัดใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกนั 
โดยการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) ในดานขนาดของเตานม  

ขั้นท่ี 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลข้ันดําเนินการทดลองตั้งแตวนัที่ 15 มีนาคม 2549 ถึง

วันที่ 31 มีนาคม 2549 โดยมขีั้นตอนดังนี ้
2.1 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุมดงันี ้

  1) ผูวิจยัตดิตอกับมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรของกลุมควบคุมครั้งแรกที่หอผูปวย
สูติ-นรีเวชกรรม (12 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจง
วัตถุประสงค และขั้นตอนในการทําวจิัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจยั 



  2)  หลังจากไดรับความรวมมอืและยนิยอมจากมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรแลว 
ผูวิจัยจึงใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเซ็นชื่อเขารวมในการวจิัย หลังจากนั้นผูวิจยัประเมินเตานม 
โดยการใชเทปวัดขนาดของเตานม และใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร และแสดงความขอบคุณ ทําการนัดหมายมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรอีกครั้งในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 5 วัน (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) เพื่อ
ขอความรวมมอืใหตอบแบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม  

3) จากนั้นใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดรับการพยาบาล คําแนะนาํ 
และการสอนเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการอุมใหทารกดดูนมมารดา การคัดตึงเตานม การใชความรอน 
การนวดเตานม การบีบน้ํานม โดยพยาบาลวิชาชีพประจาํการหอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรมและหอ
ผูปวยทารกแรกเกิด ตามอาการและความพรอมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

2.2 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลองดงันี ้
      ผูวิจัยดาํเนนิการในกลุมทดลอง ซ่ึงเปนมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่คลอดในระหวาง

เวลา 05.00-19.00 น. ของแตละวนั เกณฑในการคดัออก คือ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่คลอด
ระหวางเวลา 19.01-04.59 น. เนื่องจากในการดําเนินกจิกรรมของโปรแกรมปองกนัการคัดตึงเตานม 
จะเปนเวลากลางคืน ซ่ึงจะเปนการรบกวนกลุมตัวอยาง จึงไมนํามารดาหลังผาตัดคลอดบุตรใน
ชวงเวลาดงักลาวมาเปนกลุมตัวอยาง และเนื่องจากมกีลุมตัวอยางของกลุมทดลองจํานวน 2 ราย
จําหนายออกจากโรงพยาบาลกอนครบโปรแกรมจํานวน 5 วัน (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) 
ผูวิจัยจึงตัดออกจากกลุมตัวอยางแตไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางมาทดแทนทั้ง 2 ราย ซ่ึงหลัง
คัดเลือกไดกลุมทดลองแลว ผูวิจัยจึงดําเนนิการดังนี ้

1) ผูวิจัยตดิตอกบัมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรของกลุมทดลองครั้งแรก 
ที่หอผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม (12 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ผูวจิัยสรางสัมพันธภาพ แนะนํา
ตนเอง แจงวัตถุประสงค และขั้นตอนในการทําวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทาํวิจยั 

2) หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรแลว  
ผูวิจัยจึงใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเซ็นชื่อเขารวมในการวจิัย หลังจากนั้นผูวจิยัประเมินเตานม 
โดยการใชเทปวัดขนาดของเตานม และใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร  

3) หลังจากมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ 
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเสร็จ ผ ู วิจัยดําเนินกจิกรรมตามโปรแกรมปองกันการคัดตงึเตานม โดย
จัดกิจกรรมในหองพักของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร โดยจดัอุปกรณ บรรยากาศและสิ่งแวดลอมที่
เหมาะสม และมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรไดรับการเตรียมความพรอมทางดานรางกาย โดยมี
สัญญาณชีพปกติ (BT = 36.5-37.5 องศาเซลเซียส, PR = 60-80 คร้ัง/นาที, BP = 100/60-120/80 
mmHg) จากนัน้ดําเนนิการตามขั้นตอนของโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมดังนี้ คอื 



คร้ังที่ 1 (12 ชัว่โมงหลังผาตดัคลอดบตุร) ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 30 นาที  
1. ผูวิจัยใหความรูโดยการแนะนําเปนรายบุคคล เร่ือง การคัดตึงเตานมของมารดาหลัง

ผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การเปลี่ยนแปลง
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม ความหมายของการคัดตงึเตานม อาการ
และอาการแสดง สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการคัดตึงเตานม และ การ
ประเมินลักษณะของการเริม่การคัดตึงเตานม 
 2. จัดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดสังเกตตัวแบบผานภาพพลกิที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
เร่ืองการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร  

3. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสังเกตตัวแบบจากชวีิตจริงที่ประสบความสําเร็จในวธีิการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกบัการประเมินลักษณะของการเริ่มการคัดตึงเตานม  

4. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดมีประสบการณและการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเองโดยการฝกทักษะ และปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับการประเมนิลักษณะของการเริ่มการคัด
ตึงเตานม  

5. ผูวิจัยสังเกตการแสดงพฤตกิรรมการปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตร ใหคําปรกึษาแนะนําเมือ่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีปญหาหรือขอสงสัย ใหกาํลังใจและ
เสริมแรงจูงใจเมื่อมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรปฏิบัติไดถูกตอง 

6. แจกคูมือการปองกันการคดัตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร แนะนําวิธีการใช 
และทําการนดัพบครั้งที่ 2 ซ่ึงกลุมตัวอยางไดรับการพักผอนอยางนอย 24 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอด
บุตร ผูวิจัยบันทึกลงในสมุดบันทึกจํานวนครั้งของการเขารวมโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม
และใหกลุมตวัอยางเซ็นชื่อรับทราบ 

คร้ังที่ 2 (24 ชัว่โมงหลังผาตดัคลอดบตุร) ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 30-45 นาที 
1. ผูวิจัยเขาพบมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ตามนัดหมาย พูดคยุซักถามเกี่ยวกับสภาพ

รางกายและจติใจของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เปดโอกาสใหมารดาหลังผาตัดคลอดพูดคุย และ
ระบายความรูสึก เกี่ยวกับการปองกันการคดัตึงเตานมที่ผานมา โดยผูวจิยัใหคําแนะนําเพิ่มเติมและ
ชี้แนะแนวทางแกไขตามความเหมาะสมเพื่อลดส่ิงเราทางอารมณ   

2. ผูวิจัยใหความรูโดยการแนะนําเปนรายบุคคล เร่ืองการสงเสริมการไหลของน้ํานมออก
จากเตานม ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 

3.  ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดสังเกตตัวแบบผานภาพพลิกที่ใชประกอบการสอน 
เร่ืองการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม  

4. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร สังเกตตัวแบบจากชวีิตจริงที่ประสบความสําเร็จในวธีิ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกบัการสงเสริมการไหลของน้าํนมออกจากเตานม ไดแก การใชความ
รอน การนวดเตานม การใหทารกดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา  



5. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ไดมีประสบการณและการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเองโดยการฝกทักษะ และปฏิบัติทักษะ เกี่ยวกับการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 
ไดแก การใชความรอน การนวดเตานม การใหทารกดดูนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ และการอุม
ทารกดูดนมมารดา  

6. ผูวิจัยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเร่ิมทดลองใชแบบบันทึกพฤตกิรรมการปองกันการ
คัดตึงเตานมทีแ่นบไวทายคูมือการปองกนัการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบตุรที่แจกให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรแลวเมื่อผูวจิัยเขาพบครั้งที่ 1 และใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรบันทึก
พฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมลงในแบบบันทกึพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานม
อยางตอเนื่อง 

 7. ผูวิจัยบนัทกึลงในสมุดบนัทึกจํานวนครั้งของการเขารวมโปรแกรมปองกันการคัดตึง 
เตานมและใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อรับทราบ และทําการนัดพบครั้งที่ 3 ซ่ึงมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรไดรับการพักผอนอยางนอย 48 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร 

คร้ังท่ี 3 (48 ชัว่โมงหลังผาตดัคลอดบตุร) ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 30 - 45 นาที 
1. ผูวิจัยเขาพบมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ตามนัดหมาย พูดคยุซักถามเกี่ยวกับสภาพ

รางกายและจติใจของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เปดโอกาสใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรพูดคุย 
และระบายความรูสึก เกี่ยวกบัการปองกันการคัดตึงเตานมที่ผานมา โดยผูวจิัยใหคําแนะนําเพิ่มเตมิ
และชี้แนะแนวทางแกไขตามความเหมาะสมเพื่อลดส่ิงเราทางอารมณ หรือกลาวชมเชยเมื่อมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร ปฏิบัติไดดแีลว เพือ่กระตุนภาวะทางอารมณ 

2. ถาพบวามีปญหาเกิดขึน้ในการปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
ผูวิจัยวิเคราะหปญหา และหาแนวทางแกไขรวมกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมหรือทบทวนสิ่งที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ไมเขาใจหรือสงสัยและสนับสนุนทางดาน
อารมณโดยการใหกําลังใจในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้นั้น 

3. ผูวิจัยใหความรูโดยการแนะนําเปนรายบุคคล เร่ืองการนําน้ํานมที่เหลือคางจากเตานม 
ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับวิธีการนาํน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม การเก็บรักษาน้ํานมมารดาและการนํา
น้ํานมมารดาทีเ่ก็บมาใช  

4. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดสังเกตตัวแบบผานภาพพลิกที่ใชประกอบ การสอน 
เร่ืองการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม  

5. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร สังเกตตัวแบบจากชวีิตจริงที่ประสบความสําเร็จในวธีิ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกบัการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม ไดแก การบีบน้ํานม  

6. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดมีประสบการณและการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเองโดยการฝกทักษะ และปฏิบัติทักษะ เกีย่วกับการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม ไดแก 
การบีบน้ํานม 



7. ผูวิจัยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรบันทึกพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมลงใน
แบบบันทึกพฤติกรรมการปองกันการคัดตงึเตานมที่แนบไวทายคูมือการปองกันการคดัตึงเตานม
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่แจกใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรแลวเมื่อผูวิจยัเขาพบครั้งที่ 1 
และใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรบันทึกพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมลงในแบบบันทกึ
พฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมอยางตอเนื่อง 

8. ผูวิจัยบนัทกึลงในสมุดบนัทึกจาํนวนครั้งของการเขารวมโปรแกรมปองกันการคัดตึง 
เตานมและใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อรับทราบ และทําการนัดพบครั้งที่ 4 ซ่ึงมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรไดรับการพักผอนอยางนอย 72 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร 

คร้ังท่ี 4 (72 ชัว่โมงหลังผาตดัคลอดบตุร) ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 30 - 45 นาที 
1. ผูวิจัยเขาพบมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ตามนัดหมาย พูดคยุซักถามเกี่ยวกบัสภาพ

รางกายและจติใจของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เปดโอกาสใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรพูดคุย 
และระบายความรูสึก เกี่ยวกับการปองกนัการคัดตึงเตานมที่ผานมา โดยผูวิจยัใหคาํแนะนําเพิ่มเติม
และชี้แนะแนวทางแกไขตามความเหมาะสมเพื่อลดส่ิงเราทางอารมณ หรือกลาวชมเชยเมื่อมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรปฏิบัติไดดีแลว เพื่อกระตุนภาวะทางอารมณ 

 2. ถาพบวามปีญหาเกิดขึน้ในการปองกนัการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
ผูวิจัยวิเคราะหปญหา และหาแนวทางแกไขรวมกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมหรือทบทวนสิ่งที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไมเขาใจหรือสงสัยและสนับสนนุทางดาน
อารมณโดยการใหกําลังใจในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้นั้น 

3. ผูวิจัยใหความรูโดยการแนะนําเปนรายบุคคล โดยทบทวนทุกเรื่องในสถานการณจริง 
คือ เร่ืองการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจาก
เตานม การนําน้ํานมที่เหลือคางจากเตานม  

4. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดสังเกตตัวแบบผานภาพพลิกที่ใชประกอบการสอน 
เร่ืองการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจาก 
เตานม การนําน้ํานมที่เหลือคางจากเตานม  

5. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสังเกตตัวแบบจากชวีิตจริงที่ประสบความสําเร็จในวธีิ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกบัการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การสงเสริมการไหล
ของน้ํานมออกจากเตานม การนําน้ํานมที่เหลือคางจากเตานม ไดแก การประเมินลักษณะของการ
เร่ิมการคัดตึงเตานม การใชความรอน การนวดเตานม การใหทารกดดูนมมารดาอยางมี
ประสิทธิภาพ การอุมทารกดดูนมมารดา  และการบีบน้ํานม 

6. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดมีประสบการณและการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเองโดยการฝกทักษะ และปฏิบัติทักษะ เกี่ยวกับ การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม และการนําน้ํานมที่เหลือคางจากเตานม ไดแก การ



ประเมินลักษณะของการเริม่การคัดตึงเตานม การใชความรอน การนวดเตานม การใหทารกดูดนม
มารดาอยางมปีระสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา  การบีบน้ํานม 

7. ผูวิจัยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรบันทึกพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมลงใน
แบบบันทึกพฤติกรรมการปองกันการคัดตงึเตานมที่แนบไวทายคูมือการปองกันการคดัตึงเตานม
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่แจกใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรแลวเมื่อผูวิจยัเขาพบครั้งที่ 1 
และใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรบันทกึพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมลงในแบบบันทกึ
พฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมอยางตอเนื่อง 

8. ผูวิจัยบนัทกึลงในสมุดบนัทึกจํานวนครั้งของการเขารวมโปรแกรมปองกันการคัดตึง 
เตานมและใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อรับทราบ ทําการนัดหมายมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรในระยะหลัง
ผาตัดคลอดบุตร 4 วัน (96 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) เพื่อขอความรวมมือใหตอบแบบวดัการ
รับรูความสามารถในการปองกันการคัดตึงเตานม และนดัอีกครั้งในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 5 วัน 
(120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) เพื่อขอความรวมมือใหตอบแบบประเมินอาการและอาการแสดง
ของการคัดตึงเตานม 

9. ในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 4 วัน (96 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร)  ผูวิจัยเขาพบมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรตามที่นัดหมาย สรางสัมพันธภาพ และพูดคยุซักถามอาการทั่วไปของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร ผูวจิัยตรวจสอบแบบบันทึกพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมที่มารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรบันทึก อีกทั้งผูวิจัยขอความรวมมือใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบวดั
การรับรูความสามารถในการปองกันการคดัตึงเตานมผูวจิัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ
แบบวัด 

ขั้นท่ี 3 ขั้นเกบ็รวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 
 3.1 การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในกลุมควบคมุ 
       ระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 5 วัน (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ผูวิจัยเขาพบมารดา 

หลังผาตัดคลอดบุตรตามที่นัดหมาย สรางสัมพันธภาพ และพูดคยุซักถามอาการทั่วไปของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร จากนั้นจึงขอความรวมมือจากมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรในการตอบแบบ
ประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม (Post-test) เมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
ตอบแบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ
ของการตอบแบบประเมิน และแจงใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรทราบวาถึงการสิ้นสุดการเปน
กลุมตัวอยาง พรอมทั้งแสดงความขอบคุณ 

 3.2 การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลอง 
       ระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 5 วัน (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ผูวิจัยเขาพบมารดา 

หลังผาตัดคลอดบุตรตามที่นัดหมาย สรางสัมพันธภาพ และพูดคยุซักถามอาการทั่วไปของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร จากนัน้ผูวิจยัขอความรวมมือใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบประเมนิ



อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม (Post-test)  เมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบ
ประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเสร็จ ผูวิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบประเมิน หลังจากนั้นแจงใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
ทราบวาถึงการสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้ พรอมทั้งแสดงความขอบคุณ 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนญุาตเก็บรวบรวมขอมูล ขอ
ความรวมมือในการวจัิย 

   2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจยัเขาพบ หัวหนาหอ
ผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม และหวัหนาหอผูปวยทารกแรกเกิด แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอใช
สถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

  3. ผูวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยางและจัดกลุมตวัอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองตาม
คุณสมบัติและเกณฑที่กําหนดไว  

4. ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมดงันี้  
   4.1  ผูวิจัยตดิตอมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่แผนกหลังคลอดหอผูปวย 

สูติ-นรีเวชกรรม (12 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจง
วัตถุประสงค และขั้นตอนในการทําวจิัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจยั 

   4.2  หลังจากไดรับความรวมมือและยนิยอมจากมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรแลว 
ผูวิจัยจึงใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตร และทําการนดัมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 5 วัน  
(120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร)     

   4.3  เมื่อถึงระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 5 วัน (120 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร)   
ผูวิจัยเขาพบมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรและขอความรวมมือจากมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรใหตอบ
แบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม 

   5. ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองดังนี้  
   5.1  ผูวิจัยตดิตอมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรที่แผนกหลังคลอดหอผูปวย 

สูติ-นรีเวชกรรม (12 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจง
วัตถุประสงค และขั้นตอนในการทําวจิัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจยั 

 5.2  หลังจากไดรับความรวมมือและยนิยอมจากมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรแลว 
ผูวิจัยจึงใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตร และดําเนินการใหโปรแกรมปองกันการคัดตงึเตานมในขณะที่อยูในโรงพยาบาล 4 คร้ัง 



คือ คร้ังที่ 1 (12 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) คร้ังที่ 2 (24 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) คร้ังที่ 3 ( 48 
ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) คร้ังที่ 4 (72 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร)  

5.3 ในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 4 วัน (96 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร)   ผูวิจัย 
เขาพบมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรและขอความรวมมือใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบวดั
การรับรูความสามารถในการปองกันการคดัตึงเตานม  

5.4 ในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 5 วัน (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ผูวิจัย 
เขาพบมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรและขอความรวมมือใหตอบแบบประเมินอาการและอาการแสดง
ของการคัดตึงเตานม 

  6. นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science for 
Windows) โดยมีรายละเอยีดดังนี้  
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะห โดยแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนอาการและอาการแสดงการคัดตึงเตานม
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรหลังการใชโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติที (Independent t-test)โดยกําหนด
ระดับนยัสําคัญที่ระดับ .05 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับดังนี ้
 
 ตอนที่ 1      ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ตอนที่ 2      เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม อายุ สภานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา  อาชีพ รายไดของครอบครัว ความเพียงพอของรายได 
 

                                              กลุมทดลอง                           กลุมควบคุม                         รวม 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง          (N=20)                                   (N=20)                          (N=40) 
                                           จํานวน      รอยละ                 จํานวน        รอยละ        จํานวน    รอยละ 

อายุ 
   20-30                                       6          30.0                            8          40.0                14       35.0 
   31-40                                     14          70.0                          12          60.0                26       65.0 
สถานภาพสมรส 
     แยกกันอยูกับสามี                   -           0.0                              1          5.0                   1        5.0 
     อยูดวยกนักับสามี                20        100.0                           19         95.0                39       97.5 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา                            1          5.0                              -            0.0                   1         2.5 
   มัธยมศึกษาตอนตน                 2         10.0                              3          15.0                  5       12.5 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย             5         25.0                               1           5.0                  6       15.0    
   ปวช.                                        -           0.0                               1            5.0                  1         5.0 
   ปวส.                                        1          5.0                                3         15.0                  4       10.0 
   ปริญญาตรี                              11       55.0                              12         60.0                 23       57.5 
 
      
             

 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม อายุ สภานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา  อาชีพ รายไดของครอบครัว ความเพียงพอของรายได 
 

                                              กลุมทดลอง                           กลุมควบคุม                         รวม 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง          (N=20)                                   (N=20)                          (N=40) 
                                           จํานวน      รอยละ                 จํานวน        รอยละ        จํานวน    รอยละ 

อาชีพ 
   แมบาน                                     3      15.0                                 2        10.0                    5      12.5 
   คาขาย/ธุรกิจสวนตวั                2      10.0                                  1         5.0                    3       15.0 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ            5      25.0                                 4        20.0                    9       22.5 
   รับจาง                                     10     50.0                                11       55.0                  21       52.5 
   อ่ืนๆ                                         -         0.0                                 2        10.0                   2          5.0 
รายไดของครอบครัวตอเดือน 
   นอยกวา 10,000 บาท                6      30.0                                 5        25.0                  11       27.5 
    10,000-20,000 บาท                11     55.0                               13        65.0                  24        60.0 
    มากกวา 20,000 บาท                3     15.0                                  2        10.0                   5        12.5 
ความเพยีงพอของรายได 
   รายไดเพยีงพอเหลือเก็บ           3      15.0                                  5       25.0                   8        20.0 
   รายไดเพยีงพอกับรายจาย       16      80.0                               14        70.0                 30        75.0 
   รายไดไมเพยีงพอกับรายจาย     1       5.0                                  1         5.0                   2          5.0 

    
            จากตารางที่ 2 ลักษณะของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ
สวนใหญมีอายุอยูในชวง 30-40 ป คิดเปนรอยละ 65.0  สถานภาพสมรสสวนใหญอยูดวยกนักับ
สามี คิดเปนรอยละ 97.5 สวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 57.5 สวนใหญ
ประกอบอาชพีรับจาง คิดเปนรอยละ 52.5 มีรายไดของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 10,000-
20,000 บาท คิดเปนรอยละ 60.0 และมีรายไดเพยีงพอกับรายจาย คิดเปนรอยละ 75.0 

 
 
 
 



ตอนที่ 2 เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงของการคดัตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตงึเตานมกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนอาการและอาการแสดงของการ
คัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

  คะแนนอาการและอาการแสดง                      กลุมทดลอง                    กลุมควบคุม               t          
  การคัดตงึเตานมของ  
  มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร                          x         S.D.                   x           S.D. 
1.   ปวดเตานม                                               2.20       0.95                  3.25        0.71          3.86* 
2.   เตานมแข็งเหมือนกระดาน                      1.85        0.74                 2.90         0.97          3.84* 
3.   เตานมขยายจนรัดตงึ                                2.05        0.83                 3.05         1.05          3.35* 
4.   เตานมใสตึงเปนมัน                                 1.45        0.69                  2.85        1.14          4.72* 
5.   สีผิวเตานมเปนสีแดง                               1.75        0.79                 2.25         0.97          1.79 
6.   ผิวหนังบรเิวณเตานมอุน                                
      มากหรือรอน                                           2.15         0.99                 3.00        0.79           2.99* 
7.  มองเห็นเสนเลือดดําบริเวณ                              
      เตานมชัดเจน                                           2.00         0.97                 2.60        0.94           1.98 
8.   คลําไดกอนแข็งบริเวณ                                 
      ตอมน้ําเหลืองที่รักแร                              1.45          0.99                 1.75        1.02           0.94 
9.   หัวนมแบนไมตั้งชัน                                1.80          0.77                 2.25        0.91           1.42 
10. ทารกอมหวันมไดยากลําบาก                  1.75           0.85                2.00         0.95          0.70 
                รวม                                             18.45          5.44                25.90        6.23          4.49* 
         ระดับการคัดตึงเตานม                      เล็กนอย                               มาก 
* P<.05 

            จากตารางที่ 3 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมเทากับ 
18.45 คะแนน สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเทากบั 25.90 คะแนน เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกนัดวยวิธีสถิต ิ Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมพบวา ไมมีความแตกตางกนัของคาเฉลี่ยของคะแนนอาการและอาการ



แสดงของการคัดตึงเตานมในอาการและอาการแสดงที่พบวาสีผิวบริเวณเตานมเปนสแีดง การที่
มองเห็นเสนเลือดดําบริเวณเตานมชัดเจน การคลําไดกอนแข็งบริเวณตอมน้ําเหลืองที่รักแร การให
ทารกดูดนมแลวหัวนมแบนไมตั้งชัน และทารกอมหัวนมไดยากลําบาก  

เมื่อพิจารณารายขอพบวา คะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนอาการและอาการแสดงของการคัด
ตึงเตานมที่เกดิขึ้นเฉลี่ยสูงทีสุ่ด คือ อาการปวดเตานม สวนคะแนนเฉลี่ยที่ต่ําที่สุด คือ การคลําได
กอนแข็งบริเวณตอมน้ําเหลืองที่รักแร  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอแสนอแนะ 
 

 การวิจยัคร้ังนีศ้ึกษาผลของการใชโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตร โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุมวัด
หลังการทดลอง (The posttest only control group design) โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ 
กลุมทดลอง คือ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม และกลุม
ควบคุม คือมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

สมมติฐานของการวิจยั คอื อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรของกลุมที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมต่าํกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

ประชากรที่ศึกษา คือ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรครรภแรก อายุมากกวาหรือเทากบั 20 ป
บริบูรณ และกลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรครรภแรก อายุ
มากกวาหรือเทากับ 20 ปบริบูรณ  ที่เขารับการรักษาพยาบาลในแผนกหลังคลอด หอผูปวยสูต-ินรี
เวชกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ระหวางวันที่ 15 มีนาคม 2549 – จนถึง 31 มีนาคม 2549 จํานวน 
40 คน โดยเลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive samping) ตามคุณสมบัติที่ไดกําหนดไว 
คือ 1)  มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรครรภแรก อายุมากกวาหรือเทากับ 20 ปบริบูรณ และมคีวาม
ประสงคที่จะเลี้ยงดูบุตรดวยนมแม 2)   ผูวิจัยประเมนิลักษณะเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 12 ชั่วโมงซึ่งกลุมตัวอยางตองมีลักษณะของเตานมที่ไมมีปญหา
คือ เตานมอักเสบ, หัวนมแตก, หวันมสั้นหรือแบน,หวันมบอด หวันมบุม เนื่องจากเปนลักษณะเตา
นมที่ตองรักษากอนจึงเล้ียงบุตรดวยนมแมได (Houston, 1984 อางถึงใน Robson, 1990) และตองมี
หัวนมปกติคือ ยาวประมาณ 1-2 เซนติเมตรยื่นออกมาชัดเจนเมือ่ทดสอบดวยวิธีของวอลเลอร 
(Waller’s test) (Otte, 1975: 454 อางถึงใน นงนุช ตนัทะรา, 2540) โดยใชนิ้วหวัแมมือและนิว้ช้ี วาง
ลงบนลานนมชิดรอยตอของหัวนมและลานนม ใหหวันมอยูระหวางนิว้ทั้งสอง กดนิว้ทั้งสองลงบน
ลานนมเขาหาตัวผูประเมินแลวบีบนิ้วทั้งสองเขาหากัน นิ้วทั้งสองจะจบัหัวนมได หวันมไมผลุบลง
ไป เมื่อตรวจพบลักษณะนีจ้ัดวาเปนหวันมปกต ิ 3) กลุมตัวอยางไมมภีาวะแทรกซอนที่มีผลตอการ
ดูดนมมารดา 4) มีบุตรที่ไมมีปญหาหรือภาวะแทรกซอนที่ทําใหไมสามารถดูดนมมารดาได 5) กลุม

 



ตัวอยางไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพดู และการใชภาษาไทย 6) เปนผูยินยอมให
ความรวมมือในการวจิัยคร้ังนี้ โดยผูวิจยัไดกลุมตัวอยางจากการตรวจสอบคุณสมบัติของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรตามเกณฑที่ไดกําหนดไว ที่แผนกหลังคลอด ถามีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่
กําหนดไวก็จะคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง และเพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination) ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ ผูวิจยัจึงจดักลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมจนครบจํานวน 20 รายกอน 
หลังจากทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบแลว จึงจดักลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจน
ครบจํานวน 20 ราย โดยไดจัดใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกนั (Match pair) ในดานขนาดของ
เตานม เนื่องจากมีการศึกษาพบวาขนาดของเตานมเปนตัวแปรที่มีผลตออาการและอาการแสดงของ
การคัดตึงเตานม 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ มีดังนี ้ คือ 1) โปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม 
ประกอบดวย กิจกรรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกนัการคัดตึงเตานม
ทั้ง 4 วิธี คือ การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจงู การเรียนรูผานตัวแบบหรอืประสบการณ
ของผูอ่ืน  การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนทาง
รางกายและทางอารมณ 2) แผนการสอนและภาพพลิกจํานวน 3 เร่ือง คือ เร่ืองการคัดตึงเตานมของ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การสงเสริมการไหลของน้ํานม การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม 
และคูมือการปองกันการคัดตงึเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ไดผานการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒ ิ และไดนําไปทดลองใชกบัมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 3 ราย กอนนําไปใชจริง 3) แบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตา
นม และแบบวัดการรับรูความสามารถในการปองกันการคัดตึงของเตานม ที่ไดผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index) เทากับ 1.00 และ 1.00 ตามลําดับ แลวนํามาปรับปรุงแกไข และตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือโดยนําเครื่องมือไปทดลองใช (try out) กับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษามากที่สุด แตไมใชกลุมตวัอยางเดียวกับที่ใชในการวิจยั 
จํานวน 30 ราย และนําไปวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .82 และ .84 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการทดลองทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร สําหรับ
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง กลุมควบคมุจะไดรับการดูแลตามปกต ิ ตามที่โรงพยาบาลไดจดัให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรทุกรายที่เขารับไวในการดแูลที่แผนกหลังคลอด หอผูปวยสูต-ินรีเวช
กรรม ประกอบดวย คําแนะนําเรื่องการอุมใหทารกดดูนมมารดา การคัดตึงเตานม การใชความรอน 
การนวดเตานม การบีบน้ํานม โดยพยาบาลวิชาชีพประจาํแผนกทารกแรกเกิด ตามอาการและความ
พรอมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร สวนกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม 



ประกอบดวย กิจกรรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองทั้ง 4 วิธี คือ การไดรับ
คําแนะนําหรือการใชคําพูดชกัจูง การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การมี
ประสบการณหรือการกระทาํที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนทางรางกายและทาง
อารมณโดยจดักิจกรรมเปนรายบุคคลรวมทั้งหมด 4 คร้ัง แตละครั้งใชเวลาประมาณ 30 – 45 นาที 
โดยดําเนินกจิกรรมครั้งที่ 1 คือ 12 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร คร้ังที่ 2 คือ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด
คลอดบุตร คร้ังที่ 3 คือ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร คร้ังที่ 4 คือ 72 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร 
ในระยะหลังผาตัดคลอดบุตรวันที่ 4 (96 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) เก็บรวบรวมขอมูลดวย
เครื่องมือกํากบัการทดลองคือ แบบวัดการรับรูความสามารถในการปองกันการคดัตึงของเตานม 
และในระยะหลังผาตัดคลอดบุตรวันที่ 5 (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลหลังดําเนินการทดลองดวยแบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม (Post 
test) ซ่ึงใชเวลา 10-15 นาท ี

การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยใชโปรแกรม SPSS/FW เพื่อวเิคราะหขอมูลหาคาเฉลี่ย รอยละ 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวเปรียบเทียบคะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดบใชสถิติ Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทีร่ะดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรของกลุมที่
ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมต่าํกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตร ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานไดดังนี้ คือ 

สมมติฐานการวิจัย คือ อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรของกลุมที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

ผลการวิจยั พบวา คะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรกลุมที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตงึเตานมต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังแสดงในตารางที่ 3 ) แสดงวามารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมมอีาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม
ต่ํากวามารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 



สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดวา จากทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura (1997) ที่กลาวไววา การรับรูความสามารถของตนเองมีบทบาทสําคัญตอการกระทําของ
บุคคล เนื่องจากเปนการประเมินตัดสินของบุคคลวาตนมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมหรือ
จัดการกับสถานการณเฉพาะเจาะจงบางอยางใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวนั้นไดสําเร็จหรือไม ซ่ึง
การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆ นั้นกต็อเมื่อบุคคลนั้นมีความคาดหวัง หรือมคีวามเชื่อมั่นวา
เขามีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมหรอืพฤติกรรมนั้นๆ ไดสําเร็จ และพฤติกรรมนั้นๆ นาจะทํา
ใหเกิดผลลัพธตามที่ตองการ ดังนัน้ในสถานการณของการเปนมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงเปนผู
ที่เสี่ยงตอการเกิดการคัดตึงเตานมมากที่สุด (Robson, 1990) เนื่องจากความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเอง และความพรอมของสภาพรางกายที่จะเลี้ยงลูกดวยนมมารดาลาชา ทําใหเกดิการคัดตึงเตานม
ได ดวยเหตนุี้หากมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีการรับรูความสามารถในการปองกนัการคัดตึงเตา
นม ก็จะทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร สามารถปฏิบัติการปองกันการคัดตึงเตานมไดถูกตอง
เหมาะสม ทําใหเกิดการคัดตึงเตานมลดลง ซ่ึงการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น 
Bandura (1977) ไดกลาววา การรับรูความสามารถของตนเองตอเรือ่งใดเรื่องหนึง่นั้นเกดิจากการ
เรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลงตางๆ 4 แหลง ดงันี้ คือ 1) การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง  
2) การเรยีนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 3) การมปีระสบการณหรือการกระทาํที่
ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง และ 4) การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ ดังนัน้ใน
การจัดกจิกรรมของโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมในการศึกษาครัง้นี้ ผูวิจัยจงึนําแหลงสราง 
การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองทั้ง 4 แหลงตามแนวคิดของ Bandura (1997) มาใชเปน
แนวทางในการจัดกิจกรรม ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่ไดรับโปรแกรม
ปองกันการคัดตึงเตานมมีอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมต่ํากวามารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 ทั้งนี้อธิบายไดวา มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองที่ไดรับการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองจากทั้ง 4 แหลง โดยผูวิจัยเร่ิมตนจากการสนับสนุนทางดานอารมณ โดย
การสรางสัมพันธภาพที่ดกีับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร มีการซักถามและพูดคยุอยางเปนกันเอง มี
การจัดสถานทีใ่นการดําเนินกิจกรรมในบรรยากาศที่ผอนคลาย ไมมีการรบกวนจากสิ่งแวดลอมอื่น 
แลวผูวิจยัสนบัสนุนดานรางกาย โดยประเมินสภาพทัว่ไปของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร และ
เตรียมความพรอมทางดานรางกาย โดยวัดสัญญาณชีพ  หลังจากนัน้เปดโอกาสใหมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรไดพูดคุย และระบายความรูสึกที่เกิดขึน้เกีย่วกับการปองกนัการคัดตึงเตานมในชวง 24 
ชั่วโมงแรกที่เขารวมกิจกรรม และสนับสนุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรคุนเคยกับสถานการณ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยการใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีการอุมทารกดูดนมมารดา มีการดูด
กระตุนเตานมอยางสม่ําเสมอ และมีการดดูนมอยางมีประสิทธิภาพ โดยผูวจิัยคอยดแูลอยางใกลชิด 
ซ่ึงชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรคลายความเครียด และความวิตกกงัวล เนื่องจากในการตัดสนิ



ความสามารถของตนเองของบุคคลนั้น สวนหนึ่งอาศัยจากการแสดงทางรางกาย และสภาพอารมณ
ที่ถูกกระตุน เมื่อเผชิญความเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะมผีลตอความรูสึกในทางลบ เชน 
ความกลัว ความวิตกกังวล ทําใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
หรือไมสามารถแสดงออกไดดี (Bandura, 1997) สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรา สุนทรารชุน 
(2541) ที่ศกึษาความเครียดกับพฤติกรรมของมารดาในการเลี้ยงดูบตุร พบวา ความเครียดมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรในขวบปแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองไดรับการกระตุนทางรางกาย 
และการกระตุนทางอารมณใหอยูในระดับที่เหมาะสม จึงทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุม
ทดลองเกิดการรับรูความสามารถและแสดงออกถึงความสามารถของตนเองในการปองกันการคัด
ตึงเตานมไดดขีึ้น 
 เมื่อมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรไดรับการเตรียมพรอมทางดานรางกายและจิตใจแลว ผูวิจัย
ดําเนินกิจกรรมตามแหลงการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองขั้นตอไป คือ การไดรับ
คําแนะนําหรือการใชคําพูดชกัจูง โดยผูวจิัยไดทําการสอนในเรื่องการคัดตึงเตานมของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การเปลี่ยนแปลง
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม ความหมายของการคัดตงึเตานม อาการ
และอาการแสดง สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจยัที่มีอิทธิพลตอการคัดตึงเตานม และ การ
ประเมินลักษณะของการเริม่การคัดตึงเตานม เร่ืองการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 
ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับวิธีการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม และเรื่องการนําน้ํานมที่เหลือ
คางออกจากเตานม ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับวิธีการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม เพื่อใหกลุม
ตัวอยางมกีารรับรูและเขาใจการปองกันการคัดตึงเตานมไดอยางถูกตอง ซ่ึงการศึกษาของ 
Broussard et al. (1970) พบวา การใหคาํแนะนําแกมารดาในระยะหลังคลอดใหมๆ มีผลทําใหการ
รับรูของมารดาดีขึ้น และในการสอนครั้งนี้ผูวิจัยใชหลักการสอน (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2537: 45) 
คือ สอนในสิ่งที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตองการรู การสอนในเรือ่งดังกลาวจึงชวยสงเสริมให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการเรยีนรู เนื่องจากเปนเรื่องที่อยูในความสนใจและความตองการ
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่ตองการเลี้ยงลูกดวยนมแม จึงเปนแรงกระตุนที่ทําใหเกิดการรับรู
ที่ดี (Nichols and Humenick, 1988: 422) และการสอนตามความตองการของบุคคลนั้นจะชวย
พัฒนาความรูและการปฏิบตัิได (Orem, 1995) นอกจากนี้ในการสอนครั้งนี้ผูวิจัยใชรูปแบบการ
สอนเปนรายบคุคล ซ่ึงชวยใหผูวจิัยทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับปญหาความตองการของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรแตละราย และชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสามารถมองปญหาของตนเองได 
อีกทั้งการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจยั และมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ทําใหมีความรูสึกเปน
กันเอง ทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลาที่จะปรึกษาปญหาตางๆ ในการปองกันการคัดตึงเตา
นมไดโดยไมตองกังวล ดังนั้นขอมูล ความรู และทักษะที่ไดจากการสอน จะชวยใหมารดาหลงั



ผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองสามารถเกิดการรับรูความสามารถของตน และตัดสินใจกระทําการ
ปองกันการคัดตึงเตานมตามที่ตองการไดอยางถูกตอง และเหมาะสม 
 นอกจากนี้ในขณะทําการสอน ผูวิจยัใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองมีการเรียนรู
ผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน โดยการจดัใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองได
เห็นตวัแบบที่เปนสัญลักษณผานภาพพลิกอธิบายประกอบ ซ่ึงมีทั้งรูปภาพที่สวยงาม และขอความ
ส้ันๆ ที่เขาใจงาย และที่สอดคลองกับแผนการสอน ซ่ึงมีสวนชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
กลุมทดลองเกดิความสนใจ และเขาใจในขั้นตอนตางๆ มากขึ้น และนอกจากนีผู้วิจัยไดแจกคูมือ
ปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงเปนการกระตุนเตือนเกีย่วกับการ
ปองกันการคัดตึงเตานมใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลับไปทบทวน ชวยใหมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรกลุมทดลองเกิดความเขาใจ สามารถปฏิบัติไดถูกตอง และจดจําไดมากขึน้ เพราะสื่อการ
สอนที่เปนคูมือ เอกสารตางๆ จัดเปนสื่อเราที่กระตุนใหเกิดการเรยีนรูไดดียิ่งขึน้ (Clayton, 1963:43 
อางถึงใน ฌิชา วองไว, 2541: 58) เปนการเก็บสะสมความรูที่สามารถเรียกออกมาใชได และ
สามารถใหความหมายตอประสบการณการเรียนรูแกผูปวยได (กิดานันท มลิทอง, 2543: 83) ซ่ึงจาก
การศึกษาของ นวลอนงค บุญฤทธิ์พงศ (2530) พบวา มารดาที่ไดรับความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนม
มารดา โดยการไดรับคําแนะนํารวมกบัหนังสือการตูน มีการปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา
ภายหลังคลอดดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ประกอบกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองยังไดสังเกต และเรียนรูผานตัวแบบที่มี
ชีวิตผานการสาธิตจากผูวิจยั ซ่ึงไดแก การสาธิตการใชความรอน การนวดเตานม การอุมทารกดดู
นมมารดา การดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ การบีบน้ํานม ซ่ึงการสาธิตนั้นชวยใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองไดเหน็วิธีการตามลําดับขั้นตอนอยางชัดเจน ทําใหเกิดความเขาใจแจม
แจงและเกดิความมั่นใจตนเองวาสามารถทําได (นที เกือ้กูลกิจการ, 2541) อีกทั้งกิจกรรมที่ผูวิจัยได
สาธิตนั้นเปนกิจกรรมที่แสดงออกไมซับซอน ทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลอง
สามารถเลียนแบบไดไมยาก ซ่ึงในการวิจยัคร้ังนี้มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการเรียนรูทางออม 
จากการสังเกตและการกระทาํของตัวแบบผานภาพพลกิ คูมือ และประสบการณที่ประสบ
ความสําเร็จในการปองกันการคัดตึงเตานมจากการสาธิตจากผูวิจยั จึงทําใหมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรกลุมทดลองเกิดความคดิคลอยตามวาตนก็นาจะทําไดถาตั้งใจ และพยายาม และชวยใหเกดิการ
รับรูวาตนเองก็มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  
 นอกจากนี้ผูวจิัยไดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองไดมีโอกาสฝกทักษะในการ
ปองกันการคัดตึงเตานม หลังจากไดเรียนรูผานตัวแบบที่เปนสัญลักษณ และตัวแบบจากชีวิตจริง ซ่ึง
เปนการเพิ่มการปฏิบัติในสิ่งที่แสดงออกถึงความสําเร็จซึ่งเปนประสบการณตรง ซ่ึงประสบการณ
ของการไดรับความสําเร็จมากอนนั้น เปนแหลงที่มาที่สําคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการ
รับรูความสามารถของตนเอง (วาสนา ชาวหา, 2533) โดยจัดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุม



ทดลองฝกทักษะเกี่ยวกับการปองกันการคดัตึงเตานม ไดแก การใชความรอน การนวดเตานม การ
อุมทารกดูดนมมารดา การดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ การบีบน้ํานม ซ่ึงผูวจิัยอยูใกลๆ ให
คําแนะนํา และใหกําลังใจ เสริมแรงจูงใจเมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองสามารถปฏิบัติ
ไดถูกตอง และผูวิจัยสนับสนุนในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ในครั้งตอไป ทําใหมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรรูสึกพึงพอใจเนื่องจากเปนความสําเร็จตามที่คาดหวัง สงผลใหมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรกลุมทดลองเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการคัดตึงเตานม ซ่ึงจาก
การศึกษาของ สมพร โชติวิทยาธารากร (2543) พบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมพัฒนาการรบัรู
สมรรถนะของมารดา ซ่ึงประกอบดวยการใหคําแนะนํา การสาธิต การฝกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ การบันทึกสุขภาพและจดหมายกระตุนเตือน มกีารรับรูสมรรถนะของมารดาและ
พฤติกรรมมารดาในการดูแลบุตรเพิ่มขึ้นสูงกวากลุมควบคุม 
 สวนในกิจกรรมที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองรูสึกวายาก และไมมั่นใจวา
ตนเองจะทําได หรือปฏิบัตไิมถูกตอง ผูวจิัยจดัใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองมีสวนรวม
ในตัวแบบที่ประสบความสําเร็จ โดยการสนับสนุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองไดฝก
ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการปองกันการคัดตึงเตานมรวมกับผูวิจยั จนเกิดความมัน่ใจที่
จะกระทําดวยตนเอง ผูวจิัยเสริมแรงจูงใจโดยกลาวคาํชมเชยเมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุม
ทดลองสามารถทําไดสําเร็จ ทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองไดตระหนักถึง
ความสามารถของตน ที่จะทําพฤติกรรมเหลานั้นไดสําเร็จ ดังนั้นเมือ่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
กลุมทดลองไดสรางความเชือ่มั่นในความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว ก็จะมีความพยายามในการ
ทํากิจกรรมตางๆ นั้นตอเนื่อง และถึงแมจะตองเผชิญกับอุปสรรคตางๆ ก็ไมยอทองายๆ  
 ดังนั้นอาจกลาวไดวา โปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ที่
ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการรับรูความสามารถของตนเองตาม
แนวคดิทฤษฎกีารรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) โดยใชแหลงการสรางการรับรู
ความสามารถของตนเองทั้ง 4 วิธี ทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
ปองกันการคัดตึงเตานมมีอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ซ่ึงจากความรูทางทฤษฎี การศึกษา และงานวจิัยการรับรูความสามารถที่ผานมา
สนับสนุนวา การรับรูความสามารถของตนเองเปนตวัแปรที่มีอิทธิพลมากทางดานสขุภาพ โดยเปน
ตัวทํานายการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ และคงอยูของพฤติกรรม (Holloway and Watson, 2002: 
106; Strecher et al., 1986: 73-91) และเปนปจจยัที่สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพ (Pender, 1987) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมทรง เคาฝาย (2541) ศกึษาผลการเตรียม
มารดาตอการรับรูความสามารถของตนเองในการดแูลทารกคลอดกอนกําหนดและพฤติกรรมการ
ดูแลทารก ผลการศึกษาพบวา มารดาที่ไดรับการเตรียมมีการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียม และมีพฤติกรรมการดูแลทารก



ถูกตองมากกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียม (P<.001) และการศึกษาของนุชนาถ สะกะมณี (2541) 
ศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอความสามารถในการดํารง
บทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอด ผลการศึกษาพบวาความสามารถในการดํารงบทบาท
มารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอดที่ใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองอยูใน
ระดับมาก และความสามารถในการดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอดที่ไดใช
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(P<.05) สอดคลองกับการศึกษาของ สุหรี หนุงอาหลี (2547) ศึกษา ผลของการใชโปรแกรมสงเสริม
การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการเลี้ยงดบูุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก 
ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(P<.05)  
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา เมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดรับการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ในการปองกนัการคัดตึงเตานม จะทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความเชื่อมั่น เกดิการรับรู
ความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานม ทําใหเกิดพฤติกรรม
การปองกันการคัดตึงเตานมที่ถูกตองเหมาะสม สงผลใหอาการและอาการแสดงของการคัดตึง 
เตานมลดลง  

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถในการปองกันการคัดตึงเตานม โดย
พิจารณาเปนรายขอพบวา มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถใน
เร่ืองการประคบรอนบริเวณเตานมสูงที่สุด ( x=3.80)  อาจเนื่องจากกจิกรรมการประคบรอนเปน
กิจกรรมที่ไมมีความยุงยาก มีขั้นตอนที่ไมซับซอน และการประคบรอนนี้เปนกิจกรรมที่สงเสริมให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร รูสึกผอนคลาย (Walker, 2000) จึงทาํใหมารดากระตือรือรนที่จะทํา
กิจกรรมนี้ จงึสงผลใหคะแนนในขอนี้อยูในระดบัสูงที่สุด และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรูความสามารถในเรื่องการอุมทารกดูดนมในทาตางๆ ( x=3.70), การใหทารกดดูนมมารดาทุก 3 
ชั่วโมง ( x=3.75)  และ การใหทารกอมหัวนมลึกถึงลานนม ( x=3.70)  ไดคะแนนเฉลี่ยใกลเคียงกัน 
และอยูในระดบัคอนขางสูง เนื่องจากการรบัรูความสามารถทั้ง 3 เร่ืองนี้ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
ไดรับการสงเสริมความสามารถนี้จากแหลงอื่นดวย เชน จากพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยที่
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเขาพักรักษาอยู และจากสื่อโฆษณาตางๆ เชน โทรทัศน ปายประกาศ
ตางๆ เพราะปจจุบันองคการอนามัยโลก (WHO) และองคการกองทุนเพื่อเดก็แหงสหประชาชาติ 
(Unicef) กาํหนดใหมกีารสงเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางจริงจังในทุกประเทศ
ทั่วโลก ประเทศไทยก็ตกลงเขารวมโครงการ เพื่อรณรงคสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวย ทําใหมี
ส่ือโฆษณาเกีย่วกับการเลีย้งลูกดวยนมแมเผยแพรอยูตลอดเวลา ทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
ไดรับขาวสารผานสื่อตางไดงาย จึงมีความรูเร่ืองนี้อยูบาง ประกอบกบัมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร



ในกลุมทดลองนี้สวนใหญเปนผูที่มีความรู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 55.0) จึงมีความ
สนใจหาความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระดบัหนึ่งแลว เพราะการศึกษาเปนองคประกอบ
สวนหนึ่งทีท่ําใหบุคคลมีความรู ความเขาใจตอขอมูลไดงายขึ้น และความรูเปนปจจยัหนึ่งที่สําคัญ
ในการพจิารณาตัดสินกระทําสิ่งตางๆ อยางมีเหตุผล ผูที่มีการศึกษาสูงยอมมีโอกาสไดศึกษาหา
ความรูดานสุขภาพอนามยั สามารถรับรูและเขาใจสิ่งตางๆไดงาย (Janet, 1982 อางถึงใน ประภา
เพ็ญ สุวรรณ, 2527) ดวยเหตุนี้จึงสงผลใหคะแนนการรับรูความความสามารถ เร่ืองการอุมทารกดูด
นมในทาตางๆ, การใหทารกดูดนมมารดาทุก 3 ช่ัวโมง และ การใหทารกอมหัวนมลึกถึงลานนม ซ่ึง
เปนสวนหนึ่งของการเลี้ยงลูกดวยนมแม มคีะแนนคอนขางสูง  

สวนคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถในการปองกันการคัดตึงเตานม เร่ืองการบีบ
น้ํานมออกจากเตานม ไดคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด ( x=3.25) อาจเนื่องจาก การบีบน้ํานมออกจากเตานม
เปนเรื่องที่คอนขางใหมที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไมเคยปฏิบัติ ไมเคยมีประสบการณมากอน 
และการแผยแพรเร่ืองนี้ยังไมคอยแพรหลายนัก จึงทําใหการรับรูความสามารถในเรื่องนี้มีคะแนน
เฉลี่ยคอนขางต่ํา อีกทั้งในชวงเวลาที่ผูวจิยัแนะนําเรื่องการบีบน้ํานมออกจากเตานมครั้งสุดทายเปน
ระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 72 ชั่วโมง เปนชวงเวลาทีม่ีน้ํานมโดยมคีาเฉลี่ย 38 มิลลิลิตรตอมื้อ 
(ปราณี พงศไพบูลย, 2546) แตมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมปองกนั
การคัดตึงเตานมมาแลว 2 คร้ัง มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองจะปฏิบตัิตามโปรแกรมมา
โดยตลอด เชน การใหทารกดูดนมมารดาทุก 3 ชั่วโมง ทําใหปริมาณน้ํานมทีเ่หลือคางในเตานม
เหลือนอย หรือบางรายใหทารกดูดนมมารดาจนหมดเตา ทําใหขณะทีฝ่กปฏิบัติการบีบน้ํานมนั้นไม
มีน้ํานมไหลออกมา จึงทําใหคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรในเรื่องการบีบน้ํานมคอนขางต่ํา ทําใหมารดาคิดวาไมประสบความสําเร็จในกจิกรรมนั้น ผูวจิัย
ตองอธิบายใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเขาใจถึงสาเหตทุี่เกิดขึ้น  

เมื่อพิจารณาคะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคมุพบวาอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมที่เกดิ 
ขึ้นเฉลี่ยสูงที่สุด คือ อาการปวดเตานม เนื่องอาการปวดเตานมเปนอาการที่เกิดขึ้นกอนเปนอนัดบั
แรกของอาการคัดตึงเตานม (Robson, 1990) อีกทั้งความคงทนตอความเจ็บปวด (Pain tolerance) 
ของแตละคนไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ซ่ึงมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรนี้ สวนใหญ
เปนผูที่มีอายุอยูระหวาง 30-40 ป (รอยละ 65.0) มีอาชพีรับจาง (รอยละ 52.5) การศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี (รอยละ 57.5) รายไดเพียงพอกับรายจาย (รอยละ 75.0) ซ่ึงเปนกลุมที่มลัีกษณะใกลเคียง
กันทําใหความคงทนตอความเจ็บปวดมีลักษณะคลายคลึงกัน เพราะบุคคลในสังคมวัฒนธรรมจะ
สรางแบบแผนตอบสนองตามทัศนคติ คานิยม กับความคาดหวังของสังคมและวฒันธรรม ซ่ึงมัก
เกี่ยวของกับ อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศกึษา เศรษฐกิจ ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลและสอนใหบุคคลสราง
แบบแผนการตอบสนองตอความเจ็บปวดในแตละสังคมและวัฒนธรรมขึ้น (ชนกพร จิตปญญา, 



2547) สวนคะแนนเฉลี่ยของอาการและอาการแสดงของคัดตึงเตานมทีต่่ําที่สุด คือ การคลําไดกอน
แข็งบริเวณตอมน้ําเหลืองที่รักแร เนื่องจากอาการนี้ เปนอาการที่จะเกิดในผูที่มีการคัดตึงเตานมอยาง
รุนแรง (Robson, 1990) ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญที่เกดิการคัดตึงเตานมจะเกิดการคัดตึงเตานมใน
ระดับเล็กนอยถึงมากเทานั้น และไมเกิดการคัดตึงเตานมในระดับรุนแรง มารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรจึงมีคะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมในขอนี้ต่าํที่สุด 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมพบวา ไมมีความแตกตางกนัของคาเฉลี่ยของคะแนนอาการและอาการ
แสดงของการคัดตึงเตานมในอาการและอาการแสดงที่พบวาสีผิวบริเวณเตานมเปนสแีดง อาจ
เนื่องจากเมื่อหลังใหทารกดดูนม การสัมผัส การดูดของทารกบริเวณเตานม อาจเกิดรองรอยแดงขึ้น 
ซ่ึงเปนสิ่งที่เกดิขึ้นได แมจะไมเกิดการคัดตึงเตานม และการที่มองเหน็เสนเลือดดําบริเวณเตานม ก็
ไมมีความแตกตางกันใน 2 กลุม เนื่องจาก เปนอาการที่เกดิขึ้นตั้งแตไมเกิดการคัดตึงเตานม จากการ
ที่ผิวหนังบริเวณเตานมคอนขางบอบบาง การมองเห็นเสนเลือดดําอาจจะชดัเจนอยูแลว อีกทั้งตั้งแต
ตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของเตานมหลายอยางเชน มีการขยายขนาด ผิวหนงับางลงสามารถ
มองเห็นเสนเลือดที่มาเลี้ยงไดชัดเจน มีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น (สกล มนูสุข, 2546) สวนการคลําได
กอนแข็งบริเวณตอมน้ําเหลืองที่รักแร การใหทารกดดูนม แลวหัวนมแบนไมตั้งชนั และทารกอม
หัวนมไดยากลําบาก พบวาไมเกิดความแตกตางกันใน 2 กลุม เนื่องจากทั้ง 2 กลุมไมเกิดการคัดตึง
เตานมอยางรนุแรง ซ่ึงอาการและอาการแสดงดังกลาวเปนอาการที่เกิดขึ้นเมื่อมกีารคัดตึงเตานม
อยางรุนแรง  

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัพบวา มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึง
เตานมมีอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวจิัย
จึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ คือ 
 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1.1 จากการศึกษา พบวา อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลัง 

ผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองอยูในระดับคดัตึงเตานมเล็กนอย ซ่ึงถึงวาไมรุนแรง เปนภาวะปกติที่
เกิดขึ้นกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร สวนกลุมควบคุมอยูในระดับคัดตึงเตานมมาก เปนภาวะที่
เสี่ยงที่จะพัฒนาการคัดตึงเตานมไปสูการคัดตึงเตานมระดับที่รุนแรง ดังนั้นในหนวยงานสูต-ินรีเวช
กรรมจึงควรจดัโปรแกรมปองกนัการคัดตงึเตานมใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรอยางตอเนื่อง ให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการคดัตึงเตานม 
เพื่อปองกันการเกิดการคัดตงึเตานมในระดับที่รุนแรงตอไป 



                      1.2  ควรมีการติดตามมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรหลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล เพราะการคัดตงึเตานมนั้นจะเกิดขึ้นในระหวางสัปดาหแรกหลังคลอด และสามารถ
เกิดการคัดตึงเตานมไดมากกวา 1 คร้ัง ดังนัน้หากเกิดการคัดตึงเตานมในขณะที่อยูในโรงพยาบาล 
แตอาการกย็ังตอเนื่องไปจนถึงจําหนายกลับบาน โรงพยาบาลจึงควรติดตามมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรเปนระยะ เพื่อใหคําปรึกษาที่ตอเนื่อง และสามารถติดตามประเมินผลการปองกันการคัดตึงเตา
นมอยางตอเนือ่ง อีกทั้งเปนการสงเสริมกําลังใจใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมที่ถูกตอง และ
เหมาะสมตอไป  
          1.3  โรงพยาบาลควรมรีะบบหรือหนวยบริการใหคาํปรึกษาแกมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรที่มีปญหาในการปองกันการคัดตึงเตานม เพื่อชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมี
แนวทางในการแกปญหา และสามารถตันสินใจในการแกไขปญหาที่ถูกตองเหมาะสม เพราะจาก
การปฏิบัติงานพบวา มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสวนใหญไมกลาที่จะซักถามปญหา เกิดความวติก
กังวล และไมทราบวาควรทาํอยางไร 
 

2.  ขอเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังตอไป 
  2.1 ควรมีการเพิ่มการสอนเรื่อง การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานมโดยการ

บีบน้ํานม ในวนัที่ 5 หลังผาตัดคลอดบุตรดวย (120 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) เนื่องจากชวงเวลา
ที่ผูวิจัยแนะนําเรื่องการบีบน้าํนมออกจากเตานมครั้งสุดทายเปนระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 72 
ชั่วโมง เปนชวงเวลาที่มีน้ํานมโดยมีคาเฉลี่ย 38 มิลลิลิตรตอมื้อ แตมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรได
เขารวมโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมมาแลว 2 คร้ัง มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะปฏิบัติตาม
โปรแกรมมาโดยตลอด เชน การใหทารกดดูนมมารดาทกุ 3 ชั่วโมง ทําใหปริมาณน้ํานมที่เหลือคาง
ในเตานมเหลอืนอย หรือบางรายใหทารกดูดนมมารดาจนหมดเตา ทําใหขณะที่ฝกปฏิบัติการบีบ
น้ํานมนั้นไมมนี้ํานมไหลออกมา จึงทําใหการรับรูความสามารถของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรใน
เร่ืองการบีบน้าํนมคอนขางต่าํ ดังนั้นควรจะมีการสอนเรือ่งนี้อีกครั้งในวันที่ 5 หลังผาตัดคลอดบุตร(
120 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) เพราะชวงเวลานัน้ปรมิาณน้ํานมจะมีมากแลว 

 2.2 ควรมีการศึกษาการคัดตงึเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเมื่อกลับบาน
แลวดวย เนื่องจากการคัดตึงเตานมนั้นจะเกดิขึ้นในระหวางสัปดาหแรกหลังคลอด ดังนั้นหากเกดิ
การคัดตึงเตานมในขณะที่อยูในโรงพยาบาล แตอาการกย็ังตอเนื่องไปจนถึงจําหนายกลับบาน 

 2.3 ควรมีการปรับปรุงโปรแกรมในเรื่องชวงเวลาการสอน ควรจะสอนในบางเรื่อง
ตั้งแตระยะตั้งครรภ เชน เร่ืองการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เนื่องจากมีกลุม
ตัวอยางจํานวน 4 รายตองออกจากโปรแกรม อาจเพราะกลุมตัวอยางขาดการกระตุนการรับรู



ความสามารถตั้งแตระยะตั้งครรภ ทําใหเกดิการทอถอยไดงาย อีกทั้งสภาพรางกายมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตร เกิดอาการออนเพลีย ไมสามารถเขารวมโปรแกรมอยางตอเนื่องได 

 2.4 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการเกดิการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรในมารดาที่มีบุตรปกติไมมีภาวะแทรกซอน และมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่มีบุตร
เจ็บปวย เนื่องจากในขณะทําการเก็บรวบรวมขอมูลพบวา รอยละ 30 ของมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรที่ไมไดอยูในกลุมตัวอยางครั้งนี้ มีบุตรที่เกิดภาวะแทรกซอน เชน ทารกตัวเหลือง ตองไดรับ
การรักษาและไมสามารถใหทารกดูดนมมารดาไดอยางตอเนื่อง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สมพิศ ใยสุน   อาจารยพยาบาล ภาควิชาพยาบาล 
สูตินรีเวชศาสตร วิทยาลัยพยาบาล 
สภากาชาดไทย 

2. อาจารย อรนุช เชาวปรีชา    อาจารยพยาบาล ภาควิชาพยาบาล 
สูตินรีเวชศาสตร วิทยาลัยพยาบาล 
สภากาชาดไทย 

3. พันตํารวจโทหญิง อัปษร ตรีเทว ี   หัวหนาหองตรวจสูตินรีเวชกรรม 
       โรงพยาบาลตํารวจ 
4. พันตํารวจโทหญิง ไชยญาติ พรประชาธรรม พยาบาลวิชาชพี กลุมงานพยาบาล  

หอผูปวยทารกแรกเกิด  
โรงพยาบาลตํารวจ 

5. นางพิสุทธิ์ ปทุมาสูตร พยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

6. พันเอก ศกัดา ประจุศิลป ผูทรงคุณวุฒิ (สาขาเวชนิทัศน) 
 ทบวงมหาวิทยาลัย 
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ตัวอยางรายที…่....................... 
       วันที่เก็บขอมูล......................... 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม โปรดเติมขอความลง
ในชองวาง และทําเครื่องหมาย √  ลงในชอง �  
 

1. อายุ...................ป.................เดือน 
2. จบการศึกษาในระดับ 
 � ประถมศึกษา �มัธยมศึกษาตอนตน � มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 � ปวช. � ปวส.  � ปริญญาตรี 
 � อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
3. ปจจุบันประกอบอาชีพ 

 � แมบาน    � คาขาย/ธุรกิจสวนตวั  
 � รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ  � เกษตรกรรม   

 � รับจาง ระบุ.................  � อ่ืนๆ ระบุ.................... 
4. รายไดของครอบครัว............................................บาท/เดอืน 
5. ความเพยีงพอของรายได 

 � รายไดเพยีงพอเหลือเก็บ  � รายไดเพยีงพอกับรายจาย 
 � รายไดไมเพียงพอกับรายจาย  � ไมมีรายได 

6. สถานภาพสมรส    
□ อยูดวยกนักับสาม ี
□ แยกกนัอยูกับสามี (หมาย หรือหยาราง) 
 □ อ่ืนๆ 

7. ทานมีความตองการในการเลี้ยงลูกดวยนมแมใชหรือไม 
 � ใช  � ไมใช 
8. ขนาดของเตานม 
 ....................................... (ผูวจิัยวดัและบันทึก) 
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แบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตงึเตานม 
 คําชี้แจง อธิบายลักษณะของเตานมของทานภายหลังจากใหทารกดดูนมมารดาแลวนาน
คร่ึงชั่วโมง โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบและกรุณาทําเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกบั
ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด ขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว แตละขอมีคําตอบใหเลือกดังนี ้

ไมเปนจริงเลย           หมายถึง           ขอความนั้นไมตรงกับลักษณะของเตานม หรือ 
         ความรูสึกของทานเลย 

 เปนจริงเล็กนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของเตานม หรือ 
 ความรูสึกของทานเพียงสวนนอย 

เปนจริงมาก  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของเตานม หรือ  
ความรูสึกของทานมาก 

 เปนจริงมากทีสุ่ด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของเตานม หรือ 
 ความรูสึกของทานมากที่สุด     

ขอความ เปนจริง
มากที่สุด 

เปนจริง
มาก 

เปนจริง
เล็กนอย 

ไมเปน
จริงเลย 

1. ทานรูสึกปวดเตานม     
2. ลักษณะเตานมของทานแข็งเหมือนกระดาน     
3. ผิวหนังบริเวณเตานมของทานขยายออก
มากจนรัดตึง 

    

4. ผิวหนังบริเวณเตานมใสตงึเปนมัน     
5. สีผิวบริเวณเตานมของทานเปนสีแดง     
6. เมื่อสัมผัสเตานมของทานรูสึกวาผิวหนัง
บริเวณนั้นอุนมากหรือรอน 

    

7. ทานมองเหน็เสนเลือดดําบริเวณเตานม
ชัดเจน 

    

8. ทานคลําไดกอนแข็งบริเวณตอมน้ําเหลืองที่
รักแร 

    

9. ในมื้อนมทีผ่านมา ลักษณะหวันมของทาน
แบน ไมตั้งชนั 

    

10. ในมื้อนมที่ผานมา ทารกอมหัวนมของ
ทานไดยากลําบาก 
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แบบวัดการรับรูความสามารถในการปองกนัการคัดตึงของเตานม 
 คําชี้แจง  แบบวัดชุดนี้เปนขอความบรรยายถึงความมั่นใจของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
เพื่อตองการทราบถึงความสามารถของทานในการปองกนัการคัดตึงเตานม โปรดอานขอความแต
ละขออยางรอบคอบ และกรณุาทําเครื่องหมาย √ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
ในแตละขอของแบบสอบถามขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว ไมมคีําตอบใดถูกหรือผิด ซ่ึงแตละ
ขอมีขอคําตอบใหเลือกดังนีค้ือ 
  
 ไมมั่นใจเลย หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวา ขอความนัน้ทานไมมีความมั่นใจเลยที่
     จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 มั่นใจนอย หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวา ขอความนัน้ทานมีความมั่นใจนอยที่
     จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 มั่นใจมาก หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวา ขอความนัน้ทานมีความมั่นใจมากที่
     จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 มั่นใจมากที่สุด หมายถงึ  เมื่อผูตอบเห็นวา ขอความนัน้ทานมีความมั่นใจมากที่สุด
     ที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 

กิจกรรม ไมมั่นใจ
เลย 

มั่นใจนอย มั่นใจมาก มั่นใจมาก
ที่สุด 

1. ประเมินอาการคัดตึงเตานมได     
2. ประคบรอนบริเวณเตานมได     
3. สามารถนวดเตานมได     
4. อุมทารกดูดนมแมในทาตางๆได     
5. ใหทารกดดูนมแมทุก 3 ช่ัวโมงได     
6. ใหทารกดดูนมแมโดยใหอมหัวนมลึกถึง
ลานนมได 

    

7. บีบน้ํานมแมออกจากเตานมได     
8. จัดเก็บน้ํานมแมที่บีบออกจากเตานมได     
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ภาคผนวก ค 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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ตัวอยาง 
 

แผนการสอน เร่ือง การคัดตึงเตานมและการปองกันการคดัตึงเตานม 
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โดย 

นางสาวจิตราวรรณ  คนเที่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



แผนการสอน 
 

  เรื่อง  การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
 
  ผูสอน  นางสาวจิตราวรรณ คนเทีย่ง 
 
  ผูเรียน  มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 12 ชั่วโมง 
 
  เวลาสอน 30 นาที  
 
  สถานที่  แผนกหลังคลอด หอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
  วัตถุประสงค เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสามารถ 
    1.    อธิบายความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม 

ความหมายของการคัดตึงเตานม อาการและอาการแสดง สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการคัดตึงเตานม และ    
การประเมินลักษณะของการเริ่มการคัดตึงเตานมไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. มารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรสามารถ
อธิบายถึง
ความหมายของ 

บทนํา 
         มารดาหลังคลอดบุตรจะเกิดการเปลีย่นแปลงดานรางกายหลาย
ระบบเพื่อใหรางกายเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติเหมือนตอนไมตั้งครรภ 
และมีการเปลีย่นแปลงที่กาวหนาขึ้นคือ มกีารสรางน้ํานมใหเปนอาหารแก
ทารก ในระยะหลังคลอดเตานมจะสรางน้ํานมและระบายน้ํานมออกมา 
หากเกิดความไมสมดุลของกระบวนการนี้โดยมีการสรางน้ํานมมากกวา
ระบายน้ํานม จะสงผลใหเกดิการคัดตึงเตานม มารดาที่คลอดบุตรดวยการ
ผาตัดคลอดบตุรทางหนาทอง มีโอกาสเกิดความไมสมดุลของการสราง
และการระบายน้ํานมในเตานมไดสูง เนื่องจากสภาพรางกายหลังการ
ผาตัด ตองใชเวลาในการฟนสภาพรางกายใหกลับสูสภาพปกติ ทําใหเกิด
การลาชาในการสงเสริมการไหลของน้ํานมและการระบายน้ํานม หาก
มารดามารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีความเขาใจเกี่ยวกบัการคัดตึงเตานม ก็
จะทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสามารถปองกันการเกิดอาการคัดตงึ
เตานมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
เนื้อเรื่อง 
ความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
 หมายถึง หญิงหลังคลอดที่คลอดบุตรดวยวธิีการผาตัดทางหนา
ทอง มีรอยแผลผาตัดที่ผนังหนาทองและผนังมดลูก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูวิจยัสราง 
สัมพันธภาพกบั
มารดาหลังผาตัด
คลอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ภาพพลิก 
ประกอบการ
สอนเรื่องการ
คัดตึงเตานม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-สังเกตความ 
สนใจของมารดา
หลังผาตัดคลอด 
บุตรและการม ี
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ตัวอยาง 
 

ภาพพลิก เร่ือง การคัดตึงเตานมและการปองกันการคัดตึงเตานม 
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
โดย 

นางสาวจิตราวรรณ  คนเที่ยง 
 
 
 
 
 

 
 
 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



 ภาพพลกิประกอบการสอนเรื่องการคัดตึงเตานม 
และการปองกันการคดัตึงเตานมของมารดาหลงัผาตัดคลอดบตุร 
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ตัวอยาง 
 

คูมือการคัดตึงเตานมและการปองกันการคัดตึงเตานม 
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

โดย 
นางสาวจิตราวรรณ  คนเที่ยง 

 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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 คํานํา 
 

 การคัดตึงเตานม เปนภาวะที่เกิดขึ้นไดในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร ซึ่งหาก
เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ทั้งดานรางกายและจิตใจ จึงควร
ปองกันการเกิดการคัดตึงเตานมตั้งแตระยะแรกหลังคลอด ทั้งจากเจาหนาที่และมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรเอง 
 ดังนั้น คูมือการใหความรูเรื่องการคัดตึงเตานมและการปองกันการคัดตึงเตานม
ในระยะหลังผาตัดคลอดบุตรฉบับนี้ ไดจัดทําขึ้นเพื่อใหความรูแกมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตร เพื่อเปนแนวทางในการดูแลตนเองในการปองกันการคัดตึงเตานม และสามารถ
ปฏิบัติการปองกันการคัดตึงเตานมไดอยางถูกตอง   

 
 

จิตราวรรณ  คนเที่ยง 
         ผูจัดทํา 

 
 
 
 
 
 

                    การใหความรูเรื่องการคัดตึงเตานม                
                       และการปองกันการคัดตึงเตานม   
                    ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวจิตราวรรณ  คนเที่ยง 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ง 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
1. ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใชโปรแกรมปองกันการคัดตงึเตานมของมารดาหลังผาตัด

คลอดบุตร 
2.  ช่ือผูวิจัย นางสาวจิตราวรรณ คนเที่ยง นสิิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

 มหาวิทยาลัย 
       3.  สถานที่ปฏิบัติงาน หนวยทารกแรกเกิด ตกึคัคณางคชั้น 6 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
  โทรศัพทที่ทํางาน 02-2564000 ตอ 3017  โทรศัพทที่บาน 02-2564226 ตอ 722 
     โทรศัพทเคลื่อนที่ 04-0906367 
       4.  ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้
 4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการจัดกจิกรรมปองกันการคัดตึงเตานมในมารดาหลังผาตัด
        คลอดบุตร 
     4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั 
                 1) เพื่อเปรยีบเทียบอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมกบัมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดรับการดูแล
ตามปกต ิ
 4.3 กลุมตัวอยางคือ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองครรภแรกที่รับไวที่หอผูปวย
สูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
     4.4 เปนการวจิยัที่มีการจดักิจกรรมที่ผูวิจัยคาดวาความไมสะดวกเพยีงเล็กนอยทีจ่ะเกิดกับ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่เขารวมการวจิัย คือการใชเวลาในการเขารวมกิจกรรม 4 คร้ัง คือ ระยะ
หลังผาตัดคลอดบุตร 3 วันแรก คร้ังละประมาณ 30-45 นาที และตอบแบบสอบถาม แบบประเมิน
แบบวัด และแบบบันทึกจํานวน 4 ชุด คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมนิอาการและ
อาการแสดงของการคัดตึงเตานม แบบวัดการรับรูความสามารถในการปองกันการคัดตึงเตานม 
แบบบันทึกพฤติกรรมการปองกันการคัดตงึเตานม ขอมูลเกี่ยวกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะถูก
ออกเปน รหัส ผลการวิจัยทีต่ีพิมพจะไมมช่ืีอของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
        5. รายละเอียดและขั้นตอนที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะไดรับการปฏบิัติในงานวิจยันัน้ 
ผูวิจัยจะจดักลุมมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรออกเปน 2 กลุม 
 กลุมที่ 1 มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดรับการดูแลตามปกติตามกิจกรรมที่โรงพยาบาลได
จัดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่พักรักษาตัวที่แผนกหลังคลอด หอผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม 
ประกอบดวย การใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรจากพยาบาลวิชาชีพประจําแผนก
ทารกแรกเกิด โดยการสอนเปนรายบุคคล 1 คร้ัง คือ ระยะหลังผาตัดคลอดบตุร 48 ช่ัวโมง เร่ือง
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เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรดวยนมแม สําหรับระยะเวลาที่คาดวามารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะมีสวน
รวมในการวิจยั คือ คร้ังแรก เมื่อมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรยินยอมเขารวมการวจิัย และครั้งที่ 2 
เมื่อถึงวันที่ 5 (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) โดยใชเวลาตอบแบบสอบถาม และแบบประเมิน
ไมเกิน 15 นาที 
 กลุมที่ 2 มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะไดรับกิจกรรมการปองกันการคัดตึงเตานม เพื่อ
ปองกันมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไมใหเกิดการคัดตึงเตานมโดยจัดกจิกรรมเปนรายบุคคลทั้งหมด 
4 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30- 45 นาที โดยเปนการสอนรายบุคคล ซ่ึงครั้งที่ 1 คือระยะหลังผาตัดคลอด
บุตร 12 ชั่วโมง เร่ือง การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร คร้ังที่ 2 คือระยะหลังผาตัด
คลอดบุตร 24 ชั่วโมง เร่ือง การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม คร้ังที่ 3 คือ ระยะหลัง
ผาตัดคลอดบุตร 48 ชั่วโมง เร่ือง การนาํน้าํนมที่เหลือคางออกจากเตานม คร้ังที่ 4 คือ ระยะหลัง
ผาตัดคลอดบุตร 72 ช่ัวโมง เปนการทบทวนทุกเรื่องในสถานการณจริง และเมื่อถึงวันที่ 4 หลัง
ผาตัดคลอดบุตร (96 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ตอบแบบวัดการรบัรูความสามารถในการ
ปองกันการคัดตึงเตานม และวันที่ 5 หลังผาตัดคลอดบุตร (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร)  ตอบ
แบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม  ใชเวลาไมเกิน 15 นาท ี
       6.  การติดตอกับผูวิจยัในกรณีที่มีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ 
นางสาวจิตราวรรณ คนเทีย่ง ไดตลอดเวลาที่เบอรโทรศัพทมือถือ 04-0906367 
       7.  หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษเกีย่วกบัการวิจยันี้ ผูวิจัยจะแจงให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรทราบอยางรวดเร็ว 
       8.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่เขารวมในการวจิัย 
       9.  จํานวนมารดาหลังผาตดัคลอดบุตรใชในการวิจยัคร้ังนี้ คือ 40 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 125

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการใชโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด 
   คลอดบุตร 
 เลขที่ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรผูเขารวมการวจิัย................................................... 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยั ชื่อ นางสาวจิตราวรรณ คนเที่ยง ที่อยู 1873 หอพักจฬุาลัย 
หอง 722 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 ซ่ึงไดลง
นามดานทายของหนังสือเลมนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวจิัย รวมทั้งทราบ
ถึงผลดี ผลขางเคียง และความไมสะดวกที่อาจเกิดขึน้ ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกีย่วกับ
การศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตวัจากการเขารวม
การศึกษานีเ้มือ่ใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะ
ไดรับ  
 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 
.............................................   .................................................................. 
             สถานที่/เวลา     (....................................................................................) 
              ลงนามผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
.............................................   ................................................................... 
 สถานที่/เวลา     (....................................................................................) 
              ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
.............................................   ................................................................... 
 สถานที่/เวลา     (....................................................................................) 
              ลงนามพยาน 
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ภาคผนวก จ 
รายละเอียดการวิเคราะหขอมูล 
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คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูความสามารถในการปองกันการคัดตงึเตานม 
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลอง 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรูความสามารถในการปองกันการคดั
ตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองและจําแนกเปนรายขอ 
 
คะแนนการรับรูความสามารถ                                                  กลุมทดลอง                                         
ในการปองกันการคัดตงึเตานม                                              x              S.D.                 

1. ประเมินอาการคัดตึงเตานมได                                          3.60            0.50     
2. ประคบรอนบริเวณเตานมได                                            3.80            0.41 
3. สามารถนวดเตานมได                                                      3.65            0.49 
4. อุมทารกดูดนมแมในทาตางๆได                                      3.70             0.47 
5. ใหทารกดดูนมแมทุก 3 ช่ัวโมงได                                    3.75             0.44 
6. ใหทารกดดูนมแมโดยใหอมหัวนม                  
ลึกถึงลานนมได                                                                    3.70             0.47 
7. บีบน้ํานมแมออกจากเตานมได                                         3.25             0.44 
8. จัดเก็บน้ํานมแมที่บีบออกจากเตานมได                            3.50             0.51 
 
                         รวม                                                              28.95           1.76 
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คะแนนอาการและอาการแสดงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนก
ตามการจับคู 
ตารางที่ 5 อาการและอาการแสดงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
จําแนกตามการจับคู (Matched pair) ของกลุมตัวอยางในดานขนาดของเตานม  
คูที่                                                   การจับคู (Matched pair)                                        
                         กลุมทดลอง                                                              กลุมควบคุม 
                           ขนาดเตานม                                                              ขนาดเตานม         
                                                                                            
      1.               34.4    เซนติเมตร                                                       34.5    เซนติเมตร 
      2.               37.3    เซนติเมตร                                                       37.2    เซนติเมตร                      
      3.               36.0   เซนติเมตร                                                        36.2    เซนติเมตร 
      4.               39.2    เซนติเมตร                                                       39.3    เซนติเมตร   
      5.               36.2    เซนติเมตร                                                       36.2    เซนติเมตร 
      6.               36.6    เซนติเมตร                                                       36.7    เซนติเมตร    
      7.               39.5    เซนติเมตร                                                       39.5    เซนติเมตร 
      8.               36.4    เซนติเมตร                                                       36.3    เซนติเมตร   
      9.               44.1   เซนติเมตร                                                        44.0    เซนติเมตร 
      10.             36.5    เซนติเมตร                                                       36.4    เซนติเมตร   
      11.             36.2    เซนติเมตร                                                       36.3    เซนติเมตร 
      12.             34.4    เซนติเมตร                                                       34.5    เซนติเมตร        
      13.             39.4    เซนติเมตร                                                       39.5    เซนติเมตร 
      14.             36.6    เซนติเมตร                                                       36.7    เซนติเมตร    
      15.             36.3    เซนติเมตร                                                       36.3    เซนติเมตร 
      16.             34.8    เซนติเมตร                                                       34.6    เซนติเมตร         
      17.             34.5    เซนติเมตร                                                       34.5    เซนติเมตร 
      18.             36.2    เซนติเมตร                                                       36.2    เซนติเมตร   
      19.             34.8    เซนติเมตร                                                       34.7    เซนติเมตร 
      20.             38.0    เซนติเมตร                                                       38.2    เซนติเมตร     
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ตารางที่ 6 แสดงการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมควบคมุ 
 

                   กิจกรรม 
       Case 

ประมาณ 12 ชัว่โมง ประมาณ 120 ชั่วโมง 

1. คลอด 15 มี.ค. 49 (08.44) 15 มี.ค. 49 (18.00) 19 มี.ค. 49 (09.00) 
2. คลอด 15 มี.ค. 49 (09.12) 15 มี.ค. 49 (18.30) 19 มี.ค. 49 (09.30) 
3. คลอด 15 มี.ค. 49 (09.31) 15 มี.ค. 49 (19.00) 19 มี.ค. 49 (10.00) 
4. คลอด 16 มี.ค. 49 (09.14) 16 มี.ค. 49 (19.00) 20 มี.ค. 49 (09.00) 
5. คลอด 16 มี.ค. 49 (13.48) 17 มี.ค. 49 (08.00) 20 มี.ค. 49 (14.00) 
6. คลอด 16 มี.ค. 49 (14.29) 17 มี.ค. 49 (08.30) 20 มี.ค. 49 (14.30) 
7. คลอด 16 มี.ค. 49 (16.52) 17 มี.ค. 49 (09.00) 20 มี.ค. 49 (17.00) 
8. คลอด 17 มี.ค. 49 (08.46) 17 มี.ค. 49 (18.00) 21 มี.ค. 49 (09.00) 
9. คลอด 17 มี.ค. 49 (09.18) 18 มี.ค. 49 (08.00) 21 มี.ค. 49 (09.30) 

10. คลอด 17 มี.ค. 49 (10.42) 18 มี.ค. 49 (08.30) 21 มี.ค. 49 (11.00) 
11. คลอด 17 มี.ค. 49 (18.38) 18 มี.ค. 49 (09.00) 21 มี.ค. 49 (18.30) 
12. คลอด 17 มี.ค. 49 (18.54) 18 มี.ค. 49 (10.00) 21 มี.ค. 49 (19.00) 
13. คลอด 18 มี.ค. 49 (08.13) 18 มี.ค. 49 (18.00) 22 มี.ค. 49 (08.00) 
14. คลอด 18 มี.ค. 49 (14.16) 19 มี.ค. 49 (08.00) 22 มี.ค. 49 (14.00) 
15. คลอด 18 มี.ค. 49 (16.47) 19 มี.ค. 49 (08.30) 22 มี.ค. 49 (17.00) 
16. คลอด 18 มี.ค. 49 (17.12) 19 มี.ค. 49 (09.00) 22 มี.ค. 49 (17.30) 
17. คลอด 18 มี.ค. 49 (18.25) 19 มี.ค. 49 (09.30) 22 มี.ค. 49 (18.30) 
18. คลอด 19 มี.ค. 49 (09.23) 19 มี.ค. 49 (19.00) 23 มี.ค. 49 (09.30) 
18. คลอด 19 มี.ค. 49 (11.52) 20 มี.ค. 49 (08.00) 23 มี.ค. 49 (12.00) 
20. คลอด 19 มี.ค. 49 (13.22) 20 มี.ค. 49 (08.30) 23 มี.ค. 49 (13.30) 
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ตารางที่ 7 แสดงการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมทดลอง 
          กิจกรรม 
Case 

ประมาณ
12 ช่ัวโมง 

ประมาณ 
24 ชั่วโมง 

ประมาณ 
48 ชั่วโมง 

ประมาณ 
72 ช่ัวโมง 

ประมาณ 
96 ช่ัวโมง 

ประมาณ 
120
ช่ัวโมง 

1. คลอด 
19 มี.ค. 49 
(14.48) 

20 มี.ค.49 
(08.00) 
 

20 มี.ค.49 
(15.00) 
 

21 มี.ค.49 
(15.00) 
 

 22 มี.ค.49 
(15.00) 
 

23 มี.ค.49 
(15.00) 
 

24 มี.ค.49 
(15.00) 
 

2. คลอด 
19 มี.ค. 49 
(15.51) 

20 มี.ค.49 
(08.30) 
 

20 มี.ค.49 
(16.00) 
 

21 มี.ค.49 
(16.00) 
 

22 มี.ค.49 
(16.00) 
 

23 มี.ค.49 
(16.00) 
 

24 มี.ค.49 
(16.00) 
 

3. คลอด 
19 มี.ค. 49 
(17.22) 

20 มี.ค.49 
(09.00) 
 

20 มี.ค.49 
(17.30) 
 

21 มี.ค.49 
(17.30) 
 

22 มี.ค.49 
(17.30) 
 

23 มี.ค.49 
(17.30) 
 

24 มี.ค.49 
(17.30) 
 

4. คลอด  
20 มี.ค. 49 
(05.43) 

20 มี.ค.49 
(18.00) 
 

21 มี.ค.49 
(08.00) 

22 มี.ค.49 
(08.00) 

23 มี.ค. 49 
(08.00) 

24 มี.ค. 49 
(08.00) 

25 มี.ค.49 
(08.00) 

5. คลอด 
20 มี.ค. 49 
(09.52) 

20 มี.ค.49 
(19.00) 
 

21 มี.ค.49 
(10.00) 

22 มี.ค.49 
(10.00) 

23 มี.ค.49 
(10.00) 

24 มี.ค.49 
(10.00) 

25 มี.ค.49 
(10.00) 

6. คลอด  
20 มี.ค. 49 
(13.36) 

21 มี.ค.49 
(08.30) 
 

21 มี.ค.49 
(14.00) 

22 มี.ค.49 
(14.00) 

23 มี.ค. 49 
(14.00) 

24 มี.ค. 49 
(14.00) 

25 มี.ค.49 
(14.00) 

7. คลอด 
21 มี.ค. 49 
(12.56) 

22 มี.ค.49 
(08.30) 
 

22 มี.ค.49 
(13.00) 

23 มี.ค.49 
(13.00) 

24 มี.ค.49 
(13.00) 

25 มี.ค.49 
(13.00) 

26 มี.ค.49 
(13.00) 

8. คลอด 
21 มี.ค. 49 
(16.49)  

22 มี.ค.49 
(09.00) 
 

22 มี.ค.49 
(17.00) 
 

23 มี.ค.49 
(17.00) 
 

24 มี.ค.49 
(17.00) 
 

25 มี.ค.49 
(17.00) 
 

26 มี.ค.49 
(17.00) 
 

9. คลอด 
21 มี.ค. 49 
(17.59) 

22 มี.ค.49 
(09.00) 
 

22 มี.ค.49 
(18.00) 
 

23 มี.ค.49 
(18.00) 
 

24 มี.ค.49 
(18.00) 
 

25 มี.ค.49 
(18.00) 
 

26 มี.ค.49 
(18.00) 
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          กิจกรรม 
Case 

ประมาณ
12 ช่ัวโมง 

ประมาณ 
24 ชั่วโมง 

ประมาณ 
48 ชั่วโมง 

ประมาณ 
72 ช่ัวโมง 

ประมาณ 
96 ช่ัวโมง 

ประมาณ 
120
ช่ัวโมง 

10. คลอด 
22 มี.ค. 49 
(14.23) 

23 มี.ค.49 
(08.30) 
 

23 มี.ค.49 
(14.30) 
 

24 มี.ค.49 
(14.30) 
 

25 มี.ค.49 
(14.30) 
 

26 มี.ค.49 
(14.30) 
 

27 มี.ค.49 
(14.30) 
 

11. คลอด 
22 มี.ค. 49 
(14.57) 

23 มี.ค.49 
(09.00) 
 

23 มี.ค.49 
(15.00) 
 

24 มี.ค.49 
(15.00) 
 

25 มี.ค.49 
(15.00) 
 

26 มี.ค.49 
(15.00) 
 

27 มี.ค.49 
(15.00) 
 

12. คลอด 
22 มี.ค. 49 
(15.49) 

23 มี.ค.49 
(10.30) 
 

23 มี.ค.49 
(16.00) 
 

24 มี.ค.49 
(16.00) 
 

25 มี.ค.49 
(16.00) 
 

26 มี.ค.49 
(16.00) 
 

27 มี.ค.49 
(16.00) 
 

13. คลอด 
22 มี.ค. 49 
(17.11) 

23 มี.ค.49 
(09.30) 
 

23 มี.ค.49 
(17.30) 
 

24 มี.ค.49 
(17.30) 
 

25 มี.ค.49 
(17.30) 
 

26 มี.ค.49 
(17.30) 
 

27 มี.ค.49 
(17.30) 
 

14. คลอด 
23 มี.ค. 49 
(08.42) 

23 มี.ค.49 
(18.30) 
 

24 มี.ค.49 
(09.00) 
 

25 มี.ค.49 
(09.00) 
 

26 มี.ค.49 
(09.00) 
 

27 มี.ค.49 
(09.00) 
 

28 มี.ค.49 
(09.00) 
 

15. คลอด 
23 มี.ค. 49 
(16.25) 

24 มี.ค.49 
(08.30) 
 

24 มี.ค.49 
(16.30) 
 

25 มี.ค.49 
(16.30) 
 

26 มี.ค.49 
(16.30) 
 

27 มี.ค.49 
(16.30) 
 

28 มี.ค.49 
(16.30) 
 

16. คลอด  
24 มี.ค. 49 
(09.45) 

24 มี.ค.49 
(19.00) 
 

25 มี.ค.49 
(10.00) 

26 มี.ค.49 
(10.00) 

27 มี.ค. 49 
(10.00) 

28 มี.ค. 49 
(10.00) 

29 มี.ค.49 
(10.00) 

17. คลอด 
24 มี.ค. 49 
(13.11) 

25 มี.ค.49 
(08.00) 
 

25 มี.ค.49 
(13.00) 

26 มี.ค.49 
(13.00) 

27 มี.ค.49 
(13.00) 

28 มี.ค.49 
(13.00) 

29 มี.ค.49 
(13.00) 

18. คลอด 
25 มี.ค. 49 
(16.42) 

26 มี.ค.49 
(08.30) 
 

26 มี.ค.49 
(17.00) 
 

27 มี.ค.49 
(17.00) 
 

28 มี.ค.49 
(17.00) 
 

29 มี.ค.49 
(17.00) 
 

23 มี.ค.49 
(17.00) 
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          กิจกรรม 
Case 

ประมาณ
12 ช่ัวโมง 

ประมาณ 
24 ชั่วโมง 

ประมาณ 
48 ชั่วโมง 

ประมาณ 
72 ช่ัวโมง 

ประมาณ 
96 ช่ัวโมง 

ประมาณ 
120
ช่ัวโมง 

19. คลอด 
26 มี.ค. 49 
(13.32)  

27 มี.ค.49 
(08.00) 
 

27 มี.ค.49 
(14.00) 
 

28 มี.ค.49 
(14.00) 
 

29 มี.ค.49 
(14.00) 
 

30 มี.ค.49 
(14.00) 
 

31 มี.ค.49 
(14.00) 
 

20. คลอด 
26 มี.ค. 49 
(17.47) 

27 มี.ค.49 
(18.30) 
 

27 มี.ค.49 
(18.00) 
 

28 มี.ค.49 
(18.00) 
 

29 มี.ค.49 
(18.00) 
 

30 มี.ค.49 
(18.00) 
 

31 มี.ค.49 
(18.00) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวจิตราวรรณ คนเที่ยง เกิดเมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2520 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร 
พยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปการศึกษา 2543 เขาศึกษาตอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลมารดาและทารก) คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2547 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
หนวยทารกแรกเกิด ตกึคัคณางคชั้น 6 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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