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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

ระยะหลังคลอดเปนระยะเวลาตั้งแตแรกคลอดจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด (ปราณี  
พงศไพบูลย, 2546) เปนชวงเวลาที่รางกายมีการเปลีย่นแปลงเขาสูภาวะปกติ เชน การเขาอูของ
มดลูก การกลับคืนสูภาวะปกติของชองคลอด และ การสรางน้ํานม หรือการเริ่มมีน้ํานมใหทารก 
เปนตน (Pillitteri, 1992) ในระยะหลังคลอดเตานมจะสรางน้ํานมและหลั่งน้ํานมออกมาเพื่อเปน
อาหารแกทารก ซ่ึงตองเกิดความสมดุลระหวางการสรางน้ํานมและการระบายน้ํานมออกมา หาก
เกิดการไมสมดุลของกระบวนการนี้ โดยเฉพาะมีการสรางน้ํานมมากกวาการระบายน้ํานม จะสงผล
ใหเกิดการคัดตึงเตานม (Breast engorgement) (Robson, 1990) ซ่ึงหากปลอยไวจากการคัดตึงเตานม
ในระดบัปกต ิ จะพัฒนาเปนการคัดตึงเตานมในระดับที่รุนแรง จากการศึกษาการเกิดการคัดตงึเตา
นมในมารดาทีเ่ล้ียงลูกดวยนมแม พบวา มารดาที่คลอดบุตรดวยการผาตัดทางหนาทองจํานวน 152 
ราย มี 88 รายท่ีมีการพัฒนาระดับการคัดตงึเตานมในระดับที่รุนแรงขึน้ คิดเปนรอยละ 58 (Robson, 
1990) ดังนัน้มารดาที่คลอดบุตรดวยการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง มีโอกาสเกิดความไมสมดลุ
ของการสรางน้ํานมและการระบายน้ํานมในเตานมไดสูง โดยในระยะหลังคลอดรางกายจะมี
กระบวนการสรางน้ํานมภายใน 24 ชัว่โมงหลังคลอดบุตร (Sereno and Navarrete , 1994) และจะ
สรางน้ํานมจนมีหัวน้ํานม (Colostrum) เต็มเตานมใน 30 ชั่วโมงหลังคลอด  (Walker, 1997) ดังนัน้
การปองกันการคัดตึงเตานมตองมีการระบายน้ํานมออกมากอน 30 ช่ัวโมงหลังคลอด แตมารดาที่
ผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง จะสามารถลุกจากเตียง ชวยเหลือตนเอง และมีสภาพรางกายพรอมที่
จะเลี้ยงดูทารกจะใชถึงเวลา 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด (Davis and Rubin, 1966  อางถึงใน ปฐมพร เดีย่ว
ทิพยสุคนธ และคณะ, 2539) ทําใหการเริ่มตนใหทารกดูดกระตุน เพือ่สรางน้ํานมและระบายน้ํานม
ออกจากเตานมลาชา สงผลใหเกดิการคดัตึงเตานมได นอกจากนีม้ารดาหลังผาตัดคลอดบุตรยังมี
การใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงทําใหมารดาไมสามารถอุมทารกดูดนมมารดา และมารดายัง
กังวลวาการอุมทารกจะกระทบกระเทือนแผลผาตัด ทําใหไมตองการที่จะอุมทารกในทาที่ใกลแผล
ผาตัด (Smith, 2000) สงผลใหการไดรับการกระตุนการดูดนมของทารก เพื่อสงเสริมการไหลของ
น้ํานมลาชา ทําใหเกิดการคัดตึงเตานมได ดังนัน้มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจึงเสี่ยงที่จะตองเผชิญ
กับการคัดตึงเตานมในระยะหลังคลอด ซ่ึง Blaikey et al. (1953) กลาววา การเกิดการคัดตึงเตานม
ในระดบัรุนแรง สามารถลดลงได ถามีการปองกันตั้งแตระยะเริ่มแรกหลังคลอด และ Robson 



(1990: 7) กลาววา การปองกันการคัดตงึเตานมในระยะแรกหลังคลอดคือ ตั้งแตการคัดตึงเตานม
ปกติ หรือระดบัเล็กนอย ซ่ึงสามารถยับยั้งไมใหเกิดการคัดตึงเตานมในระดับรุนแรงได  
 ผลกระทบที่เกดิกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรอันมีสาเหตุมาจากการคดัตึงเตานม มี
ผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ทางดานรางกายมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะเกิด
ความรูสึกเจ็บปวด ทุกขทรมานในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพราะอาการและอาการแสดงของการคัด
ตึงเตานมนัน้ เตานมจะบวม มีลักษณะขยายใหญ แข็งตึงใส (ศรีนวล โอสถเสถียร, 2541: 110) ปวด
แสบปวดรอนบริเวณผิวหนัง ผิวหนังสีแดงคล้ําจะรูสึกรอน คลายลักษณะอาการอักเสบ (Cohen, 
Kenner, and Hollingsworth, 1991: 1054) ถามีอาการรุนแรงทําใหลานนมเปงแข็งขึน้ หวันมถูกรัง้
จนสั้นลงยิ่งทําใหทารกอมหวันมไดยาก (ปราณี พงศไพบูลย, 2546) คลําดูในเตานมจะมีลักษณะ
แข็งเปนไต (Auvenshine and Enriquez, 1990: 487) อาจทําใหมไีขได (สมพล พงศไทย, 2531) ซ่ึง
หากไมมกีารปองกันการคัดตงึเตานมในระดับปกติ หรือในระดบัเล็กนอย ก็สามารถพัฒนาไปเปน
การคัดตึงเตานมในระดับทีรุ่นแรง จนสงผลใหทารกอมหัวนมไดยาก ทําใหการดดูนมผิดวิธี เปน
เหตุใหเกดิ หวันมแตก (Cracked nipples) และเกิดหัวนมเปนแผล (Sore nipples) (Pillitteri, 1985; 
Ziemer and Pigean, 1993; Hill and Humenick, 1994) อีกทั้งการคัดตงึเตานมในระดับที่รุนแรงนัน้ 
ทําใหขัดขวางการไหลของน้าํนม การระบายน้ํานมออกจากเตานมลมเหลว เกิดน้ํานมคั่งคางใน 
เตานม หากเกดิรวมกับการมีหัวนมแตกและหวันมเปนแผล จะทําใหเปนทางเขาของเชื้อโรค สงผล
ใหเกิดเตานมติดเชื้อ กลายเปนเตานมอักเสบ (Mastitis) (LaCerva, 1981; Helsing and Savage, 1982; 
Llewellyn-Jones, 1983; WHO, 2000) และบางครัง้พบวารุนแรงจนเตานมเปนหนอง (Breast 
Abscess) (Riordan, 1985) สวนผลกระทบดานจิตใจ ทําใหมารดาหลังคลอดบุตรเกิดความวิตกกังวล 
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม จากการศึกษาของ Gartner et al. (2005) พบวา ปญหาการคัดตึงเตานม
สงผลใหเกิดความยากลําบากในการเลี้ยงลูกดวยนมแม และเปนสาเหตุใหเกิดความเครียดและความ
วิตกกังวลแกมารดา อีกทั้งการเพิ่มขึ้นของระดับความเครียดในมารดาหลังคลอดบตุรทําใหการหลัง่
น้ํานมลดลง (Morgan and Cabezas, 1990) และการหดรัดตัวของมดลูกลดนอยลง (Holmes and 
Magiera, 1987) นอกจากนัน้ยังมีผลตอเลทดาวนรีเฟล็กซ (Letdown reflex) ทําใหมกีารกระตุนการ
หล่ังออกซีโตซิน (Oxytocin) ซ่ึงเปนฮอรโมนที่ทําใหเกิดการบีบรัดตัวของกลามเนื้อรอบๆ ตอม
น้ํานมและทาํใหมีการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกลดนอยลง ซ่ึงอาจทําใหมีการตกเลือดหลังคลอด
หรือทําใหมดลูกกลับเขาสูสภาพเดิมไดชาลง (Ingalls and Salerna, 1987: 215-217) นอกจากนี้การ
คัดตึงเตานมนัน้เปนประสบการณที่กอใหมารดาเกดิความพึงพอใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแมลดลง
ดวย ซ่ึงจากการศึกษาความสมัพันธระหวางประสบการณการเลี้ยงลูกดวยนมแม และความพึงพอใจ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา การเกิดการคัดตึงเตานมสัมพันธกับการลดลงของคะแนนความพงึ
พอใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Cooke, Sheehan, and Schmied, 2003) และเมื่อมคีวามพึงพอใจ
ลดลงแลวระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมก็จะลดลงดวย (Rojjanasrirat, 2000)  



ผลกระทบที่เกดิกับทารกจากการที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการคดัตึงเตานม คือ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะมีการเลีย้งลูกดวยนมแมไมตอเนื่อง เนื่องจากการเจบ็ปวด ทรมาน 
จากการคัดตึงเตานม กอใหเกิดการทอถอยหมดกําลังใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทาํใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรมีความรูสึกวา ไมมีความสามารถในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได และเมื่อมารดาไม
สามารถผานอุปสรรคนี้ได การที่จะประสบผลสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแมจึงเปนเรื่องที่ยาก ทํา
ใหมารดาหันไปเลี้ยงลูกดวยนมผสมแทน (Neifert, 1983) สงผลใหทารกก็จะไมไดรับการเลี้ยงดู
ดวยนมแม ไดรับผลทางลบตอการเจริญเติบโตพัฒนาการทางรางกายและสมอง (ภัทรพร อรัณยภาค, 
2544) เพราะน้ํานมแมเปนอาหารที่เหมาะที่สุดสําหรับทารก มีสารอาหารครบถวน มีภูมิคุมกันและ
สารตอตานเชื้อโรค มีความเหมาะสมตอการเจริญเติบโตของทารก  

ฉะนั้นการที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เกิดการลาชาในการ
สงเสริมการไหลของน้ํานมและระบายน้ํานม โดยมกีารเริ่มตนใหทารกดูดนมมารดาในระยะ 48 
ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตรนั้น สงผลใหเกิดการคัดตึงเตานมได การใหการพยาบาลในปจจุบนัจงึ
ตองปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพใหเนนการสงเสริมสุขภาพโดยใหความสําคัญกับการปองกนั
การเกิดการคัดตึงเตานม เพือ่ปองกันมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไมใหเกิดการคัดตงึเตานม อีกทั้ง
การใหความรูเพียงอยางเดียวนั้นไมสามารถทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได (Lipetz, 
et al., 1990) ดังนั้นการจัดกจิกรรมใหเกิดทักษะในการปองกันการคัดตึงเตานม จะทาํใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรสามารถพึ่งตนเอง รับรูความสามารถของตนเองในการปองกันปญหาที่อาจเกดิขึ้น
ได ดวยเหตุผลดังที่กลาวมา ผูวิจัยเหน็วาควรจะมกีารพฒันาโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงประกอบดวย การใหความรู คําแนะนํา และฝกทกัษะแกมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรเกี่ยวกับการปองกันการคดัตึงเตานม โดยนําแนวคดิทฤษฎีการรับรูความสามารถ
ของตนเอง ของ Bandura (1997) ซ่ึงเปนการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองจากการ
ประกอบกิจกรรมที่กําหนด ภายใตสถานการณที่เฉพาะรวมกับการทบทวนวรรณกรรม แนวคดิ
เกี่ยวกับการปองกันการคัดตงึของเตานม (Robson, 1990) มาใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรม
ปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เพื่อใหเกดิการรับรูความสามารถในการ
ปองกันการเกดิปญหา และไมมีอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม ทําใหมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรประสบความสําเร็จในการเลีย้งลูกดวยนมแม 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 

เพื่อเปรียบเทยีบอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอด 
บุตรระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมปองกนัการคัดตึงเตานมกับกลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 

 



แนวคิดเหตผุลและสมมติฐาน 
  

การคัดตึงเตานม (Breast engorgement) เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ เมื่ออัตรา
การสรางน้ํานมมากกวาอัตราการระบายน้ํานมออกจากตอมน้ํานม เมื่อกระบวนการสรางน้ํานม
ยาวนาน เกดิการคั่งคาง ทําใหเนื้อเยื่อในเตานมเกิดการเปลี่ยนแปลง หากสามารถระบายน้ํานม
ออกมาใหทารกไดรับในสัปดาหแรกหลังคลอดไดอยางสมดุล ก็จะไมเกิดการคัดตงึเตานมในระดับ
ที่รุนแรง (Waller, 1946 อางถึงใน Robson, 1990; Wood and Walker-Smith, 1981)  ระดับของการ
คัดตึงเตานม มี 4 ระดับ (Waller,1946 อางถึงใน Robson, 1990) คือ 1. ระดับปกติ (Normal หรือ no 
increase in tension)  2. การคัดตึงเตานมเล็กนอย (Mild degree of congestion หรือ overload)  3. การ
คัดตึงเตานมมาก (Greater degree of engorgement หรือ engorgement) 4. การคัดตึงเตานมอยาง
รุนแรง (Most severe degree of engorgement หรือ obstruction outflow) ในระยะหลังคลอด มารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรเสี่ยงทีจ่ะเกิดการคัดตึงเตานมไดในสัปดาหแรกหลังคลอดตามกระบวนการ
ธรรมชาติ แตการคัดตึงเตานมในระดับปกติ หรือในระดับเล็กนอย สามารถพัฒนาไปเปนการคัดตงึ
เตานมในระดบัที่รุนแรงได  ถาหากไมมกีารปองกันการคัดตึงเตานม Robson (1990: 7) กลาววา 
หลักการปองกันการคัดตึงเตานม จะตองการปองกันการคัดตึงเตานมตั้งแตระดับการคัดตึงเตานม
ปกติ หรือระดบัเล็กนอย กอนที่จะพัฒนาไปสูระดับรุนแรงตั้งแตระยะแรกหลังคลอด ดังนั้นมารดา 
หลังผาตัดคลอดบุตรจําเปนตองมีการปองกันการคัดตึงเตานม เพื่อปองกันการพัฒนาระดับการคัด
ตึงเตานมไปสูระดับที่รุนแรง 

การรับรูความสามารถของตนเองเปนตวัแปรที่มีอิทธิพลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพ 
(Strecher, 1986; Schwarzer and Fuch, 1995; อางถึงใน ทศันี ประสบกติติคุณ, 2544: 8) และเปนตัว
ทํานายการคงอยูและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Holloway and Watson, 2002: 108) การที่บุคคลมี
การรับรูความสามารถของตนเอง เชื่อมั่นวาตนเองทาํไดจะสงผลใหระดับความเครียดในการทาํ
กิจกรรมตางๆลดลง ดังนั้นการที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเสี่ยงที่จะตองประสบปญหาการคัดตึง
เตานมในระยะหลังคลอด และอาจพัฒนาการคัดตึงเตานมไปสูระดับที่รุนแรง หากมีการสงเสริมให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร มีการรับรูความสามารถในการปองกันการคัดตึงเตานมไดเพิ่มขึ้น จะทาํ
ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีการคัดตึงเตานมลดลง 

ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura (1997) ไดเสนอ
แนวคดิวาบุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดๆ หรือไมนั้นขึ้นอยูกับปจจัย 2 ประการ คือ ความคาดหวงั
ผลลัพธในการกระทํา หมายถึง บุคคลจะคาดหวงัวาตนมีความสามารถเพียงพอที่จะเปลีย่น
พฤติกรรมหรือปรับตัวสูบทบาทใหมเมื่อบคุคลมีการรับรูความสามารถของตนเอง และปจจัยอีก
ประการ คือ การรับรูความสามารถของตนเองซึ่งเปนปจจัยทีจ่ะนาํไปสูการปฏิบัติจริงเพื่อใหเกิดผล
ลัพธที่คาดหวงัไว 



สําหรับกิจกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ตามแนวคดิ
ของ Bandura (1997) สามารถกระทําไดโดยการเรยีนรูจากแหลงขอมูลตางๆ ไดแก การมี
ประสบการณหรือการกระทาํที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง การเรียนรูผานตวัแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง และการกระตุนทางรางกายและ
อารมณ เนื่องจากการเรยีนรูจากขอมูลทั้ง 4 แหลงโดยผานกระบวนการทางปญญาสามารถทําให
คนเราตัดสินไดวาตนเองมีความสามารถในกิจกรรมที่กาํหนดมากเพยีงไร บุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถของตนเองสูงจะมีผลตอพฤติกรรม โดยทําใหคนนั้นตดัสินใจลงมือกระทํายิ่งกวานั้น
จะทุมเทความพยายามมากขึน้ เพื่อบรรลุผลที่คาดหวังไว และเมื่อเกิดอปุสรรคใดๆ กไ็มเกิดความยอ
ทองายๆ แตจะยังคงเพียรมมุานะที่จะดําเนินพฤติกรรมนั้นตอไป ในการศึกษาครัง้นี้ผูเขารวมการ
วิจัยตองมีการเรียนรูในระยะหลังผาตัดคลอดบุตรเกี่ยวกบัการเตรียมตวัเพื่อปองกนัการคัดตึงเตานม 
ซ่ึงประกอบดวย การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร, การสงเสริมการไหลของน้ํานม
ออกจากเตานม, การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม (Robson, 1990)  

การศึกษาวิจยัครั้งนี้ ผูวิจัยจัดใหผูเขารวมการวิจยัเกดิการเรียนรูการเตรียมตัวเพื่อปองกัน
การคัดตึงเตานม โดยการจดักิจกรรมเปนรายบุคคล ดังนี้คือ  

1) การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชกัจูง โดยการใชคําพูดชี้แจง อธิบายใหความรู
คําแนะนํา และการกระตุนชกัชวนใหมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรเชื่อวาตนมคีวามสามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จในการปองกันการคัดตงึเตานม โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1) การใหความรูโดยการ
สอนเปนรายบคุคลประกอบสื่อการสอน เร่ือง 1.1 การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับ ความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การเปลี่ยนแปลงของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม ความหมายของการคดัตึงเตานม อาการและอาการ
แสดง สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจยัที่มีอิทธิพลตอการคัดตึงเตานม และ การประเมินลักษณะ
ของการเริ่มการคัดตึงเตานม 1.2 การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับ
วิธีการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 1.3 การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม มี
เนื้อหาเกี่ยวกบั วิธีการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม 2) การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสม โดยการกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจ กระตุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความ
มั่นใจในความสามารถของตนเอง และเสริมแรงจูงใจโดยการกลาวคําชื่นชมเมื่อมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรปฏิบัติไดถูกตอง  

2) การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน โดยการจดัใหมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรไดเหน็ และสังเกตการกระทําของตัวแบบ หรือประสบการณที่ประสบความสําเร็จในการ
ปองกันการคัดตึงเตานม โดยมีกิจกรรมดังนี้ คือ การสังเกตวิธีการปฏบิัติกิจกรรมการปองกันการคดั
ตึงเตานมผานการสาธิตจากผูวิจัย การสังเกตตัวแบบผานภาพพลิกประกอบการสอน และการ



หนังสือคูมือ เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการเรียนรูทางออม และเกิดความคิดคลอยตาม
วาผูอ่ืนทําไดตนก็นาจะทําไดถาตั้งใจและพยายาม 

 3) การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง โดยการใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรไดมีประสบการณตรงจากการลองทํา และทําไดสําเร็จดวยตนเองในการปองกัน
การคัดตึงเตานม โดยกระทาํผานวิธีการฝกทักษะ ประกอบดวยกจิกรรมการฝกทักษะดังนี้ คือ การ
ประเมินลักษณะของการเริม่การคดัตึงเตานม, วิธีการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม, 
วิธีการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดรับผลสําเร็จจาก
การฝกทําใหเกิดความรูสึกประสบความสําเร็จในกจิกรรม เกิดความเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถ 
และมีความมัน่ใจในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมได 

 4) การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
เกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเอง และแสดงถึงความสามารถในการกระทําพฤติกรรมการ
ปองกันการคัดตึงเตานมไดเหมาะสม มีอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมลดลง ซ่ึงมี
กิจกรรมดังนี้คอื 1) การสนับสนุนทางรางกาย โดยการซักถามอาการและประเมนิสภาพทั่วไปของ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร และเตรียมรางกายมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรใหพรอมกอนการดําเนนิ
กิจกรรม 2) การสนับสนุนทางอารมณ มีการเตรียมความพรอมดานจิตใจของมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล โดยมีการจัดสถานที่ใหเหมาะสม และมีบรรยากาศที่
ผอนคลาย มีการสรางสัมพันธภาพทีด่ ี เปดโอกาสใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดซักถามและ
กระตุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรพูดคุยระบายความรูสึกเกี่ยวกับการปองกันการคัดตึงเตานม  
โดยผูวิจยัรับฟงและใหคําปรึกษาชี้แนะแนวทางแกไขตามปญหาตามความเหมาะสมและใหกําลังใจ 
เนื่องจากการสรางการรับรูความสามารถของตนเองจะเกดิผลดีถาหากสภาพรางกายและอารมณ อยู
ในภาวะผอนคลายไมตึงเครียดหรือวิตกกังวล 
 การรับรูความสามารถของตนเองเปนสวนหนึ่งของกระบวนการคิดทีจ่ะชวยสรางพลังให
บุคคลเกิดความรูสึกวา “ฉันทําได” เปนตัวเชื่อมระหวางการรับรูและการกระทํา (Moore, 1990: 22-
23) จากแนวคดิดังกลาว โปรแกรมปองกนัการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะทําให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีความเขาใจเกี่ยวกับการเตรียมตัวเพื่อปองกันการคัดตึงเตานม มีความ
มั่นใจสูงขึ้น มีความอดทน อุตสาหพยายาม มีความกระตือรือรน และมีแรงจูงใจ ที่จะทําใหมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรมีการคัดตึงเตานมลดลง  
 จากแนวเหตุผลที่กลาวมาแลวขางตนผูวจิัยจึงไดตั้งสมมตฐิานดังตอไปนี้  

อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรของกลุมที่
ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมต่าํกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
 



ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
การใชโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

ประชากรสําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังนี ้
คือ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรครรภแรก อายุมากกวาหรือเทากับ 20 ป บริบูรณ 
ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย 
ตัวแปรตน      คือ   โปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม  
ตัวแปรตาม     คือ   อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอด  

    บุตร 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 

โปรแกรมปองกันการคัดตงึเตานม หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการ
รับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) เพื่อสงเสริมใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกดิ
การรับรูความสามารถในการปองกันการคดัตึงเตานมสูงขึ้น โดยจัดกิจกรรมเปนรายบุคคล รวม
ทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30-45 นาที ตั้งแต 12 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดคลอดบุตร 24 ช่ัวโมง
แรกหลังผาตัดคลอดบุตร 48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดคลอดบุตร 72 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดคลอดบุตร 
ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้  

1. การไดรับคาํแนะนําและการใชคําพูดชักจูง โดยการใชคําพูดชี้แจง อธิบายใหความรู
คําแนะนํา และการกระตุนชกัชวนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมปองกันการคัดตึงเตานมไดโดยมีกจิกรรมดังนี้ คือ 

1.1 การใหความรูโดยการสอนเปนรายบุคคลประกอบสื่อการสอน (ภาพพลิก)  
1) เร่ืองการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร การเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม 
ความหมายของการคัดตึงเตานม อาการและอาการแสดง สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการคัดตึงเตานม และ การประเมินลักษณะของการเริ่มการคัดตึงเตานม 2) เร่ืองการ
สงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับวิธีการสงเสริมการไหลของน้ํานม
ออกจากเตานม 3) เร่ืองการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม มีเนือ้หาเกีย่วกับ วิธีการนําน้ํานมที่
เหลือคางออกจากเตานม  
  1.2 การกระตุนใหเกิดพฤตกิรรมที่เหมาะสม โดยการกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจ 
กระตุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และเสริม
แรงจูงใจเมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรปฏิบัติไดถูกตอง 



2. การเรียนรูผานตัวแบบหรอืประสบการณของผูอ่ืน โดยการจัดใหมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรไดเหน็และสังเกตการกระทําของตัวแบบ หรือประสบการณที่ประสบความสําเร็จในการ
ปองกันการคัดตึงเตานม โดยมีกิจกรรมดังนี้ คือ การสังเกตวิธีการปฏบิัติกิจกรรมการปองกันการคดั
ตึงเตานมผานการสาธิตจากผูวิจัย การสังเกตภาพพลิกประกอบการสอน และหนังสือคูมือ  

3. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง โดยการจัดใหมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรไดมีประสบการณตรงจากการลองทํา และทําไดสําเร็จดวยตนเองในการ
ปองกันการคัดตึงเตานม โดยกระทําผานวิธีการฝกทักษะ ประกอบดวยกิจกรรมการฝกทักษะดังนี้  
คือ 

3.1 การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ไดแก การประเมนิลักษณะ 
ของการเริ่มการคัดตึงเตานม 
        3.2 การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ไดแก การใชความรอน การ
นวดเตานม การใหทารกดดูนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา 

3.3 การนาํน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม ไดแก การบบีน้ํานม 
4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร

เกิดการรับรูถึงความสามารถในการปองกนัการคัดตึงเตานมสูงขึ้น และแสดงออกถึงความสามารถ
ในการกระทําพฤติกรรมปองกันการคัดตึงเตานมไดเหมาะสม มีอาการและอาการแสดงของการคัด
ตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรลดลง ซ่ึงประกอบดวยกจิกรรมดังนี้ คือ  

4.1 การสนับสนุนทางรางกาย โดยการซักถามอาการและประเมนิสภาพทั่วไปของ 
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร และเตรียมรางกายมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรใหพรอมกอนการดําเนนิ
กิจกรรม  

4.2 การสนับสนุนทางอารมณ มีการเตรยีมความพรอมดานจิตใจของมารดาหลัง 
ผาตัดคลอดบุตรครรภแรกเพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล โดยมีการจัดสถานที่ใหเหมาะสม 
และมีบรรยากาศที่ผอนคลาย มีการสรางสัมพันธภาพทีด่ี เปดโอกาสใหซักถามและกระตุนให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรพูดคุยระบายความรูสึกเกีย่วกับการปองกนัการคัดตึงเตานม 

 

อาการและอาการแสดงของการคัดตงึเตานม หมายถึง การรายงานตนเองของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม โดยอาการและอาการแสดง
ของการคัดตึงเตานมนั้นจะแสดงออกโดยเกิดความไมสุขสบาย เจ็บปวด การบวมของเตานม การคั่ง
คางของเลือดและน้ําเหลือง และการบวมของชองวางระหวางเซลลในเตานมแตไมมีผลทําใหเตานม
เกิดการชอกช้าํหรือบาดเจ็บ อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมมีตั้งแตไมเกิดอาการเลย ถึง
เกิดอาการอยางรุนแรง ในการวิจัยคร้ังนีจ้ะใชแบบประเมนิอาการและอาการแสดงของการคัดตึง 



เตานม (CSSE:Clinical Signs and Symptoms of Engorgement Questionnaire) สรางขึน้โดย Robson 
(1990: 124) ดัดแปลงมาใชเปนแบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร 

มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร หมายถึง หญิงที่อายุมากกวาหรือเทากับ 20 ปบริบูรณ ที่คลอด
บุตรเปนครั้งแรกดวยวิธีผาตดัทางหนาทอง  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่มารับบริการ
ที่แผนกหลังคลอด ประกอบดวย คําแนะนาํเรื่องการอุมใหทารกดูดนมมารดา การคัดตึงเตานม การ
ใชความรอน การนวดเตานม การบีบน้ํานม โดยพยาบาลวิชาชีพประจําแผนกทารกแรกเกิด ตาม
อาการและความพรอมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. สามารถนําผลการวิจัย เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการปองกนัการ
คัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

  2. สามารถนําผลการวิจัยเปนแนวทางในการจัดกจิกรรมพยาบาลเพื่อชวยลดอาการและ
อาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

   3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยประเดน็อืน่ๆ ที่เกี่ยวของกับการคัดตึงเตานมของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมปองกัน
การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุป
เนื้อหาสาระสาํคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจยันําเสนอเปนลําดับดังนี ้

1. แนวคดิเกีย่วกบัมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
1.1 ความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
1.2 การเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
1.3 การเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม 

2. การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
2.1 ความหมายของการคัดตึงเตานม 
2.2 ลักษณะของการคัดตึงเตานม 
2.3 สาเหตุของการคัดตึงเตานม 
2.4 ปจจัยที่มีอิทธพิลตอการคัดตึงเตานม 
2.5 ระยะเวลาที่พบการคัดตึงเตานม 
2.6  พยาธิสรีรวิทยาและกลไกการคัดตึงเตานม 
2.7  ระดับของการคัดตึงเตานม 
2.8  การประเมินการคัดตึงเตานม 

3. กิจกรรมพยาบาลในการดแูลมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเพื่อปองกันการคัดตึงเตานม 
4. แนวคดิทฤษฎกีารรับรูความสามารถของตนเอง 

4.1 ความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง 
4.2 อิทธิพลของการรับรูความสามารถของตนเอง 
4.3 วิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 
4.4 การกระเมนิการรับรูความสามารถของตนเอง 

5. การสงเสริมการรับรูความสามารถในการปองกันการคัดตงึเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตร 

5.1 การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง 
5.2 การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
5.3 การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง 
5.4 การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ 

 



6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
6.1 งานวิจยัเกีย่วกบัการรับรูความสามารถของตนเอง 
6.2 งานวิจยัเกีย่วกบัการคัดตึงเตานม 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
 

1.1 ความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
      มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร หมายถึง หญิงระยะหลงัคลอดที่คลอดบุตรดวยการผาทอง

คลอด โดยทําการคลอดเด็กออกจากมดลูกทางหนาทอง โดยผานทางรอยผาตัดที่ผนังหนาทอง และ
ผนังมดลูก (สุทัศน กลกิจโกวินท, 2538) 

 

1.2 การเปล่ียนแปลงดานรางกายและจิตใจของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
                   ระยะหลังคลอดเปนภาวะที่สําคัญที่สุดชวงหนึ่งของมารดาหลังคลอดบุตร เพราะ 
ตองเผชิญกับเหตุการณซ่ึงนบัวาเปนภาวะวิกฤติ โดยเฉพาะมารดาที่คลอดบุตรดวยการผาตัด
เนื่องจากมารดากลุมนี้ตองเผชิญกับการผาตัดคลอดทางหนาทอง ตองเสี่ยงตอการเกดิ
ภาวะแทรกซอน ตั้งแตขณะที่ทําผาตัด และหลังการผาตดั สงผลใหเกดิการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย
และจิตสังคมในระยะหลังคลอด (ปราณี พงศไพบูลย, 2546; ตติรัตน, 2547) ดังนี้  

      1.2.1 มดลูก มีการเปลี่ยนแปลงหลังผาตัดคลอดคือ จะมีการเขาอูของมดลูก  
(Uterine involution) ซ่ึงหมายถึง การที่มดลูกกลับเขาสูสภาวะในอุงเชิงกราน การทําผาตัดคลอดที่
ผนังหนาทองสวนลางในแนวตั้งหลังคลอด 1 วัน จะตรวจพบมดลูกอยูในระดับสะดือหรือเหนอื
สะดือเล็กนอย และเอียงไปดานขวา เนื่องจากความตึงตวัของกลามเนื้อมดลูกสวนลางที่ยืดขยาย
ระหวางการตัง้ครรภและการคลอดเริ่มกลับสูปกติ จนวนัที่ 10-12 หลังคลอด จะสามารถคลํามดลูก
ไดที่เหนือหวัหนาว และกลับสูปกติภายใน 6 สัปดาหหลังคลอด แตระดับยอดมดลกูในมารดาหลงั
ผาตัดคลอดบุตรระยะแรกอาจลดลงชากวาปกติ  

            การปวดมดลูก หญิงหลังคลอดครรภหลังมีโอกาสปวดมดลูกหลังคลอดไดมากกวา
หญิงหลังคลอดครรภแรก ทั้งนี้เพราะมดลูกของหญิงหลังคลอดครรภหลังสูญเสียความตึงตวัของ
กลามเนื้อ ทําใหมดลูกมกีารหดรัดตวัสลับกับการคลายตวัเปนระยะๆ ในขณะที่ครรภแรกมกีารตึง
ตัวของกลามเนื้อมดลูกดกีวา ทําใหมดลูกหดรัดตวัดี นอกจากนี้การปวดมดลูกหลังคลอดมากขึ้น 
อาจเกิดจากการที่มารดาหลังคลอดใหนมตนเองแกทารก ทําใหฮอรโมนออกซิโทซินที่หล่ังจากตอม
ใตสมองสวนหลัง (Posterior pituitary gland) กระตุนใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูกอยางแรง 

      1.2.2 น้ําคาวปลา การเปลี่ยนแปลงน้ําคาวปลาในมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีลักษณะ
เชนเดยีวกับมารดาที่คลอดทางชองคลอด เพียงแตปริมาณของน้ําคาวปลาจะนอยกวา เนื่องจากใน
การผาตัดคลอด แพทยจะใชผาซับเลือดเช็ดภายในโพรงมดลูก หรือบางรายอาจจะมนี้ําคาวปลานาน



กวาปกติ โดยเฉพาะมารดาครรภแรกที่ผานการเจ็บครรภกอนการผาตัดคลอด เนื่องจากปากมดลูกยัง
ไมเปดการไหลของน้ําคาวปลาจึงไมดี น้ําคาวปลามี 3 ชนดิ แบงตามลักษณะการเกดิไดดังนี ้

      1) โลเคียรูบรา (Lochia rubra) อยูในชวง 1-3 วันแรกหลังคลอด จะมีสีแดงเขม 
ประกอบดวยเม็ดเลือดแดงเปนสวนใหญ เม็ดเลือดขาว เซลลของเยื่อบุผิว (Epithelium) เยื่อเมือกใน
มดลูก (Deciduas)และบางครั้งอาจมีขี้เทาของทารก (Meconium) ขนออน (Lanugo) และไขมัน
เคลือบผิวทารก (Vernix caseosa) ปนออกมาดวย ลักษณะเปนของเหลว อาจมีเลือดกอนเล็กๆ ปน
ออกมา มีกล่ินคาวเลือด (Fleshyodor) 

      2) โลเคียซีโรซา (Lochia serosa) อยูในชวงวนัที่ 4-9 หลังคลอด จะมีสีแดงจางลงจน
เปนสีน้ําตาล และปริมาณจะนอยลง ประกอบดวยเลือดเกาๆ ซีร่ัม เม็ดเลือดขาว และเนื้อเยื่อ 
ลักษณะเปนของเหลว ไมเปนกอน มีกล่ินคาวเลือด 

      3) โลเคียแอลบา (lochia alba) อยูในชวงวนัที่ 10 หลังคลอดเปนตนไป สีจะคอยๆจาง
ลงจนเปนสีเหลืองจางๆ หรือสีขาวนวล และปริมาณนอยลงมาก ประกอบดวย เมด็เลือดขาวเปน
จํานวนมาก เยือ่เมือกในมดลูก เซลลของเยื่อบุผิว มูกจากปากมดลูก ซีร่ัมและเชื้อจุลินทรีย ลักษณะ
เปนของเหลวไมเปนกอน มกีล่ินคาวเลือด 

            หลังคลอด 1-3 วันแรก อาจมกีอนเลือดเล็กๆปนออกมากับน้าํคาวปลา น้ําคาวปลา
จะไหลในชวงเชามากกวาชวงกลางคืน ทั้งนี้เพราะชวงกลางคืนเปนเวลานอน น้ําคาวปลาที่ขังอยูก็
จะไหลออกมาตามแรงโนมถวงของโลก จึงทําใหดูเหมือนวามนี้ําคาวปลาไหลออกมามากในชวง
เชา น้ําคาวปลาจะคอยๆหมดไปภายใน 3 สัปดาหหลังคลอด แตอาจจะเลยไปถึง 6 สัปดาหหลัง
คลอด ทั้งนี้ขึ้นกับขนาดของแผลที่รกเกาะในโพรงมดลกู 

      1.2.3 เตานม มีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตระยะตั้งครรภ เพื่อเตรียมตอมน้ํานมใหพรอมใน
การผลิตน้ํานมสําหรับทารกหลังคลอด เปนผลมาจากฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน โดย
ที่ฮอรโมนเอสโตรเจนมีผลทําใหหวันม (Nipple) ลานนม (Areolar) ขยายใหญและมสีีเขมขึ้น ตอม
ไขมันบริเวณลานนม (Tubercle of montgomery) หลอดน้ําเหลือง และหลอดโลหิตขยายใหญขึ้น 
และทอน้ํานม (Milk duct) ก็จะเจริญเต็มที่ สวนฮอรโมนโปรเจสเตอโรน มีผลทําใหถุงผลิตน้ํานม 
(Alveoli) และเซลลผลิตน้ํานม (Secreting cell หรือ Acini) ที่บุภายในถุงผลิตน้ํานมเจริญเต็มที่เพื่อ
เตรียมสรางน้ํานม ตอจากถุงผลิตน้ํานมจะมีทอน้ํานมเลก็ๆ (Lactiferous duct) ไปรวมกันเปนทอ
น้ํานมใหญ (Lactiferous sinus) ซ่ึงจะเปดออกที่หัวนมประมาณ 15-20 ทอ สวนของทอน้ํานมนี้จะ
ขยายโตเปนกระเปราะ (Ampulla) เพื่อเปนที่เก็บน้ํานมไวช่ัวคราว ซ่ึงจะอยูตรงกบับริเวณลานนม 
ชองวางระหวางถุงผลิตน้ํานม และทอน้ํานม ประกอบดวย ไขมนัและเนื้อเยื่อเกีย่วพัน (Connective 
tissue) รวมทั้งเสนเลือดที่มาหลอเล้ียง ดังนั้นภายหลังคลอดหลอดโลหิตจะขยายใหญมีเลือดคั่งมาก 
อาจมีการคัดตงึเตานม (Breast engorgement) ทําใหขนาดของเตานมใหญขึ้นและตึงขึ้น  



            อาการคัดตึงเตานมในมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะเกดิชากวามารดาที่คลอดปกติ 
เนื่องจากความเจ็บปวด ความออนเพลีย ภาวะเครยีดหรือความวิตกกังวล และภาวะแทรกซอนจาก
การผาตัดคลอดจะมีผลยับยั้งปฏิกิริยาการหลั่งน้ํานม (Let down reflex) (Lauwer,Shinskie and 
Breck, 2000: 96) แตเมื่อเกิดการคัดตึงเตานมในระยะแรกของการคดัตึงเตานมอาจจะยังไมมีน้ํานม
ออกมาก็ไดเกดิจากการคั่งของน้ําเหลืองและเลือดดํา แตอาการจะบรรเทาลงภายใน 24-48 ช่ัวโมง  

            ภายหลังคลอด ฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ซ่ึงสรางมาจากรกมีระดับ
ลดลง ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนโปรแลดติน (Prolactin) จากตอมใตสมองสวนหนา (Anterior 
pituitary gland) โดยรวมกบัฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) และอินสุลิน (Insulin) ซ่ึงจะไปกระตุน
ใหมีการสรางน้ํานม สวนการที่ทารกดูดนมมารดาจะกระตุนปลายประสาทหัวนมและลานนม โดย
การสงสัญญาณไปตามไยประสาทสวนไขสันหลังไปกระตุนตอมใตสมองสวนหนา ทําใหมกีาร
หล่ังฮอรโมนโปรแลคตินเขาสูกระแสเลือด และกระตุนเซลลผลิตน้ํานมใหมกีารสรางน้ํานมซึ่งการ
ดูดนมครั้งหนึง่ๆ จะทําใหฮอรโมนโปรแลคตินสูงขึ้นประมาณ 10-20 เทา ในขณะเดียวกนักบัที่
ทารกดูดนมมารดา ยังมีผลไปกระตุนตอมใตสมองสวนหลัง (Posterior pituitary gland) ใหมกีาร
หล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน (Oxytocin) ซ่ึงมีผลตอเซลลกลามเนื้อรอบๆ ถุงผลิตน้ํานมและทอน้ํานม
ใหมีการบีบรัดตัวขับน้ํานมออกมา เรียกกลไกนีว้า “เล็ทดาวน รีเฟลกซ” (Let-down reflex) หรือ 
“มิลค อีเจคชั่น รีเฟลกซ” (Milk ejection reflex) และฮอรโมนออกซิโทซินยังมีผลทําใหกลามเนื้อ
มดลูกหดรัดตวัดี ซ่ึงจะชวยปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และมดลูกกลับเขาอูไดเร็วขึ้น  

            1.2.3.1 เตานมจะมีการสรางน้ํานมลกัษณะดังนี ้
           1) หัวน้าํนม (Colostrum) จะเริ่มผลิตใน 2-3 วันแรกหลังคลอด มีสีเหลือง 

ขน ซ่ึงเกิดจากสารเบตาแคโรทีนที่สามารถเปลี่ยนไปเปนวิตามินเอได หัวน้ํานมจะมโีปรตีน วิตามนิ
ที่ละลายในไขมัน เกลือแรซ่ึงรวมถึง สังกะสี โซเดียม โพแทสเซียม และคลอไรดมากกวานมแมใน
ระยะหลัง แตจะมีน้ําตาลแลคโตส ไขมันและวิตามนิที่ละลายในน้ํานอยกวา สวนของโปรตีนที่มีอยู
คอนขางมากในหัวน้ํานม สวนใหญเปนสารที่มีภูมิคุมกันโรคคือ อิมมูโนกลอบบูลิน เอ 
(Immunoglobulin A หรือ IgA) มีหนาที่คุมกันเชื้อโรคที่มีอยูรอบๆตัวมารดา จึงถือไดวา ใหลูกดูด
หัวน้ํานมเปนครั้งแรกนั้นเปนการใหวัคซีนคุมกันโรคครั้งแรกก็ได  สําหรับปริมาณของหัวน้ํานมใน
แมแตละคนจะแตกตางกันมาก มีตั้งแต 7 ถึง 12.25 มิลลิลิตรตอวัน โดยมีคาเฉลี่ย 7.5 มิลลิลิตร ตอ
มื้อใน 24 ชั่วโมงแรก จนถึง 98 ถึง 775 มิลลิลิตรตอวัน โดยมีคาเฉลี่ย 38 มิลลิลิตรตอมื้อในวนัที่
สามหลังคลอด นอกจากนีห้ัวน้ํานมยังชวยกระตุนการทํางานของลําไส ทําใหมีฤทธ์ิระบายขี้เทาที่มี
สารบิลิรูบิน (Bilirubin) อยูดวย ซ่ึงจะชวยปองกันอาการตัวเหลืองอีกตอหนึ่ง 

           2) น้ํานมระยะปรับเปลี่ยน (Transition milk) เปนน้ํานมที่ออกมาในชวง 
ระหวางหวัน้ํานมจนเปนน้ํานมแม ซ่ึงระยะปรับเปลี่ยนจะเริ่มตั้งแตวันที่ 7-10 วัน หลังคลอดไป 
จนถึง 2 สัปดาหหลังคลอด ปริมาณของอิมมูโนกลอบบูลิน โปรตีนและวิตามนิที่ละลายในไขมนัจะ 



ลดต่ําลงสวนปริมาณของน้าํตาลแลคโทส ไขมัน วิตามนิที่ละลายในน้ําและพลังงานรวมจะเพิ่มขึน้ 
           3) น้ํานมแม (True milk หรือ Mature milk) จะเริ่มประมาณ 2 สัปดาหหลัง 

คลอดไปแลว มีสวนประกอบของน้ํามากถึงรอยละ 87 โดยรางกายจะนําไปใชในกระบวนการเผา
ผลาญตางๆ ซ่ึงหลังจากผานการยอยแลวของเสียที่ตองขับถายทางไตจะมีปริมาณต่ํากวาของเสียทีม่า
จากนมวัวเกือบ 3 เทา ดังนั้นเด็กที่ดดูนมแมอยางเดยีวไดเพียงพอไมจําเปนตองกนิน้ําเพิ่มอีกแมจะ
อยูในที่ที่มีอากาศรอน 

           ปริมาณน้ํานมมากหรือนอยไมไดขึ้นกับขนาดของเตานม แตมคีวาม 
สัมพันธกับการเจริญเติบโตของเตานมในระยะตั้งครรภ การดูดนมของทารกและการทําใหเตานม
วาง สวนการหลั่งน้ํานม นอกจากขึ้นกับการดูดนมของทารกแลว ยงัมีสวนเกี่ยวของกบัภาวะจิตใจ
ของมารดาอีกดวย เชน การที่มารดามีความรูสึกอยากใหนมบุตร ไดยนิเสียงบุตรรอง หรือไดสัมผัส
บุตรกจ็ะทําใหน้ํานมไหลออกมาไดเอง สวนความวติกกังวล ความออนเพลีย เมื่อยลา การมีอารมณ
ขัดแยงและความเจ็บปวด ก็จะมีผลใหการหล่ังน้ํานมลดลง 

            1.2.3.2 การใหนมมารดาแกทารก 
          การหลั่งน้ํานมของมารดาเปนขบวนการที่ซับซอนที่ตองอาศัยทั้งระบบตอม 

ไรทอและระบบประสาทของรางกายหลายสวนมาผสมผสานกัน โดยทัว่ไปจะแบงขัน้ตอนออกเปน 
3 สวน (สกล มนูสุข, 2546) คือ 

1) Mammogenesis คือ การพัฒนาของตอมน้ํานม (Mammary gland) ซ่ึง 
เตานมเปน Exocrine gland ประกอบดวย Epitlial glandular tissue ที่แตกแขนงเปนทอและหอหุม
ดวย adipose tissue หนวยยอยที่สุดของเตานม คือ Alveolus ที่ประกอบดวยเซลลที่สรางน้ํานมและ
หอหุมดวย Myoepithelial cell ที่บีบตัวใหน้ํานมที่สรางขึ้นไหลเขาสูทอที่เรียกวา ductile หลายๆ 
ductile จะรวมกันเปนทอทีม่ีขนาดใหญขึ้นเรียกวา Lactiferous duct หรือ Mammary duct ที่บริเวณ
ฐานของหัวนมมารดา จะมกีารโปงพองของ Mammary duct เรียกวา Lactiferous sinus หรือ 
Ampular บริเวณนี้จะลอมรอบดวย Fibromuscular tissue และเปนที่เกบ็สะสมของน้ํานม สวนปลาย
จะเรียวแคบลงและตอไปยังบริเวณหัวนม (Nipple) เตานมแตละขางประกอบดวย 15-20 lobe 
โดยรอบหัวนมและแตละ Lobe จะมีทอ Lactiferous sinus มาเปดที่บริเวณหวันม แตละ lobe 
ประกอบดวย Lobule ประมาณ 20-40 lobule และแตละ Lobule ประกอบดวย Alveoli 10-100 
Alveoli บริเวณลานนม (Areolar) จะมีตอมไขมันเล็กๆ หลายๆ ตอมที่เรียกวา Tubercles of 
Montgomery ซ่ึงมีประโยชนคือ ผลิตไขมัน เพื่อสรางความชุมชื้นแกผิวหนังบริเวณนี้และปองกนั
การติดเชื้อ 
 
 
 



          เตานมมกีารพัฒนาชาๆ ตั้งแตยังเปนทารกและมีพฒันาการมากในวัยรุน ใน 
ระหวางตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของเตานมหลายอยางเชน มีการขยายขนาด ผิวหนังบางลง
สามารถมองเห็นเสนเลือดทีม่าเลี้ยงไดชัดเจน มีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น หวันมมีขนาดใหญขึ้น ลานนม
มีสีเขมขึ้น มีการขยายขนาดของ Montgomery tubercle 

          ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภจะมีการเพิ่ม Ductule system เปนจํานวน 
มากโดยผลของฮอรโมนเอสโตรเจน สวน Glandular tissue จะมีการเพิม่จํานวนจากฤทธิ์ของ
ฮอรโมน Human placental lactogen (HPL) HCG และ Prolactin สวน Lobular system มีการเพิ่ม
มากขึ้นจากฮอรโมนโปรเจสเตอโรนในไตรมาสที่สองก็มีการเพิ่มจํานวนของ Lobule มากขึ้น มีการ
สะสมของสารคลาย Colostrum แลวในชวงนี้ตอมาในไตรมาสที่สาม เซลลของ alveoli จะ
เปล่ียนแปลงเปนเซลลที่มีความสามารถในการสรางน้ํานมได (Secretory cell) เตานมที่มีการขยาย
ขนาดก็เนื่องจากมีจํานวน Secretory cell มากขึ้นและมกีารขยายขนาดของ Alveoli จากการที่มี 
Colostrum สะสมอยู 

2) Lactogenesis คือ การสรางและหลั่งน้ํานมในชวงแรกของการใหนม 
มารดาอาศัยการทํางานของฮอรโมนหลายชนิดโดยตัวหลักคือ Prolactin ที่ทํางานประสานกับ
ฮอรโมนตัวอ่ืนๆ เชน Growth homone insulin cortisol และThyrotropin releasing hormone การดูด
นมมารดาจะมกีารกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมน Prolactin จากตอมใตสมองสวนหนาและการ
กระตุนบริเวณเตานมและลานนมยังมีผลกระตุนเสนประสาทบริเวณนีใ้หสงสัญญาณผานไขสัน
หลังไปยัง Hypothalamus ใหมีการยับยั้งการหล่ังฮอรโมน Prolacin inhibitory factor ฮอรโมน 
Prolactin จะคงอยูตลอดเวลาที่มีการใหนมมารดาอยูซ่ึงจะมีผลสําหรับเตรียมการสรางปริมาณน้ํานม
ตลอดจนการเตรียมโปรตีนและไขมันในน้ํานมไวสําหรับการใหทารกในครั้งตอไป การผลิตน้ํานม
จะลดนอยลงถามารดามีความถี่ของการใหนมนอยลงหรือเปลี่ยนมาใหเปนนมจากขวดแทน ในชวง
แรกของการใหนมมารดา ความสําคัญอยูที่ตองมีการกระตุนหรือใหนมมารดาแกทารกบอยๆ 
เพื่อที่จะไดมีการผลิตน้ํานมอยางเพยีงพอ  

3) Galactopoliesis คือ กระบวนการที่ทําใหมกีารสรางและการหลั่งของ 
น้ํานมคงอยูตราบเทาที่มารดายังใหนมแกทารกอยู เปนกระบวนการตอเนือ่งจากการที่มนี้ํานมหลั่ง
ในชวงแรกแลว ซ่ึงอาศัยการทํางานของฮอรโมนหลายชนิดเชน Prolactin, Oxytocin, Growth 
hormone, Thyroxine, Insulin และ Corticosteroid ฮอรโมน Prolactin จะมีบทบาทในชวงประมาณ 
3 เดือนแรกของการใหนมมารดา แตตอมาจะลดความสําคญัลงโดยพบวาหลังคลอด 3 เดือนไปแลว 
ระดับฮอรโมนนี้จะใกลเคยีงกับคนปกตแิละจะไมเพิ่มระดับขึ้น แมขณะใหนมแกทารกอยู ฮอรโมน 
Oxytocin มีความสําคัญในการเคลื่อนของน้ํานมผานทอในเตานม (Let down reflex) กลาวคือขณะที่
ทารกดูดนมมารดาจะมกีระตุนบริเวณหวันมมารดา และมีสัญญาณผานทางเสนประสาทไขสันหลัง
ไปยัง Mesencephalon และ Hypothalamus กระตุนใหมกีารหลั่งฮอรโมน Oxytocin จากตอมใต



สมองสวนหลังซึ่งมีผลทําใหเซลลกลามเนื้อรอบๆ Alveoli บีบตัวทําใหน้ํานมไหลไปสู Lactiferous 
duct และ Sinus และยังมีผลตอกลามเนื้อมดลูกใหมีการหดรัดตัวดวย พบวา Reflex นี้สามารถเกิด
ไดเองเชน จากการคิดถึงทารก การไดยินทารกรองไห และการมี Orgasm แตจะถูกยับยั้งดวยความ
เจ็บปวย ออนเพลีย ความเครยีดความกังวลของมารดา 

      1.2.4 ฮอรโมนจากรก (Placental hormones) หลังคลอดระดับของฮอรโมนจากรก 
ในพลาสมาจะลดลงอยางรวดเร็ว ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด จะตรวจไมพบฮอรโมนฮิวแมนพลา
เซ็นทอลแลคโทเจน (Human placental lactogen) หรือฮอรโมนฮิวแมนโคไรโอนิค โซมาโทแมมโม
โทรพิน (Human chorionic somatomammotropin) สวนฮอรโมนโคไรไอนิคโกแนโดโทรพิน 
(Human chorionic gonadotropin) ก็จะลดลงอยางรวดเร็วเชนกนัและจะมีคาต่ําจนกระทั่งมีการตก
ไข 

  ภายใน 3 ชั่วโมงหลังคลอดฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงรอยละ 10 เมื่อเปรียบเทียบ 
กับขณะตั้งครรภ และจะลดลงต่ําสุดในวนัที่ 7 หลังคลอด การลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนเกิด
พรอมกับการเริ่มคัดตึงเตานม ซ่ึงจะเกดิในราววันที่ 3 หลังคลอด ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนใน
พลาสมาจะเพิม่เทากับระดับในระยะฟอลลคิิวลา (Follicular phase: เปนระยะของรอบประจําเดือน
ท่ีมีการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจนสูงสุด เพือ่กระตุนเยื่อบมุดลูกใหงอกหนาขึ้น สวนมากประมาณ
วันที่ 9 ของรอบประจําเดือน) ประมาณวันที่ 19-21 หลังคลอดสําหรับหญิงที่เล้ียงบุตรดวยน้ํานม
ตนเอง ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนจะกลับคนืสูระดับปกตชิากวาหญิงที่ไมไดเล้ียงบุตรดวยน้ํานม
ตนเอง 

  ประมาณวันที่ 3 หลังคลอด ระดับฮอรโมนโปรเจสเตอโรนในพลาสมาจะลดต่ํา 
กวาระดับในระยะลูเทียล (Luteal phase: เปนระยะที่คอรพัส ลูเทียม ผลิตฮอรโมนโปรเจสเตอโรน
เพื่อพัฒนาเยื่อบุมดลูกใหรองรับไขตอไป) ประมาณ 1 สัปดาหหลังคลอดจะตรวจไมพบในซีร่ัม 
และจะมีการผลิตใหมอีกครั้งเมื่อมีการตกไขคร้ังแรกหลังคลอด 

      1.2.5 ฮอรโมนจากตอมใตสมอง (Pituitary hormones) ระดับของฮอรโมนโปรแลคติน 
ในกระแสเลือดจะสูงขึ้นเรื่อยๆ ในขณะตัง้ครรภ ในหญิงที่ไมไดเล้ียงบุตรดวยน้ํานมตนเอง ระดบั
ฮอรโมนโปรแลคตินจะคอยๆ ลดลงจนเทากับระดับกอนตั้งครรภภายใน 2 สัปดาหหลังคลอดระดับ
ของฮอรโมนโปรแลคตินในซีร่ัมจะสูงมากนอยแคไหน ขึ้นกับจํานวนครั้งในการใหบุตรดูดนม
มารดาในแตละวนั ฮอรโมนโปรแลคตินจะคงอยูในกระแสเลือดในระดับปกติถาใหบุตรดดูนม
มารดา 1-3 คร้ังตอวัน และระดับฮอรโมนโปรแลคตินจะสูงนานกวา 1 ป ถาใหบุตรดูดนมมารดา
สม่ําเสมอมากกวา 6 คร้ังตอวัน สวนระดับของฮอรโมนฟอลลิคิวลา สติมูเลทิง (Follicular 
stimulating hormone) และฮอรโมนลูทีไนซิง (Luteinizing hormone) จะมีคาต่ําลงใน 10-12 วันหลัง
คลอด 



      1.2.6 การขับถายปสสาวะ ระยะหลังคลอด 1-24 ชั่วโมง ผลจากการคลอดที่ยาวนาน ผล
จากการกระทบกระเทือนตอเสนประสาทและกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะและทางคลอด ผลจาก 
ยาดมสลบ ยาชาและการลดลงของฮอรโมนเพศ ทําใหประสิทธิภาพการหดรัดตวัของกลามเนือ้
กระเพาะปสสาวะลดลง การผาตัดคลอดมารดาจะใสสายสวนปสสาวะคาไว อาจมีปสสาวะสีแดงได 
เนื่องจากการกระทบกระเทือนกระเพาะปสสาวะขณะผาตดัและจะกลับสูปกติไดเอง การนําสาย
สวนปสสาวะออกสามารถทําไดหลังผาตัด 12 ชัว่โมง มารดาควรถายปสสาวะภายใน 6-8 ช่ัวโมง
หลังนําสายสวนปสสาวะออก  

      1.2.7 การยอยอาหาร ระยะหลังคลอด 1-24 ชั่วโมงแรก ผลจากการงดอาหารระหวาง
การคลอด ทําใหการเคลือ่นไหวของลําไสลดลง ความตองการรับประทานอาหารจึงลดลงใน
ระยะแรก เมือ่อาการออนเพลียลดลง มารดาสวนมากจะหวิและกระหายน้ํามาก ทั้งนี้เพราะความ
ตองการสารอาหารและพลังงานทดแทนทีสู่ญเสียไปในระหวางการคลอดที่ผานมา 

      1.2.8 การทํางานของลาํไส ในระยะหลังผาตัดคลอด อาจมีการเคลื่อนไหวของลําไส
ลดลง เนื่องจากผลของยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย การใชยาบางชนดิ การสัมผัสลําไสในขณะทํา
ผาตัดคลอด กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคในขณะทําผาตัด และการเคลื่อนไหว
รางกายนอยในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร มีผลยับยั้งการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไส ทําให
มีการเคลื่อนไหวลดลง อาจทําใหเกิดความรูสึกแนนอึดอัดทอง (Feeling of fullness) เกิดจากมีการ
สะสมกาซในกระเพาะอาหารและสําไสมาก บางรายจะแนนอดึอัดมากจนหายใจไมสะดวก 
เนื่องจากกระเพาะอาหารลําไสที่ยืดขยายจะไปดนับริเวณชองอก และขัดขวางการหดตัวเคลื่อนต่ํา
ของกะบังลมในขณะหายใจเขา ทําใหเกดิความรูสึกไมสุขสบายแนนอึดอัดทอง นอกจากนี้ถา
กระเพาะอาหารและลําไสไมเคลื่อนไหวจะไมสามารถบีบไลกาซออกมาได จึงมอีาการทองอืด
ตามมา 

      1.2.9 สัญญาณชีพ (Vital signs) 
 1) อุณหภูมิรางกาย มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรในระยะแรกจะมีอุณหภมูิรางกาย 

อยูในชวงปกต ิ แตบางรายอาจตรวจพบวาอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกตใินระยะ 12 ชั่วโมงแรกหลัง
ผาตัดเนื่องจากภายในหองผาตัดจะมกีารใชเครื่องปรับอากาศทําใหอุณหภูมหิองต่ํากวาปกติ จึงมีผล
ใหรางกายของมารดาสูญเสียความรอนไปขณะทําผาตัดคลอดบุตร ในระยะ 2 วนัแรกหลังผาตดั
คลอดอุณหภูมริางกายอาจเพิม่สูงกวาปกตไิดเกิน 38 องศาเซลเซียส โดยไมมีอาการแทรกซอน เกิด
จากปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายในระยะที่มีการอักเสบตอการที่เนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัด
หรือการที่รางกายสูญเสียเลือดและน้ําจากการผาตัด แตถาอุณหภูมิสูงกวา 38 องศาเซลเซียส ใน
ระยะ 2 วนัแรก อาจแสดงถงึภาวะปอดบวม ภาวะถุงลมปอดแฟบ หรือภาวะขาดน้ํา และถาอุณหภมูิ
สูงขึ้นมากกวา 37.7 องศาเซลเซียส ตั้งแตวันที่ 3 เปนตนไปแสดงวามีการติดเชื้อ หรือมีอุณหภมูิสูง
ตั้งแต 38 องศาเซลเซียสขึ้นไปติดตอกนั 2 วัน แสดงวามีการติดเชื้อ การติดเชื้อหลังผาตัดสวนใหญ



เกิดจากการติดเชื้อที่แผลผาตัด มดลูก  ระบบทางเดนิปสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ และเตานม
อักเสบ นอกจากนี้อาจเกิดจากภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ ซ่ึงสวนใหญจะเกิดที่บริเวณหลอดเลือดดํา
ที่ขา หรือบริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

 2) ชีพจรโดยทั่วไปในมารดาหลังการคลอด 6-8 ช่ัวโมง มักชาลง คือ ระหวาง  
50-70 คร้ังตอนาที ทั้งนี้เพราะความออนเพลียและกลไกชดเชยการเสยีน้ําที่เกิดในระยะแรกหลังการ
คลอด ถาชีพจรเร็วกวา 90 คร้ังตอนาที โดยไมมีไข จะตองระวังการตกเลือดหลังคลอด แตถาชีพจร
ชาสลับกับชีพจรเร็ว อาจจะเนื่องจากความรูสึกตื่นเตนหลังการคลอด แตถามีอาการไขรวมกับชีพจร
เร็ว มักมีการตดิเชื้อ แตโดยทั่วไปชีพจรมกักลับสูสภาพปกติใน 3 เดือนหลังการคลอด 

 3) ความดนัโลหิต มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะมีความดันโลหิตต่ํากวาคาปกต ิ
เล็กนอย เนื่องจากเสียเลือดในขณะทําผาตดัและผลของยาระงับความรูสึก 

      1.2.10 ดานจิตสังคมและอารมณ ระยะหลังคลอด 1-24 ชั่วโมง เปนระยะที่พึง่พาสูง 
(Denpendent phase) หรือระยะ สตรอง เทคิ้ง อิน (Strong taking in phase) ตามแนวคิดของรูบิน้ 
(Rubin) เนือ่งจากมารดาออนเพลียจากการเสียเลือดไปในขณะทําผาตัด ความวติกกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเองและทารก ความเจ็บปวดและความไมสุขสบายที่ไดรับจากการผาตัด มารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากกวาและนานกวามารดาที่คลอดปกติ การปรับดานจติ
อารมณและสังคมของมารดาระยะนี้ เปนชวงที่มารดาสวนมากตื่นตัวและพูดมาก มีความตองการ
พูดถึงประสบการณการตั้งครรภ การคลอดที่ผานมา มีความวิตกกังวลตอทารกที่เกิด ตอบทบาท
ของตนเอง ตองการรับรูเกี่ยวกับเพศและลกัษณะของทารกที่ใหกําเนิด ตองการการประคับประคอง
ทางจิตอารมณและสังคมจากสามี ญาติและเจาหนาที่ทางการแพทย และตองการพักผอนจึงตองการ
การดูแลกิจวัตรทดแทน ทั้งนี้เพราะความออนเพลียและความเมื่อยลาจากการคลอด ตลอดจนความ
ตองการใชพลังงานเพื่อฟนฟสูภาพในระยะหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคม ตอมาหลัง
คลอด 24-72 ชั่วโมง การปรับตัวในระยะนี้เปนแบบกึ่งพึ่งพา (Dependent interdependent phase) 
มารดาจะเริ่มสนใจตนเอง ตองการพึ่งพาตนเอง สามารถดูแลตนเอง มคีวามพรอมตอการเรียนรู เพื่อ
การดูแลบุตรและยอมรับบุตรที่เกิด มารดาจึงมักมีพฤติกรรม ซักถาม อานหนังสือเกีย่วกับการเลีย้งดู
บุตร ตองการคําแนะนําเกีย่วกับการเลีย้งดูบุตร และสามารถแสดงบทบาทมารดาสมบูรณในวันที ่10 
ในระยะนี้ถาเรียกตามแนวคิดของรูบิ้น เรียกวาระยะเทคกิ้ง โฮ (Taking hold phase) หลังคลอดวันที่ 
10 เปนตนไป เรียก ระยะเลทติ้ง โก (Letting go phase) ตามทัศนะของรูบิ้น (Rubin) ระยะนี้มารดา
จะเริ่มแยกตวัเองจากบุตร เริ่มมีปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมและสงัคม สามารถดูแลตนเองและ
ดูแลบุตร มีพฤติกรรมหวงใยบุตร  

 
 
 



1.3 การเปล่ียนแปลงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรท่ีสงผลตอการคัดตึงเตานม 
       มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายหลายระบบ เพื่อให

รางกายเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติเหมือนตอนไมตั้งครรภ และมีการเปลี่ยนแปลงที่กาวหนาขึ้นคือ 
มีการสรางน้ํานมใหเปนอาหารแกทารก เหมือนกับมารดาหลังคลอดปกติ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวจิัย
ไดทบทวนเนือ้หาการเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่สงผลใหมารดาหลังผาตัด
คลอดเกิดความไมสุขสบายจากการคัดตึงเตานม (ตติรัตน สุวรรณสุจรติ, 2547) ดังนี ้

       1.3.1 สัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรในระยะแรกจะม ี
อุณหภูมิรางกายอยูในชวงปกติ แตบางรายอาจตรวจพบวาอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติในระยะ 12 
ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดเนื่องจากภายในหองผาตัดจะมกีารใชเครื่องปรับอากาศทําใหอุณหภูมหิองต่ํา
กวาปกติ จึงมผีลใหรางกายของมารดาสูญเสียความรอนไปขณะทําผาตัดคลอดบุตร  

 ในระยะ 2 วันแรกหลังผาตัดคลอดบุตรอุณหภูมิรางกายอาจเพิ่มสงูกวาปกติไดเกิน 
38 องศาเซลเซียส โดยไมมีอาการแทรกซอน เกิดจากปฏกิิริยาตอบสนองของรางกายในระยะที่มี
การอักเสบตอการที่เนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผาตัดหรือการที่รางกายสูญเสียเลือดและน้ําจากการ
ผาตัด แตถาอุณหภูมิสูงกวา 38 องศาเซลเซียส ในระยะ 2 วันแรก อาจแสดงถึงภาวะปอดบวม ภาวะ
ถุงลมปอดแฟบ หรือภาวะขาดน้ํา และถาอณุหภูมิสูงขึ้นมากกวา 37.7 องศาเซลเซียส ตั้งแตวนัที่ 3 
เปนตนไปแสดงวามีการตดิเชื้อ หรือมีอุณหภูมิสูงตั้งแต 38 องศาเซลเซียสขึ้นไปติดตอกัน 2 วนั 
แสดงวามกีารติดเชื้อ การติดเชื้อหลังผาตัดสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อที่แผลผาตัด มดลูก  ระบบ
ทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ และเตานมอกัเสบ นอกจากนี้อาจเกิดจากภาวะหลอดเลือดดาํ
อักเสบ ซ่ึงสวนใหญจะเกิดที่บริเวณหลอดเลือดดําที่ขา หรือบริเวณทีใ่หสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิรางกายหลังผาตัดมีดังตารางตอไปนี้  

 

ระยะเวลา
หลังผาตัด 

อุณหภูม ิ เหตุผล 

หลังผาตัด-12 
ชั่วโมง 

ลดต่ําลงถึง 
34.5 C (94 F) 

เกิดจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก การสูญเสียความรอนออกจาก
รางกายขณะทาํผาตัด 

24-48 ช่ัวโมง
แรก 

38 C (100.4 
F) หรือสูงกวา 

เกิดจากรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนอง ซ่ึงเปนระยะของการอักเสบ
ตอการที่เนื้อเยือ่ของรางกายถูกทําลายจากการผาตัด ภาวะถุงลม
ปวดแฟบหรือภาวะปอดบวมเฉพาะที่ และภาวะขาดน้ํา 

ตั้งแตวนัที่ 3 
เปนตนไป 

สูงมากกวา 
37.7 C (100F) 

เกิดจากการอักเสบติดเชื้อของแผลผาตัด ระบบทางเดินปสสาวะ 
ระบบทางเดินหายใจ และทีบ่ริเวณหลอดเลือดดํา 

 

ตารางที่ 1 การเปลี่ยนแปลงอณุหภูมิของรางกายหลังผาตดั (Lewis, Heitkemper and  
Dirksen, 2000: 409 อางถึงใน ตติรัตน สุวรรณสุจริต, 2547) 



ความดันโลหติ มารดาหลังผาตัดคลอดจะมีความดันโลหิตต่ํากวาคาปกติเล็กนอย 
 เนื่องจากเสยีเลือดในขณะทาํผาตัดและผลของยาระงับความรูสึก 

ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เชน การเปลี่ยนแปลง อุณหภูมิรางกาย ดังที ่
กลาวมาแลวนัน้ อาจมีสาเหตุเกิดจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก การสูญเสียความรอนออกจาก
รางกายขณะทาํผาตัด หรือเกดิจากรางกายมปีฏิกิริยาตอบสนอง ซ่ึงเปนระยะของการอักเสบตอการ
ที่เนื้อเยื่อของรางกายถูกทําลายจากการผาตัด ภาวะถุงลมปวดแฟบหรือภาวะปอดบวมเฉพาะที่ และ
ภาวะขาดน้ํา อีกทั้งอาจเกดิจากการอักเสบตดิเชื้อของแผลผาตัด ระบบทางเดินปสสาวะ ระบบ
ทางเดินหายใจ และที่บริเวณหลอดเลือดดํา นอกจากนี้ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะมีความดัน
โลหิตต่ํากวาคาปกติเล็กนอย เนื่องจากเสยีเลือดในขณะทาํผาตัดและผลของยาระงับความรูสึก ซ่ึง
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนีส้งผลใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร  เกิดความออนเพลยี ไมมคีวาม
พรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เกิดความลาชาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ทําใหเกิดการคัดตึงเตานม
เกิดขึ้นได 

       1.3.2 ระดับความรูสึก การผาตัดคลอดจะตองมกีารใชยาระงับความรูสึก ทําใหมารดา
หมดความรูสึกอยางสมบูรณ ดวยการยบัยั้งการสงประแสประสาทที่รับรูความรูสึกเจ็บปวด ไปยัง
สมองและกดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง (CNS) ทําใหไมรูสึกเจ็บปวด ไมมีปฏิกิริยา
ตอบสนอง และไมรูสึกตัว การที่มารดาผาตัดคลอดบุตรไดรับยาระงับความรูสึก จะเกิด
ภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ได เชน การปวดศีรษะ อาการคลืน่ไสอาเจียน หนาวสั่น (Chill)  

              ในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร มารดาอาจมีระดับการรับรูสติชา ทําใหการกระตุน 
การดูดนมมารดาเกิดขึน้ลาชา และเปนไปไดยากทีจ่ะไดรับการดูดกระตุนทันทีหลังผาตัดคลอดบุตร 
ทําใหการสงเสริมการไหลของน้ํานมแมในระยะแรกลมเหลว เปนปจจยัหนึ่งทีเ่สี่ยงตอการคัดตึงเตา
นม อีกทั้งการที่อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึก เชน การปวดศีรษะ อาการ
คล่ืนไสอาเจียน หนาวสั่น (Chill) ทําใหมารดาไมมีความพรอมในการใหทารกดดูนมมารดา สงผล
ใหเกิดการคัดตึงเตานมได 

       1.3.3 แผลผาตดั  แผลผาตัดอาจมีเลือดซึมออกมาไดเล็กนอย ประเมินแผลผาตัดโดย
ประเมิน รอยแดง  (Redness) บวม (Edema) ช้ําเลือดหรือรอยแยก (Ecchymosis หรือ Bruising) ส่ิง
คัดหล่ัง (Discharge) เชน หนอง และประมาณการติดของขอบแผล (Approximation) หากมีการตดิ
เชื้อที่แผลผาตัดจะมีอุณหภูมริางกายสูงได เชน การติดเชือ้แอโรบิค (Aerobic organisms) จะมีไขสูง
ในตอนกลางวนัหรือเยน็ และกลับสูปกติในตอนเชา  

             อาการปวดแผล มารดาที่มีแผลผาตัดที่ผนังหนาทองแบบแฟนเนนสเทียล (เปน 
การผาตัดแนวขวางเหนือกระดูกหัวหนาว)จะปวดแผลผาตัดนอยกวามารดาที่มีแผลผาตัดที่ผนังหนา
ทองในแนวตั้ง เนื่องจากแผลจะไดรับการกระทบกระเทือนจากการเคลื่อนไหวของรางกาย และจาก



อาการทองอืดนอยกวา (Dickason, Silverman, and Kaplan, 1998: 404) แตไมวาจะมแีผลผาตัดแบบ
ใดก็สงผลใหมารดาที่ผาตัดคลอดเกิดความทุกขทรมานจากการปวดแผลเชนเดียว 

             การผาตัดคลอดบุตร มารดาจะมีแผลผาตัดทางหนาทอง ซ่ึงทําใหมารดาเกิดความ 
เจ็บปวดแผลผาตัด มีสภาพรางกายไมพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม การที่จะใหทารกไดดดูนม
มารดาในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดคลอดทําไดลําบาก และการที่มีแผลผาตัดทางหนาทองนัน้ 
ทําใหมารดาเกดิความวิตกกังวล ไมตองการอุมทารกดูดนมใกลแผลผาตัด เพราะกลัวแผลผาตัด
กระทบกระเทอืน สงผลใหการอุมทารกดูดนมมารดาเกดิการลมเหลว จากความไมพรอมของสภาพ
รางกายมารดา ทําใหเกิดการคัดตึงเตานมได 

       1.3.4 การทํางานของลําไส ในระยะหลังผาตัดคลอดอาจมีการเคลื่อนไหวของลําไส 
ลดลง เนื่องจากผลของยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย การใชยาบางชนดิ การสัมผัสลําไสในขณะทาํ
ผาตัดคลอด กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคในขณะทําผาตัด และการเคลื่อนไหว
รางกายนอยในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร มผีลยับยั้งการทํางานของกระเพาะอาหารและลําไส ทําให
มีการเคลื่อนไหวลดลง อาจทําใหเกิดความรูสึกแนนอึดอัดทอง (Feeling of fullness) เกิดจากมีการ
สะสมกาซในกระเพาะอาหารและสําไสมาก บางรายจะแนนอึดอัดมากจนหายใจไมสะดวก 
เนื่องจากกระเพาะอาหารลําไสที่ยืดขยายจะไปดนับริเวณชองอก และขัดขวางการหดตัวเคลื่อนต่ํา
ของกะบังลมในขณะหายใจเขา ทําใหเกดิความรูสึกไมสุขสบายแนนอดึอัดทอง นอกจากนี้ถา
กระเพาะอาหารและลําไสไมเคลื่อนไหวจะไมสามารถบีบไลกาซออกมาได จึงมีอาการทองอืด
ตามมาได 

             การที่มารดาเกิดความไมสุขสบายจากการทํางานของลําไสผิดปกติ เกิดอาการ 
ทองอืดขึ้น สงผลใหมารดาไมมีความพรอมในการใหทารกดูดนมมารดา สงผลใหเกดิการคัดตึงเตา
นมได 

       1.3.5 การเปล่ียนแปลงดานจิตสงัคม ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดคลอดบุตรเปน
ระยะที่มารดาตองการพึ่งพาสูง (Dependent phase) หรือถาเรียกตามแนวคิดของรูบิน้ (Rubin) จะ
เรียกวา ระยะเทคกิ้ง อิน (Taking-in phase) เนื่องจากมารดาออนเพลียจากการเสียเลือดไปในขณะทํา
ผาตัด ความวติกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและทารก ความเจบ็ปวดและความไมสุขสบายที่
ไดรับจากการผาตัด มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากกวาและนานกวามารดาที่
คลอดปกติ  

             ระยะหลังผาตัดคลอดบุตร มารดาจะสูญเสียความสามารถในการทํางานของ 
อวัยวะตางๆในรางกาย มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนัดวยตนเองลดลง และออนเพลีย
จากการสูญเสียเลือดจากการผาตัดคลอด มารดาตองการพึ่งพาสูงและนานกวามารดาที่คลอดปกติ 
ดังนั้น การที่จะใหทารกไดดดูนมมารดาโดยเร็วเพื่อสงเสริมการสรางและการหลั่งน้ํานมจึงเปนเรื่อง
ยาก สงผลใหเกิดการคัดตึงเตานมเกิดขึน้ได 



       2.    การคัดตงึเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
 

2.1 ความหมายของการคดัตงึเตานม  
      จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาไดมผูีใหความหมายเกีย่วกับการคัดตึงเตานมใน

มารดาหลังคลอดบุตร ดังนี ้
      Robson (1990) ไดใหความหมายของการคัดตึงเตานมวา เปนอาการเจ็บปวด บวมของ 

เตานม มีการคัง่คางของน้ํานมในเตานม เกดิขึ้นเมื่ออัตราการสรางน้ํานมมากกวาอัตราการหลั่ง
น้ํานมจากตอมน้ํานมในชวงแรกของการใหนมมารดา สงผลใหมีน้ํานมคั่งคางในเตานมเปน
ระยะเวลานาน ทําใหน้ํานมในถุงผลิตน้ํานม (Alveoli) เกดิการหยุดชะงกั และทําใหเกดิการ
เปล่ียนแปลงของเซลลของลานนม (Alveolar)  

      Sandberg (1998) ไดใหความหมายของการคัดตึงเตานมวา เปนอาการไมสุขสบาย เกิด 
อาการบวมของเตานมอยางทนัทีทันใด เกีย่วของกับการเพิ่มขึ้นของปริมาณน้ํานม มกีารคั่งของเลือด
และน้ําเหลือง และเนื้อเยื่อในระหวางเซลลเตานมเกิดการบวม เกดิขึ้นในระหวางสัปดาหแรกหลัง
คลอดบุตร 

      Walker (2000) ไดใหความหมายของการคัดตึงเตานมวา เปนอาการเจ็บปวด บวมของ
เตานม ที่สัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของปริมาณน้ํานมอยางทันทีทันใด มีการคั่งคางของเลือดและ
น้ําเหลือง และมีการบวมของชวงวางระหวางเซลลในเตานม เกดิขึ้นระหวาง 2 สัปดาหแรกหลงั
คลอดบุตร แตไมมีผลทําใหเตานมเกิดการชอกช้ําหรือบาดเจ็บ  

      Snowden, Renfrew, and Woolrindge (2003) ไดใหความหมายของการคัดตึงเตานมวา 
เปนความเจ็บปวดจากการทีม่ีปริมาณน้ํานมคั่งคางในเตานมมากจนเกินไป สาเหตเุกิดจากการไม
สมดุลระหวางการผลิตน้ํานมและการหลั่งน้าํนมออกจากเตานม  

      ดังนั้นการคัดตึงเตานมในมารดาหลังคลอดบุตร จึงสามารถสรุปไดวา เปนอาการและ
อาการแสดงถึงการไมสุขสบาย เจ็บปวด มีการบวมของเตานม จากการเพิ่มขึ้นของปริมาณน้ํานม
อยางทันทีทันใด มกีารคั่งคางของเลือดและน้ําเหลือง และมีการบวมของชวงวางระหวางเซลลในเตา
นม แตไมมีผลทําใหเตานมเกดิการชอกช้ําหรือบาดเจ็บ 

2.2 ลักษณะของการคัดตึงเตานม 
      เตานมจะมีลักษณะขยายใหญ และบวมซึ่งเปนอาการที่มารดาที่เกิดการคัดตงึเตานม

เกิดขึ้นมากที่สุด Lawrence (1980) บอกถึงความแตกตางระหวางการคัดตึงเตานมบริเวณลานนม 
(Areolar engorgement) และการคัดตึงสวนรอบนอก (Peripheral engorgement) วา การคัดตึงเตานม
บริเวณลานนม เปนอาการคัดตึงเตานมทีส่งผลถึงเตานมทั้งหมดเตา แตการคัดตึงสวนรอบนอกจะมี
ผลตอเนื้อเยื่อของเตานมแตไมรวมถึงลานนม 

 



 2.3 สาเหตุของการคัดตงึเตานม  
      โดยในระยะหลังคลอดบุตรนั้น รางกายมารดาหลังคลอดบุตรจะเกิดการเปลีย่นแปลงที่

เห็นไดชัดคือ จะมีการสรางน้ํานมและหลัง่น้ํานมเพื่อเปนอาหารแกทารก (Gorrie, Mckinney, and 
Sharon, 1994) ซ่ึงเปนกระบวนการที่เกดิขึ้นตามธรรมชาติ แตถากระบวนการดงักลาวขาดความ
สมดุล หรือหยุดชะงัก จะสงผลใหเกดิการคัดตึงเตานมในมารดาหลังคลอดบุตรได ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวาสาเหตุของการคดัตึงเตานมมี 2 สาเหตุ (Robson, 1990) คือ 

      1) การหยดุชะงักของหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลือง  
           ต้ังแตในระยะตั้งครรภ การไหลเวียนเลือดในเตานมจะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาเมื่อเทียบกับ
หญิงที่ไมไดตัง้ครรภ (Vorherr, 1978) การเพิ่มขึ้นของการไหลเวยีนเลอืดนี้ ทําใหเกดิการเพิ่มขึ้น
ของปริมาณออกซิเจน ปริมาณน้ํานม และฮอรโมนที่เกีย่วของกับการสรางและหลั่งน้ํานมในตอม
น้ํานมดวย (Vorherr, 1978) ซ่ึงการเพิ่มขึน้ของการไหลเวียนเลือดในตอมน้ํานมจะเกิดขึ้นในเวลา
ที่ใกลเคียงกับการคลอดบุตรแตจะเกิดขึน้กอนการสรางและการหลั่งน้ํานมในชวงแรกของการ
เล้ียงลูกดวยนมแม (Reynold, 1972; Linzell, 1974; Neville, 1983) และการไหลเวยีนของเลือดใน
ตอมน้ํานมนัน้จะสัมพันธกับอัตราการสรางน้ํานม โดยการที่มีเลือดไปไหลเวียนในตอมน้ํานม 
400 ถึง 500 ลิตร จะมีการเปลี่ยนไปเปนน้ํานมแม 1 ลิตร (Vorherr, 1974; Neville, 1983) ดวยเหตุ
นี้หากมีระดับความเครียด ความวิตกกงัวลสูงขึ้นในระยะหลังคลอด จะสงผลตอการไหลเวยีน
เลือดในตอมน้าํนมลดลง ทําใหการสรางน้าํนมในตอมน้าํนมลดลงดวย 
           ทางการแพทยไดกลาววา ขณะคลอดบุตรจะมกีารเพิ่มขึ้นของเลือดและน้ําเหลอืงไป
หลอเล้ียงเตานม สงผลใหเกิดการคัดตึงเตานมได (Lacerva, 1981; Myles, 1981; Wood and 
Walker-Smith, 1981; Bobak and Jenson, 1985; Pillitteri, 1985; Pritchard, MacDonald, and 
Gant, 1985) โดยการเพิ่มขึน้ของเลือดและน้ําเหลืองที่มากเกินไปมีผลทําใหเกิดการหยุดชะงักการ
ทํางานของหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลือง เมื่อหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลืองมีการหยุดชะงัก 
สงผลใหมีแรงดันสูงเกิดขึน้ในทอน้ํานม และเลือดที่คั่งคางในหลอดเลอืดเกิดการรั่วออกนอกเสน
เลือดไปยังเนื้อเยื่อรอบๆสงผลใหเกดิการ ขยาย บวมของเตานมเกิดขึน้ ทําใหเกิดการคัดตึงเตานม
ขึ้น  
      2) การมีปริมาณน้ํานมในเตานมมากเกินไป 
           ทางการแพทยรายงานวา การทีม่ีปริมาณน้ํานมในเตานมปริมาณมากเปนสาเหตุ
อันดับแรกของการคัดตึงเตานม (Gunther, 1970; Helsing and Savage King, 1982; Llewellyn-
Jones, 1983) การคัดตึงเตานมเกิดจากมนี้าํนมคั่งคางในเตานมนั่นคือ การที่มีอัตราการสรางน้ํานม
มากกวาอตัราการหลั่งน้ํานม (Applebaum, 1975; Certutti, 1981) ซ่ึงการไมสมดุลของการสราง
น้ํานมและการหลั่งน้ํานมเกิดจาก 2 กระบวนการ (Robson, 1990) คือ 



           2.1) การสรางน้ํานม เตานมมีการเปลี่ยนแปลงตัง้แตระยะตั้งครรภ เพื่อเตรียมตอม
น้ํานมใหพรอมในการผลิตน้ํานมสําหรับทารกหลังคลอด (ปราณ ี พงศไพบูลย, 2546) เปนผลมา
จากฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน โดยที่ฮอรโมนเอสโตรเจนมีผลทําใหหวันม 
(Nipple) ลานนม (Areolar) ขยายใหญและมีสีเขมขึ้น ตอมไขมันบริเวณลานนม (Tubercle of 
Montgomery) หลอดน้ําเหลอืง และหลอดโลหิตขยายใหญขึ้น และทอน้ํานม (Milk duct) ก็จะ
เจริญเต็มที่ สวนฮอรโมนโปรเจสเตอโรน มีผลทําใหถุงผลิตน้ํานม (Alveoli) และเซลลผลิตน้ํานม 
(Secreting cell หรือ Acini) ที่บุภายในถุงผลิตน้ํานมเจรญิเต็มที่เพื่อเตรียมสรางน้ํานม ตอจากถุง
ผลิตน้ํานมจะมีทอน้ํานมเลก็ๆ (Lactiferous duct) ไปรวมกันเปนทอน้ํานมใหญ (Lactiferous 
sinus) ซ่ึงจะเปดออกที่หวันมประมาณ 15-20 ทอ สวนของทอน้ํานมนี้จะขยายโตเปนกระเปราะ 
(ampulla) เพื่อเปนที่เก็บน้ํานมไวชัว่คราว ซ่ึงจะอยูตรงกับบริเวณลานนม ชองวางระหวางถุงผลิต
น้ํานม และทอน้ํานม ประกอบดวย ไขมนัและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) รวมทั้งเสน
เลือดที่มาหลอเล้ียง ดังนั้นภายหลังคลอดหลอดโลหิตจะขยายใหญมีเลือดคั่งมาก ปริมาณน้ํานม
มากหรือนอยไมไดขึ้นกับขนาดของเตานม แตมีความสัมพันธกับการเจริญเติบโตของเตานมใน
ระยะตั้งครรภ (Mcneilly, 1977; Neifert, Seacat, and Jobe, 1985) การดูดนมของทารกและการทํา
ใหเตานมวาง (Neville, 1983; Neville and Berga, 1983)  

           ภายหลังคลอดฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ซ่ึงสรางมาจากรกมีระดับ
ลดลง ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนโปรแลดติน (Prolactin) จากตอมใตสมองสวนหนา (Anterior 
pituitary gland) โดยรวมกบัฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) และอินสุลิน (Insulin) ซ่ึงจะไปกระตุน
ใหมีการสรางน้ํานม ภายใน 3 ชั่วโมงหลังคลอด ฮอรโมนเอสโตรเจนลดลงรอยละ 10 เมือ่
เปรียบเทียบกบัขณะตั้งครรภ และจะลดลงต่ําสุดในวันที่ 7 หลังคลอด การลดลงของฮอรโมนเอสโต
รเจนเกดิพรอมกับการเริ่มคดัตึงเตานม ซ่ึงจะเกิดในราววันที่ 3 หลังคลอด สวนการที่ทารกดูดนม
มารดาจะกระตุนปลายประสาทหัวนมและลานนม โดยการสงสัญญาณไปตามไยประสาทสวนไข
สันหลังไปกระตุนตอมใตสมองสวนหนา ทําใหมีการหลั่งฮอรโมนโปรแลคตินเขาสูกระแสเลือด 
และกระตุนเซลลผลิตน้ํานมใหมีการสรางน้ํานมซึ่งการดดูนมครั้งหนึ่งๆ จะทําใหฮอรโมน 
โปรแลคตินสูงขึ้นประมาณ 10-20 เทา (จตพุล, 2535)  
           2.2) การหลั่งน้ํานม โดยการที่ทารกดูดนมมารดา มีผลไปกระตุนตอมใตสมองสวน
หลัง (Posterior pituitary gland) ใหมีการหลั่งฮอรโมนออกซิโทซิน (Oxytocin) ซ่ึงมีผลตอเซลล
กลามเนื้อรอบๆ ถุงผลิตน้ํานมและทอน้ํานมใหมีการบีบรัดตัวขับน้ํานมออกมา เรียกกลไกนีว้า “เล็ท
ดาวน รีเฟลกซ” (Let-down reflex) หรือ “มิลค อีเจคชั่น รีเฟลกซ” (Milk ejection reflex)  และการ
หล่ังน้ํานม นอกจากขึ้นกับการดูดนมของทารกแลว ยังมีสวนเกีย่วของกับภาวะจิตใจของมารดาอีก
ดวย เชน การที่มารดามีความรูสึกอยากใหนมบุตร ไดยนิเสียงบุตรรอง หรือไดสัมผัสบุตรก็จะทําให



น้ํานมไหลออกมาไดเอง สวนความวิตกกงัวล ความออนเพลีย เมื่อยลา การมีอารมณขัดแยงและ
ความเจ็บปวด ก็จะมีผลใหการหลั่งน้ํานมลดลง (ปราณี พงศไพบูลย, 2546)  

          สาเหตุของการไมสมดลุของการสรางน้ํานมและการหลั่งน้ํานม  
           จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มี 4 สาเหตุที่ทําใหอัตราการสรางน้ํานมมีมากกวา
การหลั่งน้ํานมซึ่งมีผลทําใหเกิดการคั่งคางของน้ํานมในเตานม ทําใหเกดิการคัดตึงเตานมนั้นคือ 
           1. กลไกเล็ทดาวน รีเฟลกซ” (Let-down reflex) ลมเหลว นําไปสูการคั่งคางของสาร
คัดหล่ังในเตานม และการขยายตวัของลานนม ทําใหเกดิยับยั้งการผลิตน้ํานมและมกีารดูดนมมารดา
ลมเหลว (Newton and Newton, 1951; Neville, 1983) และจากการศึกษาของ Waller and Camb 
(1943) พบวามารดาหลังคลอดครรภแรกที่มีการทํางานของกลไกเล็ทดาวน รีเฟลกซ” (Let-down 
reflex) ลมเหลวจะเกิดความไมสมดุลของการสรางและการหลั่งน้ํานม ดังนั้นการลมเหลวของกลไก
เล็ทดาวน รีเฟลกซ” (Let-down reflex) จะเปนแรงกระตุนที่ทําใหเกิดการคั่งคางของน้ํานมในเตานม 
ทําใหเกิดการคัดตึงเตานมได (Waller, 1946 อางถึงใน Robson, 1990)  
           2. ประสิทธิภาพการดูดนมมารดาของทารกลมเหลว โดย Gunther (1970) พบวา การ
ลมเหลวของความสามารถในการดูดนมมารดาของทารกเปนสาเหตแุรกของการเกิดการคัดตึงเตา
นม ซ่ึงในระยะ 3 วันแรกหลังคลอดทารกยังตองมีการเรยีนรูเกีย่วกับการดูดและกลืนนมมารดา ซ่ึง
หากกระบวนการสรางน้ํานมเกิดขึ้น แตทารกยังดดูนมไมมีประสิทธิภาพจะสงผลใหมีปริมาณ
น้ํานมในเตานมมากกวาการหลั่งน้ํานม สงผลใหเกิดความเจ็บปวดในเตานม เกิดการคัดตึงเตานมขึน้ 
           3. อัตราการสรางน้ํานมในเตานมเพิม่ขึ้น ซ่ึงการเพิ่มขึ้นของระดับฮอรโมน 
โปรแลคตินในระยะคลอดบุตรเปนจุดเริม่ตนของกระบวนการสรางและหลั่งน้ํานมในชวงแรกของ
การใหนมมารดาและทําใหการเกิดการคัดตงึเตานม (Neville, 1983, Tyson, Friesen, and Anderson, 
1972) เพราะการดูดนมมารดาของทารกเปนการกระตุนตอมใตสมองสวนหนาใหหล่ังฮอรโมนโปร
แลคติน ทําใหเกิดการสรางน้าํนม (ปราณี พงศไพบูลย, 2546) ดังนั้นจากการศึกษาถึงประสิทธิภาพ
การดูดนมของทารกพบวา การดูดนมอยางมีประสิทธิภาพ หรือ ไมมีประสิทธิภาพของทารก จะ
สอดคลองกับปริมาณน้ํานมที่บริโภค แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเกิดความแตกตางของ
สาเหตุนี้ โดย Howie, et al. (1980) ศึกษาความสัมพันธระหวางน้ํานมที่ผลิตขึ้นกับการเพิ่มขึ้นของ
ระดับฮอรโมนโปรแลคตินจากการดดูนมของทารก พบวา ไมมีความสัมพันธกันระหวางการ
เพิ่มขึ้นของระดับฮอรโมนโปรแลคตินและปริมาณน้ํานมที่ผลิตขึ้น  และจากการศกึษาในกลุมหญิง
ที่ไมเล้ียงลูกดวยนมแมของ West and McNeilly (1979) พบวา ไมมีความสัมพันธกนัระหวาง การ
คัดตึงเตานมกบัการเพิ่มขึ้นของระดับฮอรโมนโปรแลคติน ดังนัน้จากผลการศึกษาตางๆที่ผานมาจะ
เห็นไดวา ระดับของฮอรโมนโปรแลคตินไมใชบทบาทที่สําคัญหลักๆที่เปนสาเหตใุหเกิดการคัดตงึ
เตานม  



           4. การพยาบาลตามปกติเปนอุปสรรคตอการหล่ังน้ํานม การพยาบาลตามปกติของ
เจาหนาที่ของโรงพยาบาลเปนการเริ่มตนของการสงเสริมการหล่ังน้ํานมและการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
(Newton and Newton, 1951; Applebaum, 1975; Cerutti, 1981) หากในโรงพยาบาลมีมารดาที่มีการ
พัฒนาการคัดตึงเตานมไปสูในระดบัที่รุนแรง แสดงวาโรงพยาบาลนั้นไมมีขั้นตอน กระบวนการที่
จะปองกนัไมใหเกิดการคัดตงึเตานมขึ้น (Applebaum, 1970) ในโรงพยาบาลที่มีการสงเสริมการ
เล้ียงลูกดวยนมแมจึงควรจะมีนโยบายใหมทีารกไดดดูนมมารดาตั้งแต 4 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดบุตร 
(DeChateau, et al., 1977; Newton and Newton, 1951) มีการกระตุนใหทารกดูดนมมารดาบอยครั้ง 
(Illingworth and Stone, 1952; Olmstead and Jackson, 1950) มีการเสริมความรูและสนับสนุนใน
เร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Raphael, 1981; Sloper, Elsden, and Baum, 1977) มีการใหทารกกบั
มารดาอยูรวมกันตลอดเวลา (rooming-in) (Bjerre and Ekelund, 1970; Mcbryde, 1951) ซ่ึงหาก
สามารถมีนโยบายดังนีก้็จะสามารถลดการเกิดการคัดตึงเตานมได จากการทบทวนวรรณกรรม 
Moon and Humenick (1989), Evans, Evans, and Simmer (1995) พบวาการไดรับการดูดกระตุนนม
มารดาในเวลาที่นานขึ้นตั้งแตระยะแรกหลังคลอดจะทําใหลดความเจ็บปวดในมารดาที่เกิดการคัด
ตึงเตานมได Varney (1980) กลาววาความถี่ของการดูดนมมารดามีผลตอการลดลงของการคัดตึงเตา
นม Riordan (1985) กลาววา การใหมารดาและทารกอยูรวมกันตัง้แตแรกคลอด (rooming in ) มีผล
ตอการลดลงของการคัดตึงเตานม และ Hawkin and Gorvine (1985) กลาววา การไมมีขอจํากัดใน
เวลาการใหการพยาบาลมีผลตอการลดลงการคัดตึงเตานม แตทิศทางของความสัมพันธยังขาดความ
ชัดเจน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับการเกดิการคัดตึงเตานมของ Whitley (1978) พบวา 
จากการศึกษาในมารดาที่เกดิการคัดตึงเตานมและมารดาที่ไมเกิดการคัดตึงเตานมพบวา ไมมี
ความสัมพันธระหวางเวลาการไดรับการดดูนมครั้งแรกของทารกหลังคลอด กับการเกิดการคัดตงึ
เตานม จากผลการศึกษานีย้งัพบวา อัตราการเกิดการคัดตึงเตานมในมารดาที่ไดรับการดูดกระตุน
จากทารกครั้งแรกใน 4 ชัว่โมงหลังคลอดไมแตกตางจากกลุมมารดาทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ  

2.4 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการคัดตงึเตานม 
       ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของการพัฒนาการเกดิการคัดตึงเตานม 
นอกจากมีสาเหตุมาจาก การหยุดชะงักของหลอดเลือดและน้ําเหลือง การมีปริมาณของน้ํานมในเตา
นมมากเกนิไปจากการไมสมดุลระหวางการสรางและการหลั่งน้ํานมแลว ยังมีปจจยัที่มีอิทธิพลตอ
การเกิดการคัดตึงเตานมในระยะหลังคลอด ซึ่งก็คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ขนาดเตานม 
ประสบการณการคัดตึงเตานม ความกลวัและความวิตกกังวล มีรายละเอียดดังนี ้
       1) ขนาดของเตานม โดยปกตเิตานมขนาดเล็กไมสัมพันธกับการจํากัดการผลิตน้ํานม 
แตสัมพันธและมีอิทธิพลกับการเก็บสะสมน้ํานม หรือปริมาณความจุของน้ํานมในเตานม และ
รูปแบบการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Walker, 2000) โดยมารดาที่มีเตานมขนาดเล็กจะมีความตองการที่
จะเลี้ยงลูกดวยนมแมมากกวา 24 ชั่วโมง มากกวามารดาที่มีเตานมขนาดใหญ ซ่ึงมปีริมาณความจุ



ของน้ํานมในเตานมมาก (Daly and Hartmann, 1995) และ Robson (1990) พบวา มารดาที่มีเตานม
ขนาดเล็กมีความเสี่ยงที่จะพฒันาการเกดิการคัดตึงเตานมมากกวามารดาที่มีเตานมขนาดใหญ หญิง
ที่เกิดการคัดตงึเตานมหลังคลอดนั้นเปนผูที่ใสเสื้อช้ันในขนาดเล็ก มากกวาหญิงที่ไมเกิดการคัดตึง
เตานม 
       2) ประสบการณการคัดตึงเตานม มคีวามสัมพันธกับการเกดิการคัดตึงเตานม แตมี
ทิศทางของความสัมพันธยังขาดความชัดเจน ซ่ึงจากการศึกษาของ Hill and Humennick (1994) 
พบวา การเกดิการคัดตึงเตานมในระยะแรกหลังคลอด กลุมมารดาที่ผานการมีบุตรหลายคนแลวกับ
กลุมมารดาที่มีบุตรคนแรกมกีารเกิดการคัดตึงเตานมคลายคลึงกัน แตจากการศึกษาของ Robson 
(1990) พบวา มารดาที่เคยมีประสบการณการคัดตึงเตานมในระยะหลังคลอดบุตรจะเกิดการคัดตึง
เตานมในการคลอดบุตรคนตอไปไดมากกวามารดาที่ไมมีประสบการณการคัดตึงเตานมในการ
คลอดบุตรคนแรก สวน McLachlan, et al. (1993) พบวา รอยละ 70 ของมารดาที่มีประสบการณการ
คัดตึงเตานมในระยะการเลี้ยงลูกดวยนมแมมีแนวโนมทีจ่ะเกิดการคัดตึงเตานมในการมีบุตรคน
ตอไป 
       3) ความรูสึกวิตกกังวล ความกลัวของมารดา ซ่ึงการเพิ่มขึ้นของความวิตกกังวลมผีลตอ
กระบวนการสรางและการหลั่งน้ํานม โดยจะพัฒนาการคัดตึงเตานมไปสูระดับที่รุนแรงขึ้น จากการ
ทบทวนวรรณกรรม Goldfarb and Tibbetts (1980), Helsing and Savage King (1982) กลาววา 
ความกลัวมีผลตอการเพิ่มขึ้นของการคัดตึงเตานม และ Pillitteri (1985) กลาววา ความวิตกกังวล มี
ผลตอการเพิ่มขึ้นของการคัดตึงเตานม  
       4) การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงแสดงออกโดยการที่ไดรับการการสงเสริมจาก
ครอบครัวใหเกิดความเชื่อมั่นในการเลี้ยงลูกดวยนมแม การไดรับขอมูลขาวสาร และการไดรับการ
ดูแลจากมารดาของตนเองกม็ีผลตอการเล้ียงลูกดวยนมแม สงผลตอการสรางและการหลั่งน้ํานม ทํา
ใหลดลงคัดตึงเตานม (Raphael, 1981) จากการทบทวนวรรณกรรม Lawrence, (1980) พบวา การ
ไดรับการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวมีผลตอการลดลงของการคัดตึงเตานม 
 2.5 ระยะเวลาที่พบการคัดตงึเตานม 
       มีการศึกษาถึงระยะเวลาที่เกิดการคัดตงึเตานม พบวาการคัดตงึเตานมนั้นจะเกิดใน
ระหวางสัปดาหแรกหลังคลอด และเกดิระดบัสูงที่สุดคอื ระหวางวันที่ 3 และวันที่ 5 หลังคลอด 
(Walker, 2000) มารดาหลังคลอดจะมีการคัดตึงเตานมที่อยูในระดบัสูงที่สุดไดมากกวา 1 คร้ัง 
(Csar, 1991) และการคดัตงึเตานมจะดําเนินตอไปเปนระยะเวลานานถึง 10 วัน หรือมากกวานัน้ 
(Riedel, 1991) 
 2.6 พยาธิสรีรวิทยาและกลไกการคัดตงึเตานม 
       ระยะหลังคลอด เปนชวงเวลาที่รางกายมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติ เชน การเขาอู
ของมดลูก การกลับคืนสูปกติของชองคลอด และการเปลีย่นแปลงที่กาวหนาขึ้นที่เห็นไดชัดคือ การ



สรางน้ํานม การเริ่มมีน้ํานมใหทารก เปนตน (Pillitteri, 1992) ในระยะหลังคลอดเตานมจะสราง
น้ํานมและหลัง่น้ํานมออกมาเพื่อเปนอาหารแกทารก ซ่ึงตองเกิดความสมดุลระหวางการสรางน้ํานม
และการระบายน้ํานมออกมา และไมเกิดการหยดุชะงกัการทํางานของหลอดเลือดและน้ําเหลืองใน
เตานม ซ่ึงถากระบวนการดงักลาวเกดิการผันแปร จะสงผลใหเกิดการคัดตึงเตานมเกิดขึ้น (Breast 
engorgement) (Robson, 1990)  
       การคัดตึงเตานมนั้นจะเกดิในระหวางสัปดาหแรกหลงัคลอด และเกิดระดบัสูงที่สุดคือ 
ระหวางวันที่ 3 และวนัที่ 5 หลังคลอด (Walker, 2000) เกิดจากการหยดุชะงักการทํางานของหลอด
เลือดและน้ําเหลือง และการไมสมดุลระหวางการสรางน้ํานมและการหลั่งน้ํานม เนือ่งจากตั้งแตใน
ระยะตั้งครรภ การไหลเวยีนเลือดในเตานมจะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาเมื่อเทียบกับหญิงที่ไมไดตั้งครรภ
และการไหลเวียนของเลือดในตอมน้ํานมนั้นจะสัมพันธกับอัตราการสรางน้ํานม โดยการที่มีเลือด
ไปไหลเวียนในตอมน้ํานม 400 ถึง 500 ลิตร จะมีการเปลี่ยนไปเปนน้ํานมแม 1 ลิตร แตเมื่อการ
เพิ่มขึ้นของเลือดและน้ําเหลอืงที่มากเกินไป มีผลใหเกิดการทํางานของเซลลในเตานมลดลง เกิดการ
หยุดชะงักการทํางานของหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลือง สงผลใหมีแรงดันสูงเกิดขึน้ในทอน้ํานม 
เลือดที่คั่งคางในหลอดเลือดเกิดการรั่วออกนอกเสนเลือดไปยังเนื้อเยื่อรอบๆสงผลใหเกิดการขยาย 
บวมของเตานมเกิดขึ้น ทําใหเกิดการคัดตงึเตานมขึ้น นอกจากนีก้ารทีเ่กิดการไมสมดุลระหวางการ
สรางและการหลั่งน้ํานมก็สงผลใหเกิดการคัดตึงเตานมโดยเมื่อปริมาณการผลิตน้ํานมเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็ว ปริมาตรน้ํานมมีมากกวาปริมาณความจุของน้ํานมและการที่จะกักเก็บน้ํานมในเตานมไวได 
ถาหากไมสามารถระบายน้ํานมออกจากเตานมได จะเกดิการคั่งคางของน้ํานมในเตานม จนทําให
เกิดการคัดตึงเตานมขึ้น มาจากการลมเหลวของกลไก “เล็ทดาวน รีเฟลกซ” (Let-down reflex) 
ประสิทธิภาพการดูดนมมารดาของทารกลมเหลว โดยทารกที่ยังดดูนมไมมีประสิทธิภาพจะสงผล
ใหมีปริมาณน้าํนมในเตานมมากกวาการหลั่งน้ํานม  และอัตราการสรางน้ํานมในเตานมเพิ่มขึ้น ซ่ึง
การเพิ่มขึ้นของระดับฮอรโมนโปรแลคตินในระยะคลอดบุตรเปนจุดเริม่ตนของกระบวนการสราง
และหล่ังน้ํานมในชวงแรกของการใหนมมารดาและทําใหการเกดิการคัดตึงเตานม และขอกําจัดของ
การไดรับการดูดกระตุนนมมารดา ความถี่ของการดูดนมมารดา 
 2.7 ระดับของการคัดตงึเตานม  

     ระดับของการคัดตึงเตานม มี 4 ระดับ (Waller,1946 อางถึงใน Robson, 1990) คือ  
    1) ระดับปกติ (Normal หรือ No increase in tension)  เตานมไมเกดิการเปลี่ยนแปลง  

มีลักษณะเหมอืนกอนการตัง้ครรภ 
          2) การคัดตงึเตานมเล็กนอย (Mild degree of congestion หรือ Overload)  เตานมจะมี
ลักษณะขยายใหญ รูสึกถวงหนัก ตึงเตานมและเจ็บเล็กนอย คลําดูเตานมไมเปนกอนๆ บริเวณลาน
นมโปงพอง หวันมยื่นออกมา เมื่อบีบดูจะมีน้ํานมไหลออกมา 



          3) การคัดตงึเตานมมาก (Greater degree of engorgement หรือ Engorgement) มักเปน
อาการคัดจากการมีน้ํานมรวมกับการคั่งของเลือด และน้ําเหลืองดวย อาจมีไขต่ํา เรียกวา Milk fever 
และลดลงเปนปกติภายใน 12-24 ชั่วโมง ชีพจรไมขึน้ตามอาการไข มีอาการปวดแสบปวดรอน
บริเวณผิวหนัง เตานมขยายใหญ ตึงและใส บางครั้งทําใหลานนมเปงแข็งขึ้น หวันมถูกร้ังจนสั้นลง
ยิ่งทําใหทารกอมหัวนมไดยาก ผิวหนังสีแดงคล้ําจะรูสึกรอน คลายลักษณะอาการอักเสบ มองเห็น
เสนเลือดใตผิวหนังเตานมชดัเจน คลําดูในเตานมจะมีลักษณะแข็งเปนไต เมื่อบีบดูจะมนี้ํานมไหล
ออกมา  
       4) การคัดตึงเตานมอยางรนุแรง (Most severe degree of engorgement หรือ Obstruction 
outflow) มีอาการปวดแสบปวดรอนบริเวณผิวหนังอยางมาก เตานมขยายใหญ ตึงและใส ลานนม
เปงแข็งขึ้น หวันมถูกรั้งจนสั้นทารกไมสามารถอมหัวนมได ผิวหนังสีแดงคล้ําจะรูสึกรอน คลาย
ลักษณะอาการอักเสบ อาจมีไข มองเหน็เสนเลือดใตผิวหนังเตานมชัดเจน คลําดูในเตานมจะมี
ลักษณะแข็งเปนไต เตานมแข็งเหมือนกระดาน เมื่อบีบเตานมดูไมมีน้ํานมไหลออกมา  

2.8 การประเมินการคัดตึงเตานม 
       บทบาทสําคัญของการพยาบาลเพื่อนําไปสูการปองกนัการคัดตึงเตานมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ คือ การประเมินการคัดตงึเตานม ซ่ึงการประเมินการคัดตึงเตานมสามารถประเมิน
ดังนี ้
       1) ประเมนิอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม อาจประเมนิดวยตวัของมารดา
เองหรือผูวิจยัเปนผูประเมิน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูที่สรางแบบวดัการคัดตึงเตานมคอื  
          1.1) แบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม (CSSE:Clinical Signs 
and Symptoms of Engorgement questionnaire) สรางขึ้นโดย Robson (1990: 124) ประกอบดวย 
การประเมินอาการและอาการแสดง 10 ลักษณะของการคัดตึงเตานม ลักษณะคําตอบเปนมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต ไมเกดิอาการเลย ถึงเกิดอาการอยางรุนแรง การใหคะแนนมีดังนี้ ให
คะแนน 1 คะแนน ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูในชวง 10-40 คะแนน คะแนน 10 
คะแนน คือ ระดับปกติ (Normal)  คะแนน 11-20 คะแนน คือ การคดัตึงเตานมระดับปกติถึงการคัด
ตึงเตานมเล็กนอย (Normal to Mild engorgement) คะแนน 21-30 คะแนน คือ การคัดตึงเตานม
เล็กนอยถึงการคัดตึงเตานมมาก (Mild engorgement  to Greater engorgement) คะแนน 31-40 
คะแนน คือ การคัดตึงเตานมมากถึงการคัดตึงเตานมอยางรุนแรง (Greater engorgement to Most 
severe engorgement)  
               ขอดี  แบบวัดนี้ใชงาย บุคคลสามารถประเมินไดดวยตนเอง 
          1.2) แบบประเมินอาการคัดตึงเตานมในมารดาหลังคลอด สรางขึ้นโดยทัศนศรี 
เสมียนเพชร (2532) ประกอบดวยการสังเกตและการตรวจดูลักษณะความตึงตัวของผิวหนังที่เตานม 
การดูลักษณะเสนเลือดดําใตผิวหนัง การวัดอณุหภูมิบริเวณผิวหนังของเตานม การคลํากอนแข็ง



ภายในเตานม การวัดความยาวของเสนรอบอก การสัมภาษณความรูสึกของมารดา ไดแก ความรูสึก
เจ็บเมื่อกดและสัมผัสที่เตานม ความรูสึกหนักหรือถวงของเตานม ความรูสึกคัดตงึภายในเตานม 
อาการเจ็บบริเวณหัวนมและลานนมขณะทีท่ารกดูดนม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 
4 ระดับ ตั้งแต ไมมีอาการคัดตึงเตานมเลย ถึงมีอาการคัดตึงเตานมมาก การใหคะแนนมดีังนี้ ให
คะแนน 1 คะแนน ถึง 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูในชวง 10-40 คะแนน คะแนน 10 
คะแนน หมายถึงไมมีอาการคัดตึงเตานม และคาสูงสุดเทากับ 40 คะแนน หมายถึงมีอาการคัดตึงเตา
นมมาก 
               ขอดี  แบบวัดนี้ใชงาย มีความชัดเจน  

              ขอจํากัด ตองมีอุปกรณทางการแพทยมารวมประเมินดวย 
       2) ประเมนิดวยการใชเครื่องทางการแพทยคือ Computer Tomography Scan (CT 
Scans) จากการทบทวนวรรณกรรม (Brook, et al., 2004) พบวา เมื่อมกีารคัดตึงเตานม ภาพทีแ่สดง
จะมองไมเห็นปริมาณน้ํานม การคั่งคางของเลือดและน้ําเหลือง และการบวมระหวางเซลลในเตานม 
แตภาพทีพ่บใน CT Scans จะเห็นการขยายใหญของตอมน้ํานม มีการบางตัวของเนือ้เยื่อในเตานม
มาก  
               ขอดี สามารถเห็นไดชัดถึงการเกดิการคัดตึงเตานม  

              ขอจํากัด ตองมีเครื่องมือ สูญเสียคาใชจายในการตรวจเปนจํานวนมาก 
3. กิจกรรมพยาบาลในการดูแลมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเพื่อปองกันการคัดตงึเตานม 

อาการคัดตึงเตานมในมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกอใหเกิดผลเสียที่สําคญัคือ ความ 
ลมเหลวในการเลี้ยงลูกดวยนมแม เนื่องจากมารดามีปริมาณน้ํานมไมเพียงพอและมารดามีอาการ
เจ็บปวดเตานม และเตานมมีการอักเสบตดิเชื้อเกิดขึน้ที่เตานม พยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการ
ปองกันการเกดิการคัดตึงเตานม เพราะนอกจากชวยปองกันการเกิดผลเสียดังกลาวแลว ยังเปนการ
สงเสริมใหมารดาไดเหน็ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอีกดวย ซ่ึงการปองกันการคัดตึง 
เตานมสามารถทําไดโดย (Robson, 1990) 

3.1 การสงเสรมิการไหลของน้ํานมออกจากเตานม โดย 
3.1.1 การเริ่มตนใหทารกดูดนมมารดาเร็วในระยะหลังคลอด การดูดนมมารดาครั้ง 

แรกควรเริ่มเมือ่มารดาและทารกมีความรูสึกพรอม ชวงเวลาที่ดีที่สุดคือ ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด (Haun, 1985: 41) เพราะเปนชวงที่มารดามีความรูสึกไว (Sensitivity period) และเปนเวลาที่
ทารกตื่นตัวและพรอมที่จะดูดนมซึ่งจะเหน็ไดจากการทีท่ารกพยายามจะดดูนิว้มือตนเอง ซ่ึงแสดง
วา รูทติ้ง รีแฟลกซ (Rooting reflex) ไดเกดิขึ้นแลว และภายใน 30-60 นาทีแรกหลังคลอดยังเปน
ชวงที่ซัคกิ้ง รีแฟลกซ (Sucking reflex) ของทารกมีความเขมมากที่สุด (Ziegel and Cranley, 1984: 
579) การใหโอกาสซัคกิ้ง รีแฟลกซ ไดทํางานในชวงเวลานี้ทําใหทารกไดรับประสบการณที่เปน
ความสําเร็จในการดูดนมมารดา (Reeder and Martin, 1987: 699)  



                                  แตมารดาที่ผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง ในระยะหลังผาตัดคลอดบุตรจะมี
ระดับการรับรูสติชา เปนไปไดยากที่จะไดรับการดูดกระตุนทันทีหลังผาตัดคลอดบุตร อีกทั้งการที่
อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึก เชน การปวดศีรษะ อาการคลื่นไสอาเจียน 
หนาวสั่น (Chill) ทําใหมารดาไมมีความพรอมในการใหทารกดูดนมมารดา  ทําใหการสงเสริมการ
ไหลของน้ํานมแมในระยะแรกลมเหลว ดงันั้นเร็วที่สุดที่จะใหทารกดดูนมมารดาคือ 24 ชั่วโมงหลัง
ผาตัดคลอดบุตร เนื่องจากในระยะหลังคลอดรางกายจะมีกระบวนการสรางน้ํานมภายใน 24 ชั่วโมง
หลังคลอดบุตร (Sereno and Navarrete, 1994) ประกอบกับเปนชวงเวลาที่มารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรคืนระดับรับรูสติ และภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกลดลง อีกทั้งการใหทารก
ดูดนมมารดากอนวันที่ 3- 4 หลังคลอด จะทําใหการดูดนมของทารกในวันที่ 3-4 หลังคลอดมีความ
แรงพอ (ทัศนศรี เสมียนเพชร, 2532) ทารกที่ดูดนมมารดาไดแรงจะทําใหน้ํานมสามารถไหลออก
จากทอน้ํานมไดอยางสะดวกและทําใหปฏิกิริยาสะทอนเล็ตดาวนทํางานไดดี ในทางตรงกันขามถา
ในวนัที่ 3-4 หลังคลอดทารกไมรูจักวิธีดดูนมจากหวันมมารดาหรือการดูดนมมารดาไมแรงพอ ทาํ
ใหการระบายน้ํานมออกจากเตานมไมดีเทาที่ควร ทําใหน้ํานมคั่งคางอยูในถุงน้ํานม เกิดการคดัตงึ
เตานมขึ้นได 
        นอกจากการเริ่มใหทารกดูดนมมารดาเร็วจะมีผลปองกันการคัดตึงเตานมแลว 
การดูดนมของทารกแตละครัง้ควรเปนชวงเวลาที่นานพอ กลาวคือ ระยะเวลาการดูดกระตุนนม
มารดาในวันแรก ที่จะสามารถกระตุนการหล่ังน้ํานมไดดีที่สุดขางละประมาณ 7-10 นาที 
(Schneider and Raber, 1993) ซ่ึงจะทําใหกระตุนใหเกิดการทํางานของปฏิกิริยาเล็ทดาวนรีเฟล็กได 
จากการใหทารกดูดนมแตละครั้ง  

3.1.2 ความถี่ในการดูดนมของทารก 
ชวงเวลาที่เหมาะสมที่ทารกควรไดดดูนมมารดาในแตละครั้งควรยึดหลักของ 

การสรางน้ํานมที่เกิดขึ้นนั้นคือ การขับน้ํานมของโปรแลคตินในกระแสเลือดของมารดาหลังคลอด
นั่นเอง เพราะฮอรโมนโปรแลคตินมีหนาที่ทําใหเซลลที่สรางน้ํานม (Acini cells) คัดหล่ังน้ํานม
ออกมา โดยทัว่ไปการขับน้ํานมของโปรแลคตินเขาสูกระแสเลือดของมารดาจะเกิดขึน้ในเวลา
กลางคืนสูงกวาในเวลากลางวัน ที่เปนเชนนี้เพราะในเวลากลางคืน มารดาไดนอนพักผอนอยาง
เพียงพอ (Neville and Neifert, 1983: 118) อยางไรก็ตามในมารดาที่ใหนมบุตร การดดูนมของทารก
จะกระตุนใหมีระดับฮอรโมนโปรแลคตินในกระแสเลอืดสูงและปรมิาณของโปรแลคตินที่คัดหล่ัง
ออกมาจะสัมพันธกับความแรงของการดดูกระตุนที่หวันม (Neville and Neifert, 1983: 119) 
       เมื่อทารกเริ่มดูดนมมารดาระดับโปรแลคตินจะคอยๆ เพิ่มสูงขึ้นและจะมีระดับ
สูงสุดประมาณ 10-60 นาที และจะคอยๆลดลงสูระดับปกติภายในเวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง (Fuch, 
1983: 279) การดูดนมของทารกในแตละมื้อระดับฮอรโมนโปรแลคตินจะขึ้นลงในลักษณะเชนนี้ 
ดังนั้น การใหทารกดูดนมมารดาอยางนอยทุกๆ 2-3 ชั่วโมง จึงมีความจําเปนตอความตอเนื่องของ



การขับหล่ังฮอรโมนโปรแลคตินตลอดเวลา 24 ชั่วโมงของทุกๆ วัน ทั้งนี้จะเปนผลใหการสราง
น้ํานมในมารดาเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ ในขณะเดยีวกนัการระบายน้าํนมออกจากเตานมก็เปนไปได
สะดวก ทอน้ํานมเปดเปนจังหวะอยางสม่ําเสมอเพื่อใหน้ํานมไดระบายออกมา ซ่ึงจะสามารถ
ปองกันภาวะคดัตึงเตานมได  

       จากการศกึษาของ ทัศนศรี เสมียนเพชร (2532) ศึกษาผลของการใหทารกเริ่ม 
ดูดนมมารดาเร็วและความถี่ในการดดูนมตออาการคัดตงึเตานมของมารดาหลังคลอดบุตร พบวา
มารดาที่ใหทารกเริ่มดูดเรว็และมีความถี่ของการดูดนมอยางสม่ําเสมอในระยะหลังคลอด มีผลตอ
อาการคัดตึงเตานมของมารดาหลังคลอดบุตรสอดคลองกับการศึกษาของ Moon, and Humenick 
(1989) ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการคัดตึงเตานมในมารดาหลงัคลอดบุตร 54 ราย พบวา 
เวลาที่เร่ิมดูดนมมารดา ความถี่ของการดูดนมมารดา ระยะเวลาที่ดดูนมมารดา มีความสัมพันธตอ
การคัดตึงเตานมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

3.1.3 การดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ  
การดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพนั้น เปนการปองกนัการเกดิการคัดตึง 

เตานม  เพราะเปนการสงเสริมประสิทธิภาพของการสรางและการหลั่งน้ํานมออกจากเตานมของ
มารดา การดูดนมของทารกจะกระตุนการสรางและการหลั่งน้ํานมภายใตการควบคุมของระบบ
ประสาทและตอมไรทอ (Neurohormonal control) ขณะที่ทารกงับรอบหัวนมและลานนมเพื่อดงึยดื
หัวนมใหอยูระหวางล้ินและเพดาน ปลายประสาทบริเวณหวันมและลานหัวนมจะถูกกระตุน ใหรับ
ความรูสึกสงไปยังสมองสวนไฮโปธาลามัส เพื่อกระตุนใหตอมใตสมองสวนหนาหล่ังฮอรโมน 
โปรแลคติน ที่ชวยสังเคราะหน้ํานมในตอมน้ํานม ขณะเดยีวกันแนวเหงือกของทารกซึ่งกดบีบลง
บนกระเปาะน้าํนมใตบริเวณลานนมและเนือ้เยื่อเตานมเกดิการกระตุนสวนไฮโปธาลามัสใหส่ังตอม
ใตสมองสวนหนาหลังฮอรโมนออกซิโตซิน เพื่อกระตุนใหทอน้ํานมบบีน้ํานมพุงเขาปากทารกใน
ปริมาณอยางตอเนื่อง (Bolus feeding) (กุสุมา ชูศิลป, 2546) 

       ซ่ึงการดูดนมมารดา (Sucking) อยางมปีระสิทธิภาพ ทารกตองมีการเคลื่อน  
ไหวของชองปากอยางถูกตอง โดยมีล้ิน ริมฝปาก เพดาน และแกมทํางานรวมกันอยางผสม
กลมกลืน โดยขณะที่ริมฝปากของลูกสัมผัสหัวนม มารดาควรใชหัวนมเขี่ยริมฝปากลางเบาๆจนลูก
เผยอปากและเลียหัวนม รอจนลูกอาปากกวางเต็มที่โดยการชวยกดคางเบาๆ ล้ินของลูกควรวางแบ
ลงบนพื้นชองปากและยื่นมาดานหนาบริเวณเหงือกลางพรอมที่จะดึงรัดหัวนมเขาปาก สอดหัวนม
ใหเขาลึกเต็มที่จนแนวเหงือกของลูกอยูบนลานหัวนม/เตานมลึกประมาณหนึง่นิ้ว หลังจากหวันม
ถูกดึงยืดยาวบนลิ้นอยูระหวางล้ินและเพดาน ริมฝปากบานหุมปดหัวนมจนแนนสนทิเกิดแรงดันใน
ชองปากเปนลบแกมพองขึ้นอยางชัดเจน มกีารเคลื่อนของลิ้นเปนจังหวะลูกคล่ืนจากขางหนาไปขาง
หลัง แนวเหงือกกดบีบลานหัวนมตรงบริเวณกระเปาะนมทําใหน้ํานมพุงลง บริเวณโคนลิ้นลูกจงึ



กลืนนมที่มีมากอยางตอเนื่อง จากการที่ล้ินกระดกไปกระตุนเพดานแข็งตลอดเวลา การดูด การกลืน 
และการหายใจตองเกิดขึน้เปนจังหวะที่สอดคลองกันเพือ่ปองกันอันตรายจากการสําลักน้ํานม  

3.1.4 การนวดเตานม 
การนวดเตานมนั้นเปนการสงเสริมใหมีการหลั่งน้ํานม (Yokoyama, et al.,  

1994) เพราะการนวดเตานมเปนการชวยใหทอน้ํานมที่อุดตันเปดออกและทําใหเตานมนุมขึ้น อีกทั้ง
การนวดเตานมทําใหการไหลเวียนโลหิตบริเวณเตานมดขีึ้น บริเวณลานนมนุม ทารกสามารถดูดงับ
หัวนมไดงาย 

       วิธีการนวดเตานม สามารถนวดโดยการนวดเบาๆบรเิวณเตานม ใชปลายนิ้ว 
นวดเปนวงกลมในบริเวณเลก็ของเตานม นวดจากบริเวณเตานมดานนอกเขามาจนถึงหัวนม 

3.1.5 การใชความรอน  
การใชความรอน (Heat application) เปนการสงเสริมใหเตานมนุมและ 

สงเสริมใหมารดารูสึกสุขสบายผอนคลาย เมื่อมารดารูสึกผอนคลายเปนการกระตุนปฏิกิริยาการ
หล่ังน้ํานม (Walker, 2000) เปนการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ซ่ึงอาจใชวิธีการ
อาบน้ําดวยน้ําอุน ใหน้ําอุนสัมผัสบริเวณเตานม หรือใชการประคบรอนบริเวณเตานม  แตการอาบ
น้ําอุนในมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ตองระมัดระวังไมใหแผลผาตัดโดนน้ํา ในระยะแรกควรใช
วิธีการประคบรอนบริเวณเตานมจะสะดวกที่สุด 

3.1.6 การอุมทารกดดูนมมารดา  
การสงเสริมความสุขสบายของมารดาในการอุมทารกดูดนมมารดา จะทําให 

ทารกมีโอกาสเขาถึงหัวนมและดูดนมไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการสรางและการหลั่งน้ํานมอยาง
เต็มที่ การอุมทารกดูดนมมารดานั้นมารดาควรอยูในทาที่สบายที่สุดทั้งทานั่งหรือทานอน ทานั่งกึง่
นอน (Fowler’s position) เปนทาที่คอนขางสบายมากในระยะแรกหลังคลอดโดยเฉพาะมารดาที่
คลอดลูกดวยวธีิผาตัดคลอด ขณะอุมลูกควรใหมารดามีหมอนหลายใบหนนุบริเวณศีรษะและ
ดานหลังของมารดาวางหมอนสอดไวใตแขนหรือวางไวบนตักเพื่อชวยมารดายกลกูใหสูงขึ้นมาจน
ริมฝปากทารกอยูระดับเดียวกับหัวนมมารดาไดงายข้ึน มารดาควรวางตําแหนงศรีษะของลูกใหริม
ฝปากของลูกอยูระดับเดียวกบัหัวนม (กุสุมา ชูศิลป, 2546) โดยมีทาอุม 4 แบบ ที่เหมาะสมสามารถ
ใชไดดีที่สุดในการเลี้ยงลูกดวยนมแม (Francine and Nichols, 1997) สามารถเลือกใหเหมาะสมกับ
สภาพรางกายและความพรอมของมารดา ประกอบดวย 

      ทาที่ 1 ทาอุมประคองศีรษะ (Cradle position) อุมโดยใชแขนพาดดานหลังของ 
ลูกโดยใหฝามือจับซอนบริเวณกนและตนขา แขนขางเดียวกับเตานมงอใหขอศอกรองรับศีรษะ ให
ศีรษะ ลําตัว และขาอยูในแนวเดยีวกัน ลําตวัลูกตะแคงเขาหาอกมารดา ศีรษะอยูเหนือลําตัว ทานี้จะ
ไมสะดวกในมารดาหลังผาตัดคลอด เพราะมารดามีแผลบริเวณหนาทองอาจทําใหเจ็บแผลมากขึ้น 
ควรทําทานี้ในวันที่แผลผาตดัคลายความเจบ็ปวดแลว 



      ทาที่ 2 ทาอุมประคองศีรษะดานตรงขาม (Cross cradle position) ทานี้คลายกับ 
ทาที่ 1 แตตางกันตรงที่ อุมทารกโดยประคองศีรษะทารกในมือดานตรงขามกันเตานมที่ใหทารกดูด 
ลําตัวลูกตะแคงเขาหาอกมารดา  ทานี้เหมาะกับการเรยีนรูในการเลี้ยงลูกดวยนมแมคร้ังแรก 
เนื่องจาก เปนทาที่สามารถควบคุมศีรษะทารกไดเปนอยางดี สะดวกในการดูดนมของทารก 

      ทาที่ 3 ทาอุมลูกฟุตบอลหรือทาจับศีรษะ (Clutch position or Football hold)  
จับลูกตะแคงเขาหาดานขางของมารดา โดยใหมารดาใชฝามือจับศีรษะลูกยกขึ้น ใหริมฝปากลกูอยู
ระดับเดยีวกับหัวนม ทานี้ชวยใหน้ําหนกัทารกไมกดลงที่หนาทอง จงึเหมาะสําหรบัมารดาที่คลอด
โดยผาตัดทางหนาทอง และจะใหนมในทานั่ง ควรทําทานี้ในวันแรกๆของการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

      ทาที่ 4 ทาอุมนอนใหกินนม (Side-lying position) จับใหลูกนอนตะแคงเขาหา 
หนาอกมารดาขณะนอนตะแคงและใชมือดานบนจับเตานมและหวันมใหตรงกับปากลูก ใชหมอน
หนุนรองใตไหลและตนแขนของมารดา ใชแขนโอบลําตัวบุตร ไวใหบุตรตะแคงเขาหามารดาแลว
จึงใหบุตรดูดนม ทานี้เหมาะสําหรับมารดาหลังคลอดใหมๆ ที่มีแผลผาตัดหนาทอง 

3.2 การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม โดย 
       3.2.1 การที่มีน้ํานมเหลอืคางในเตานมอาจจากการที่ทารกไมสามารถดูดนมมารดาได

จนหมดทั้ง 2 ขาง หรือมีความสามารถดูดนมไดหมดเพยีง 1 ขางเทานัน้ สงผลใหเกดิการคัดตึง 
เตานมได จากการศึกษาของ Evans, Evans, and Simmer (1995) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบ 2 วีธีในการดูด
นมมารดาในมารดาที่เกิดการคัดตึงเตานม โดยกลุมทดลองคือกลุมที่มารดานําน้ํานมออกจากเตานม
จนหมด 1 ขาง กลุมควบคุมคือมารดาที่มีการนําน้ํานมออกทั้ง 2 ขางเทาๆกัน โดยตดิตามเปน
ระยะเวลา 6 เดอืนหลังคลอด พบวา มีความแตกตางระหวาง 2 กลุมในการเกิดการคัดตงึเตานมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานมจะสามารถปองกันการคัดตึงเตา
นมได จากการที่แกไขสาเหตุของการเกิดการคัดตึงเตานมในดานการมีปริมาณน้ํานมในเตานมมาก
เกินไป ซ่ึงปจจุบันมีวิธีการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานมทําไดโดย (ทัศนศรี เสมียนเพชร, 
2532) 

                   1) การใชมือบบีน้ํานมออก (Manual expression) การบีบน้ํานมมารดาตอง
เตรียมอุปกรณที่จะใสน้ํานม เชน ขวดแกว ขวดพลาสติก หรือถุงพลาสติกที่ผานการฆาเชื้อแลว 
กอนที่จะบีบน้าํนมตองเช็ดเตานม หัวนมดวยสําลีชุบน้ําตมสุก และลางมือของมารดาใหสะอาด อาจ
ใหมารดาอาบน้ําอุน ประคบรอนบริเวณเตานม นวดเตานมเบาๆ กอนบีบเพื่อกระตุนกลไกเล็ทดาวน
รีเฟล็กซ สงเสริมการไหลของน้ํานม 

            การบีบน้ํานมที่ถูกตอง คือ ตองบีบน้ํานมบริเวณเตานมในสวนของลานนม  
 วางมือเปนรูปตัว C โดยวางนิ้วหวัแมมอืไวดานบนสวนนิว้ที่เหลือวางไวดานลาง นิ้วอยูหางจาก
ฐานของหัวนมประมาณ 1-1 ½  นิว้ กดนิว้หวัแมมือและปลายนิว้ช้ีลงไปเบาๆบริเวณหนาอกแลวบีบ



นิ้วทั้งสองเขาหากัน ทําซ้ําหลายๆครั้ง แลวจึงสับเปลี่ยนมือไปโดยรอบเตานมเพื่อขับน้ํานมออกมา
ไดหมด   
       2) การใชเครื่องปมน้ํานมออก เครื่องปมน้ํานมจะออกแบบใหมีการทํางานคลาย
กับการดูดนมของทารกตามธรรมชาติ กลาวคือ ลักษณะการดูดนมของทารกตามธรรมชาติจะมี
ระยะดูดนม (Sucking phase) ระยะทีน่้ํานมไหลออกมา (Release phase) และระยะพัก (Relaxation 
phase) ขณะทีท่ารกดูดนมมารดาหัวนมจะยื่นอยูในปากและแตะอยูกับเพดานแข็งและจะอยูใน
ตําแหนงนี้ตลอดเวลาที่ดดูนม อัตราการดูดนมจะแตกตางตามอัตราการไหลของน้ํานม น้ํานมไหล
ออกมาปริมาณมาก อัตราการดูดจะนอย การออกแบบเครื่องปมน้ํานมจึงอาศัยหลักการดังกลาว 
       ขอเสียของการใชเครื่องปมน้ํานมคือ ทําใหหวันมแตก หรือมีกําลังไมพอที่จะ
ดูดเอาน้ํานมออกมาจึงตองใชเวลาปมนาน และการใชเครื่องปมน้ํานมพบวามีการปนเปอน
แบคทีเรียในน้าํนมมากกวาการใชมือบีบน้ํานม (Walker, 1987: 272) 
       3.2.2 การเก็บรักษาน้ํานมแม (เกรียงศกัดิ์ จีระแพทย, 2546) สามารถเก็บไดดังนี ้
                             1) เก็บในอุณหภูมิหอง อุณหภูมินอยกวา 25  C เก็บไดนาน 4  ชัว่โมง อุณหภูมิ  
        มากกวา 25 C เก็บไดนาน 1 ช่ัวโมง 
                             2) เก็บในตูเย็นธรรมดา ที่มีอุณหภูมิ 4 C เก็บไดนาน 48 ชั่วโมง 
                             3) เก็บไวในชองแชแข็งที่แยก 2 ประต(ูFreezer)ที่มีอุณภูม-ิ14  C เกบ็ไดนาน  

       3 เดือน 
                             4) เก็บในชองแชแข็งที่แยก 2 ประตู (Deep freeze) ในชองแชแข็งที่ควบคุม 
        อุณหภูมิคงที่ที่-20 C สามารถเก็บไดถึง 6 เดือน 
                             การเก็บน้ํานม ทุกครั้งที่เก็บน้ํานมแมควร ระบุวนัที่และเวลาที่บีบน้าํนมและ
จํานวนน้ํานมไวที่ขางที่บรรจุ และควรแชเย็นทันทหีลังจากบีบน้ํานมออกจากเตานม 
       3.2.3 การนําน้ํานมที่เก็บมาใชสําหรับบุตร (ศิริพัฒนา ศิริธนารัตนกุล, 2546) 

 นั่นคือวิธีการละลายดวยการนําน้ํานมแมจากชองแชแขง็มาทําใหอุนชาๆ โดยเปด 
ผานน้ํา แลวนาํมาแชในภาชนะน้ําอุนจนน้าํนมละลาย สําหรับการทําใหน้ํานมละลายนั้น ควรนํามา
ละลายเพียงครัง้เดียว ไมสามารถนําไปแชใหมไดอีก ดังนัน้น้ํานมแมที่จะบรรจุแชแข็งควรบรรจุให
พอใชในแตละครั้งแข็ง ถาทารกกินน้ํานมมารดาไมหมดในแตละมื้อ ใหเทสวนทีเ่หลือทิ้งไมนํา
กลับไปแชแขง็ใหม และควรนํามาใชตามลําดับการแชแข็ง อีกทั้งอยาใชเตาไมโครเวฟมาละลาย
น้ํานมมารดาทีแ่ชแข็ง อยาตมน้ํานมแมโดยตรงโดยใชความรอนจากเตา เพราะความรอนจะทําให
คุณคาของน้ํานมมารดาสูญเสียไป 
       4.    แนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 
 ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เปนแนวคิดที่พฒันามา
จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ Bandura (1997) ซ่ึงเปนทฤษฎีที่เกีย่วกับการปรับเปลี่ยน



พฤติกรรมที่เกดิจากการเรียนรู โดยเนนทีก่ารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไมจําเปนตองมีการ
แสดงออก แตการไดมาซึ่งความรูใหมๆ ก็ถือวาการเรียนรูไดเกิดขึน้แลว และการแสดงออกของ
พฤติกรรมจะสะทอนใหเหน็การเรียนรู (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541) แมความรูจะมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมสามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรมของบุคคลไดครอบคลุม มี
การศึกษาทีย่ืนยันวาความรูจะนําไปสูการปฏิบัติไดตองผานความรูสึกนกึคิด (Self-referent 
thoughts) ของบุคคลกอน (Schunk and Cabonari, 1984: 230) การรับรูความสามารถของตนเองเปน
สวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเปนตวัเชื่อมระหวางความรู และการกระทํา (Lawrance 
and McLeroy, 1986: 317-327) 
  4.1 ความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง 
 Bandura (1977: 10; 1986: 23-25; 1997: 5-7) ไดใหคาํจํากัดความการรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเองในการ
ประกอบกิจกรรมที่กําหนดภายใตสถานการณที่จําเพาะ ไดผสมผสานการเรียนรูทางสังคมเขากับ
พฤติกรรมที่เกดิจากความรูความเขาใจ (Cognitive behavior) โดยอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลวา
เกิดจากการมปีฏิสัมพันธรวมกันระหวางปจจยั 3 ประการ ไดแก ปจจัยภายในตวับุคคล (Internal 
personal factor) ปจจัยพฤติกรรม (Behavioral factor) และปจจยัดานสิ่งแวดลอม (Environment 
factor) ปฏิสัมพันธที่เกิดขึน้ในลักษณะทีก่าํหนดซึ่งกนัและกัน (Reciprocal determinism) ตามหลัก
ความเปนเหตผุล ซ่ึงสามารถแสดงความสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ประการไดดังแผนภมูิที่ 1 
     P 
 
                B                          E 

แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยภายในบคุคล (P) สภาพแวดลอม (E) และ
พฤติกรรม (B) ในการกําหนดซึ่งกันและกนั (แหลงที่มา Bandura, 1997: 6) 
 จากการที่ปจจยัทั้ง 3 ประการ ทําหนาที่กําหนดซึ่งกนัและกนั ไมไดหมายความวาทั้ง 3 
ปจจัยนั้นมีอิทธิพลกําหนดซึง่กันและกันอยางเทาเทยีมกนั บางปจจยัอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบาง
ปจจัย และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้นไมเกิดพรอม ๆ กัน หากแตตองอาศัยเวลาในการที่ปจจยัใด
ปจจัยหนึ่งจะมีผลตอการกําหนดปจจัยอ่ืนๆ (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541: 49; Bandura, 1997: 6) 
กลาวคือ พฤติกรรมของบุคคลอาจเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมและปจจัยภายในตัวบุคคล เชน 
การรับรู ความเชื่อ ในขณะเดยีวกนัปจจยัภายในบุคคลก็ไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออก และปจจัยสภาพแวดลอม ในทางกลับกันสภาพแวดลอมก็เปล่ียนไปตามพฤติกรรมของ
บุคคลและความเชื่อตางๆ ที่กําหนดพฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นปจจยัทั้ง 3 ประการ จึงเปนระบบ
เกี่ยวพันมีลักษณะเปนเหตุเปนปจจยัซ่ึงกันและกัน (Interlocking system) มีผลตอการกระทําและ
การเรียนรูของบุคคล โดยอาศัยหลักดังกลาว จึงอาจสรุปไดวา เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมใด



พฤติกรรมหนึง่ออกมา บุคคลจะรับรูในความสามารถของตน และเรยีนรูถึงผลลัพธของการแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ ผลจากการรับรูถึงความสามารถของตน และผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมนี้จะ
สงผลกลับไปมีอิทธิพลตอพฤติกรรมอื่นๆ ของบุคคลอีก ดังนั้นการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมใด ๆ 
ของบุคคลนั้นเกิดจากการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977: 97; 1986: 391; 1997: 21-
24) ซ่ึงประกอบดวยปจจยั 2 ประการ คือ 
 1. ความเชื่อในความสามารถ (Efficacy beliefs) หมายถงึ ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมได ความมั่นใจของบุคคลวาจะสามารถแสดงพฤติกรรมเพื่อ
นําไปสูผลลัพธที่ตองการเปนความคาดหวงัที่เกิดขึ้นกอนกระทําพฤติกรรม 
 2. ความคาดหวังผลลัพธ (Outcome expectation) หมายถึง การคาดคะเนของบุคคลวาถาทํา
พฤติกรรมนั้นแลว จะนําไปสูผลลัพธที่ตนคาดหวังไว เปนการคาดหวังในผลที่จะเกดิขึ้นจากการ
กระทําพฤติกรรมของตน 
 ความเชื่อมั่นในความสามารถเปนเหตุที่เกดิขึ้นกอนทีจ่ะกระทําพฤติกรรม ในขณะที่
ผลลัพธจากการกระทําที่จะเกิดขึ้นเปนสิ่งที่บุคคลคาดการณลวงหนา โดยอาศัยการตดัสิน
ความสามารถของตนเองวาจะสามารถทําไดแคไหนในสถานการณนัน้ ๆ ซ่ึง Bandura (1997) ได
เสนอรูปแบบความสามารถสัมพันธในลักษณะที่เปนเหตุผลกันระหวางความเชื่อในความสามารถ
ของตน และความคาดหวังในผลลัพธจากการกระทํา ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2  
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แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธแบบมีเงือ่นไขและความแตกตางระหวางการรับรู
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในผลลัพธที่จะเกิดขึ้น (แหลงที่มา Bandura, 1997: 22) 
 การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการจดัการ
หรือกระทําพฤติกรรมในแบบที่จะทําใหประสบผลสําเร็จ ในขณะที่ความคาดหวงัในผลลัพธจาก
การกระทําเปนการตัดสินถึงสิ่งที่จะเกดิขึน้ตามมาจากการกระทําพฤตกิรรม ดังนัน้สรุปไดวาบุคคล
จะกระทําพฤตกิรรมหรือไม ขึ้นอยูกับวาตนเองรับรูวามคีวามสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรม
นั้นหรือไม และเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดผลตามที่ตนเองตองการหรือไม ถาบุคคลเรียนรู
วาการกระทํานั้นทําใหเกดิผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง และคาดหวังวาตนเองมีความสามารถ
เพียงพอ ก็จะกระทําพฤติกรรมนั้นเพื่อใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง แตถาคาดหวังวา

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
-ระดับความยากงายของพฤติกรรม 
-ความเขมแข็งของความเชื่อ 
-ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ 

ความคาดหวังในผลลัพธจากการกระทํา 
- ผลลัพธดานรางกาย 
- ผลลัพธดานสังคม 
- ผลลัพธดานการประเมินตนเอง 



ตนเองมีความสามารถไมเพียงพอ ก็จะไมกระทําพฤติกรรมนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงความผดิหวังหรือความ
ลมเหลว นอกจากอิทธิพลที่มีตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคลแลว การรับรูความสามารถของ
ตนเองยังมีอทธิพลตอสภาพอารมณ และจิตสังคมของบุคคลดวย กลาวคือ บุคคลเชื่อใน
ความสามารถของตนเองสูง และคาดหวังวาจะไดผลลัพธตามความคาดหวัง กจ็ะชวยสงเสริม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ในทางตรงกันขามบคุคลที่เชื่อในความสามารถของ
ตนเองในระดบัต่ํา จะคาดหวังถึงความลมเหลว และไมไดรับผลลัพธตามความคาดหวังนั้นเปนผล
ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงดวย 

4.2 อิทธิพลของการรับรูความสามารถของตนเอง 
Bandura (1986: 393-395) กลาววา การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอความคิด

และการกระทาํของบุคคล 4 ประการ ดังนี ้
1) การเลือกกระทําพฤติกรรม ในการดําเนนิชีวิตประจําวนันั้น บุคคลจะตองคิดตัดสนิใจอยู

ตลอดเวลาวาจะตองกระทําพฤติกรรมใด ใชเวลานานเทาใด การที่เลือกปฏิบัติกิจกรรมใดใน
สถานการณใดนั้น สวนหนึ่งก็เนื่องมาจากการรับรูความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะบุคคลจะ
เลือกทํางานนัน้ ถาเขาเชื่อวาเขาสามารถที่จะทํางานนัน้ใหสําเร็จได ในขณะที่บคุคลที่เชื่อวาเขามี
ความสามารถไมพอในการทํางานนั้นก็จะมีแนวโนมที่จะหลีกเลีย่งงาน บุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถของตนเองสูงมักจะเลือกทํางานที่มีความทาทาย มีแรงจงูใจที่จะพัฒนาความสามารถ
ของตัวเองใหสูงยิ่งขึ้น สวนบุคคลที่มีการรับรูวามสามารถของตนเองต่ํา มักจะหลักเลี่ยงงาน 
ทอถอย ขาดความมั่นใจในตนเอง เปนการพลาดโอกาสที่จะพัฒนาความสามารถของตนเอง  แตถา
บุคคลประเมินความสามารถของตนเองสูงเกินไป และตองพบกับการทํางานที่เกนิความสามารถ 
ความลมเหลวนั้นจะทําใหเขารูสึกทุกขเครียด ผิดหวังและทําลายความเชื่อในความสามารถของเขา
ลงไปดวย สวนบุคคลที่ประเมินความสามารถของตนเองต่ําเกินไป มักเลือกงานที่พื้น ๆ และงาย ซ่ึง
เปนการจํากัดความสามารถของตนเอง และมักจะมีความสงสัยในความสามารถของตนเอง ทําให
เปนอุปสรรคตอการทํางาน ทําใหเขาขาดความพยายามในการทํากจิกรรมใด ๆ และในที่สุดกข็าด
การพัฒนาความสามารถของตัวเองใหกาวหนา 

2) การใชความพยายามและความอดทนในการทํางาน ความสามารถของตนเองที่บุคคล
ประเมินนัน้ จะเปนตวักําหนดวาเขาจะตองใชความพยายามเทาใด และจะตองอดทนเผชญิตอ
อุปสรรคตางๆ ไดนานเทาใด ยิ่งบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงเทาใด บคุคลนั้นจะยิ่งมี
ความพยายามและอดทนในการทํางานมากเทานั้น และมักจะประสบกับความสําเรจ็ในงานที่ทาทาย
ความสามารถ สวนบุคคลทีม่ีการรับรูความสามารถของตนเองต่ํา มกัจะสงสัยในความสามารถของ
ตนเอง เมื่อตองเผชิญกับอุปสรรคหรือพบกับงานที่รูสึกวายาก ทําใหขาดความพยายามและเลิก
กระทําไปในที่สุด 



3) รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ ความสามารถของบุคคลที่มีอิทธิพลตอ
รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณในระหวางการกระทําพฤติกรรม และการคาดการณการ
กระทําภายหนา ผูที่รับรูวาตนเองมีความสามารถสูงจะเอาใจใสและมีความพยายามในการกระทาํ
พฤติกรรมตางๆ สําหรับผูที่รับรูวาตนเองมีความสามารถต่ําจะรูสึกวางานนั้นยากลําบาก ซ่ึงมักจะ
รูสึกมากเกินความเปนจริง มีผลทําใหบุคคลนั้นเกิดความเครียด และทําลายความสามารถของตนเอง 

4) เปนผูกําหนดการกระทําพฤติกรรมมากกวาเปนผูทํานายพฤติกรรม นั่นคือ บุคคลที่รับรู
ความสามารถของตนเองสูงจะคิด รูสึก และกระทําพฤติกรรมที่แตกตางไปจากบุคคลที่รับรู
ความสามารถของตนเองต่ํา โดยบุคคลที่รับรูวาตนมีความสามารถสูงจะสนใจ และเลือกทํางานที่ทา
ทาย หากยังไมบรรลุเปาหมายก็จะยิ่งพยายามมากขึ้น ถาพบกับความลมเหลวกจ็ะใชความลมเหลว
เปนตัวกระตุนชวยใหประสบความสําเร็จ ตรงกันขามกบัผูที่รับรูวาตนมีความสามารถต่ํา มักจะเอา
ความสามารถเปนตัวทํานายพฤติกรรมในอนาคตของตน และตองพบกับความเครยีดและความวติก
กังวลอยางมาก 

การรับรูความสามารถของตนเองของแตละบุคคลมีความแตกตางกันจะผันแปรไปตาม 3 
มิติ (Dimension) ดังนี้ (Bandura, 1977: 84-85; 1986: 396-397; 1997: 43) 
 มิติที่ 1 มิติตามขนาด หรือระดับความยากงายของพฤติกรรม (Magnitude or level) หมายถึง 
การตัดสินเกีย่วกับความสามารถในการกระทําพฤติกรรมของแตละบคุคลจะมีความแตกตางกันซึ่ง
บางครั้งอาจจะถูกจํากดัจากระดับความยากงายของงาน ที่บุคคลเชื่อวาจะสามารถทําไดและเลอืก
กระทําในสถานการณนั้น ๆ การรับรูความสามารถของบุคคลจะอยูในระดับใดวดัไดโดย
เปรียบเทียบกบัระดับความตองการทํางานที่แสดงใหเห็นในขั้นที่ทาทาย หรือมีส่ิงใดขัดขวางใหการ
กระทํานัน้ไมประสบผลสําเร็จ ถาไมมีอุปสรรคเกิดขึ้นกิจกรรมนั้นกจ็ะเปนสิ่งที่งายตอการกระทาํ
และทุกๆคน จะมีความรูสึกรบัรูความสามารถของตนเองสูงเหมือนๆกนั 
 มิติที่ 2 มิติตามความเขมแขง็หรือความมัน่ใจ (Strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลวา
ตนมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมนัน้ไดสําเร็จ ถาความเชื่อในความสามารถของตนเองมีความ
เขมแข็งนอย บุคคลจะไมมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองเมื่อประสบกับสถานการณที่ไม
เปนไปตามความคาดหวัง ในขณะที่บุคคลที่มีความเขมแข็งหรือเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเอง
อยางเหนียวแนนจะมีความอุตสาหะใชความพยายามมากขึ้นที่จะกระทํากิจกรรม แมวาจะประสบ
กับสถานการณที่มีความยุงยาก หรือมีอุปสรรคมากมายเพยีงใดกต็ามทําใหกจิกรรมที่เลือกกระทํา
นั้นมีแนวโนมที่จะประสบความสําเร็จ 
 มิติที่ 3 มิติความเปนสากล (Generality) หมายถึง ความสามารถในการนําประสบการณที่
ตนเองเคยประสบความสําเร็จ ในการเผชิญกับสถานการณบางอยางมากอนมาใชในการปฏิบตัิ
กิจกรรมที่คลายคลึงกันในสถานการณใหม บุคคลจะตัดสินความสามารถของตนเองบาง
สถานการณหรือบางกิจกรรมเทานั้น ซ่ึงจะผันแปรไปตามจํานวนของมิติที่แตกตางกัน ระดับความ



คลายคลึงกันของกิจกรรม รูปแบบที่แสดงออกถึงความสามารถ ลักษณะของสถานการณและ
ลักษณะเฉพาะของบุคคลที่มีทาทีตอพฤติกรรมนั้นโดยตรง 

4.3 วิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 
 การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น Bandura ไดเสนอแหลงขอมูลในการสราง
การรับรูความสามารถของตนเอง โดยการที่คนเราจะสรางการรับรูความสามารถของตนเองตอเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่งนัน้เกิดจากการเรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลงตาง ๆ 4 แหลงดังนี้ (Bandura, 1977: 80-82; 
1986: 399-401; 1997: 79-101) 
 1) การมีประสบการณ หรือการกระทําทีป่ระสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 
experience) การกระทํากิจกรรมจนเกดิความสําเร็จจะชวยสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองสูง โดยเชื่อวาถาหากใหกระทํากิจกรรมนั้นอกีหรือกระทํากจิกรรมที่มีลักษณะคลายคลึง
กันตนจะสามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จ แตความลมเหลวซํ้าแลวซํ้าเลาจะบัน่ทอนความเชือ่
ในความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งถาความลมเหลวนั้นเกิดขึ้นกอนทีค่วามเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองจะถูกสรางขึ้น ถาหากบุคคลใดไดสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองขึ้นมาแลว ก็มกัจะมีความพยายามในการทํากจิกรรมที่กําหนด และถึงแมจะตองเผชิญกบั
อุปสรรคตางๆ ก็ไมยอทองาย ประสบการณของการไดรับความสําเร็จมากอนเปนแหลงที่มาที่สําคัญ
และมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 
 2) การเรียนรูผานตัวแบบ (Model) หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) ที่
ประสบความสําเร็จหรือความลมเหลวจากการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ยอมมีผลตอการรับรู
ความสามารถของผูสังเกตในเรื่องนั้นๆ ดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งถาตัวแบบนัน้มีลักษณะหรืออยูใน
สถานการณทีค่ลายคลึงกับผูสังเกตมากเทาไหรก็ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การที่ไดสังเกตตังแบบแสดง
พฤติกรรมที่มีความซับซอนและไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูสังเกตรูสึกวาเขาก็สามารถที่
จะประสบความสําเร็จได ถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ การใชตัวแบบประกอบดวย 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) บุคคลไมสามารถเรียนรูไดจาก

การสังเกตถาเขาไมมีความตัง้ใจรับรูอยางแมนยําถึงพฤตกิรรมที่ตัวแบบแสดงออก กระบวนการ
ตั้งใจจะเปนตวักําหนดวา บคุคลจะสังเกตอะไรจากตวัแบบนั้น องคประกอบที่มีผลตอกระบวนการ
ตั้งใจ แบงออกเปน 2 องคประกอบ ไดแก องคประกอบของตัวแบบเอง ตัวแบบที่ทําใหบุคคลมี



ความตั้งใจทีจ่ะสังเกต ตองเปนตัวแบบที่มลัีกษณะเดนชดั เปนตวัแบบที่ทําใหผูสังเกตเกิดความพงึ
พอใจพฤติกรรมที่แสดงออก ไมซับซอนมาก เขาใจงาย และพฤติกรรมของตัวแบบที่แสดงออกควร
มีคุณคาในการใชประโยชน นอกจากนี้ยังมอีงคประกอบของผูสังเกต ไดแก ความสามารถในการ
รับรูของผูสังเกต ซ่ึงรวมถึงการเห็น การไดยิน การรับรูรส กล่ิน และสัมผัส ระดับการรบัรู
ความสามารถทางปญญา ระดับของการตืน่ตัว และความชอบที่เคยเรยีนรูมากอนแลว 
 กระบวนการที ่2 กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) บุคคลตองจดจําลักษณะของตัว
แบบ แลวแปลงขอมูลจากตัวแบบเปนรูปของสัญลักษณ และจัดโครงสรางเพื่อใหจดจํางาย การที่
บุคคลมีความเก็บจําจึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบทันที หรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ
ภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผานไประยะเวลาหนึ่ง 
 กระบวนการที ่ 3 กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนกระบวนการที่ผูสังเกต
แปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวนัน้มาเปนการกระทํา การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง
และเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได จะชวยใหผูสังเกตสามารถปรับปรุงแกไขพฤติกรรมการ
เลียนแบบของตนจนเปนที่พงึพอใจ 
 กระบวนการที ่ 4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) พฤติกรรมที่ผูสังเกตเรียนรู
จากการสังเกตตัวแบบ อาจแสดงออกมาหรือไมก็ไดยอมขึ้นกับสิ่งลอใจภายนอก ถาพฤติกรรมของ
ตัวแบบไดผลลัพธที่นาพอใจ หรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธที่ไมพึงพอใจ จะมีแนวโนมเลียนแบบ
สูง เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธเชนเดยีวกบัตัวแบบ หรือเกิดความรูสึกแฝงวาตนคือผู
ไดรับผลลัพธที่นาพอใจนั้น 
 ประเภทของตวัแบบเสนอไดเปน 2 ประเภทดังนี้ (Bandura, 1977: 80-81)  

ประเภทที่ 1 ตัวแบบที่เปนบุคคลจริงๆ (Live modeling) คือตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาส
สังเกตและมีปฏิสัมพันธโดยตรง 

ประเภทที ่ 2 ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic modeling) คือ ตัวแบบที่เสนอผานสื่อ
ตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน การตูน หนังสือ ภาพพลิก (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิตม 2541: 51) ตัวแบบที่
ทําใหบุคคลมีการสังเกตนั้นจะตองมีลักษณะเดนชัด ทาํใหผูสังเกตเกดิความพึงพอใจ พฤติกรรมที่
แสดงออกไมซับซอน มีความเปนไปได ดึงดูดใจใหปฏิบัติตาม และมีคุณคาในการใชแระโยชน 
(Bandura, 1997: 89) 
 3) การไดรับคาํแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) หมายถึง การที่ผูอ่ืนซึ่งมี
ความสําคัญหรือเปนที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant persuasion) ไดแสดงออกโดยคําพดู
วา เขามีความเชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นวาสามารถกระทํากิจกรรมที่กําหนดได การพูดชกั
จูงใหเชื่อความสามารถของตนเองนี้ยอมทาํใหบุคคลนั้นเลิกสงสัยในตวัเอง (Self-doubts) แตเกดิ
กําลังใจและมคีวามพยายามมากขึ้นที่จะกระทําใหสําเร็จ 



 4) สภาวะทางสรีระและอารมณ (Physiological and affective states) ในการตัดสิน
ความสามารถของตนเองของบุคคล สวนหนึ่งอาศยัอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณทีถู่ก
กระตุน เมื่อเผชิญกับภาวะเครียดหรือสถานการณที่คกุคาม จะมีผลตอความรูสึกในทางลบ เชน เกิด
ความกลัว ความวิตกกังวล ทําใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง ซ่ึงโดยทั่วไปคนเรามักจะ
ทอถอยและคดิถึงความลมเหลวมากกวาจะคาดหวังถึงความสําเร็จเมื่ออยูในภาวะเหนื่อยลาหรือตึง
เครียด 

4.4 การประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง 
 การประเมินการรับรูความสามารถของตนเองเปนการตีความของบุคคลที่เจาะจงตอ
พฤติกรรมเฉพาะอยาง ภายใตสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ในการวัดการรับรูความสามารถของ
ตนเองนั้น Bandura (1997) กลาววาควรวัดเจาะจงกับสถานการณหรือพฤติกรรมที่แสดงใหเหน็ถึง
ความยุงยากและเปนอุปสรรคตอการกระทาํเพื่อทําใหประสบความสําเร็จตามที่คาดหวังไว โดยการ
วัดการรับรูความสามารถของตนเองมี 2 อยาง คือ 

1. การวัดโดยการประเมินความเชื่อมั่นวาสามารถกระทําพฤติกรรมเฉพาะอยางสําเร็จ 
หรือไม 

2. การวัดโดยการประเมินระดบัความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
 ในการวัดการเรียนรูความสามารถของตนเอง ควรสะทอนใหเห็นความเชื่อมั่น 3 มิติ คือ 
การรับรูในความยากงายของพฤติกรรม (Magnitude) ความเขมแข็งหรือความมั่นใจใน
ความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ (Strength) และความสามารถในการนํา
ประสบการณที่เคยไดรับไปใชปฏิบัติในสถานการณใหม (Generality) แตการศึกษาสวนมากอาศัย
การวัดความเชือ่ในความสามารถของตนเองมิติเดียว ที่สวนใหญจะตรงกับมิติความเขมแข็งหรือ
ความมั่นใจในความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมภายใตเงือ่นไขที่แนนอน ในมาตรฐาน
ของวิธีการวัดความเชื่อในความสามารถของตนเองของแตละบุคคล จะปรากฏออกมาในลักษณะ
เห็นดวยกับขอความตาง ๆ ที่บรรยายถึงระดับที่แตกตางกันของงานทีต่องการทํา และใหประเมิน
ความเขมแข็งของความเชื่อในความสามารถของตนเอง ที่จะประสบในกจิกรรมที่ตองกระทํา 
ขอความแตละขอจะใชคําวา “ สามารถทําได” (Can do) มากกวาคําวา “จะทํา” (Will do) ซ่ึง “ 
สามารถ” คือ การตัดสินความสามารถในการกระทํากิจกรรมนั้น “จะ” คือ การแจงถึงความตั้งใจใน
การกระทํากจิกรรมนั้น แมการรับรูความสามารถของตนเองสวนมากเปนการตดัสินในเรื่องของ
ความตั้งใจ แตทั้ง 2 คํานี้ มีแนวคดิและหลักการสังเกตที่แตกตางกนั ความเชื่อในความสามารถมี
ผลกระทบตอการกระทําโดยตรง และมีอิทธิพลตอความตั้งใจ 
 คําแนะนําในขัน้ตนของแบบวัดจะสรางการคาดหวังถึงการตัดสินใจที่เหมาะสม ซ่ึงเมื่อถูก
ถามผูตอบจะตัดสินการกระทําของตนเองตามความสามารถที่เปนอยูในขณะนั้น ไมใชจาก
ความสามารถที่ซอนเรนอยูภายในหรือจากความสามารถที่คาดหวังไวในอนาคต ในกรณีของการวดั



การรับรูความสามารถของตนเอง บุคคลจะประเมนิความแนนอนของตนเองที่ความสามารถในการ
กระทํากจิกรรมตามที่ระบุไวในชวงเวลานัน้ไดทั้งหมด ระดับความเขมแข็งของการรับรู
ความสามารถของตนเองสามารถวัดได 2 แบบคือ 1) แบบที่มีการตัดสิน 2 คร้ัง โดยครั้งแรกบุคคล
จะตัดสินใจวาตนเองสามารถที่จะทําใหสําเร็จไดหรือไม ถาตัดสินวางานนั้นสามารถทําได หลังจาก
นั้นใหประเมนิความเขมแขง็ของการรับรูความสามารถของตนเอง โดยใชการวัดคะแนนความ
เขมแข็งของความสามารถ 2) แบบที่มีการตัดสินใจครัง้เดียว โดยการประเมินความเขมแข็งของ
ความเชื่อในความสามารถของตนอยางงาย ๆ จาก 0 ถึง 100 หรือ 0 ถึง 10 สําหรับกิจกรรมในทกุๆ 
ขั้นที่ใหมา การวัดแบบที่มกีารตัดสินใจครั้งเดียวทําใหไดสาระสําคัญตรงกับเรื่องที่จะบอก ใชได
งายและเชื่อถือไดมากกวา คะแนนความเขมแข็งของการรับรูความสามารถที่รวมไดและหารดวย
จํานวนขอทั้งหมดจะบงบอกถึงระดับความเขมแข็งของการรับรูความสามารถของตนเอง สําหรับ
กิจกรรมนั้น การวัดระดับของความสามารถ สามารถหาไดโดยการเลือกจากขอทีม่ีคะแนนต่ํา ซ่ึง
บุคคลจะประเมินตนเองวาไมมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในกิจกรรมที่อยูในขอคําถาม 
 ในการวัดการรับรูความสามารถของตนเอง เนื้อหาของคําถามในแตละขอตองแสดงถึง
ความเชื่อเกีย่วกับความสามารถของบุคคลที่กอใหเกิดการกระทําในระดับที่เฉพาะเจาะจง และตอง
ไมรวมเอาลักษณะเฉพาะอื่นๆ เขาไปไวดวย นอกจากนี้ในการประเมินไมควรประเมินรวมกับ
รูปแบบความสามารถของพฤติกรรมและขอคําถามที่ใชในการวดัการรบัรูความสามารถของตนเอง 
ควรจะมีลําดับจากงายขึน้ไปหายาก คําถามในขั้นแรกจะมีอิทธิพลตอการตัดสินความสามารถในขอ
ถัดไป จากการวิจัยคร้ังนีเ้ปนการศึกษา เรื่องผลของการใชโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมจะจดัขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการวัด
การรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) จึงมีการวดัการรับรูความสามารถในการ
ปองกันการคัดตึงเตานม ซ่ึงแบบวัดนีเ้ปนเครื่องมือกํากับการทดลองของงานวิจยันี ้ 
       5.   การสงเสริมการรับรูความสามารถในการปองกนัการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตร 
 การรับรูความสามารถของตนเองเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด และเปนตัว
เชื่อระหวางการรับรูและการกระทํา มอิีทธิพลตอการเรียนรูและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดนําแนวคดิทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคดิเกีย่วกบัการปองกันการคัดตึง 
เตานม (Robson, 1990) มาใชเปนแนวทางในการจัดโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการรับรูความสามารถในการปองกนั
การคัดตึงเตานมในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร และสามารถปฏิบัติ หรือแสดงพฤติกรรมการปองกัน
การคัดตึงเตานมไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยใชแหลงสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองทั้ง 4 แหลง โดยมีรายละเอียดดังนี ้



 5.1 การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชกัจูง 
      โดยการใชคําพูดชี้แจง อธิบายใหความรู คําแนะนํา และกระตุนชกัชวนใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตร เชื่อวาตนมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการกระทาํพฤติกรรมการ
ปองกันการคัดตึงเตานมไดโดยมีกจิกรรมดงันี้ คือ 
 

      5.1.1 การใหความรูโดยการสอนเปนรายบุคคลประกอบสื่อการสอน (ภาพพลิก) 
จํานวน 3 เร่ือง คือ  
                1) เร่ือง การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกบั
ความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่
สงผลตอการคัดตึงเตานม ความหมายของการคัดตึงเตานม อาการและอาการแสดง สาเหตุ 
ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการคัดตึงเตานม และ การประเมินลักษณะของการเริ่ม
การคัดตึงเตานม  

                2) เร่ือง การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับ 
วิธีการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 

                3) เร่ือง การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ วิธีการนํา
น้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานมได การเกบ็รักษาน้ํานมมารดาและการนําน้ํานมมารดาที่เก็บมาใช 
       การสอนเปนรายบุคคล 
       คือ การสอนสุขภาพแกผูเรียนแบบตวัตอตัว เพราะวิธีนี้มีผลดี คือ 
       1) ผูสอนไดทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับปญหา ความตองการของผูเรียนแตละราย ฉะนั้น
การใหความรูจะตองตรงกับความตองการของผูเรียนมากที่สุด 

2) ผูเรียนสามารถมองปญหาของตนเองไดชัดเจน สามารถแกไขปญหาเองได       
3) สามารถประเมินผลการเรยีนของผูเรียนไดทันที หากวธีิการสอนยังไมเหมาะสมก ็

สามารถเปลี่ยนวิธีการได 
       4) ทําใหทราบวาควรใหกําลังใจแกผูเรียนแตละคนมากนอยเพียงใด และในแงใดบาง 
       5) เปนการสรางความสัมพันธอันดีตอกนัระหวางผูสอน และผูเรียนใหความรูสึกเปน
กันเอง ผูเรียนกลาที่จะปรึกษาสวนตวั ผูสอนมีโอกาสทราบปญหาของผูเรียน 

      5.1.2 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจ
กระตุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และเสริม
แรงจูงใจเมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรปฏิบัติไดถูกตอง โดยการซักถามปญหาตางๆ การทบทวน
ความรูเกี่ยวกบัการปองกันการคัดตึงเตานม และการใหคําแนะนํา และช้ีแนะแนวทางการแกไข
ปญหาที่เหมาะสมรวมกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 



      ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสอนเปนรายบุคคล เพื่อใหสามารถสนองตอความสนใจ 
ความสามารถและความตองการของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรแตละคน โดยยึดหลักความแตกตาง
ระหวางบุคคลในดานความสามารถ สติปญญา ความสนใจ ความตองการสภาวะรางกาย อารมณ 
และสังคม 
 5.2 การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
      โดยการจดัใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดเหน็และสังเกตการกระทําของตัวแบบหรือ
ประสบการณที่ประสบผลสําเร็จในการปองกันการคัดตึงเตานม โดยมีกิจกรรมดังนี ้ คอื การสังเกต
วิธีการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการคัดตงึเตานมผานการสาธิตจากผูวิจัยและจากมารดาที่ประสบ
ความสําเร็จในกิจกรรม การสังเกตตัวแบบผานหนังสือคูมือ และภาพพลิกประกอบการสอน ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
       หนังสือคูมือ (Hand book) 
      หนังสือคูมือ เปนสื่อการสอนชนิดหนึ่ง ซ่ึงสื่อการสอน หมายถึง ตัวกลางที่นําความรู
จากผูสอนไปสูผูเรียน ทําใหการเรยีนการสอนเปนไปตามวัตุประสงคที่วางไวเปนอยางดี ทั้งนี้
เพราะวาสื่อการสอนชวยใหเขาใจสิ่งที่เปนนามธรรมจากการที่สามารถถายทอดออกมาเปนรูปธรรม
ไดดยีิ่งขึ้น หนังสือคูมือสามารถใชไดทัง้เปนสื่อหลัก และส่ือประกอบการสอน ชวยใหผูเรียน
สามารถเรียนรูไดดวยตนเอง ซ่ึงมีผูใหความหมายของหนงัสือคูมือดังนี้ 
      กิดานันท มลิทอง (2543: 83) กลาววา หนังสือเรียนคูมือ และส่ือส่ิงพิมพอ่ืนๆ สามารถ
ใหความหมายตอประสบการณการเรียนรูแกผูปวยได โดยการนาํสื่อเหลานี้ไปใชเพื่อเปนความรู
พื้นฐานและอางอิง 
      ปรีชา ชางขวัญยืน และคนอื่นๆ (2539: 127) กลาววา หนังสือคูมือ (Hand book) 
หมายถึง หนงัสือคูมือที่ใชคูกับการทําอะไรอยางใดอยางหนึ่ง วัตถุประสงคของคูมือก็เพื่อใชเปน
แนวทางการปฏิบัติแกผูใชคูมือ ชวยใหผูใชสามารถทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามที่ตองการไดบรรลุผลสําเร็จ
ตามเปาหมาย 
      หนังสือคูมือเปนสื่อการเรียนการสอนประเภทวัสดุส่ิงพิมพมีขอดีและขอเสียดังนีค้ือ  
(กิดานันท มลิทอง, 2543: 85) 
      ขอดี เปนวิธีการเรียนรูที่ดีที่สุด สามารถอานไดตามความสามารถของแตละบุคคล 
เหมาะสมสําหรับการอางอิงหรือทบทวน เหมาะสําหรับการแจกเปนจาํนวนมาก และสะดวกในการ
แกไข อีกทั้งยงัชวยใหผูรับความรูไมจําเปนตองบันทึกการบรรยายอีก 
      ขอเสีย ตนทุนการผลิตคอนขางสูงถาใหไดส่ิงพิมพทีม่ีคุณภาพ บางครั้งขอมูลลาสมัยงาย 
ตองปรับปรุงอยูเสมอ และผูที่ไมรูหนังสือไมสามารถอานได 



      เนื่องจากหนังสือคูมือเปนสื่อการสอนชนิดหนึ่ง ซ่ึงผูสอนใชถายทอดความรู เจตคติ 
และทักษะไปสูผูเรียน ดังนัน้การสรางหนงัสือคูมือจึงใชแนวเดยีวกับการผลิตสื่อโดยดําเนินการตาม
ขั้นตอนดังนี้ คือ 
      1) เลือกหวัเร่ือง ศึกษาวาเนื้อหาที่จะสอนเปนอยางไร 
      2) ประเมินผูเรียน เพื่อใหทราบความตองการและขอจาํกัดของผูเรียน 
      3) กําหนดเนื้อหา วัตถุประสงคของหนงัสือคูมือวาตองการใหผูเรียนรูในประเด็นใดบาง
และทําการรวบรวมและจดัเนื้อหา 
      4) ตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา นํามาปรับปรุงแกไข
และนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะเชนเดยีวกับกลุมเปาหมายแลวนํามาแกไข ปรับปรงุ
ใหเหมาะสมกอนการจัดพิมพ 
      5) นําไปใชจริงเมื่อทดสอบแกไขปรับปรุงจนมีคุณภาพดีแลวจึงนําไปเผยแพรหรือใช
งานตามที่วางแผนไว 
      ในการวิจัยครั้งนี้ส่ือการสอนที่เปนหนังสือคูมือที่ผูวิจัยนาํมาใชประกอบการสอน คือ 
คูมือการปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงเปนตัวกลางชวยในการสง
ขาวสารความรูใหแกมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรในการศึกษาดวยตนเอง เพื่อใหมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรเกิดการเรียนรู และเปนแนวทางใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันการคัดตึงเตานมไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม 
      ภาพพลิก (Flip chart)  
      ภาพพลิก (Flip chart) เปนทัศนวัสดใุนชุดของภาพถาย ภาพวาด แผนภูมิ ซ่ึงนําภาพ
หลายๆ ภาพ ภาพที่เปนเรือ่งราวเดียวกนัรวมไวดวยกนั ภาพตางๆ มีความสัมพันธตอเนื่องกันใน
เนื้อหาตามลําดับ เหมาะในการติดตัวไปสอนในที่ตางๆ การสอนทําไดโดยการพลิกภาพไปดานหลัง
ทีละภาพ การจัดทําภาพพลิกอาจทําดวยกระดาษวาดเขยีนชนดิบางหรือหนาก็ได นํามาเย็บตดิกนั
เปนเลม และใชกระดาษแขง็ทําเปนปกใหพอที่จะตั้งและแขวนได สําหรับขนาดภาพที่จะนํามาทํา
ภาพพลิกนั้นอาจไดมาจากการเขียน การถายภาพ หรือขยายภาพ (จนัทรพิมพ สายสมร, 2532: 552) 
      การทําภาพพลิกใหมีลักษณะทีด่ีควรคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้คือ 1) การจดัวางภาพไดสัดสวน 
ชวนด ูเขาใจงาย ใหความหมายทันทวงททีี่มองเห็น 2) ใชภาพงายๆ คาํอธิบายควรเปนประโยคสัน้ๆ 
และงาย ขนาดตัวอักษรดูชดัเจน และควงรเปนอักษรแบบเดียวกันทั้งชุด 3) ภาพควรเปนภาพสี 
จํานวนภาพควรอยูระหวาง 5-15 ภาพ แตละภาพเรยีงลําดับตอเนื่องกนั ขนาดของภาพประมาณ 2 
ฟุต X 3 ฟุต และ 4) ควรสรุปในตอนทายของเรื่อง (จนัทรพิมพ สายสมร, 2532: ณรงค สมพงษ, 
2530: 124; นที เกื้อกูลกิจการ, 2541: 216) 
      ขอดีของภาพพลิก สามารถใชในการสอนหรือการแนะนําไดงาย เพราะสามารถติดตัว
ไปไดและวิธีการไมยุงยาก คาใชจายในการผลิตถูก ใชเครื่องมือในการผลิตไมมาก สามารถกําหนด



รูปแบบไดตามตองการตามความสามารถของผูเรียน และไมตองการสิ่งอํานวยความสะดวก หรือ
อุปกรณอ่ืนๆ นําไปสอนไดทันที ไมตองมเีครื่องฉายหรอืจอ 
      ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยสรางภาพพลิกประกอบการสอน จํานวน 3 เร่ือง คือ 1. การคัดตึง
เตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 2. การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 3. การนํา
น้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม โดยภาพพลิกประกอบดวยรูปและขอความทีส่อดคลองกับ
แผนการสอน เพื่อชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดมองเห็นภาพและเกิดความเขาใจเกี่ยวกับ
การปองกันการคัดตึงเตานมไดงายขึ้น 
      การสาธิต (Demonstration)  
      การสาธิตจัดเปนกลยุทธการสอนผูรับบริการในโรงพยาบาลที่สําคัญมาก โดยมี
จุดมุงหมายเพือ่ใหผูรับบริการไดเกิดการเรยีนรูทั้งดานทกัษะ และความรู (นที เกื้อกลูกิจการ, 2541: 
197) เปนการแสดงใหดูเปนตัวอยางเพื่อใหผูเรียนไดมคีวามเขาใจในหลักการ และกระบวนการ 
ผูเรียนจะเกิดการเรียนรู จากการสังเกต การฟง การกระทําหรือการแสดง 
      ประโยชนของการสาธิตนั้น จะชวยใหผูเรียนไดเห็นวิธีการตามลําดับขั้นตอนอยาง
ชัดเจน ทําใหเกิดความเขาใจอยางแจมแจง และเกิดความมั่นใจตนเองวาสามารถทําได เปนการ
เรียนรูที่นาสนใจ เพราะผูเรียนไดมีโอกาสเห็นการปฏบิัติ และไดมีสวนรวมในกิจกรรมนั้นๆ 
สามารถจดจําและนําไปใชได ซ่ึงในการสาธิตใหมีประสิทธิภาพสูงสุด ควรปฏิบัติดังนี้ 
      1) การเตรียมสาธติ ผูสาธิตตองมีความพรอมทั้งดานความรูและทักษะในเรื่องที่จะสาธิต 
เปนอยางดี มกีารจัดลําดับขัน้ตอนการสาธิตใหเหมาะสมซึ่งเอื้อตอการเรียนรู ระบุวัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรมในการสาธิตแตละครั้งอยางชัดเจน จัดเตรยีมเครื่องมือ เครื่องใช วัสดุ อุปกรณที่จะสาธิต
ไวใหพรอม ตรวจสอบเครื่องมือที่จะใชใหอยูในสภาพพรอมใช เตรียมกระบวนการสาธิต จัดเตรียม
สถานที่ ทําการทดลองหรือฝกซอมกอนที่จะมีการสาธิตจริง จัดเตรยีมผูรับบริการใหพรอมสําหรับ
การสาธิต กําหนดชวงเวลาของการสาธิต และเวลาการสาธิตยอนกลับ 
      2) การดําเนินการสาธิต ชี้แจงวัตถุประสงคของการสอน แนะนําเครื่องมือที่จะใชให
ผูรับบริการไดทําความรูจักคุนเคย ระหวางที่สาธิตตองอธิบายดวยเสียงที่ดัง ฟงชัด ไดยินทัว่ถึงควร
สาธิตใหผูรับบริการดูอยางสมบูรณคร้ังหนึ่งกอน แลวทําซ้ําอีกครั้งอยางชาๆ พรอมทั้งใหผูรับริการ
ทําตาม ระหวางการสาธิตตองคอยสังเกตปฏิกิริยาของผูรับบริการดวยวาอยางไร 
      3) หลังการสาธิต ควรมีการประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการ และประเมินผลการ
สาธิตของตนเองรวมดวย 
      ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมกีารสาธิตประกอบการสอน เพื่อใหผูเรียนเกิดการเรยีนรูทั้งดาน
ทักษะและความรู (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541: 197) โดยเปนการแสดงใหดูเปนตวัอยาง เพื่อชวยให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดเกดิการเรียนรูทั้งดานทักษะ และความรูจากการสังเกต การฟง การ
กระทําหรือการแสดง โดยผูวิจัยสาธิตประกอบการสอน คือ 



      1) การคัดคงึเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ไดแก การประเมินลักษณะของการ
เร่ิมการคัดตึงเตานม 
      2) การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ไดแก การใชความรอน การนวด 
เตานม การใหทารกดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา  

      3) การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม ไดแก การบีบน้ํานม 
 5.3 การมีประสบการณหรือการกระทําท่ีประสบผลสําเร็จดวยตนเอง 
       โดยผูวิจยัจัดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดมีประสบการณตรงจากการลองทาํและ
ทําไดสําเร็จดวยตนเองในการปองกันการคดัตึงเตานม โดยกระทําผานวิธีการฝกทกัษะ 
ประกอบดวย กิจกรรมการฝกทักษะดังนี้ คือ  
       1) การคัดคึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ไดแก การประเมินลักษณะของการ
เร่ิมการคัดตึงเตานม 
       2) การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ไดแก การใชความรอน การนวด 
เตานม การใหทารกดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา 
       3) การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม ไดแก การบีบน้ํานม 
 5.4 การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ 
       ในการตัดสินความสามารถของตนเองของบุคคล สวนหนึง่อาศัยจากการแสดงทาง
รางกายและสภาพอารมณทีถู่กกระตุน เมื่อเผชิญความเครียด หรือสถานการณทีคุ่กคามจะมีผลตอ
ความรูสึกในทางลบ เชน เกิดความกลัว ความวิตกกงัวล ทําใหการรับรูความสามารถของตนเอง
ลดลง หากบุคคลรับรูวาตนเองมีความกลวั หรือความวติกกังวล จะขาดความเชื่อมัน่ในตนเอง ไม
สามารถที่จะแสดงออกไดด ีนําไปสูการรับรูถึงความลมเหลว ไรความสามารถ และมักจะหลีกเลี่ยง
การกระทําพฤติกรรมหรือเผชิญกับสถานการณนั้น แตถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุน
ทางรางกายหรอือารมณได จะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองดีขึ้น และทําใหการแสดงออก
ถึงความสามารถดีขึ้นดวย (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541: 60) ดังนั้น เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรเกิดการรบัรูความสามารถของตนเอง และสามารถแสดงออกถึงความสามารถในการกระทํา
พฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมไดเหมาะสม ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดจัดกจิกรรมเพื่อลด
การกระตุนทางรางกาย และการกระตุนทางอารมณ ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมดังนี ้
       1) การสนบัสนุนทางรางกาย โดยการซกัถามอาการและประเมินสภาพทั่วไปของ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร และเตรียมรางกายมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรใหพรอมกอนดําเนนิ
กิจกรรม  
       2) การสนบัสนุนทางอารมณ เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวล มีการเตรียมความ
พรอมดานจิตใจของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร โดยการจดัสถานที่ใหเหมาะสมและมบีรรยากาศที่
ผอนคลาย มีการสรางสัมพันธภาพที่ดี การเปดโอกาสใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดซักถาม และ



การกระตุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรพูดคุยระบายความรูสึกเกีย่วกับการปองกนัการคัดตึงเตา
นมโดยผูวจิัยรับฟงและใหคําปรึกษา ชี้แนะแนวทางและแกไขปญหาตามความเหมาะสมในแตละ
ราย  
       ดวยเหตุทีก่ารรับรูความสามารถของตนเองเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด 
และเปนตวัเชือ่มระหวางความรูและการกระทํา มีอิทธิพลตอการเรียนรู และการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล จากแนวคิดทางทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองที่กลาวไวขาวตนจะ
เห็นไดวา การรับรูความสามารถของตนเองเปนการตัดสินเกีย่วกับความสามารถของตนเองวามี
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่เฉพาะ และความคาดหวังในผลลัพธที่จะ
เกิดขึ้น ถาบุคคลเกิดความเชือ่มั่นในความสามารถของตนเองมาก หรือมีความคาดหวังในผลลัพธที่
ตนปรารถนากจ็ะมีความพยายาม มีความอดทนในการทํากิจกรรมหรือทํางานที่ยากนัน้ตอไป ซ่ึงจะ
ชวยใหบุคคลนั้นมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตในทางตรงกันขามถาบุคคลมีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในระดับต่ํากจ็ะหลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมนั้น ทําใหขาดความพยายามและ
เลิกกระทําไปในที่สุด ดังนัน้ในสถานการณของการเปนมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ที่เสี่ยงตอการ
คัดตึงเตานม ถามารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดรับการสงเสริมใหเกิดความเชือ่มั่น เกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองเพิม่ขึ้น ก็จะสงผลใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสามารถปฏิบัติหรือมี
พฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมที่ถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 

          6. งานวจัิยท่ีเก่ียวของ 
 

6.1 งานวิจัยเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 
        

            Froman and Owen (1990) ศึกษา ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการดูแลทารก และทักษะการดูแลทารกของมารดา ซ่ึงไดแกความสามารถในการปอนนม 
การใหเรอ การเปลี่ยนผาออม การอาบน้ํา และการอุมทารกใหกลุมตวัอยางมารดากอนจําหนายออก
จากโรงพยาบาล จํานวน 200 ราย ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองซึ่งประเมิน
โดยมารดามีความสอดคลองสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลทารกและ
พบวา อายุของมารดา จํานวนบุตรและทกัษะของมารดา เปนตัวแปรที่มีอํานาจการทํานายการรับรู
ความสามารถในการดแูลทารกสูงสุด 

       นุชนาถ สะกะมณี (2541) ศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ 
ตนเองตอความสามารถในการดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอด โดยกลุมตัวอยาง
เปนมารดาหลงัคลอดครรภแรก อายุระหวาง 20-35 ป จํานวน 20 ราย โดยทําการสุมเขากลุมทดลอง
และกลุมควบคุมจํานวนกลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวาความสามารถในการดํารงบทบาทมารดา
คร้ังแรกของมารดาหลังคลอดที่ใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองอยูในระดับ



มาก และความสามารถในการดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอดที่ไดใชโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (P<.05) 
       ศริณธร มังคะมณี (2547) ศึกษา ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แตงตนในการดูแลตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวยัรุนครรภแรก 
ทําการศึกษาในกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน ผล
การศึกษาพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภวัยรุนครรภแรกทีไ่ดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
       สมทรง เคาฝาย (2541) ศึกษา ผลการเตรียมมารดาตอการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการดแุลทารกคลอดกอนกําหนดและพฤติกรรมการดูแลทารก โดยทําการศกึษาในกลุมมารดา
ของทารกคลอดกอนกําหนด จํานวน 20 ราย โดยแบงเปนกลุมควบคุม 10 ราย กลุมทดลอง 10 ราย 
ผลการศึกษา พบวา มารดาที่ไดรับการเตรียมมีการรบัรูความสามารถของตนเองในการดแูลทารก
คลอดกอนกําหนดสูงกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียม และมพีฤติกรรมการดูแลทารกถูกตอง
มากกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียม (P<.001)  
       สมพร โชติวิทยธารากร (2543) ศึกษาโปรแกรมพัฒนาการรับรูสมรรถนะของมารดาใน
การดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยกลุมตวัอยางเปนมารดาทีม่ีบุตรเปนโรคหัวใจพิการแต
กําเนิด จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน โดยกลุมตวัอยางจะ
ไดรับโปรแกรมพัฒนาการรบัรูสมรรถนะของมารดาและพฤติกรรมมารดาในการดูแลบุตร
โรคหัวใจพิการแตกําเนดิในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 12 ของโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา กลุม
ทดลองมีการรับรูสมรรถนะของมารดาและพฤติกรรมมารดาในการดูแลบุตรเพิ่มขึ้นสูงกวากลุม
ควบคุม (P<.001) 
       สุนิดา ชูแสง (2546) ศึกษา ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถการ
เปนมารดาตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่การเปนมารดาของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก 
ทําการศึกษาในกลุมหญิงตั้งครรภวัยรุน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน 
ผลการวิจัยพบวา การปรบัตัวดานบทบาทหนาที่การเปนมารดาของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถการเปนมารดาสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
       สุหรี หนุงอาหลี (2547) ศึกษา ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเองตอพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาหลังคลอดครรภแรก ทําการศึกษาในกลุมมารดา
หลังคลอดวัยรุนครรภแรก แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน ผลการวิจัยพบวา 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู



ความสามารถของตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05   
       จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถของตนเอง จะเห็นได
วาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุมตางๆ และมี
อิทธิพลตอความนึกคิด และเปนปจจยัที่สามารถทํานายแนวโนมของการเกิดพฤติกรรม ทําใหบุคคล
เกิดความมั่นใจและเชื่อมัน่ทีจ่ะกระทําพฤตกิรรมหรือมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นๆ ได 

6.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการคัดตึงเตานม 
       

            Evans, Evans, and Simmer (1995) ศึกษาเปรียบเทียบ 2 วีธีในการดูดนมมารดาใน
มารดาที่เกิดการคัดตึงเตานม กลุมทดลองคือกลุมที่มารดานําน้ํานมออกจากเตานมจนหมด 1 ขาง 
กลุมควบคุมคือมารดาที่มีการนําน้ํานมออกทั้ง 2 ขางเทาๆกัน โดยตดิตามเปนระยะเวลา 6 เดือนหลัง
คลอด พบวา มีความแตกตางระหวาง 2 กลุมในการเกดิการคัดตึงเตานมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
            Hill and Humenick (1994) ศึกษาการเกิดการคัดตงึเตานมในระยะหลังคลอด 1-14 วัน
หลังคลอดในมารดาหลังคลอดครรภแรก และครรภหลัง 114 รายที่คลอดดวยการคลอดทางชอง
คลอด และมารดาที่คลอดดวยการผาตัดทางหนาทอง พบวา มารดาที่เคยมีประสบการณการคัดตงึ
เตานมในครรภแรก จะสามารถทํานายวาจะเกิดการคัดตึงเตานมในครรภตอไป และจะเกิดการคดัตึง
เตานมที่รุนแรงขึ้นมากกวาการตั้งครรภคร้ังแรก 

      Meserve (1982) ศึกษาถึงการจัดการกบัอาการคัดตึงเตานมในระยะหลังคลอดบุตรของ
มารดาที่ไมตองการเลี้ยงลูกดวยนมแม พบวา กลุมทดลองที่เกิดการคดัตึงเตานมและไดปมน้ํานมที่
คัดตึงในเตานมดวยมือ หายจากการคัดตงึเตานมเร็วกวา เกิดความสุขสบายมากกวากลุมควบคุมที่
เกิดการคัดตึงเตานมและไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

       Moon and Humenick (1989) ศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธตอการคัดตึงเตานมใน
มารดาหลังคลอดบุตร 54 ราย พบวา เวลาที่เร่ิมดูดนมมารดา ความถี่ของการดูดนมมารดา ระยะเวลา
ที่ดูดนมมารดา อัตราการสรางน้ํานม และการไดรับการสนับสนุน มคีวามสัมพันธตอการคัดตึงเตา
นมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
       Nikodem, Danziger, Gebka, Gulmezoglu, and Hofmeyr (1993) ศึกษาการใชใบ
กะหล่ําปลีในมารดาที่เกิดการคัดตึงเตานม โดยกลุมทดลองเปนมารดาที่เล้ียงลูกดวยนมแมศกึษาใน
ระยะหลังคลอดบุตร 72 ช่ัวโมง และไดรับการใชใบกะหล่ําปลีเมื่อเกิดการคัดตึงเตานม กลุมควบคุม
เปนมารดาที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา กลุมทดลองมีการคัดตึงเตานมลดลง แตไมเกิดความ
พึงพอใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเนื่องจากกลุมตัวอยางรูสึกไมสะดวกในการใชใบกะหล่ําปลี 
 



       Schneider and Raber (1993) ศึกษาถงึการผันแปรของการเลี้ยงลูกดวยนมแม การหลั่ง
น้ํานม โรคที่เกิดการอักเสบในเตานมในหญิงที่เล้ียงลูกดวยนมแม พบวา การประสบความสําเร็จใน
การเลี้ยงลูกดวยนมแมเกิดขึน้เมื่อไดรับการดูดกระตุนนมแมคร้ังแรกใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด
บุตร  และการกระตุนการหลั่งน้ํานมที่ดีทีสุ่ด คือ การดูดกระตุนนมมารดาประมาณ 7-10 นาท ี
       Yokoyama, Ueda, Irahara, and Aono (1994) ศึกษาถึงการหล่ังของฮอรโมนออกซิโต
ซิน และฮอรโมนโปรแลคติน ระหวางกลุมที่มีการนวดเตานมและกลุมที่ใหทารกดูดนมมารดาใน
มารดาหลังคลอดบุตร พบวา กลุมที่ใหทารกดูดนมมารดามีการเพิ่มขึ้นของการหลั่งของฮอรโมน
ออกซิโตซิน และฮอรโมนโปรแลคติน สวนมารดาในกลุมที่มีการนวดเตานม พบวา ไมมีการ
เพิ่มขึ้นของการหลั่งของฮอรโมนออกซิโตซิน และฮอรโมนโปรแลคติน ดังนั้นการศึกษานี้จึง
สรุปวา การใหทารกดูดนมมารดาเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการสรางและการหลั่งน้ํานม แตการนวดเตา
นม เปนสาเหตุของการหลั่งน้ํานมเพียงอยางเดยีว และการหลั่งของการหลั่งของฮอรโมนโปรแล
คตนิไมสัมพันธกับการเพิ่มขึน้ของฮอรโมนออกซิโตซิน 
       Sandberg (1999) ศึกษาการใชความเย็นในการรักษามารดาหลังคลอดครรภแรกที่เล้ียง
ลูกดวยนมแมและเกดิการคดัตึงเตานม พบวา มารดาทีเ่กิดการคัดตึงเตานมมีความรูสึกสุขสบายกับ
การการใชความเย็นในการรกัษาเนื่องจากสามารถลดความเจ็บปวดและบวมของการคัดตึงเตานม 
       Snowden, Renfrew, and Woolridge (2003) ศึกษาการลดการคัดตึงเตานมในมารดาที่
เล้ียงลูกดวยนมแม พบวา การใชใบกะหล่าํปลีและการประคบเย็น การใชยาแกอักเสบ การนวดเตา
นม มีประสิทธิภาพในการลดการคัดตึงเตานม และการเริ่มตนในการรักษาคือการปองกันการเกิด
อาการคัดตึงเตานม   

            ทัศนศรี เสมียนเพชร (2532) ศึกษาผลของการใหทารกเริ่มดูดนมมารดาเร็วและความถี่
ในการดดูนมตออาการคัดตงึเตานมของมารดาหลังคลอดบุตร กลุมตวัอยางเปนมารดาที่มีการคลอด
คร้ังแรก จํานวน 30 ราย พบวามารดาที่ใหทารกเริ่มดูดเร็วและมีความถี่ของการดูดนมอยาง
สม่ําเสมอในระยะหลังคลอด มีผลตออาการคัดตึงเตานมของมารดาหลังคลอดบุตร 

       จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเกีย่วกับการปองกนัการคัดตึงเตานมยังไมมกีาร
กิจกรรมที่ชัดเจนในการปองกันการคัดตึงเตานม  แตมีกิจกรรมที่เกีย่วกับการจัดการกับอาการกบั
มารดาหลังคลอดที่เกิดการคัดตึงเตานมแลว ผูวิจัยจึงสนใจเกีย่วกับการปองกันการคัดตึงเตานม เพื่อ
ลดการเกิดมากกวาการที่จะมาแกไขปญหาทีหลัง จึงพัฒนาโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมใน
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร โดยใชกรอบแนวคดิของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมเกีย่วกับการปองกันการคัดตึงเตานม (Robson, 1990) ซ่ึงประกอบดวย 1) การไดรับ
คําแนะนําหรือการใชคําพูดชกัจูง 2) การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 3) การมี
ประสบการณหรือการกระทาํที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 4) การกระตุนทางรางกายและการ
กระตุนทางอารมณ ซ่ึงโปรแกรมปองกันการเกิดอาการดังกลาวจะชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอด



บุตรมีความรู ทักษะในการปองกันการคัดตึงเตานมไดอยางถูกตอง เหมาะสม และสามารถปองกัน
การคัดตึงเตานมไดอยางตอเนื่อง สงผลใหการเกดิการคัดตึงเตานมลดลง ลดความไมสุขสบาย ทกุข
ทรมาน ลดความเครียด ความวิตกกังวลที่อาจเกดิขึ้น ทําใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

โปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม 

1. การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง 
    1.1 การใหคําแนะนํา ชักชวน และชี้แนะแกมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการปองกันการคัดตึงเตานม โดย 

1.1.1 การใหความรูเปนรายบุคคล เรื่อง การคัดตึงเตานมของมารดา 
หลังผาตัดคลอดบุตร, การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม, และ
การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม 
     1.2 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดย 
        1.2.1 การกลาวสนับสนุนใหเกิดกําลังใจ และเสริมแรงจูงใจ เพื่อกระตุน
ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
 2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
     2.1 การใชตัวแบบสัญลักษณ โดยผานภาพพลิกประกอบการสอน และ
คูมือการปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เรื่อง การคัด
ตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร, การสงเสริมการไหลของน้ํานม
ออกจากเตานม, การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม 
     2.2 การใชตัวแบบจากชีวิตจริง โดยการสาธิต เรื่อง การประเมินลักษณะ
ของการเริ่มการคัดตึงเตานม วิธีการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจาก 
เตานม วิธีการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม  
3. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง 
      3.1 การใหลงมือปฏิบัติโดยการฝกทักษะเกี่ยวกับ การประเมินลักษณะ
ของการเริ่มการคัดตึงเตานม วิธีการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจาก 
เตานม วิธีการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม  
4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ 
     4.1 การสนับสนุนทางดานรางกาย โดยการซักถามอาการ และประเมิน
สภาพทั่วไปของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร และเตรียมรางกายมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรกอนดําเนินกิจกรรม 
     4.2 การสนับสนุนทางดานอารมณ โดยการจัดสถานที่ใหเหมาะสมและมี
บรรยากาศที่ผอนคลาย มีการสรางสัมพันธภาพที่ดี เปดโอกาสใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรซักถามและกระตุนใหพูดคุยระบายความรูสึก  
 
 
 

อาการและอาการ
แสดงของการคัดตึง
เตานมของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใชรูปแบบ 2 กลุม 
วัดหลังการทดลอง (The posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทยีบอาการและ
อาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
ปองกันการคัดตึงเตานมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี ้
 

        X                             O1  
                                        O2  

  
X  หมายถึง  โปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม 
O1 หมายถึง  การประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของ 

มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมที่ไดรับโปรแกรม 
   ปองกันการคัดตึงเตานม 

 O2 หมายถึง  การประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของ 
    มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรครรภแรก อายุ
มากกวาหรือเทากับ 20 ปบริบูรณ  

 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรครรภแรก 
อายุมากกวาหรือเทากับ 20 ปบริบูรณ ที่มาคลอดและรับไวที่แผนกหลังคลอด หอผูปวยสูต-ินรีเวช
กรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางวนัที่ 15 มีนาคม 2549 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2549 ซ่ึงมี
คุณสมบัติตามเกณฑตอไปนี้ (Inclusion criteria)   

1)  มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรครรภแรก อายุมากกวาหรือเทากับ 20 ปบริบูรณ และมีความ
ประสงคที่จะเลี้ยงดูบุตรดวยนมแม  

2)   ผูวิจยัประเมินลักษณะเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรในระยะหลังผาตัดคลอด
บุตร 12 ช่ัวโมงซึ่งกลุมตัวอยางตองมีลักษณะของเตานมที่ไมมีปญหาคอื เตานมอักเสบ, หัวนมแตก, 
หัวนมสั้นหรือแบน,หวันมบอด หัวนมบุม เนื่องจากเปนลักษณะเตานมที่ตองรักษากอนจึงเล้ียงบตุร

 



ดวยนมแมได (Houston, 1984 อางถึงใน Robson, 1990) และตองมีหวันมปกติคือ ยาวประมาณ 1-2 
เซนติเมตรยื่นออกมาชัดเจนเมื่อทดสอบดวยวิธีของวอลเลอร (Waller’s test) (Otte, 1975: 454 อาง
ถึงใน นงนุช ตันทะรา, 2540) โดยใชนิ้วหวัแมมือและนิว้ช้ี วางลงบนลานนมชิดรอยตอของหัวนม
และลานนม ใหหวันมอยูระหวางนิว้ทั้งสอง กดนิว้ทั้งสองลงบนลานนมเขาหาตัวผูประเมินแลวบีบ
นิ้วทั้งสองเขาหากัน นิ้วทั้งสองจะจับหัวนมได หวันมไมผลุบลงไป เมื่อตรวจพบลักษณะนี้จดัวา
เปนหวันมปกติ 

3) กลุมตัวอยางไมมีภาวะแทรกซอนที่มีผลตอการดูดนมมารดา 
4) มีบุตรที่ไมมีปญหาหรือภาวะแทรกซอนที่ทําใหไมสามารถดูดนมมารดาได  
5) กลุมตัวอยางไมมีปญหาทางการไดยนิ การมองเห็น การพูด และการใชภาษาไทย  
6) เปนผูยนิยอมใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้  
ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่เหมาะสม

ตอการวิจยักึ่งทดลอง คืออยางนอยที่สุดควรมีจํานวน 30 ราย โดยแตละกลุมควรมีจาํนวนไมต่ํากวา 
15 ราย หากมกีารเปรียบเทยีบระหวางกลุม (Polit and Hungler, 1999: 292) เพื่อใหเหมาะสมกนักับ
กลุมตัวอยางและความเปนไปไดในการทําวิจัยคร้ังนี้ และเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง
ดังนั้นในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวจิยัจึงกําหนดกลุมตัวอยางเปน 40 รายประกอบดวยกลุมควบคุมจํานวน 
20 ราย และกลุมทดลองจํานวน 20 ราย  

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

1. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 ราย แบงออกเปนกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม โดยไดกลุมตัวอยางจากการตรวจสอบคุณสมบัติของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตามเกณฑ
ที่กําหนดที่แผนกหลังคลอด (หอผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม) ถามีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนดไว
ก็จะคดัเลือกเปนกลุมตัวอยาง และเพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination) ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม ผูวิจัยจึงจดักลุมตัวอยางเขากลุมควบคมุจนครบจํานวน 20 รายกอน หลังจากไดทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบแลว จึงเริ่มจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจนครบ
จํานวน  
 2. จัดใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกนั เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและ
ควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกัน (Mann, 2001)  โดยการจับคูกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม (Mathed pair) ในดานขนาดของเตานม (ผูวิจยัประเมินโดยการใชเทปวัดขนาดของ 
เตานม หนวยวัดเปนเซนตเิมตร) เนื่องจากมีการศึกษาพบวาขนาดของเตานมเปนตัวแปรที่มีผลตอ
การคัดตึงเตานม (Robson, 1990) 
 
 



การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง  
  

ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว และสรางสัมพันธ
ภาพ อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย วิธีดาํเนินการวิจยั  ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล 
และระยะเวลาของการวิจยั พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง และอธิบายใหกลุม
ตัวอยางทราบวา การตอบรบั หรือการปฏิเสธการเขารวมในงานวิจยัคร้ังนี้ กลุมตัวอยางสามารถแจง
ออกการศึกษาวิจัยไดกอนทีก่ารศึกษาวิจยัจะเสร็จสิ้นลง โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซ่ึง
จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ไดรับแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางที่ไดในการวิจัยคร้ังนี้
จะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของ และขอมูลที่ไดนํามาใชเพื่อ
วัตถุประสงคในการทําวจิัยคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนาํเสนอในภาพรวม ไมมกีารเปดเผยชื่อและ
นามสกุลที่แทจริง เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวจิัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา หลังจากนัน้ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานขอมลูสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวม
ในการวิจัย (Patient / Participant Information Sheet) ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยก็จะให
กลุมตัวอยางเซ็นชื่อเขารวมในการวิจัย หากคนพบกลุมตัวอยางมีอาการคัดตึงเตานมผิดปกติ เชน 
เกิดภาวะแทรกซอน ผูวิจยัจะทําการสงตอกลุมตัวอยางใหไดรับการรักษาทางการแพทยตอไป  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มี 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือกํากบัการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม เปน
โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยใชแนวคิดของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
และแนวคิดเกีย่วกับการปองกันการคัดตึงเตานมของ (Robson (1990) โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้  
 1. ศึกษาแนวคดิและทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกับการสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมและแนวคดิเกีย่วกับการปองกันการคัด
ตึงเตานมของ Robson (1990)  

2. กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรมตามแนวคดิของ Bandura (1997) ประกอบดวย การ
ไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การมี
ประสบการณหรือการกระทาํที่สําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนทางรางกายและอารมณ 
  3. กําหนดเนือ้หาในกิจกรรมใหครอบคลุมเรื่องการปองกันการคัดตึงเตานม (Robson, 
1990) ซ่ึงเนื้อหาประกอบดวยเรื่องเกี่ยวกบั 1) การคัดตงึเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
2) การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 3) การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม 



 4. สรางโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยกระทํากิจกรรมทั้งหมด 4 
คร้ัง คร้ังละ 30-45 นาที รวมระยะเวลาการจัดกิจกรรม 5 วัน ซ่ึงผูวิจยัไดสรางกิจกรรมและประยกุต
ในการจดักิจกรรมตางๆเปนรายบุคคลใหกบัมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดเรียนรู และฝกทกัษะ
เกี่ยวกับการปองกันการคัดตงึเตานม ตามแนวคิดทฤษฎกีารรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura (1997)  และแนวคิดเกี่ยวกับการปองกันการคดัตึงเตานมของ Robson (1990) (2004) ซ่ึง
ประกอบดวยกิจกรรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองทั้ง 4 วิธี คือ 
 กิจกรรมท่ี 1. การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง เพื่อชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการคัดตึง
เตานมได โดยการพูดชกัจูงใหเชื่อในความสามารถของตนเอง เพื่อชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรเลิกสงสัยในความสามารถของตนเองแตเกดิกําลังใจ และมีความพยายามมากขึน้ ที่จะกระทาํ
พฤติกรรมในการปองกันการคัดตึงเตานมไดอยางเหมาะสม โดยมีกิจกรรมดังนี้ คือ 
 กิจกรรมที่ 1.1 การใหคําแนะนํา ชักชวน และชี้แนะแกมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกี่ยวกับ
การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการปองกนัการคัดตึงเตานม โดยการใหความรูเปนรายบุคคล ตาม
แผนการสอนเพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการปองกันการคดัตึงเตานม
จํานวน 3 แผนการสอน ซ่ึงเปนแผนการสอนที่ผูวจิัยสรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของกับการปองกันการคัดตึงเตานม ซ่ึงประกอบดวยแผนการสอนคอื 

1.1.1 เรื่องการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสามารถอธิบายความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การ
เปลี่ยนแปลงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม ความหมายของการคัดตึง
เตานม อาการและอาการแสดง สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการคัดตึงเตานม 
และการประเมินลักษณะของการเริ่มการคัดตึงเตานมไดถูกตอง 

1.1.2  เร่ืองการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรสามารถ 1) อธิบายวธีิการสงเสริมการไหลของน้าํนมออกจากเตานมได 2) 
ปฏิบัติการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานมได 

1.1.3 เร่ืองการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรสามารถ 1) อธิบายวิธีการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานมได 2) ปฏิบัติการนํา
น้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานมได 3) อธิบายการเก็บรักษาน้ํานมมารดาและการนําน้ํานมมารดาที่
เก็บมาใชได 

กิจกรรมที่ 1.2 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยการกลาวสนับสนุนใหกําลังใจ 
เพื่อกระตุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
กิจกรรมที่เกีย่วของกับการปองกันการคัดตงึเตานมที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรรูสึกวายากหรือไม
เคยทํามากอน ใหมีความพยายามที่จะเรียนรูพฤติกรรม และเสริมแรงจูงใจโดยการกลาวคําชื่นชมใน



ความสามารถของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรปฏิบัติไดถูกตองและ
เหมาะสม  
 กิจกรรมท่ี 2 การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน เพื่อใหมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรเกิดการเรียนรูทางออมจากการสงัเกตการกระทําของตัวแบบหรือประสบการณที่ประสบ
ความสําเร็จในการปองกันการคัดตึงเตานม และเกิดความคิดคลอยตามวาผูอ่ืนทําไดตนก็นาจะทําได 
ถาตั้งใจและพยายาม และชวยใหเกิดการรบัรูวาตนเองกม็ีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ 
ไดเชนเดียวกนั ผูวิจยัจึงจัดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการเรียนรูผานตวัแบบ หรือ
ประสบการณของผูอ่ืน โดยมีกิจกรรมดังนี้คือ 

กิจกรรมที่ 2.1 การสังเกตตัวแบบสัญลักษณ โดยการจดัใหมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรได
สังเกตตัวแบบที่เปนสัญลักษณผานภาพพลิกประกอบ ซ่ึงผูวิจัยสรางขึน้เองเพื่อใชประกอบแผนการ
สอนทั้ง 3 เร่ือง คือ 1) เร่ืองการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ซึ่งมีรูปภาพ และเนื้อหา
เกี่ยวกับการคัดตึงเตานมที่สอดคลองกับแผนการสอน 2) เร่ืองการสงเสริมการไหลของน้ํานมออก
จากเตานม ซ่ึงมีรูปภาพ และเนื้อหาเกี่ยวกับ การใชความรอน การนวดเตานม การใหทารกดดู
กระตุนนมมารดา และการใหทารกดูดนมอยางสม่ําเสมอ โดยมีการดูดนมมารดาอยางมี
ประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา ที่สอดคลองกับแผนการสอน 3) การนําน้ํานมที่เหลือ
คางออกจากเตานม ซ่ึงมีรูปภาพ และเนื้อหาเกีย่วกับ การบีบน้ํานม การเก็บรักษาน้ํานมมารดาและ
การนําน้ํานมมารดาที่เก็บมาใช ที่สอดคลองกับแผนการสอน  

อีกทั้งการสังเกตตัวแบบที่เปนสัญลักษณผานคูมือปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตร โดยจะใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรในขณะอยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน 
ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นจากการศกึษาตํารา ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัที่เกีย่วของกบัการปองกันการ
คัดตึงเตานม ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับการปองกนัการคัดตึงเตานมในเรื่องความหมายและการ
เปล่ียนแปลงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม ความหมายของการคดัตึง
เตานม อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม สาเหตุของการคัดตึงเตานม ระยะเวลาที่พบการ
คัดตึงเตานมในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร ปจจยัที่มอิีทธิพลตอการคัดตึงเตานม การประเมิน
ลักษณะของการเริ่มการคัดตึงเตานม การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานมดวยวิธีการใช
ความรอน การนวดเตานม การใหทารกดดูกระตุนนมมารดา และการใหทารกดดูนมอยางสม่ําเสมอ 
โดยมีการดดูนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา การนําน้าํนมที่เหลือคาง
ออกจากเตานมดวยวิธีการบบีน้ํานม การเกบ็รักษาน้ํานมมารดาและการนําน้ํานมมารดาที่เก็บมาใช  

กิจกรรมที่ 2.2 การสังเกตตัวแบบจากชวีติจริง เนื่องจากผูวิจยัไมสามารถหาตัวแบบที่เปน
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่ประสบความสําเร็จในการปองกันการคัดตึงเตานมมาเปนแบบอยางได
ผูวิจัยจึงสาธิตใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสังเกตวิธีการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับการปองกนั
การคัดตึงเตานม คือ 1) การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ไดแก การประเมินลักษณะ



ของการเริ่มการคัดตึงเตานม 2) การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ไดแก การใชความ
รอน การนวดเตานม การใหทารกดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา 
3) การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม  ไดแก การบีบน้ํานม  

กิจกรรมท่ี 3 การมีประสบการณหรือการกระทําท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง เพื่อให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดมีประสบการณตรง จากการไดรับผลสําเร็จจากการฝกกระทําใน
กิจกรรมการปองกันการคัดตงึเตานมดวยตนเอง ทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความเชื่อมั่น
วาตนมีความสามารถ เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีความมั่นใจในการกระทําพฤติกรรม
การปองกันการคัดตึงเตานม โดยจัดกิจกรรมดังนี้ คือ  

กิจกรรมที่ 3.1 การปฏิบัติในสิ่งที่แสดงออกถึงความสําเร็จ โดยการใหมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรลงมือปฏิบัติ โดยการฝกทักษะเกี่ยวกับการปองกันการคัดตึงเตานม คือ 1) การคัดตึง 
เตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ไดแก การประเมนิลักษณะของการเริ่มการคัดตึงเตานม  
2) การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม ไดแก การใชความรอน การนวดเตานม การให
ทารกดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา 3) การนําน้ํานมที่เหลือคาง
ออกจากเตานม  ไดแก การบีบน้ํานม  

กิจกรรมที่ 3.2 การมีสวนรวมในตวัแบบทีป่ระสบความสําเร็จ โดยการสนับสนุนใหมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรไดฝกทักษะในการปฏิบัติกิจกรรม เกี่ยวกับการปองกันการคัดตึงเตานมรวมกับ
ผูวิจัยจนเกดิความมั่นใจที่จะกระทําดวยตนเอง  

กิจกรรมท่ี 4 การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ เพือ่ลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกี่ยวกับการปองกันการคัดตึงเตานม และเตรยีม
รางกายและจติใจใหพรอม เพื่อชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการรับรูความสามารถของ
ตนเอง และแสดงออกถึงความสามารถในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมได
เหมาะสม โดยมีกิจกรรมดังนี้ คือ 

กิจกรรมที่ 4.1 การสนับสนุนทางดานรางกาย โดยการซักถามอาการ และประเมนิสภาพ
ทั่วไปของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร และการเตรียมความพรอมทางดานรางกายของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรกอนการดําเนินกจิกรรม 

กิจกรรมที่ 4.2 การสนับสนนุทางดานอารมณ โดยการสรางสัมพันธภาพที่ดี การจัดสถานที่
ใหเหมาะสมและมีบรรยากาศที่ผอนคลาย สนับสนุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีปฏิสัมพันธ
และสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร เปดโอกาสใหมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรไดพูดคยุ และระบาย
ความรูสึกที่เกดิขึ้นเกีย่วกับการปองกันการคัดตึงเตานม ผูวิจัยใหคําแนะนําและชี้แนะแนวทางแกไข
ปญหาตามความเหมาะสมเพื่อลดส่ิงเราทางอารมณ หรือกลาวชมเชยเมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
ปฏิบัติไดดีแลวเพื่อกระตุนภาวะทางอารมณ  
 



โปรแกรมปองกันการคัดตงึเตานม 
 

วิธีการปองกันการคัดตงึ 
เตานม 

แนวทางการประยุกตใชในการจัดโปรแกรม 

วิธีท่ี 1. 
            การไดรับคําแนะนํา
หรือการใชคําพูดชักจูง 
(Verbalpersuasion) 
วัตถุประสงค 
            เพื่อชวยใหมารดาหลงั
ผาตัดคลอดบุตรเชื่อวาตนมี
ความสามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จในการกระทํา
พฤติกรรมการปองกันการ 
คัดตึงเตานมได 
 

กิจกรรมที่ 1. การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง 
            การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง เปนการใช
คําพูดชี้แจง อธิบายใหความรู คําแนะนํา และกระตุนชักชวน
เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการคัดตึง
เตานม เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง โดยการพดู
ชักจูงใหเชื่อความสามารถของตนเองจะชวยใหมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรเลิกสงสัยในความสามารถของตนเองแตเกิดกาํลังใจ
และมีความพยายามมากขึ้นทีจ่ะกระทําพฤตกิรรมการปองกันการ
คัดตึงเตานมไดอยางเหมาะสม โดยมีกิจกรรมดังนี้ คือ 
            กิจกรรมที่ 1.1 การใหคําแนะนํา ชักชวน และชี้แนะแก
มารดาหลังผาตดัคลอดบุตรเก่ียวกับการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใน
การปองกันการคัดตงึเตานม โดย 
               1.1.1 การใหความรูเปนรายบุคคล โดยการสอน 3 เร่ือง 
                         1) เร่ืองการคัดตึงเตานม ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับ การ
คัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร (12 ชั่วโมงหลัง
ผาตัดคลอดบุตร) 
                         2)  เร่ืองการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจาก
เตานม ซ่ึงมีเนือ้หาเกีย่วกับ วธีิการสงเสริมการไหลของน้าํนมออก
จากเตานม (24 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) 
                         3)  เร่ืองการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม 
ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับ วิธีการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม 
การเก็บรักษาน้ํานมมารดาและการนําน้ํานมมารดาที่เก็บมาใช (48 
ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) 
               1.1.2 การใหคําแนะนําตางๆ เกีย่วกับการปองกนัการ 
คัดตึงเตานมทีม่ารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไมเขาใจหรือสงสัย  
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วิธีท่ี 2. 
            การเรียนรูผานตัวแบบ
หรือประสบการณของผูอ่ืน 
(Vicarious experience)  
วัตถุประสงค 
            เพื่อใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรเกิดการเรยีนรู
ทางออมจากการสังเกตการ
กระทําของตัวแบบหรือ
ประสบการณที่ประสบ
ผลสําเร็จในการปองกันการคดั
ตึงเตานม และเกิดความคิด
คลอยตามวาผูอ่ืนทําไดตนก็
นาจะทําไดถาตั้งใจและ
พยายาม และชวยใหเกิดการ
รับรูวาตนเองก็มีความสามารถ 

            กิจกรรมที่ 1.2 การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
โดย 
               1.2.1 การกลาวสนับสนุน ใหกําลังใจ เพื่อกระตุนให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความมัน่ใจในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกบัการปองกันการคัดตึง
เตานมที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรรูสึกวายากหรือไมเคยทํามา
กอน ใหมีความพยายามทีจ่ะเรียนรูพฤตกิรรม และเสริมแรงจูงใจ
โดยการกลาวคําชื่นชมในความสามารถของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรเมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรปฏิบัติไดถูกตองและ
เหมาะสม เพือ่ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีความเชื่อวาตนเอง
มีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จในการกระทําพฤติกรรม
การปองกันการคัดตึงเตานม เกิดกําลังใจและยิ่งพยายามมากขึ้นที่
จะกระทําใหสําเร็จ 
 

กิจกรรมที่ 2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
            การเรียนรูผานตัวแบบ (Model) หรือประสบการณของ
ผูอ่ืน (Vicarious experience) ที่ประสบความสําเร็จจากการกระทํา
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ยอมมีผลตอการรับรูความสามารถของผู
สังเกตในเรื่องนั้นๆ ดวย การที่ไดสังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมที่
มีความซับซอนและไดรับผลที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูสังเกตรูสึกวา
เขาก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จได ถาเขาพยายามจริงและไม
ยอทอ ดังนั้นการจัดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดเหน็ตัวแบบ 
หรือประสบการณที่ประสบความสําเร็จในการปองกันการคัดตึง
เตานม จะทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการเรยีนรูทางออม 
และเกดิความคิดคลอยตามวาผูอ่ืนทําไดตนก็นาจะทําไดถาตั้งใจ
และพยายาม และชวยใหเกดิการรับรูวาตนเองก็มีความสามารถที่  
จะกระทําพฤตกิรรมนั้นๆ ไดเชนเดยีวกัน ผูวิจัยจึงไดจัดใหมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการเรียนรูผานตวัแบบหรือประสบการณ
ของผูอ่ืน โดยมีกิจกรรมดังนี้คือ  
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ที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆได
เชนเดยีวกัน 
 

            กิจกรรมที่ 2.1 การสังเกตตัวแบบสญัลักษณ 
            โดยการจัดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดสังเกต 
ตัวแบบที่เปนสัญลักษณผานภาพพลกิประกอบการสอน และคูมือ
การปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เร่ือง 
การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร (ซ่ึงมีเนื้อหา
เกี่ยวกับ ความหมายและการเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม ความหมายของการคัดตึง
เตานม อาการและอาการแสดง สาเหตุ ระยะเวลาที่พบการคัดตึง
เตานม ปจจยัที่มีอิทธิพลตอการคัดตึงเตานม การประเมินลักษณะ
ของการเริ่มการคัดตึงเตานม) เร่ืองการสงเสริมการไหลของน้ํานม
ออกจากเตานม (ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับวิธีการสงเสริมการไหลของ
น้ํานมออกจากเตานม) และเรื่องการนําน้าํนมที่เหลือคางออกจาก
เตานม (ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการนําน้าํนมที่เหลือคางออกจาก
เตานม การเกบ็รักษาน้ํานมมารดาและการนําน้ํานมมารดาที่เก็บมา
ใช) 
            กิจกรรมที่ 2.2 การสังเกตตัวแบบจากชีวิตจริง  
            โดยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสังเกตวิธีการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับการปองกันการคัดตึงเตานมจากการสาธิต
ของผูวิจัย 
            2.2.1  การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
ไดแก การประเมินลักษณะของการเริ่มการคัดตึงเตานม                   
            2.2.2  การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 
ไดแก การใชความรอน การนวดเตานม การใหทารกดดูนมมารดา
อยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา 
            2.2.3 การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม  ไดแก การ
บีบน้ํานม 
 
 
 
 



วิธีการปองกันการคัดตงึ 
เตานม 

แนวทางการประยุกตใชในการจัดโปรแกรม 

วิธีท่ี 3. 
            การมีประสบการณ
หรือการกระทําท่ีประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง 
(Enactive mastery  
experience or performance 
accomplishments) 
วัตถุประสงค 
            เพื่อใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรไดมี
ประสบการณตรงจากการ
ไดรับผลสําเร็จจากการฝก
กระทําในกิจกรรมการปองกัน
การคัดตึงเตานม ทําใหมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความ
เชื่อมั่นวาตนมคีวามสามารถ 
เกิดความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และมีความมั่นใจใน
การกระทําพฤติกรรมการ
ปองกันการคัดตึงเตานมได 
 

กิจกรรมที่ 3. การมีประสบการณหรือการกระทําท่ีประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง 
            การมีประสบการณหรือการกระทาํที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเอง(Enactive mastery experience) นั้นจะชวยสงผลใหบุคคลมี
การรับรูความสามารถของตนเองสูงขึ้น โดยเชื่อวาถาหากให
กระทํากจิกรรมนั้น หรือกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
ตนจะสามารถกระทํากจิกรรมนั้นไดสําเร็จ ถาหากบุคคลใดได
สรางความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองขึ้นมา แลวมักจะมี
ความพยายามในการทํากจิกรรมตางๆนั้นตอเนื่อง และถึงแม
จะตองเผชิญกบัอุปสรรคตางๆ ก็ไมยอทองายๆ ประสบการณของ
การไดรับความสําเร็จมากอน เปนแหลงที่มาที่สําคัญ และมี
อิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 
ดังนั้นผูวจิัยจึงจัดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการมี
ประสบการณหรือการกระทาํที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง เพื่อ 
ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความเชือ่มั่นวาตนม ี
ความสามารถ เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีความมั่นใจ
ในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการคดัตึงเตานมได โดยจดั
กิจกรรมดังนี้ คือ 
            กิจกรรมที่ 3.1 เพิ่มการปฏิบัตใินสิง่ท่ีแสดงออกถึง
ความสําเร็จ 
            โดยการใหมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรลงมือปฏิบัติโดย
การฝกทักษะเกี่ยวกับการปองกันการคัดตึงเตานม ไดแก 
            3.1.1  การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
ไดแก การประเมินลักษณะของการเริ่มการคัดตึงเตานม                   
            3.1.2  การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 
ไดแก การใชความรอน การนวดเตานม การใหทารกดดูนมมารดา
อยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา  
            3.1.3  การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม  ไดแก การ 
บีบน้ํานม 
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วิธีท่ี 4. 
            การกระตุนทางรางกาย
และอารมณ 
(Physiological and affective 
states) 
วัตถุประสงค 
            เพื่อลดความเครียดและ
ความวิตกกังวลของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรเกี่ยวกบั
การปองกันการคัดตึงเตานม
และเตรียมรางกายและจิตใจ
ใหพรอมเพื่อชวยใหมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการ
รับรูความสามารถของตนเอง 
และแสดงออกถึงความ 
สามารถในการกระทํา 

            โดยมผูีวิจัยอยูใกลๆ ใหคําแนะนํา และใหกําลังใจ เสริม
แรงจูงใจเมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสามารถปฏิบัติไดถูกตอง
และผูวิจยัสนบัสนุนในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ในครั้งตอไป 
            กิจกรรมที่ 3.2 การมีสวนรวมในตวัแบบที่ประสบ
ความสําเร็จ 
            โดยการสนับสนุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดฝก
ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการปองกันการคัดตึงเตานม
รวมกับผูวิจยัจนเกิดความมั่นใจที่จะกระทําดวยตนเอง ผูวิจัยเสริม
แรงจูงใจโดยกลาวคําชมเชยเมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
สามารถทําไดสําเร็จ เพื่อใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรได
ตระหนกัถึงความสามารถของตนที่จะกระทําพฤติกรรมเหลานั้น
ไดสําเร็จ 
 
กิจกรรมที่ 4. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ 
            ในการตัดสินความสามารถของตนเองของบุคคล สวน
หนึ่งอาศัยอาการแสดงทางกาย และสภาพอารมณที่ถูกกระตุน เมื่อ
เผชิญกับภาวะเครียด หรือสถานการณที่คุกคาม จะมีผลตอ
ความรูสึกในทางลบ เชน เกิดความกลัว ความวิตกกังวล ทําใหการ
รับรูความสามารถของตนเองลดลง ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง
หรือไมสามารถแสดงออกไดดี ซ่ึงโดยทัว่ไปคนเรามกัจะทอถอย
และคิดถึงความลมเหลวมากกวาจะคาดหวงัถึงความสําเร็จเมื่ออยู
ในภาวะเหนื่อยลา หรือตึงเครียดจึงมักหลีกเลี่ยงการกระทํา
พฤติกรรม หรือ เผชิญกับพฤติกรรมนั้น แตถาบุคคลไดรับการ
กระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณใหอยูในระดับที่
เหมาะสม จะทําใหการรับรูความสามารถของตนเอง และการ
แสดงออกถึงความสามารถของตนเองไดดขีึ้นดวย ดังนัน้เพื่อชวย
ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการรับรูถึงความสามารถของ
ตนเอง และแสดงออกถึงความสามารถในการกระทําพฤติกรรม
การปองกนัการคัดตึงเตานมไดเหมาะสม ผูวิจัยจึงจัดกิจกรรม
ตางๆ เพื่อลดความเครียด ความวิตกกังวลของมารดาหลังผาตัด 



วิธีการปองกันการคัดตงึ 
เตานม 

แนวทางการประยุกตใชในการจัดโปรแกรม 

พฤติกรรมการปองกันการคัด
ตึงเตานมไดเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คลอดบุตร และเตรียมรางกาย และจิตใจใหพรอมเกีย่วกับการ
ปองกันการคัดตึงเตานมดังนี้ คือ 
            กิจกรรมที่ 4.1 การสนับสนุนทางดานรางกาย 
            โดยการซักถามอาการ และประเมินสภาพทัว่ไปของ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร และมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรไดรับ
การเตรียมความพรอมทางดานรางกาย โดยมีสัญญาณชีพปกต ิ
(BT = 36.5-37.5 องศาเซลซียส, PR = 60-80 คร้ัง/นาที, BP = 
100/60 – 120/80 mmHg) 
            กิจกรรมที่ 4.2 การสนับสนุนทางดานอารมณ 
               4.2.1 สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรและผูวิจยั 
               4.2.2 จัดสถานที่ใหเหมาะสมและมีบรรยากาศทีผ่อน
คลาย 
               4.2.3 สนับสนุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรคุนเคย
กับสถานการณการเลี้ยงลูกดวยนมแมและกระตุนใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรมีปฏิสัมพันธและสัมพันธภาพที่ดกีับบุตร 
               4.2.4 เปดโอกาสใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดพูดคยุ 
และระบายความรูสึกที่เกิดขึน้เกี่ยวกับการปองกันการคัดตึง 
เตานม ผูวิจยัใหคําแนะนําและชี้แนะทางแกไขปญหาตามความ
เหมาะสมเพื่อลดสิ่งเราทางอารมณ หรือกลาวชื่นชมเมื่อมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรปฏิบัติไดดีแลวเพื่อกระตุนทางอารมณ 
 

กิจกรรมที่ผูวิจยัจัดขึ้นในโปรแกรมปองกนัการคัดตึงเตานมนั้น ผูวิจัยจะจดักิจกรรม
ทั้งหมดใหกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรในกลุมทดลองเปนระยะเวลา 4 คร้ัง ครั้งแรก คือ 12 
ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร คร้ังที่ 2 คือ 24 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร คร้ังที่ 3 คือ 48 ช่ัวโมงหลัง
ผาตัดคลอดบุตร และครั้งที่ 4 คือ 72 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร ตามความเหมาะสมกบั
สถานการณการพยาบาลมารดาในระยะหลงัผาตัดคลอดบุตร และสอดคลองกับสภาพของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร เปนรายบุคคล 

 
 



การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจยันําโปรแกรม แผนการสอน ภาพ
พลิก และคูมอืที่สรางขึ้นปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาทีใ่ช พิจารณาเนื้อหา 
ความเหมาะสมและความครอบคลุมของขอคําถาม  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ที่มี
คุณสมบัติดังนี ้ อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลมารดาและทารก จํานวน 2 ทาน พยาบาลวิชาชพี
ทางการพยาบาลมารดาและทารก จํานวน 3 ทาน เพื่อตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา ความ
ถูกตองเหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของ
เนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมคีวามเหน็ตรงกัน 
3 ทานจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน และผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีการผลิตสื่อ จํานวน 1 ทาน 
เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของสื่อ จากนัน้ผูวิจยันําเครือ่งมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขให
สมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวฒุิและอาจารยที่ปรึกษา โดยมีคําแนะนําใหควรปรับปรุง
และแกไข ดังนี้ 

1. แผนการสอน มีการปรับปรุงดังนี้ เร่ืองการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
เร่ืองการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม และเรื่องการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจาก 
เตานม โดยปรับใหใชภาษาที่เขาใจงาย ไมควรใชภาษาทางวิชาการมากเกินไป และปรับระยะเวลา
ใหเหมาะสม 

2. ภาพพลิก ไมควรมีเนื้อหามากจนเกินไป บางภาพควรขยายใหเห็นรายละเอียดเพิ่มขึ้น 
3. คูมือการปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ควรปรับเนื้อหาให

กระชบัขึ้น ควรขยายภาพใหเห็นชัดเจน  
ผูวิจัยจึงไดดําเนินการแกไขและปรับปรุงแผนการสอน ภาพพลิก และคูมือตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษา แลวทําการตรวจสอบประสิทธิภาพของ
เครื่องมือ โดยผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดดําเนินการแกไขและปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางมากที่สุด ประมาณ 3 ราย เพือ่
ประเมินแผนการสอน และความเหมาะสมของสื่อที่ใช และทดสอบความเปนปรนยั (Objectivity) 
เพื่อดูความแจมชัดของภาษา และความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงกอนนําไปใชจริง 
ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  
 2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ประกอบดวย อาย ุ
ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือนของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได สถานภาพสมรส 
ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม ขนาดของเตานม  

 2.2 แบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม ประเมนิโดยใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรตอบแบบประเมินในวนัที ่ 5 หลังผาตดัคลอดบุตร (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอด
บุตร) (Post-test) เนื่องจากชวงเวลานีก้ารคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะเกดิขึ้นใน



ระดับสูงที่สุด แบบประเมินนี้ดัดแปลงจากแบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตา
นม (CSSE:Clinical Signs and Symptoms of Engorgement questionnaire) ที่สรางขึ้นโดย Robson 
(1990: 124) จาํนวน 10 ขอ ประกอบดวย การประเมินอาการและอาการแสดง 10 ลักษณะของการ
คัดตึงเตานม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต ไมเปนจรงิเลย ถึงเปนจริง
มากที่สุด โดยมีเกณฑดังนี ้

ไมเปนจริงเลย  หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับลักษณะของเตานม หรือ 
ความรูสึกเลย 

เปนจริงเล็กนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของเตานม หรือ 
ความรูสึกเพียงสวนนอย 

เปนจริงมาก  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของเตานม หรือ 
ความรูสึกมาก  

เปนจริงมากทีสุ่ด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของเตานม หรือ 
ความรูสึกมากที่สุด 

การใหคะแนนมีดังนี้ ใหคะแนน 1 คะแนน ถึง 4 คะแนน สําหรับคําตอบไมเปนจริงเลย
จนถึงเปนจริงมากที่สุด คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูในชวง 10-40 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มี
อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมมากกวาคะแนนรวมต่ํา โดยมีเกณฑการประเมินเปน 4  
ระดับดังนี ้(Robson, 1990) 
                              คะแนนรวม                     การแปลผล 

  31-40 คะแนน  มีการคัดตึงเตานมอยางรุนแรง 
  21-30 คะแนน  มีการคัดตึงเตานมมาก 

  11-20 คะแนน  มีการคัดตึงเตานมเล็กนอย 
                10 คะแนน  มีการคัดตึงเตานมระดับปกต ิ
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 

ตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูวจิัยนําแบบประเมินอาการและ
อาการแสดงของการคัดตึงเตานม ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหาความเหมาะสม และความ
ครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดย
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทาน 
 ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา Content validity index  (Polit and Hungler, 1995: 352) และ
ใชเกณฑคา Content validity index  มากกวา .8 (Davis, 1992: 105) โดยการคํานวณจากผลการ



พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ หรือกรอบทฤษฎี และกําหนด
ระดับการแสดงความคิดเหน็เปน 4 ระดับดังนี้ (Polit and Beck, 2004: 423)  
 ระดับ 1   หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
 ระดับ 2   หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 
     ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับนิยาม 
 ระดับ 3   หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 
     ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับนิยาม 
 ระดับ 4  หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม 
 ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา Content validity index เทากับ 1.00 จากนั้นผูวิจัยนํา
เครื่องมือมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
โดยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ คือ 
 แบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมจํานวน 10 ขอ นํามาใชทัง้ 10 ขอ 
แต มีขอคําถามที่ตองปรับปรุง จํานวน 2 ขอ ผูวิจัยไดปรับปรุงดังนี้คือ ปรับปรุงการใชภาษา และ
เพิ่มเติมรายละเอียด ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ
 ตรวจสอบความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) โดยผูวิจยันําแบบประเมินอาการและ
อาการแสดงของการคัดตึงเตานมที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และผานการแกไขปรับปรุงแลว
ไปทดลองใชกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางทีจ่ะทําการศกึษา
มากที่สุด แตไมใชกลุมตวัอยางเดยีวกับที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 ราย แลวนําขอมูลที่ไดไป
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s coefficient  alpha) ไดคาความเทีย่ง
เทากับ .82 ซ่ึงเปนคาความเที่ยงที่ยอมรับไดคือ มีคาเทากับ .70 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2001; 
Polit and Hungler, 1999) และเมื่อนํามาพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับ
คะแนนรวมทกุขอ พบวา ความสัมพันธรายขออยูในเกณฑดีทกุขอ คือมีความสัมพนัธรายขอ 
มากกวา .2 ทกุขอ 

ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง  
 3.1 สมุดบันทึกจํานวนครั้งของการเขารวมโปรแกรมปองกันการคัดตงึเตานม บันทึกโดย
ผูวิจัยและกลุมตัวอยางเซ็นรับทราบ โดยกลุมตัวอยางตองเขารวมกิจกรรมทุกครั้ง  

เกณฑกํากับการทดลอง ถากลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมไมครบจะยังใหกลุมตวัอยางราย
นั้นอยูในโปรแกรม แตจะไมนําคะแนนที่ไดจากแบบประเมินมาคํานวณในการวจิัยนี้ และเริ่มตน
หากลุมตัวอยางใหม ขณะดําเนินการทดลองพบกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมไมครบจํานวน 2 ราย 
จึงไดดําเนินการตามเกณฑกาํกับการทดลองที่ไดกําหนดไว 

3.2 แบบบันทึกพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานม เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยจดัทําขึ้นและ
แนบไวทายคูมือการปองกนัการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เพื่อใหกลุมตัวอยางได



บันทึกขอมูลดวยตนเองเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัการคัดตึงเตานม แบบบนัทึกรายวนันี้เปน
ตารางบันทึกการปฏิบัติตัวเพือ่ปองกันการคดัตึงเตานมประจําวัน โดยประเมินเปนจาํนวนครั้งของ
การปองกันการคัดตึงเตานมวาครบหรือไมครบตามโปรแกรมกําหนดให จนครบ 5 วันหลังผาตดั
คลอดบุตร (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรนําแบบบนัทึกนีใ้หผูวจิัย
ตรวจสอบทุกครั้งเมื่อผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางตามโปรแกรม  

เกณฑกํากับการทดลอง กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการคัดตงึเตานมครบตามที่
ผูวิจัยกําหนด คือใหทารกดูดนมมารดาทุก 3 ชัว่โมงและหากมีน้ํานมเหลือคางตองมีการบีบน้ํานม
ออกจากเตานม เกณฑการคัดออกคือ ถากลุมตัวอยางไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการ
คัดตึงเตานมไดถูกตองตามที่กําหนด กลุมตัวอยางและผูวิจยัรวมกันประเมินการปองกันการคดัตงึ
เตานมถึงปญหาและอุปสรรค พรอมทั้งหาทางแกไขและทบทวนทักษะการสงเสริมการไหลของ
น้ํานมออกจากเตานมและการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานมซ้ํา พรอมทั้งใหการเสริมแรง แต
จะไมนําคะแนนที่ไดจากแบบประเมิน มาคํานวณในการวิจัยนี ้ และหากลุมตัวอยางใหม จากการ
ดําเนินการทดลองพบกลุมตัวอยางไมผานเกณฑทีก่ําหนดจํานวน 4 ราย ผูวิจัยจึงไดดําเนินการตาม
เกณฑกํากับการทดลองที่ไดกําหนดไว  

3.3 แบบวัดการรับรูความสามารถในการปองกันการคดัตึงเตานม ที่ผูวิจัยสรางขึน้ จาก
แนวคดิและการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วกับการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองของ
Bandura (1997) และแนวคดิเกีย่วกับการปองกันการคัดตึงเตานม (Robson, 1990) ซ่ึงประเมินการ
รับรูความสามารถของตนเองในการปองกนัการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ใน
ระยะหลังผาตัดคลอดบุตรวนัที่ 4 (96 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) โดยแบบวัดมีจํานวน 8 ขอ  
 ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ตั้งแต มั่นใจมากที่สุด 
(4 คะแนน) จนถึงไมมั่นใจเลย (1 คะแนน) โดยมีเกณฑดังนี ้

ไมมั่นใจเลย หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวา ขอความนัน้ไมมีความมัน่ใจเลยที ่
     จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 

มั่นใจนอย หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวา ขอความนัน้มีความมั่นใจนอยที ่
     จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 

มั่นใจมาก หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวา ขอความนัน้มีความมั่นใจมากที ่
     จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 

มั่นใจมากที่สุด หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวา ขอความนัน้มีความมั่นใจมากที่สุด 
     ที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 

เกณฑกํากับการทดลอง กลุมตัวอยางตองไดคะแนนมากกวารอยละ 80 ขึ้นไป จึงจะถือวา
กลุมตัวอยางเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการคดัตึงเตานมของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตร ถากลุมตัวอยางไมผานตามเกณฑที่กาํหนด ผูวิจัยจะดําเนินกิจกรรมสงเสริมการ



รับรูความสามารถของตนเองซ้ํา ในขอที่กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถของตนเองในระดบั
นอยหรือไมมัน่ใจเลย และจะไมนําคะแนนที่ไดจากแบบประเมินมาคาํนวณในการวจิัยนี้ และหา
กลุมตัวอยางใหม ซ่ึงจากการดําเนินการทดลองพบวามกีลุมตัวอยางไมผานเกณฑทีก่ําหนดจํานวน 3 
ราย ผูวิจยัจึงไดดําเนนิการตามเกณฑกํากบัการทดลองที่ไดกําหนดไว 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจยันําแบบวัดการรับรู
ความสามารถในการปองกนัการคัดตึงเตานม ที่สรางขึ้นไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาเนื้อหา 
ความเหมาะสม และความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ
ความถูกตองของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
 ผูวิจัยนําแบบวดัที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา Content validity index  (Polit and Hungler, 1995: 352) และ
ใชเกณฑคา Content validity index  มากกวา .8 (Davis, 1992: 105) โดยการคํานวณจากผลการ
พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ หรือกรอบทฤษฎี (Polit and 
Beck, 2004: 423) เชนเดียวกับแบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา Content validity index เทากับ 1.00 จากนัน้ผูวิจยันําเครือ่งมือมาปรับปรุง
แกไขใหสมบรูณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยมีขอเสนอแนะ 
ดังนี้ คือ 

แบบวัดการรบัรูความสามารถในการปองกันการคัดตึงเตานม จํานวน 8 ขอ นํามาใชทั้ง 8 
ขอ แตมีขอคําถามที่ตองปรับปรุง จํานวน 1 ขอ ผูวิจยัไดปรับปรุงดังนี้คือ ปรับปรุงการใชภาษา และ
เพิ่มเติมรายละเอียด ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ

 

ตรวจสอบความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) โดยผูวจิัยนําแบบวดัการรับรู
ความสามารถในการปองกนัการคัดตึงเตานม ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และผานการแกไข
ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกบัมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะ
ทําการศึกษามากที่สุด แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับทีใ่ชในการวิจัย จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่
ไดไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s coefficient  alpha) ไดคาความ
เที่ยงเทากับ .84 ซ่ึงเปนคาความเที่ยงที่ยอมรับไดคือ มีคาเทากับ .70 ขึ้นไป (Burns and Grove, 2001; 
Polit and Hungler, 1999) และเมื่อนํามาพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามกับ
คะแนนรวมทกุขอ พบวา ความสัมพันธรายขออยูในเกณฑดีทกุขอ คือมีความสัมพันธรายขอ 
มากกวา .2 ทกุขอ 

 
 



การดําเนินการทดลอง 
  

การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 15 มีนาคม 2549 ถึงวันที่ 31 
มีนาคม 2549 ที่หอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูวจิัยแบงขัน้ตอน
ดําเนินการทดลองเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
และขั้นที่ 3 ขัน้เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง โดยมรีายละเอียดดังนี้ 

ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรยีมการทดลอง 
1.1 ผูวิจยัทบทวนวรรณกรรม รวบรวมและเตรียมโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม และ

ทดสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
1.2 ผูวิจยัขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดของการวิจัย ขอความ
รวมมือในการวิจัยและขออนญุาตเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย 

1.3 ภายหลังไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณแลว ผูวจิัยเขาพบหัวหนา
หอผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม และหวัหนาหอผูปวยทารกแรกเกิด เพื่อแนะนําตวัเอง แจงวตัถุประสงค
ของการวิจยั แผนการดําเนนิการวจิัย วิธีดําเนินการวิจยั รายละเอียดเกี่ยวกับการเกบ็รวบรวมขอมูล 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชในการวิจัย และการพิทักษสิทธิของผูปวย เพื่อขอ
ความรวมมือในการทําวจิัย ขอใชสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมลู 

1.4 หลังเขาพบหัวหนาหอผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม และหัวหนาหอผูปวยทารกแรกเกิดแลว 
ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตามเกณฑที่กําหนดไว ถามีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑที่กําหนดไวก็จะจัดกลุมตวัอยางเขากลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติกอนจนครบจํานวน 20 คน แลวจึงจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองซึ่งเปนกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมจนครบจํานวน 20 คน จัดใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกนั 
โดยการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) ในดานขนาดของเตานม  

ขั้นท่ี 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลข้ันดําเนินการทดลองตั้งแตวนัที่ 15 มีนาคม 2549 ถึง

วันที่ 31 มีนาคม 2549 โดยมขีั้นตอนดังนี ้
2.1 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุมดงันี ้

  1) ผูวิจยัตดิตอกับมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรของกลุมควบคุมครั้งแรกที่หอผูปวย
สูติ-นรีเวชกรรม (12 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจง
วัตถุประสงค และขั้นตอนในการทําวจิัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจยั 



  2)  หลังจากไดรับความรวมมอืและยนิยอมจากมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรแลว 
ผูวิจัยจึงใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเซ็นชื่อเขารวมในการวจิัย หลังจากนั้นผูวิจยัประเมินเตานม 
โดยการใชเทปวัดขนาดของเตานม และใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร และแสดงความขอบคุณ ทําการนัดหมายมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรอีกครั้งในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 5 วัน (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) เพื่อ
ขอความรวมมอืใหตอบแบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม  

3) จากนั้นใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดรับการพยาบาล คําแนะนาํ 
และการสอนเปนรายบุคคลเกี่ยวกับการอุมใหทารกดดูนมมารดา การคัดตึงเตานม การใชความรอน 
การนวดเตานม การบีบน้ํานม โดยพยาบาลวิชาชีพประจาํการหอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรมและหอ
ผูปวยทารกแรกเกิด ตามอาการและความพรอมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

2.2 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลองดงันี ้
      ผูวิจัยดาํเนนิการในกลุมทดลอง ซ่ึงเปนมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่คลอดในระหวาง

เวลา 05.00-19.00 น. ของแตละวนั เกณฑในการคดัออก คือ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่คลอด
ระหวางเวลา 19.01-04.59 น. เนื่องจากในการดําเนินกจิกรรมของโปรแกรมปองกนัการคัดตึงเตานม 
จะเปนเวลากลางคืน ซ่ึงจะเปนการรบกวนกลุมตัวอยาง จึงไมนํามารดาหลังผาตัดคลอดบุตรใน
ชวงเวลาดงักลาวมาเปนกลุมตัวอยาง และเนื่องจากมกีลุมตัวอยางของกลุมทดลองจํานวน 2 ราย
จําหนายออกจากโรงพยาบาลกอนครบโปรแกรมจํานวน 5 วัน (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) 
ผูวิจัยจึงตัดออกจากกลุมตัวอยางแตไดทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางมาทดแทนทั้ง 2 ราย ซ่ึงหลัง
คัดเลือกไดกลุมทดลองแลว ผูวิจัยจึงดําเนนิการดังนี ้

1) ผูวิจัยตดิตอกบัมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรของกลุมทดลองครั้งแรก 
ที่หอผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม (12 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ผูวจิัยสรางสัมพันธภาพ แนะนํา
ตนเอง แจงวัตถุประสงค และขั้นตอนในการทําวิจัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทาํวิจยั 

2) หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรแลว  
ผูวิจัยจึงใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเซ็นชื่อเขารวมในการวจิัย หลังจากนั้นผูวจิยัประเมินเตานม 
โดยการใชเทปวัดขนาดของเตานม และใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร  

3) หลังจากมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ 
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเสร็จ ผ ู วิจัยดําเนินกจิกรรมตามโปรแกรมปองกันการคัดตงึเตานม โดย
จัดกิจกรรมในหองพักของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร โดยจดัอุปกรณ บรรยากาศและสิ่งแวดลอมที่
เหมาะสม และมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรไดรับการเตรียมความพรอมทางดานรางกาย โดยมี
สัญญาณชีพปกติ (BT = 36.5-37.5 องศาเซลเซียส, PR = 60-80 คร้ัง/นาที, BP = 100/60-120/80 
mmHg) จากนัน้ดําเนนิการตามขั้นตอนของโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมดังนี้ คอื 



คร้ังที่ 1 (12 ชัว่โมงหลังผาตดัคลอดบตุร) ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 30 นาที  
1. ผูวิจัยใหความรูโดยการแนะนําเปนรายบุคคล เร่ือง การคัดตึงเตานมของมารดาหลัง

ผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับ ความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การเปลี่ยนแปลง
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม ความหมายของการคัดตงึเตานม อาการ
และอาการแสดง สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการคัดตึงเตานม และ การ
ประเมินลักษณะของการเริม่การคัดตึงเตานม 
 2. จัดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดสังเกตตัวแบบผานภาพพลกิที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
เร่ืองการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร  

3. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสังเกตตัวแบบจากชวีิตจริงที่ประสบความสําเร็จในวธีิการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกบัการประเมินลักษณะของการเริ่มการคัดตึงเตานม  

4. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดมีประสบการณและการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเองโดยการฝกทักษะ และปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกับการประเมนิลักษณะของการเริ่มการคัด
ตึงเตานม  

5. ผูวิจัยสังเกตการแสดงพฤตกิรรมการปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตร ใหคําปรกึษาแนะนําเมือ่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีปญหาหรือขอสงสัย ใหกาํลังใจและ
เสริมแรงจูงใจเมื่อมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรปฏิบัติไดถูกตอง 

6. แจกคูมือการปองกันการคดัตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร แนะนําวิธีการใช 
และทําการนดัพบครั้งที่ 2 ซ่ึงกลุมตัวอยางไดรับการพักผอนอยางนอย 24 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอด
บุตร ผูวิจัยบันทึกลงในสมุดบันทึกจํานวนครั้งของการเขารวมโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม
และใหกลุมตวัอยางเซ็นชื่อรับทราบ 

คร้ังที่ 2 (24 ชัว่โมงหลังผาตดัคลอดบตุร) ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 30-45 นาที 
1. ผูวิจัยเขาพบมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ตามนัดหมาย พูดคยุซักถามเกี่ยวกับสภาพ

รางกายและจติใจของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เปดโอกาสใหมารดาหลังผาตัดคลอดพูดคุย และ
ระบายความรูสึก เกี่ยวกับการปองกันการคดัตึงเตานมที่ผานมา โดยผูวจิยัใหคําแนะนําเพิ่มเติมและ
ชี้แนะแนวทางแกไขตามความเหมาะสมเพื่อลดส่ิงเราทางอารมณ   

2. ผูวิจัยใหความรูโดยการแนะนําเปนรายบุคคล เร่ืองการสงเสริมการไหลของน้ํานมออก
จากเตานม ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 

3.  ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดสังเกตตัวแบบผานภาพพลิกที่ใชประกอบการสอน 
เร่ืองการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม  

4. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร สังเกตตัวแบบจากชวีิตจริงที่ประสบความสําเร็จในวธีิ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกบัการสงเสริมการไหลของน้าํนมออกจากเตานม ไดแก การใชความ
รอน การนวดเตานม การใหทารกดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา  



5. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ไดมีประสบการณและการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเองโดยการฝกทักษะ และปฏิบัติทักษะ เกี่ยวกับการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 
ไดแก การใชความรอน การนวดเตานม การใหทารกดดูนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ และการอุม
ทารกดูดนมมารดา  

6. ผูวิจัยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเร่ิมทดลองใชแบบบันทึกพฤตกิรรมการปองกันการ
คัดตึงเตานมทีแ่นบไวทายคูมือการปองกนัการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบตุรที่แจกให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรแลวเมื่อผูวจิัยเขาพบครั้งที่ 1 และใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรบันทึก
พฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมลงในแบบบันทกึพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานม
อยางตอเนื่อง 

 7. ผูวิจัยบนัทกึลงในสมุดบนัทึกจํานวนครั้งของการเขารวมโปรแกรมปองกันการคัดตึง 
เตานมและใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อรับทราบ และทําการนัดพบครั้งที่ 3 ซ่ึงมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรไดรับการพักผอนอยางนอย 48 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร 

คร้ังท่ี 3 (48 ชัว่โมงหลังผาตดัคลอดบตุร) ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 30 - 45 นาที 
1. ผูวิจัยเขาพบมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ตามนัดหมาย พูดคยุซักถามเกี่ยวกับสภาพ

รางกายและจติใจของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เปดโอกาสใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรพูดคุย 
และระบายความรูสึก เกี่ยวกบัการปองกันการคัดตึงเตานมที่ผานมา โดยผูวจิัยใหคําแนะนําเพิ่มเตมิ
และชี้แนะแนวทางแกไขตามความเหมาะสมเพื่อลดส่ิงเราทางอารมณ หรือกลาวชมเชยเมื่อมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร ปฏิบัติไดดแีลว เพือ่กระตุนภาวะทางอารมณ 

2. ถาพบวามีปญหาเกิดขึน้ในการปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
ผูวิจัยวิเคราะหปญหา และหาแนวทางแกไขรวมกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมหรือทบทวนสิ่งที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ไมเขาใจหรือสงสัยและสนับสนุนทางดาน
อารมณโดยการใหกําลังใจในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้นั้น 

3. ผูวิจัยใหความรูโดยการแนะนําเปนรายบุคคล เร่ืองการนําน้ํานมที่เหลือคางจากเตานม 
ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับวิธีการนาํน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม การเก็บรักษาน้ํานมมารดาและการนํา
น้ํานมมารดาทีเ่ก็บมาใช  

4. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดสังเกตตัวแบบผานภาพพลิกที่ใชประกอบ การสอน 
เร่ืองการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม  

5. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร สังเกตตัวแบบจากชวีิตจริงที่ประสบความสําเร็จในวธีิ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกบัการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม ไดแก การบีบน้ํานม  

6. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดมีประสบการณและการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเองโดยการฝกทักษะ และปฏิบัติทักษะ เกีย่วกับการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม ไดแก 
การบีบน้ํานม 



7. ผูวิจัยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรบันทึกพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมลงใน
แบบบันทึกพฤติกรรมการปองกันการคัดตงึเตานมที่แนบไวทายคูมือการปองกันการคดัตึงเตานม
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่แจกใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรแลวเมื่อผูวิจยัเขาพบครั้งที่ 1 
และใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรบันทึกพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมลงในแบบบันทกึ
พฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมอยางตอเนื่อง 

8. ผูวิจัยบนัทกึลงในสมุดบนัทึกจาํนวนครั้งของการเขารวมโปรแกรมปองกันการคัดตึง 
เตานมและใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อรับทราบ และทําการนัดพบครั้งที่ 4 ซ่ึงมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรไดรับการพักผอนอยางนอย 72 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร 

คร้ังท่ี 4 (72 ชัว่โมงหลังผาตดัคลอดบตุร) ใชเวลาดําเนินกิจกรรม 30 - 45 นาที 
1. ผูวิจัยเขาพบมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ตามนัดหมาย พูดคยุซักถามเกี่ยวกบัสภาพ

รางกายและจติใจของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เปดโอกาสใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรพูดคุย 
และระบายความรูสึก เกี่ยวกับการปองกนัการคัดตึงเตานมที่ผานมา โดยผูวิจยัใหคาํแนะนําเพิ่มเติม
และชี้แนะแนวทางแกไขตามความเหมาะสมเพื่อลดส่ิงเราทางอารมณ หรือกลาวชมเชยเมื่อมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรปฏิบัติไดดีแลว เพื่อกระตุนภาวะทางอารมณ 

 2. ถาพบวามปีญหาเกิดขึน้ในการปองกนัการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
ผูวิจัยวิเคราะหปญหา และหาแนวทางแกไขรวมกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมหรือทบทวนสิ่งที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไมเขาใจหรือสงสัยและสนับสนนุทางดาน
อารมณโดยการใหกําลังใจในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้นั้น 

3. ผูวิจัยใหความรูโดยการแนะนําเปนรายบุคคล โดยทบทวนทุกเรื่องในสถานการณจริง 
คือ เร่ืองการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจาก
เตานม การนําน้ํานมที่เหลือคางจากเตานม  

4. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดสังเกตตัวแบบผานภาพพลิกที่ใชประกอบการสอน 
เร่ืองการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจาก 
เตานม การนําน้ํานมที่เหลือคางจากเตานม  

5. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสังเกตตัวแบบจากชวีิตจริงที่ประสบความสําเร็จในวธีิ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เกี่ยวกบัการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การสงเสริมการไหล
ของน้ํานมออกจากเตานม การนําน้ํานมที่เหลือคางจากเตานม ไดแก การประเมินลักษณะของการ
เร่ิมการคัดตึงเตานม การใชความรอน การนวดเตานม การใหทารกดดูนมมารดาอยางมี
ประสิทธิภาพ การอุมทารกดดูนมมารดา  และการบีบน้ํานม 

6. ใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดมีประสบการณและการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเองโดยการฝกทักษะ และปฏิบัติทักษะ เกี่ยวกับ การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม และการนําน้ํานมที่เหลือคางจากเตานม ไดแก การ



ประเมินลักษณะของการเริม่การคัดตึงเตานม การใชความรอน การนวดเตานม การใหทารกดูดนม
มารดาอยางมปีระสิทธิภาพ และการอุมทารกดูดนมมารดา  การบีบน้ํานม 

7. ผูวิจัยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรบันทึกพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมลงใน
แบบบันทึกพฤติกรรมการปองกันการคัดตงึเตานมที่แนบไวทายคูมือการปองกันการคดัตึงเตานม
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่แจกใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรแลวเมื่อผูวิจยัเขาพบครั้งที่ 1 
และใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรบันทกึพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมลงในแบบบันทกึ
พฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมอยางตอเนื่อง 

8. ผูวิจัยบนัทกึลงในสมุดบนัทึกจํานวนครั้งของการเขารวมโปรแกรมปองกันการคัดตึง 
เตานมและใหกลุมตัวอยางเซ็นชื่อรับทราบ ทําการนัดหมายมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรในระยะหลัง
ผาตัดคลอดบุตร 4 วัน (96 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) เพื่อขอความรวมมือใหตอบแบบวดัการ
รับรูความสามารถในการปองกันการคัดตึงเตานม และนดัอีกครั้งในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 5 วัน 
(120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) เพื่อขอความรวมมือใหตอบแบบประเมินอาการและอาการแสดง
ของการคัดตึงเตานม 

9. ในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 4 วัน (96 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร)  ผูวิจัยเขาพบมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรตามที่นัดหมาย สรางสัมพันธภาพ และพูดคยุซักถามอาการทั่วไปของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร ผูวจิัยตรวจสอบแบบบันทึกพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมที่มารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรบันทึก อีกทั้งผูวิจัยขอความรวมมือใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบวดั
การรับรูความสามารถในการปองกันการคดัตึงเตานมผูวจิัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบ
แบบวัด 

ขั้นท่ี 3 ขั้นเกบ็รวบรวมขอมูลหลังการทดลอง 
 3.1 การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในกลุมควบคมุ 
       ระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 5 วัน (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ผูวิจัยเขาพบมารดา 

หลังผาตัดคลอดบุตรตามที่นัดหมาย สรางสัมพันธภาพ และพูดคยุซักถามอาการทั่วไปของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร จากนั้นจึงขอความรวมมือจากมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรในการตอบแบบ
ประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม (Post-test) เมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
ตอบแบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ
ของการตอบแบบประเมิน และแจงใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรทราบวาถึงการสิ้นสุดการเปน
กลุมตัวอยาง พรอมทั้งแสดงความขอบคุณ 

 3.2 การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลอง 
       ระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 5 วัน (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ผูวิจัยเขาพบมารดา 

หลังผาตัดคลอดบุตรตามที่นัดหมาย สรางสัมพันธภาพ และพูดคยุซักถามอาการทั่วไปของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตร จากนัน้ผูวิจยัขอความรวมมือใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบประเมนิ



อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม (Post-test)  เมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบ
ประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเสร็จ ผูวิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบประเมิน หลังจากนั้นแจงใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
ทราบวาถึงการสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางในครั้งนี้ พรอมทั้งแสดงความขอบคุณ 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนญุาตเก็บรวบรวมขอมูล ขอ
ความรวมมือในการวจัิย 

   2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูวิจยัเขาพบ หัวหนาหอ
ผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม และหวัหนาหอผูปวยทารกแรกเกิด แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขอใช
สถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  

  3. ผูวิจัย คัดเลือกกลุมตัวอยางและจัดกลุมตวัอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองตาม
คุณสมบัติและเกณฑที่กําหนดไว  

4. ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมดงันี้  
   4.1  ผูวิจัยตดิตอมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่แผนกหลังคลอดหอผูปวย 

สูติ-นรีเวชกรรม (12 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจง
วัตถุประสงค และขั้นตอนในการทําวจิัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจยั 

   4.2  หลังจากไดรับความรวมมือและยนิยอมจากมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรแลว 
ผูวิจัยจึงใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตร และทําการนดัมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 5 วัน  
(120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร)     

   4.3  เมื่อถึงระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 5 วัน (120 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร)   
ผูวิจัยเขาพบมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรและขอความรวมมือจากมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรใหตอบ
แบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม 

   5. ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองดังนี้  
   5.1  ผูวิจัยตดิตอมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรที่แผนกหลังคลอดหอผูปวย 

สูติ-นรีเวชกรรม (12 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ผูวิจยัสรางสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง แจง
วัตถุประสงค และขั้นตอนในการทําวจิัย พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจยั 

 5.2  หลังจากไดรับความรวมมือและยนิยอมจากมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรแลว 
ผูวิจัยจึงใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตร และดําเนินการใหโปรแกรมปองกันการคัดตงึเตานมในขณะที่อยูในโรงพยาบาล 4 คร้ัง 



คือ คร้ังที่ 1 (12 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) คร้ังที่ 2 (24 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) คร้ังที่ 3 ( 48 
ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) คร้ังที่ 4 (72 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร)  

5.3 ในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 4 วัน (96 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร)   ผูวิจัย 
เขาพบมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรและขอความรวมมือใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตอบแบบวดั
การรับรูความสามารถในการปองกันการคดัตึงเตานม  

5.4 ในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 5 วัน (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ผูวิจัย 
เขาพบมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรและขอความรวมมือใหตอบแบบประเมินอาการและอาการแสดง
ของการคัดตึงเตานม 

  6. นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS/FW (Statistical Package for the Social Science for 
Windows) โดยมีรายละเอยีดดังนี้  
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะห โดยแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนอาการและอาการแสดงการคัดตึงเตานม
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรหลังการใชโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติที (Independent t-test)โดยกําหนด
ระดับนยัสําคัญที่ระดับ .05 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับดังนี ้
 
 ตอนที่ 1      ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

ตอนที่ 2      เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม อายุ สภานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา  อาชีพ รายไดของครอบครัว ความเพียงพอของรายได 
 

                                              กลุมทดลอง                           กลุมควบคุม                         รวม 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง          (N=20)                                   (N=20)                          (N=40) 
                                           จํานวน      รอยละ                 จํานวน        รอยละ        จํานวน    รอยละ 

อายุ 
   20-30                                       6          30.0                            8          40.0                14       35.0 
   31-40                                     14          70.0                          12          60.0                26       65.0 
สถานภาพสมรส 
     แยกกันอยูกับสามี                   -           0.0                              1          5.0                   1        5.0 
     อยูดวยกนักับสามี                20        100.0                           19         95.0                39       97.5 
ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา                            1          5.0                              -            0.0                   1         2.5 
   มัธยมศึกษาตอนตน                 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 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตาม อายุ สภานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา  อาชีพ รายไดของครอบครัว ความเพียงพอของรายได 
 

                                              กลุมทดลอง                           กลุมควบคุม                         รวม 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง          (N=20)                                   (N=20)                          (N=40) 
                                           จํานวน      รอยละ                 จํานวน        รอยละ        จํานวน    รอยละ 

อาชีพ 
   แมบาน                                     3      15.0                                 2        10.0                    5      12.5 
   คาขาย/ธุรกิจสวนตวั                2      10.0                                  1         5.0                    3       15.0 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ            5      25.0                                 4        20.0                    9       22.5 
   รับจาง                                     10     50.0                                11       55.0                  21       52.5 
   อ่ืนๆ                                         -         0.0                                 2        10.0                   2          5.0 
รายไดของครอบครัวตอเดือน 
   นอยกวา 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 
    มากกวา 20,000 บาท                3     15.0                                  2        10.0                   5        12.5 
ความเพยีงพอของรายได 
   รายไดเพยีงพอเหลือเก็บ           3      15.0                                  5       25.0                   8        20.0 
   รายไดเพยีงพอกับรายจาย       16      80.0                               14        70.0                 30        75.0 
   รายไดไมเพยีงพอกับรายจาย     1       5.0                                  1         5.0                   2          5.0 

    
            จากตารางที่ 2 ลักษณะของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ
สวนใหญมีอายุอยูในชวง 30-40 ป คิดเปนรอยละ 65.0  สถานภาพสมรสสวนใหญอยูดวยกนักับ
สามี คิดเปนรอยละ 97.5 สวนใหญจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 57.5 สวนใหญ
ประกอบอาชพีรับจาง คิดเปนรอยละ 52.5 มีรายไดของครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 10,000-
20,000 บาท คิดเปนรอยละ 60.0 และมีรายไดเพยีงพอกับรายจาย คิดเปนรอยละ 75.0 

 
 
 
 



ตอนที่ 2 เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงของการคดัตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตงึเตานมกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนอาการและอาการแสดงของการ
คัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

  คะแนนอาการและอาการแสดง                      กลุมทดลอง                    กลุมควบคุม               t          
  การคัดตงึเตานมของ  
  มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร                          x         S.D.                   x           S.D. 
1.   ปวดเตานม                                               2.20       0.95                  3.25        0.71          3.86* 
2.   เตานมแข็งเหมือนกระดาน                      1.85        0.74                 2.90         0.97          3.84* 
3.   เตานมขยายจนรัดตงึ                                2.05        0.83                 3.05         1.05          3.35* 
4.   เตานมใสตึงเปนมัน                                 1.45        0.69                  2.85        1.14          4.72* 
5.   สีผิวเตานมเปนสีแดง                               1.75        0.79                 2.25         0.97          1.79 
6.   ผิวหนังบรเิวณเตานมอุน                                
      มากหรือรอน                                           2.15         0.99                 3.00        0.79           2.99* 
7.  มองเห็นเสนเลือดดําบริเวณ                              
      เตานมชัดเจน                                           2.00         0.97                 2.60        0.94           1.98 
8.   คลําไดกอนแข็งบริเวณ                                 
      ตอมน้ําเหลืองที่รักแร                              1.45          0.99                 1.75        1.02           0.94 
9.   หัวนมแบนไมตั้งชัน                                1.80          0.77                 2.25        0.91           1.42 
10. ทารกอมหวันมไดยากลําบาก                  1.75           0.85                2.00         0.95          0.70 
                รวม                                             18.45          5.44                25.90        6.23          4.49* 
         ระดับการคัดตึงเตานม                      เล็กนอย                               มาก 
* P<.05 

            จากตารางที่ 3 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมเทากับ 
18.45 คะแนน สวนกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติเทากบั 25.90 คะแนน เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกนัดวยวิธีสถิต ิ Independent t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมพบวา ไมมีความแตกตางกนัของคาเฉลี่ยของคะแนนอาการและอาการ



แสดงของการคัดตึงเตานมในอาการและอาการแสดงที่พบวาสีผิวบริเวณเตานมเปนสแีดง การที่
มองเห็นเสนเลือดดําบริเวณเตานมชัดเจน การคลําไดกอนแข็งบริเวณตอมน้ําเหลืองที่รักแร การให
ทารกดูดนมแลวหัวนมแบนไมตั้งชัน และทารกอมหัวนมไดยากลําบาก  

เมื่อพิจารณารายขอพบวา คะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดา
หลังผาตัดคลอดบุตรทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนอาการและอาการแสดงของการคัด
ตึงเตานมที่เกดิขึ้นเฉลี่ยสูงทีสุ่ด คือ อาการปวดเตานม สวนคะแนนเฉลี่ยที่ต่ําที่สุด คือ การคลําได
กอนแข็งบริเวณตอมน้ําเหลืองที่รักแร  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอแสนอแนะ 
 

 การวิจยัคร้ังนีศ้ึกษาผลของการใชโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตร โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุมวัด
หลังการทดลอง (The posttest only control group design) โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ 
กลุมทดลอง คือ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม และกลุม
ควบคุม คือมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

สมมติฐานของการวิจยั คอื อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรของกลุมที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมต่าํกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

ประชากรที่ศึกษา คือ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรครรภแรก อายุมากกวาหรือเทากบั 20 ป
บริบูรณ และกลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ คือ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรครรภแรก อายุ
มากกวาหรือเทากับ 20 ปบริบูรณ  ที่เขารับการรักษาพยาบาลในแผนกหลังคลอด หอผูปวยสูต-ินรี
เวชกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ระหวางวันที่ 15 มีนาคม 2549 – จนถึง 31 มีนาคม 2549 จํานวน 
40 คน โดยเลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive samping) ตามคุณสมบัติที่ไดกําหนดไว 
คือ 1)  มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรครรภแรก อายุมากกวาหรือเทากับ 20 ปบริบูรณ และมคีวาม
ประสงคที่จะเลี้ยงดูบุตรดวยนมแม 2)   ผูวิจัยประเมนิลักษณะเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 12 ชั่วโมงซึ่งกลุมตัวอยางตองมีลักษณะของเตานมที่ไมมีปญหา
คือ เตานมอักเสบ, หัวนมแตก, หวันมสั้นหรือแบน,หวันมบอด หวันมบุม เนื่องจากเปนลักษณะเตา
นมที่ตองรักษากอนจึงเล้ียงบุตรดวยนมแมได (Houston, 1984 อางถึงใน Robson, 1990) และตองมี
หัวนมปกติคือ ยาวประมาณ 1-2 เซนติเมตรยื่นออกมาชัดเจนเมือ่ทดสอบดวยวิธีของวอลเลอร 
(Waller’s test) (Otte, 1975: 454 อางถึงใน นงนุช ตนัทะรา, 2540) โดยใชนิ้วหวัแมมือและนิว้ช้ี วาง
ลงบนลานนมชิดรอยตอของหัวนมและลานนม ใหหวันมอยูระหวางนิว้ทั้งสอง กดนิว้ทั้งสองลงบน
ลานนมเขาหาตัวผูประเมินแลวบีบนิ้วทั้งสองเขาหากัน นิ้วทั้งสองจะจบัหัวนมได หวันมไมผลุบลง
ไป เมื่อตรวจพบลักษณะนีจ้ัดวาเปนหวันมปกต ิ 3) กลุมตัวอยางไมมภีาวะแทรกซอนที่มีผลตอการ
ดูดนมมารดา 4) มีบุตรที่ไมมีปญหาหรือภาวะแทรกซอนที่ทําใหไมสามารถดูดนมมารดาได 5) กลุม

 



ตัวอยางไมมีปญหาทางการไดยิน การมองเห็น การพดู และการใชภาษาไทย 6) เปนผูยินยอมให
ความรวมมือในการวจิัยคร้ังนี้ โดยผูวิจยัไดกลุมตัวอยางจากการตรวจสอบคุณสมบัติของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรตามเกณฑที่ไดกําหนดไว ที่แผนกหลังคลอด ถามีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่
กําหนดไวก็จะคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง และเพื่อปองกันการปนเปอน (Contamination) ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุ ผูวิจยัจึงจดักลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมจนครบจํานวน 20 รายกอน 
หลังจากทําการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบแลว จึงจดักลุมตัวอยางเขากลุมทดลองจน
ครบจํานวน 20 ราย โดยไดจัดใหกลุมตัวอยางมีความเทาเทียมกนั (Match pair) ในดานขนาดของ
เตานม เนื่องจากมีการศึกษาพบวาขนาดของเตานมเปนตัวแปรที่มีผลตออาการและอาการแสดงของ
การคัดตึงเตานม 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ มีดังนี ้ คือ 1) โปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม 
ประกอบดวย กิจกรรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกนัการคัดตึงเตานม
ทั้ง 4 วิธี คือ การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจงู การเรียนรูผานตัวแบบหรอืประสบการณ
ของผูอ่ืน  การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนทาง
รางกายและทางอารมณ 2) แผนการสอนและภาพพลิกจํานวน 3 เร่ือง คือ เร่ืองการคัดตึงเตานมของ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การสงเสริมการไหลของน้ํานม การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม 
และคูมือการปองกันการคัดตงึเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ไดผานการตรวจสอบจาก
ผูทรงคุณวุฒ ิ และไดนําไปทดลองใชกบัมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 3 ราย กอนนําไปใชจริง 3) แบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตา
นม และแบบวัดการรับรูความสามารถในการปองกันการคัดตึงของเตานม ที่ไดผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index) เทากับ 1.00 และ 1.00 ตามลําดับ แลวนํามาปรับปรุงแกไข และตรวจสอบความเที่ยง
ของเครื่องมือโดยนําเครื่องมือไปทดลองใช (try out) กับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษามากที่สุด แตไมใชกลุมตวัอยางเดียวกับที่ใชในการวิจยั 
จํานวน 30 ราย และนําไปวิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ไดเทากับ .82 และ .84 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการทดลองทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร สําหรับ
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง กลุมควบคมุจะไดรับการดูแลตามปกต ิ ตามที่โรงพยาบาลไดจดัให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรทุกรายที่เขารับไวในการดแูลที่แผนกหลังคลอด หอผูปวยสูต-ินรีเวช
กรรม ประกอบดวย คําแนะนําเรื่องการอุมใหทารกดดูนมมารดา การคัดตึงเตานม การใชความรอน 
การนวดเตานม การบีบน้ํานม โดยพยาบาลวิชาชีพประจาํแผนกทารกแรกเกิด ตามอาการและความ
พรอมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร สวนกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานม 



ประกอบดวย กิจกรรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองทั้ง 4 วิธี คือ การไดรับ
คําแนะนําหรือการใชคําพูดชกัจูง การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การมี
ประสบการณหรือการกระทาํที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง และการกระตุนทางรางกายและทาง
อารมณโดยจดักิจกรรมเปนรายบุคคลรวมทั้งหมด 4 คร้ัง แตละครั้งใชเวลาประมาณ 30 – 45 นาที 
โดยดําเนินกจิกรรมครั้งที่ 1 คือ 12 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร คร้ังที่ 2 คือ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด
คลอดบุตร คร้ังที่ 3 คือ 48 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร คร้ังที่ 4 คือ 72 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร 
ในระยะหลังผาตัดคลอดบุตรวันที่ 4 (96 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) เก็บรวบรวมขอมูลดวย
เครื่องมือกํากบัการทดลองคือ แบบวัดการรับรูความสามารถในการปองกันการคดัตึงของเตานม 
และในระยะหลังผาตัดคลอดบุตรวันที่ 5 (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลหลังดําเนินการทดลองดวยแบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม (Post 
test) ซ่ึงใชเวลา 10-15 นาท ี

การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยใชโปรแกรม SPSS/FW เพื่อวเิคราะหขอมูลหาคาเฉลี่ย รอยละ 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวเปรียบเทียบคะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดบใชสถิติ Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทีร่ะดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรของกลุมที่
ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมต่าํกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตร ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานไดดังนี้ คือ 

สมมติฐานการวิจัย คือ อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรของกลุมที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

ผลการวิจยั พบวา คะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรกลุมที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตงึเตานมต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังแสดงในตารางที่ 3 ) แสดงวามารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมมอีาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม
ต่ํากวามารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 



สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดวา จากทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura (1997) ที่กลาวไววา การรับรูความสามารถของตนเองมีบทบาทสําคัญตอการกระทําของ
บุคคล เนื่องจากเปนการประเมินตัดสินของบุคคลวาตนมีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมหรือ
จัดการกับสถานการณเฉพาะเจาะจงบางอยางใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวนั้นไดสําเร็จหรือไม ซ่ึง
การที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดๆ นั้นกต็อเมื่อบุคคลนั้นมีความคาดหวัง หรือมคีวามเชื่อมั่นวา
เขามีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมหรอืพฤติกรรมนั้นๆ ไดสําเร็จ และพฤติกรรมนั้นๆ นาจะทํา
ใหเกิดผลลัพธตามที่ตองการ ดังนัน้ในสถานการณของการเปนมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงเปนผู
ที่เสี่ยงตอการเกิดการคัดตึงเตานมมากที่สุด (Robson, 1990) เนื่องจากความสามารถในการชวยเหลือ
ตนเอง และความพรอมของสภาพรางกายที่จะเลี้ยงลูกดวยนมมารดาลาชา ทําใหเกดิการคัดตึงเตานม
ได ดวยเหตนุี้หากมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีการรับรูความสามารถในการปองกนัการคัดตึงเตา
นม ก็จะทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร สามารถปฏิบัติการปองกันการคัดตึงเตานมไดถูกตอง
เหมาะสม ทําใหเกิดการคัดตึงเตานมลดลง ซ่ึงการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น 
Bandura (1977) ไดกลาววา การรับรูความสามารถของตนเองตอเรือ่งใดเรื่องหนึง่นั้นเกดิจากการ
เรียนรูขอมูลที่ไดจากแหลงตางๆ 4 แหลง ดงันี้ คือ 1) การไดรับคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง  
2) การเรยีนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 3) การมปีระสบการณหรือการกระทาํที่
ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง และ 4) การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ ดังนัน้ใน
การจัดกจิกรรมของโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมในการศึกษาครัง้นี้ ผูวิจัยจงึนําแหลงสราง 
การสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองทั้ง 4 แหลงตามแนวคิดของ Bandura (1997) มาใชเปน
แนวทางในการจัดกิจกรรม ซ่ึงจากผลการวิจัยพบวา มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่ไดรับโปรแกรม
ปองกันการคัดตึงเตานมมีอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมต่ํากวามารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 ทั้งนี้อธิบายไดวา มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองที่ไดรับการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองจากทั้ง 4 แหลง โดยผูวิจัยเร่ิมตนจากการสนับสนุนทางดานอารมณ โดย
การสรางสัมพันธภาพที่ดกีับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร มีการซักถามและพูดคยุอยางเปนกันเอง มี
การจัดสถานทีใ่นการดําเนินกิจกรรมในบรรยากาศที่ผอนคลาย ไมมีการรบกวนจากสิ่งแวดลอมอื่น 
แลวผูวิจยัสนบัสนุนดานรางกาย โดยประเมินสภาพทัว่ไปของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร และ
เตรียมความพรอมทางดานรางกาย โดยวัดสัญญาณชีพ  หลังจากนัน้เปดโอกาสใหมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรไดพูดคุย และระบายความรูสึกที่เกิดขึน้เกีย่วกับการปองกนัการคัดตึงเตานมในชวง 24 
ชั่วโมงแรกที่เขารวมกิจกรรม และสนับสนุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรคุนเคยกับสถานการณ
การเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยการใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีการอุมทารกดูดนมมารดา มีการดูด
กระตุนเตานมอยางสม่ําเสมอ และมีการดดูนมอยางมีประสิทธิภาพ โดยผูวจิัยคอยดแูลอยางใกลชิด 
ซ่ึงชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรคลายความเครียด และความวิตกกงัวล เนื่องจากในการตัดสนิ



ความสามารถของตนเองของบุคคลนั้น สวนหนึ่งอาศัยจากการแสดงทางรางกาย และสภาพอารมณ
ที่ถูกกระตุน เมื่อเผชิญความเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะมผีลตอความรูสึกในทางลบ เชน 
ความกลัว ความวิตกกังวล ทําใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
หรือไมสามารถแสดงออกไดดี (Bandura, 1997) สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรา สุนทรารชุน 
(2541) ที่ศกึษาความเครียดกับพฤติกรรมของมารดาในการเลี้ยงดูบตุร พบวา ความเครียดมี
ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรในขวบปแรก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองไดรับการกระตุนทางรางกาย 
และการกระตุนทางอารมณใหอยูในระดับที่เหมาะสม จึงทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุม
ทดลองเกิดการรับรูความสามารถและแสดงออกถึงความสามารถของตนเองในการปองกันการคัด
ตึงเตานมไดดขีึ้น 
 เมื่อมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรไดรับการเตรียมพรอมทางดานรางกายและจิตใจแลว ผูวิจัย
ดําเนินกิจกรรมตามแหลงการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองขั้นตอไป คือ การไดรับ
คําแนะนําหรือการใชคําพูดชกัจูง โดยผูวจิัยไดทําการสอนในเรื่องการคัดตึงเตานมของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การเปลี่ยนแปลง
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม ความหมายของการคัดตงึเตานม อาการ
และอาการแสดง สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจยัที่มีอิทธิพลตอการคัดตึงเตานม และ การ
ประเมินลักษณะของการเริม่การคัดตึงเตานม เร่ืองการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม 
ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับวิธีการสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม และเรื่องการนําน้ํานมที่เหลือ
คางออกจากเตานม ซ่ึงมีเนื้อหาเกีย่วกับวิธีการนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานม เพื่อใหกลุม
ตัวอยางมกีารรับรูและเขาใจการปองกันการคัดตึงเตานมไดอยางถูกตอง ซ่ึงการศึกษาของ 
Broussard et al. (1970) พบวา การใหคาํแนะนําแกมารดาในระยะหลังคลอดใหมๆ มีผลทําใหการ
รับรูของมารดาดีขึ้น และในการสอนครั้งนี้ผูวิจัยใชหลักการสอน (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2537: 45) 
คือ สอนในสิ่งที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรตองการรู การสอนในเรือ่งดังกลาวจึงชวยสงเสริมให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการเรยีนรู เนื่องจากเปนเรื่องที่อยูในความสนใจและความตองการ
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่ตองการเลี้ยงลูกดวยนมแม จึงเปนแรงกระตุนที่ทําใหเกิดการรับรู
ที่ดี (Nichols and Humenick, 1988: 422) และการสอนตามความตองการของบุคคลนั้นจะชวย
พัฒนาความรูและการปฏิบตัิได (Orem, 1995) นอกจากนี้ในการสอนครั้งนี้ผูวิจัยใชรูปแบบการ
สอนเปนรายบคุคล ซ่ึงชวยใหผูวจิัยทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับปญหาความตองการของมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรแตละราย และชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสามารถมองปญหาของตนเองได 
อีกทั้งการสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจยั และมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ทําใหมีความรูสึกเปน
กันเอง ทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลาที่จะปรึกษาปญหาตางๆ ในการปองกันการคัดตึงเตา
นมไดโดยไมตองกังวล ดังนั้นขอมูล ความรู และทักษะที่ไดจากการสอน จะชวยใหมารดาหลงั



ผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองสามารถเกิดการรับรูความสามารถของตน และตัดสินใจกระทําการ
ปองกันการคัดตึงเตานมตามที่ตองการไดอยางถูกตอง และเหมาะสม 
 นอกจากนี้ในขณะทําการสอน ผูวิจยัใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองมีการเรียนรู
ผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน โดยการจดัใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองได
เห็นตวัแบบที่เปนสัญลักษณผานภาพพลิกอธิบายประกอบ ซ่ึงมีทั้งรูปภาพที่สวยงาม และขอความ
ส้ันๆ ที่เขาใจงาย และที่สอดคลองกับแผนการสอน ซ่ึงมีสวนชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
กลุมทดลองเกดิความสนใจ และเขาใจในขั้นตอนตางๆ มากขึ้น และนอกจากนีผู้วิจัยไดแจกคูมือ
ปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ซ่ึงเปนการกระตุนเตือนเกีย่วกับการ
ปองกันการคัดตึงเตานมใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลับไปทบทวน ชวยใหมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรกลุมทดลองเกิดความเขาใจ สามารถปฏิบัติไดถูกตอง และจดจําไดมากขึน้ เพราะสื่อการ
สอนที่เปนคูมือ เอกสารตางๆ จัดเปนสื่อเราที่กระตุนใหเกิดการเรยีนรูไดดียิ่งขึน้ (Clayton, 1963:43 
อางถึงใน ฌิชา วองไว, 2541: 58) เปนการเก็บสะสมความรูที่สามารถเรียกออกมาใชได และ
สามารถใหความหมายตอประสบการณการเรียนรูแกผูปวยได (กิดานันท มลิทอง, 2543: 83) ซ่ึงจาก
การศึกษาของ นวลอนงค บุญฤทธิ์พงศ (2530) พบวา มารดาที่ไดรับความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนม
มารดา โดยการไดรับคําแนะนํารวมกบัหนังสือการตูน มีการปฏิบัติการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา
ภายหลังคลอดดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ประกอบกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองยังไดสังเกต และเรียนรูผานตัวแบบที่มี
ชีวิตผานการสาธิตจากผูวิจยั ซ่ึงไดแก การสาธิตการใชความรอน การนวดเตานม การอุมทารกดดู
นมมารดา การดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ การบีบน้ํานม ซ่ึงการสาธิตนั้นชวยใหมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองไดเหน็วิธีการตามลําดับขั้นตอนอยางชัดเจน ทําใหเกิดความเขาใจแจม
แจงและเกดิความมั่นใจตนเองวาสามารถทําได (นที เกือ้กูลกิจการ, 2541) อีกทั้งกิจกรรมที่ผูวิจัยได
สาธิตนั้นเปนกิจกรรมที่แสดงออกไมซับซอน ทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลอง
สามารถเลียนแบบไดไมยาก ซ่ึงในการวิจยัคร้ังนี้มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการเรียนรูทางออม 
จากการสังเกตและการกระทาํของตัวแบบผานภาพพลกิ คูมือ และประสบการณที่ประสบ
ความสําเร็จในการปองกันการคัดตึงเตานมจากการสาธิตจากผูวิจยั จึงทําใหมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรกลุมทดลองเกิดความคดิคลอยตามวาตนก็นาจะทําไดถาตั้งใจ และพยายาม และชวยใหเกดิการ
รับรูวาตนเองก็มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ  
 นอกจากนี้ผูวจิัยไดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองไดมีโอกาสฝกทักษะในการ
ปองกันการคัดตึงเตานม หลังจากไดเรียนรูผานตัวแบบที่เปนสัญลักษณ และตัวแบบจากชีวิตจริง ซ่ึง
เปนการเพิ่มการปฏิบัติในสิ่งที่แสดงออกถึงความสําเร็จซึ่งเปนประสบการณตรง ซ่ึงประสบการณ
ของการไดรับความสําเร็จมากอนนั้น เปนแหลงที่มาที่สําคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการ
รับรูความสามารถของตนเอง (วาสนา ชาวหา, 2533) โดยจัดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุม



ทดลองฝกทักษะเกี่ยวกับการปองกันการคดัตึงเตานม ไดแก การใชความรอน การนวดเตานม การ
อุมทารกดูดนมมารดา การดูดนมมารดาอยางมีประสิทธิภาพ การบีบน้ํานม ซ่ึงผูวจิัยอยูใกลๆ ให
คําแนะนํา และใหกําลังใจ เสริมแรงจูงใจเมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองสามารถปฏิบัติ
ไดถูกตอง และผูวิจัยสนับสนุนในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ในครั้งตอไป ทําใหมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรรูสึกพึงพอใจเนื่องจากเปนความสําเร็จตามที่คาดหวัง สงผลใหมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรกลุมทดลองเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการคัดตึงเตานม ซ่ึงจาก
การศึกษาของ สมพร โชติวิทยาธารากร (2543) พบวา กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมพัฒนาการรบัรู
สมรรถนะของมารดา ซ่ึงประกอบดวยการใหคําแนะนํา การสาธิต การฝกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ การบันทึกสุขภาพและจดหมายกระตุนเตือน มกีารรับรูสมรรถนะของมารดาและ
พฤติกรรมมารดาในการดูแลบุตรเพิ่มขึ้นสูงกวากลุมควบคุม 
 สวนในกิจกรรมที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองรูสึกวายาก และไมมั่นใจวา
ตนเองจะทําได หรือปฏิบัตไิมถูกตอง ผูวจิัยจดัใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองมีสวนรวม
ในตัวแบบที่ประสบความสําเร็จ โดยการสนับสนุนใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองไดฝก
ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการปองกันการคัดตึงเตานมรวมกับผูวิจยั จนเกิดความมัน่ใจที่
จะกระทําดวยตนเอง ผูวจิัยเสริมแรงจูงใจโดยกลาวคาํชมเชยเมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุม
ทดลองสามารถทําไดสําเร็จ ทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองไดตระหนักถึง
ความสามารถของตน ที่จะทําพฤติกรรมเหลานั้นไดสําเร็จ ดังนั้นเมือ่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
กลุมทดลองไดสรางความเชือ่มั่นในความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว ก็จะมีความพยายามในการ
ทํากิจกรรมตางๆ นั้นตอเนื่อง และถึงแมจะตองเผชิญกับอุปสรรคตางๆ ก็ไมยอทองายๆ  
 ดังนั้นอาจกลาวไดวา โปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ที่
ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการรับรูความสามารถของตนเองตาม
แนวคดิทฤษฎกีารรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) โดยใชแหลงการสรางการรับรู
ความสามารถของตนเองทั้ง 4 วิธี ทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
ปองกันการคัดตึงเตานมมีอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ซ่ึงจากความรูทางทฤษฎี การศึกษา และงานวจิัยการรับรูความสามารถที่ผานมา
สนับสนุนวา การรับรูความสามารถของตนเองเปนตวัแปรที่มีอิทธิพลมากทางดานสขุภาพ โดยเปน
ตัวทํานายการเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ และคงอยูของพฤติกรรม (Holloway and Watson, 2002: 
106; Strecher et al., 1986: 73-91) และเปนปจจยัที่สงเสริมใหเกิดการปฏิบัติกิจกรรมการสงเสริม
สุขภาพ (Pender, 1987) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สมทรง เคาฝาย (2541) ศกึษาผลการเตรียม
มารดาตอการรับรูความสามารถของตนเองในการดแูลทารกคลอดกอนกําหนดและพฤติกรรมการ
ดูแลทารก ผลการศึกษาพบวา มารดาที่ไดรับการเตรียมมีการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียม และมีพฤติกรรมการดูแลทารก



ถูกตองมากกวามารดาที่ไมไดรับการเตรียม (P<.001) และการศึกษาของนุชนาถ สะกะมณี (2541) 
ศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอความสามารถในการดํารง
บทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอด ผลการศึกษาพบวาความสามารถในการดํารงบทบาท
มารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอดที่ใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองอยูใน
ระดับมาก และความสามารถในการดํารงบทบาทมารดาครั้งแรกของมารดาหลังคลอดที่ไดใช
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(P<.05) สอดคลองกับการศึกษาของ สุหรี หนุงอาหลี (2547) ศึกษา ผลของการใชโปรแกรมสงเสริม
การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมการเลี้ยงดบูุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรก 
ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของมารดาวัยรุนหลังคลอดครรภแรกที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(P<.05)  
 ดังนั้นจึงสรุปไดวา เมื่อมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดรับการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ในการปองกนัการคัดตึงเตานม จะทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดความเชื่อมั่น เกดิการรับรู
ความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานม ทําใหเกิดพฤติกรรม
การปองกันการคัดตึงเตานมที่ถูกตองเหมาะสม สงผลใหอาการและอาการแสดงของการคัดตึง 
เตานมลดลง  

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถในการปองกันการคัดตึงเตานม โดย
พิจารณาเปนรายขอพบวา มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถใน
เร่ืองการประคบรอนบริเวณเตานมสูงที่สุด ( x=3.80)  อาจเนื่องจากกจิกรรมการประคบรอนเปน
กิจกรรมที่ไมมีความยุงยาก มีขั้นตอนที่ไมซับซอน และการประคบรอนนี้เปนกิจกรรมที่สงเสริมให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร รูสึกผอนคลาย (Walker, 2000) จึงทาํใหมารดากระตือรือรนที่จะทํา
กิจกรรมนี้ จงึสงผลใหคะแนนในขอนี้อยูในระดบัสูงที่สุด และเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของการ
รับรูความสามารถในเรื่องการอุมทารกดูดนมในทาตางๆ ( x=3.70), การใหทารกดดูนมมารดาทุก 3 
ชั่วโมง ( x=3.75)  และ การใหทารกอมหัวนมลึกถึงลานนม ( x=3.70)  ไดคะแนนเฉลี่ยใกลเคียงกัน 
และอยูในระดบัคอนขางสูง เนื่องจากการรบัรูความสามารถทั้ง 3 เร่ืองนี้ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
ไดรับการสงเสริมความสามารถนี้จากแหลงอื่นดวย เชน จากพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยที่
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเขาพักรักษาอยู และจากสื่อโฆษณาตางๆ เชน โทรทัศน ปายประกาศ
ตางๆ เพราะปจจุบันองคการอนามัยโลก (WHO) และองคการกองทุนเพื่อเดก็แหงสหประชาชาติ 
(Unicef) กาํหนดใหมกีารสงเสริมและสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางจริงจังในทุกประเทศ
ทั่วโลก ประเทศไทยก็ตกลงเขารวมโครงการ เพื่อรณรงคสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมดวย ทําใหมี
ส่ือโฆษณาเกีย่วกับการเลีย้งลูกดวยนมแมเผยแพรอยูตลอดเวลา ทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร
ไดรับขาวสารผานสื่อตางไดงาย จึงมีความรูเร่ืองนี้อยูบาง ประกอบกบัมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร



ในกลุมทดลองนี้สวนใหญเปนผูที่มีความรู จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 55.0) จึงมีความ
สนใจหาความรูเร่ืองการเลี้ยงลูกดวยนมแมในระดบัหนึ่งแลว เพราะการศึกษาเปนองคประกอบ
สวนหนึ่งทีท่ําใหบุคคลมีความรู ความเขาใจตอขอมูลไดงายขึ้น และความรูเปนปจจยัหนึ่งที่สําคัญ
ในการพจิารณาตัดสินกระทําสิ่งตางๆ อยางมีเหตุผล ผูที่มีการศึกษาสูงยอมมีโอกาสไดศึกษาหา
ความรูดานสุขภาพอนามยั สามารถรับรูและเขาใจสิ่งตางๆไดงาย (Janet, 1982 อางถึงใน ประภา
เพ็ญ สุวรรณ, 2527) ดวยเหตุนี้จึงสงผลใหคะแนนการรับรูความความสามารถ เร่ืองการอุมทารกดูด
นมในทาตางๆ, การใหทารกดูดนมมารดาทุก 3 ช่ัวโมง และ การใหทารกอมหัวนมลึกถึงลานนม ซ่ึง
เปนสวนหนึ่งของการเลี้ยงลูกดวยนมแม มคีะแนนคอนขางสูง  

สวนคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถในการปองกันการคัดตึงเตานม เร่ืองการบีบ
น้ํานมออกจากเตานม ไดคะแนนเฉลี่ยต่ําที่สุด ( x=3.25) อาจเนื่องจาก การบีบน้ํานมออกจากเตานม
เปนเรื่องที่คอนขางใหมที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไมเคยปฏิบัติ ไมเคยมีประสบการณมากอน 
และการแผยแพรเร่ืองนี้ยังไมคอยแพรหลายนัก จึงทําใหการรับรูความสามารถในเรื่องนี้มีคะแนน
เฉลี่ยคอนขางต่ํา อีกทั้งในชวงเวลาที่ผูวจิยัแนะนําเรื่องการบีบน้ํานมออกจากเตานมครั้งสุดทายเปน
ระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 72 ชั่วโมง เปนชวงเวลาทีม่ีน้ํานมโดยมคีาเฉลี่ย 38 มิลลิลิตรตอมื้อ 
(ปราณี พงศไพบูลย, 2546) แตมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมปองกนั
การคัดตึงเตานมมาแลว 2 คร้ัง มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองจะปฏิบตัิตามโปรแกรมมา
โดยตลอด เชน การใหทารกดูดนมมารดาทุก 3 ชั่วโมง ทําใหปริมาณน้ํานมทีเ่หลือคางในเตานม
เหลือนอย หรือบางรายใหทารกดูดนมมารดาจนหมดเตา ทําใหขณะทีฝ่กปฏิบัติการบีบน้ํานมนั้นไม
มีน้ํานมไหลออกมา จึงทําใหคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรในเรื่องการบีบน้ํานมคอนขางต่ํา ทําใหมารดาคิดวาไมประสบความสําเร็จในกจิกรรมนั้น ผูวจิัย
ตองอธิบายใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเขาใจถึงสาเหตทุี่เกิดขึ้น  

เมื่อพิจารณาคะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคมุพบวาอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมที่เกดิ 
ขึ้นเฉลี่ยสูงที่สุด คือ อาการปวดเตานม เนื่องอาการปวดเตานมเปนอาการที่เกิดขึ้นกอนเปนอนัดบั
แรกของอาการคัดตึงเตานม (Robson, 1990) อีกทั้งความคงทนตอความเจ็บปวด (Pain tolerance) 
ของแตละคนไมเหมือนกัน ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ซ่ึงมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรนี้ สวนใหญ
เปนผูที่มีอายุอยูระหวาง 30-40 ป (รอยละ 65.0) มีอาชพีรับจาง (รอยละ 52.5) การศึกษาในระดับ
ปริญญาตรี (รอยละ 57.5) รายไดเพียงพอกับรายจาย (รอยละ 75.0) ซ่ึงเปนกลุมที่มลัีกษณะใกลเคียง
กันทําใหความคงทนตอความเจ็บปวดมีลักษณะคลายคลึงกัน เพราะบุคคลในสังคมวัฒนธรรมจะ
สรางแบบแผนตอบสนองตามทัศนคติ คานิยม กับความคาดหวังของสังคมและวฒันธรรม ซ่ึงมัก
เกี่ยวของกับ อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศกึษา เศรษฐกิจ ส่ิงเหลานี้มีอิทธิพลและสอนใหบุคคลสราง
แบบแผนการตอบสนองตอความเจ็บปวดในแตละสังคมและวัฒนธรรมขึ้น (ชนกพร จิตปญญา, 



2547) สวนคะแนนเฉลี่ยของอาการและอาการแสดงของคัดตึงเตานมทีต่่ําที่สุด คือ การคลําไดกอน
แข็งบริเวณตอมน้ําเหลืองที่รักแร เนื่องจากอาการนี้ เปนอาการที่จะเกิดในผูที่มีการคัดตึงเตานมอยาง
รุนแรง (Robson, 1990) ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญที่เกดิการคัดตึงเตานมจะเกิดการคัดตึงเตานมใน
ระดับเล็กนอยถึงมากเทานั้น และไมเกิดการคัดตึงเตานมในระดับรุนแรง มารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรจึงมีคะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมในขอนี้ต่าํที่สุด 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมพบวา ไมมีความแตกตางกนัของคาเฉลี่ยของคะแนนอาการและอาการ
แสดงของการคัดตึงเตานมในอาการและอาการแสดงที่พบวาสีผิวบริเวณเตานมเปนสแีดง อาจ
เนื่องจากเมื่อหลังใหทารกดดูนม การสัมผัส การดูดของทารกบริเวณเตานม อาจเกิดรองรอยแดงขึ้น 
ซ่ึงเปนสิ่งที่เกดิขึ้นได แมจะไมเกิดการคัดตึงเตานม และการที่มองเหน็เสนเลือดดําบริเวณเตานม ก็
ไมมีความแตกตางกันใน 2 กลุม เนื่องจาก เปนอาการที่เกดิขึ้นตั้งแตไมเกิดการคัดตึงเตานม จากการ
ที่ผิวหนังบริเวณเตานมคอนขางบอบบาง การมองเห็นเสนเลือดดําอาจจะชดัเจนอยูแลว อีกทั้งตั้งแต
ตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของเตานมหลายอยางเชน มีการขยายขนาด ผิวหนงับางลงสามารถ
มองเห็นเสนเลือดที่มาเลี้ยงไดชัดเจน มีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น (สกล มนูสุข, 2546) สวนการคลําได
กอนแข็งบริเวณตอมน้ําเหลืองที่รักแร การใหทารกดดูนม แลวหัวนมแบนไมตั้งชนั และทารกอม
หัวนมไดยากลําบาก พบวาไมเกิดความแตกตางกันใน 2 กลุม เนื่องจากทั้ง 2 กลุมไมเกิดการคัดตึง
เตานมอยางรนุแรง ซ่ึงอาการและอาการแสดงดังกลาวเปนอาการที่เกิดขึ้นเมื่อมกีารคัดตึงเตานม
อยางรุนแรง  

ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัพบวา มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึง
เตานมมีอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวจิัย
จึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ คือ 
 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1.1 จากการศึกษา พบวา อาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลัง 

ผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองอยูในระดับคดัตึงเตานมเล็กนอย ซ่ึงถึงวาไมรุนแรง เปนภาวะปกติที่
เกิดขึ้นกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร สวนกลุมควบคุมอยูในระดับคัดตึงเตานมมาก เปนภาวะที่
เสี่ยงที่จะพัฒนาการคัดตึงเตานมไปสูการคัดตึงเตานมระดับที่รุนแรง ดังนั้นในหนวยงานสูต-ินรีเวช
กรรมจึงควรจดัโปรแกรมปองกนัการคัดตงึเตานมใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรอยางตอเนื่อง ให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการคดัตึงเตานม 
เพื่อปองกันการเกิดการคัดตงึเตานมในระดับที่รุนแรงตอไป 



                      1.2  ควรมีการติดตามมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรหลังการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล เพราะการคัดตงึเตานมนั้นจะเกิดขึ้นในระหวางสัปดาหแรกหลังคลอด และสามารถ
เกิดการคัดตึงเตานมไดมากกวา 1 คร้ัง ดังนัน้หากเกิดการคัดตึงเตานมในขณะที่อยูในโรงพยาบาล 
แตอาการกย็ังตอเนื่องไปจนถึงจําหนายกลับบาน โรงพยาบาลจึงควรติดตามมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรเปนระยะ เพื่อใหคําปรึกษาที่ตอเนื่อง และสามารถติดตามประเมินผลการปองกันการคัดตึงเตา
นมอยางตอเนือ่ง อีกทั้งเปนการสงเสริมกําลังใจใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเกิดการรับรู
ความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมการปองกันการคัดตึงเตานมที่ถูกตอง และ
เหมาะสมตอไป  
          1.3  โรงพยาบาลควรมรีะบบหรือหนวยบริการใหคาํปรึกษาแกมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรที่มีปญหาในการปองกันการคัดตึงเตานม เพื่อชวยใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมี
แนวทางในการแกปญหา และสามารถตันสินใจในการแกไขปญหาที่ถูกตองเหมาะสม เพราะจาก
การปฏิบัติงานพบวา มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสวนใหญไมกลาที่จะซักถามปญหา เกิดความวติก
กังวล และไมทราบวาควรทาํอยางไร 
 

2.  ขอเสนอแนะในการทําวจัิยคร้ังตอไป 
  2.1 ควรมีการเพิ่มการสอนเรื่อง การนําน้ํานมที่เหลือคางออกจากเตานมโดยการ

บีบน้ํานม ในวนัที่ 5 หลังผาตัดคลอดบุตรดวย (120 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) เนื่องจากชวงเวลา
ที่ผูวิจัยแนะนําเรื่องการบีบน้าํนมออกจากเตานมครั้งสุดทายเปนระยะหลังผาตัดคลอดบุตร 72 
ชั่วโมง เปนชวงเวลาที่มีน้ํานมโดยมีคาเฉลี่ย 38 มิลลิลิตรตอมื้อ แตมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรได
เขารวมโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมมาแลว 2 คร้ัง มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะปฏิบัติตาม
โปรแกรมมาโดยตลอด เชน การใหทารกดดูนมมารดาทกุ 3 ชั่วโมง ทําใหปริมาณน้ํานมที่เหลือคาง
ในเตานมเหลอืนอย หรือบางรายใหทารกดูดนมมารดาจนหมดเตา ทําใหขณะที่ฝกปฏิบัติการบีบ
น้ํานมนั้นไมมนี้ํานมไหลออกมา จึงทําใหการรับรูความสามารถของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรใน
เร่ืองการบีบน้าํนมคอนขางต่าํ ดังนั้นควรจะมีการสอนเรือ่งนี้อีกครั้งในวันที่ 5 หลังผาตัดคลอดบุตร(
120 ชั่วโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) เพราะชวงเวลานัน้ปรมิาณน้ํานมจะมีมากแลว 

 2.2 ควรมีการศึกษาการคัดตงึเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรเมื่อกลับบาน
แลวดวย เนื่องจากการคัดตึงเตานมนั้นจะเกดิขึ้นในระหวางสัปดาหแรกหลังคลอด ดังนั้นหากเกดิ
การคัดตึงเตานมในขณะที่อยูในโรงพยาบาล แตอาการกย็ังตอเนื่องไปจนถึงจําหนายกลับบาน 

 2.3 ควรมีการปรับปรุงโปรแกรมในเรื่องชวงเวลาการสอน ควรจะสอนในบางเรื่อง
ตั้งแตระยะตั้งครรภ เชน เร่ืองการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร เนื่องจากมีกลุม
ตัวอยางจํานวน 4 รายตองออกจากโปรแกรม อาจเพราะกลุมตัวอยางขาดการกระตุนการรับรู



ความสามารถตั้งแตระยะตั้งครรภ ทําใหเกดิการทอถอยไดงาย อีกทั้งสภาพรางกายมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตร เกิดอาการออนเพลีย ไมสามารถเขารวมโปรแกรมอยางตอเนื่องได 

 2.4 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการเกดิการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรในมารดาที่มีบุตรปกติไมมีภาวะแทรกซอน และมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่มีบุตร
เจ็บปวย เนื่องจากในขณะทําการเก็บรวบรวมขอมูลพบวา รอยละ 30 ของมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตรที่ไมไดอยูในกลุมตัวอยางครั้งนี้ มีบุตรที่เกิดภาวะแทรกซอน เชน ทารกตัวเหลือง ตองไดรับ
การรักษาและไมสามารถใหทารกดูดนมมารดาไดอยางตอเนื่อง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สมพิศ ใยสุน   อาจารยพยาบาล ภาควิชาพยาบาล 
สูตินรีเวชศาสตร วิทยาลัยพยาบาล 
สภากาชาดไทย 

2. อาจารย อรนุช เชาวปรีชา    อาจารยพยาบาล ภาควิชาพยาบาล 
สูตินรีเวชศาสตร วิทยาลัยพยาบาล 
สภากาชาดไทย 

3. พันตํารวจโทหญิง อัปษร ตรีเทว ี   หัวหนาหองตรวจสูตินรีเวชกรรม 
       โรงพยาบาลตํารวจ 
4. พันตํารวจโทหญิง ไชยญาติ พรประชาธรรม พยาบาลวิชาชพี กลุมงานพยาบาล  

หอผูปวยทารกแรกเกิด  
โรงพยาบาลตํารวจ 

5. นางพิสุทธิ์ ปทุมาสูตร พยาบาลวิชาชพี ระดับ 7 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

6. พันเอก ศกัดา ประจุศิลป ผูทรงคุณวุฒิ (สาขาเวชนิทัศน) 
 ทบวงมหาวิทยาลัย 
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ตัวอยางรายที…่....................... 
       วันที่เก็บขอมูล......................... 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม โปรดเติมขอความลง
ในชองวาง และทําเครื่องหมาย √  ลงในชอง �  
 

1. อายุ...................ป.................เดือน 
2. จบการศึกษาในระดับ 
 � ประถมศึกษา �มัธยมศึกษาตอนตน � มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 � ปวช. � ปวส.  � ปริญญาตรี 
 � อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
3. ปจจุบันประกอบอาชีพ 

 � แมบาน    � คาขาย/ธุรกิจสวนตวั  
 � รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ  � เกษตรกรรม   

 � รับจาง ระบุ.................  � อ่ืนๆ ระบุ.................... 
4. รายไดของครอบครัว............................................บาท/เดอืน 
5. ความเพยีงพอของรายได 

 � รายไดเพยีงพอเหลือเก็บ  � รายไดเพยีงพอกับรายจาย 
 � รายไดไมเพียงพอกับรายจาย  � ไมมีรายได 

6. สถานภาพสมรส    
□ อยูดวยกนักับสาม ี
□ แยกกนัอยูกับสามี (หมาย หรือหยาราง) 
 □ อ่ืนๆ 

7. ทานมีความตองการในการเลี้ยงลูกดวยนมแมใชหรือไม 
 � ใช  � ไมใช 
8. ขนาดของเตานม 
 ....................................... (ผูวจิัยวดัและบันทึก) 
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แบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตงึเตานม 
 คําชี้แจง อธิบายลักษณะของเตานมของทานภายหลังจากใหทารกดดูนมมารดาแลวนาน
คร่ึงชั่วโมง โปรดอานขอความแตละขออยางรอบคอบและกรุณาทําเครื่องหมาย √  ในชองที่ตรงกบั
ความคิดเหน็ของทานมากทีสุ่ด ขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว แตละขอมีคําตอบใหเลือกดังนี ้

ไมเปนจริงเลย           หมายถึง           ขอความนั้นไมตรงกับลักษณะของเตานม หรือ 
         ความรูสึกของทานเลย 

 เปนจริงเล็กนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของเตานม หรือ 
 ความรูสึกของทานเพียงสวนนอย 

เปนจริงมาก  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของเตานม หรือ  
ความรูสึกของทานมาก 

 เปนจริงมากทีสุ่ด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับลักษณะของเตานม หรือ 
 ความรูสึกของทานมากที่สุด     

ขอความ เปนจริง
มากที่สุด 

เปนจริง
มาก 

เปนจริง
เล็กนอย 

ไมเปน
จริงเลย 

1. ทานรูสึกปวดเตานม     
2. ลักษณะเตานมของทานแข็งเหมือนกระดาน     
3. ผิวหนังบริเวณเตานมของทานขยายออก
มากจนรัดตึง 

    

4. ผิวหนังบริเวณเตานมใสตงึเปนมัน     
5. สีผิวบริเวณเตานมของทานเปนสีแดง     
6. เมื่อสัมผัสเตานมของทานรูสึกวาผิวหนัง
บริเวณนั้นอุนมากหรือรอน 

    

7. ทานมองเหน็เสนเลือดดําบริเวณเตานม
ชัดเจน 

    

8. ทานคลําไดกอนแข็งบริเวณตอมน้ําเหลืองที่
รักแร 

    

9. ในมื้อนมทีผ่านมา ลักษณะหวันมของทาน
แบน ไมตั้งชนั 

    

10. ในมื้อนมที่ผานมา ทารกอมหัวนมของ
ทานไดยากลําบาก 
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แบบวัดการรับรูความสามารถในการปองกนัการคัดตึงของเตานม 
 คําชี้แจง  แบบวัดชุดนี้เปนขอความบรรยายถึงความมั่นใจของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
เพื่อตองการทราบถึงความสามารถของทานในการปองกนัการคัดตึงเตานม โปรดอานขอความแต
ละขออยางรอบคอบ และกรณุาทําเครื่องหมาย √ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
ในแตละขอของแบบสอบถามขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว ไมมคีําตอบใดถูกหรือผิด ซ่ึงแตละ
ขอมีขอคําตอบใหเลือกดังนีค้ือ 
  
 ไมมั่นใจเลย หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวา ขอความนัน้ทานไมมีความมั่นใจเลยที่
     จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 มั่นใจนอย หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวา ขอความนัน้ทานมีความมั่นใจนอยที่
     จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 มั่นใจมาก หมายถึง  เมื่อผูตอบเห็นวา ขอความนัน้ทานมีความมั่นใจมากที่
     จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 มั่นใจมากที่สุด หมายถงึ  เมื่อผูตอบเห็นวา ขอความนัน้ทานมีความมั่นใจมากที่สุด
     ที่จะสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
 

กิจกรรม ไมมั่นใจ
เลย 

มั่นใจนอย มั่นใจมาก มั่นใจมาก
ที่สุด 

1. ประเมินอาการคัดตึงเตานมได     
2. ประคบรอนบริเวณเตานมได     
3. สามารถนวดเตานมได     
4. อุมทารกดูดนมแมในทาตางๆได     
5. ใหทารกดดูนมแมทุก 3 ช่ัวโมงได     
6. ใหทารกดดูนมแมโดยใหอมหัวนมลึกถึง
ลานนมได 

    

7. บีบน้ํานมแมออกจากเตานมได     
8. จัดเก็บน้ํานมแมที่บีบออกจากเตานมได     
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ภาคผนวก ค 

ตัวอยางเครื่องมือวิจัย 
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ตัวอยาง 
 

แผนการสอน เร่ือง การคัดตึงเตานมและการปองกันการคดัตึงเตานม 
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
โดย 

นางสาวจิตราวรรณ  คนเที่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



แผนการสอน 
 

  เรื่อง  การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
 
  ผูสอน  นางสาวจิตราวรรณ คนเทีย่ง 
 
  ผูเรียน  มารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 12 ชั่วโมง 
 
  เวลาสอน 30 นาที  
 
  สถานที่  แผนกหลังคลอด หอผูปวยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
  วัตถุประสงค เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสามารถ 
    1.    อธิบายความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร การเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่สงผลตอการคัดตึงเตานม 

ความหมายของการคัดตึงเตานม อาการและอาการแสดง สาเหตุ ระยะเวลาที่พบอาการ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการคัดตึงเตานม และ    
การประเมินลักษณะของการเริ่มการคัดตึงเตานมไดถูกตอง 
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 2

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน เวลา ประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. มารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรสามารถ
อธิบายถึง
ความหมายของ 

บทนํา 
         มารดาหลังคลอดบุตรจะเกิดการเปลีย่นแปลงดานรางกายหลาย
ระบบเพื่อใหรางกายเปลี่ยนแปลงเขาสูภาวะปกติเหมือนตอนไมตั้งครรภ 
และมีการเปลีย่นแปลงที่กาวหนาขึ้นคือ มกีารสรางน้ํานมใหเปนอาหารแก
ทารก ในระยะหลังคลอดเตานมจะสรางน้ํานมและระบายน้ํานมออกมา 
หากเกิดความไมสมดุลของกระบวนการนี้โดยมีการสรางน้ํานมมากกวา
ระบายน้ํานม จะสงผลใหเกดิการคัดตึงเตานม มารดาที่คลอดบุตรดวยการ
ผาตัดคลอดบตุรทางหนาทอง มีโอกาสเกิดความไมสมดุลของการสราง
และการระบายน้ํานมในเตานมไดสูง เนื่องจากสภาพรางกายหลังการ
ผาตัด ตองใชเวลาในการฟนสภาพรางกายใหกลับสูสภาพปกติ ทําใหเกิด
การลาชาในการสงเสริมการไหลของน้ํานมและการระบายน้ํานม หาก
มารดามารดาหลังผาตัดคลอดบุตรมีความเขาใจเกี่ยวกบัการคัดตึงเตานม ก็
จะทําใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรสามารถปองกันการเกิดอาการคัดตงึ
เตานมไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
เนื้อเรื่อง 
ความหมายของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
 หมายถึง หญิงหลังคลอดที่คลอดบุตรดวยวธิีการผาตัดทางหนา
ทอง มีรอยแผลผาตัดที่ผนังหนาทองและผนังมดลูก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูวิจยัสราง 
สัมพันธภาพกบั
มารดาหลังผาตัด
คลอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ภาพพลิก 
ประกอบการ
สอนเรื่องการ
คัดตึงเตานม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 นาที 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-สังเกตความ 
สนใจของมารดา
หลังผาตัดคลอด 
บุตรและการม ี
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ตัวอยาง 
 

ภาพพลิก เร่ือง การคัดตึงเตานมและการปองกันการคัดตึงเตานม 
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
โดย 

นางสาวจิตราวรรณ  คนเที่ยง 
 
 
 
 
 

 
 
 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



 ภาพพลกิประกอบการสอนเรื่องการคัดตึงเตานม 
และการปองกันการคดัตึงเตานมของมารดาหลงัผาตัดคลอดบตุร 
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ตัวอยาง 
 

คูมือการคัดตึงเตานมและการปองกันการคัดตึงเตานม 
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

โดย 
นางสาวจิตราวรรณ  คนเที่ยง 

 
 
 
 
 
 
 
 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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 คํานํา 
 

 การคัดตึงเตานม เปนภาวะที่เกิดขึ้นไดในระยะหลังผาตัดคลอดบุตร ซึ่งหาก
เกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร ทั้งดานรางกายและจิตใจ จึงควร
ปองกันการเกิดการคัดตึงเตานมตั้งแตระยะแรกหลังคลอด ทั้งจากเจาหนาที่และมารดาหลัง
ผาตัดคลอดบุตรเอง 
 ดังนั้น คูมือการใหความรูเรื่องการคัดตึงเตานมและการปองกันการคัดตึงเตานม
ในระยะหลังผาตัดคลอดบุตรฉบับนี้ ไดจัดทําขึ้นเพื่อใหความรูแกมารดาหลังผาตัดคลอด
บุตร เพื่อเปนแนวทางในการดูแลตนเองในการปองกันการคัดตึงเตานม และสามารถ
ปฏิบัติการปองกันการคัดตึงเตานมไดอยางถูกตอง   

 
 

จิตราวรรณ  คนเที่ยง 
         ผูจัดทํา 

 
 
 
 
 
 

                    การใหความรูเรื่องการคัดตึงเตานม                
                       และการปองกันการคัดตึงเตานม   
                    ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวจิตราวรรณ  คนเที่ยง 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ง 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
1. ชื่อโครงการวิจัย ผลของการใชโปรแกรมปองกันการคัดตงึเตานมของมารดาหลังผาตัด

คลอดบุตร 
2.  ช่ือผูวิจัย นางสาวจิตราวรรณ คนเที่ยง นสิิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

 มหาวิทยาลัย 
       3.  สถานที่ปฏิบัติงาน หนวยทารกแรกเกิด ตกึคัคณางคชั้น 6 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
  โทรศัพทที่ทํางาน 02-2564000 ตอ 3017  โทรศัพทที่บาน 02-2564226 ตอ 722 
     โทรศัพทเคลื่อนที่ 04-0906367 
       4.  ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี ้
 4.1 โครงการนี้เกี่ยวของกับการจัดกจิกรรมปองกันการคัดตึงเตานมในมารดาหลังผาตัด
        คลอดบุตร 
     4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั 
                 1) เพื่อเปรยีบเทียบอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด
คลอดบุตรที่ไดรับโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมกบัมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดรับการดูแล
ตามปกต ิ
 4.3 กลุมตัวอยางคือ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองครรภแรกที่รับไวที่หอผูปวย
สูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
     4.4 เปนการวจิยัที่มีการจดักิจกรรมที่ผูวิจัยคาดวาความไมสะดวกเพยีงเล็กนอยทีจ่ะเกิดกับ
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่เขารวมการวจิัย คือการใชเวลาในการเขารวมกิจกรรม 4 คร้ัง คือ ระยะ
หลังผาตัดคลอดบุตร 3 วันแรก คร้ังละประมาณ 30-45 นาที และตอบแบบสอบถาม แบบประเมิน
แบบวัด และแบบบันทึกจํานวน 4 ชุด คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมนิอาการและ
อาการแสดงของการคัดตึงเตานม แบบวัดการรับรูความสามารถในการปองกันการคัดตึงเตานม 
แบบบันทึกพฤติกรรมการปองกันการคัดตงึเตานม ขอมูลเกี่ยวกับมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะถูก
ออกเปน รหัส ผลการวิจัยทีต่ีพิมพจะไมมช่ืีอของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร 
        5. รายละเอียดและขั้นตอนที่มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะไดรับการปฏบิัติในงานวิจยันัน้ 
ผูวิจัยจะจดักลุมมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรออกเปน 2 กลุม 
 กลุมที่ 1 มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไดรับการดูแลตามปกติตามกิจกรรมที่โรงพยาบาลได
จัดใหมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่พักรักษาตัวที่แผนกหลังคลอด หอผูปวยสูต-ินรีเวชกรรม 
ประกอบดวย การใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรจากพยาบาลวิชาชีพประจําแผนก
ทารกแรกเกิด โดยการสอนเปนรายบุคคล 1 คร้ัง คือ ระยะหลังผาตัดคลอดบตุร 48 ช่ัวโมง เร่ือง
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เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรดวยนมแม สําหรับระยะเวลาที่คาดวามารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะมีสวน
รวมในการวิจยั คือ คร้ังแรก เมื่อมารดาหลงัผาตัดคลอดบุตรยินยอมเขารวมการวจิัย และครั้งที่ 2 
เมื่อถึงวันที่ 5 (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) โดยใชเวลาตอบแบบสอบถาม และแบบประเมิน
ไมเกิน 15 นาที 
 กลุมที่ 2 มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรจะไดรับกิจกรรมการปองกันการคัดตึงเตานม เพื่อ
ปองกันมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรไมใหเกิดการคัดตึงเตานมโดยจัดกจิกรรมเปนรายบุคคลทั้งหมด 
4 คร้ัง คร้ังละประมาณ 30- 45 นาที โดยเปนการสอนรายบุคคล ซ่ึงครั้งที่ 1 คือระยะหลังผาตัดคลอด
บุตร 12 ชั่วโมง เร่ือง การคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตร คร้ังที่ 2 คือระยะหลังผาตัด
คลอดบุตร 24 ชั่วโมง เร่ือง การสงเสริมการไหลของน้ํานมออกจากเตานม คร้ังที่ 3 คือ ระยะหลัง
ผาตัดคลอดบุตร 48 ชั่วโมง เร่ือง การนาํน้าํนมที่เหลือคางออกจากเตานม คร้ังที่ 4 คือ ระยะหลัง
ผาตัดคลอดบุตร 72 ช่ัวโมง เปนการทบทวนทุกเรื่องในสถานการณจริง และเมื่อถึงวันที่ 4 หลัง
ผาตัดคลอดบุตร (96 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร) ตอบแบบวัดการรบัรูความสามารถในการ
ปองกันการคัดตึงเตานม และวันที่ 5 หลังผาตัดคลอดบุตร (120 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอดบุตร)  ตอบ
แบบประเมินอาการและอาการแสดงของการคัดตึงเตานม  ใชเวลาไมเกิน 15 นาท ี
       6.  การติดตอกับผูวิจยัในกรณีที่มีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ 
นางสาวจิตราวรรณ คนเทีย่ง ไดตลอดเวลาที่เบอรโทรศัพทมือถือ 04-0906367 
       7.  หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษเกีย่วกบัการวิจยันี้ ผูวิจัยจะแจงให
มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรทราบอยางรวดเร็ว 
       8.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรที่เขารวมในการวจิัย 
       9.  จํานวนมารดาหลังผาตดัคลอดบุตรใชในการวิจยัคร้ังนี้ คือ 40 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการใชโปรแกรมปองกันการคัดตึงเตานมของมารดาหลังผาตัด 
   คลอดบุตร 
 เลขที่ มารดาหลังผาตัดคลอดบุตรผูเขารวมการวจิัย................................................... 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยั ชื่อ นางสาวจิตราวรรณ คนเที่ยง ที่อยู 1873 หอพักจฬุาลัย 
หอง 722 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 ซ่ึงไดลง
นามดานทายของหนังสือเลมนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวจิัย รวมทั้งทราบ
ถึงผลดี ผลขางเคียง และความไมสะดวกที่อาจเกิดขึน้ ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกีย่วกับ
การศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตวัจากการเขารวม
การศึกษานีเ้มือ่ใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซ่ึงจะไมมีผลใดๆ ตอการรักษาพยาบาลที่จะ
ไดรับ  
 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
 
.............................................   .................................................................. 
             สถานที่/เวลา     (....................................................................................) 
              ลงนามผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
.............................................   ................................................................... 
 สถานที่/เวลา     (....................................................................................) 
              ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
.............................................   ................................................................... 
 สถานที่/เวลา     (....................................................................................) 
              ลงนามพยาน 
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ภาคผนวก จ 
รายละเอียดการวิเคราะหขอมูล 
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คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูความสามารถในการปองกันการคัดตงึเตานม 
ของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลอง 
ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรูความสามารถในการปองกันการคดั
ตึงเตานมของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองและจําแนกเปนรายขอ 
 
คะแนนการรับรูความสามารถ                                                  กลุมทดลอง                                         
ในการปองกันการคัดตงึเตานม                                              x              S.D.                 

1. ประเมินอาการคัดตึงเตานมได                                          3.60            0.50     
2. ประคบรอนบริเวณเตานมได                                            3.80            0.41 
3. สามารถนวดเตานมได                                                      3.65            0.49 
4. อุมทารกดูดนมแมในทาตางๆได                                      3.70             0.47 
5. ใหทารกดดูนมแมทุก 3 ช่ัวโมงได                                    3.75             0.44 
6. ใหทารกดดูนมแมโดยใหอมหัวนม                  
ลึกถึงลานนมได                                                                    3.70             0.47 
7. บีบน้ํานมแมออกจากเตานมได                                         3.25             0.44 
8. จัดเก็บน้ํานมแมที่บีบออกจากเตานมได                            3.50             0.51 
 
                         รวม                                                              28.95           1.76 
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คะแนนอาการและอาการแสดงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนก
ตามการจับคู 
ตารางที่ 5 อาการและอาการแสดงของมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
จําแนกตามการจับคู (Matched pair) ของกลุมตัวอยางในดานขนาดของเตานม  
คูที่                                                   การจับคู (Matched pair)                                        
                         กลุมทดลอง                                                              กลุมควบคุม 
                           ขนาดเตานม                                                              ขนาดเตานม         
                                                                                            
      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 แสดงการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมควบคมุ 
 

                   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 แสดงการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมทดลอง 
          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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวจิตราวรรณ คนเที่ยง เกิดเมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2520 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร 
พยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อปการศึกษา 2543 เขาศึกษาตอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลมารดาและทารก) คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2547 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 
หนวยทารกแรกเกิด ตกึคัคณางคชั้น 6 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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