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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรรมการบีบเก็บนํ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด

และศึกษาปจจัยชักนําในการเลี้ยงลูกดวยนํ้านมแม ไดแก การไดรับขอมูลจากสื่อเรื่องการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแม 
การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรและการไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการเลี้ยงลูกดวยนํ้านมแม ซึ่งศึกษา
ในมารดากลุมตัวอยางจํานวน 60 ราย โดยที่ทารกเกิดกอนกําหนดยังเขารับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤตในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เครื่องมือวิจัยประกอบดวย 2 สวน คือ แบบสอบถาม
เก่ียวกับปจจัยชักนําในการบีบเก็บนํ้านม และแบบสอบถามพฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านม ซึ่งผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาไดคา CVI เทากับ 0.90 และมีคาความเที่ยงโดยวิธีแอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.80 โดย
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย ไดแก ความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จากผลการศึกษา
พบวา พฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมในมารดาท่ีมีทารกเกิดกอนกําหนดอยูในระดับดี (Χ = 3.14, SD = 0.45) โดยมารดา
กลุมตัวอยางไดรับขอมูลจากคูมือ หนังสือ แผนพับรอยละ 84.80 และไดรับคําแนะนําจากพยาบาลในเรื่องการ
สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแมรอยละ 97 นอกจากน้ียังไดรับการสนับสนุนจากสามีเปนหลักเพ่ือสงเสริมพฤติกรรม
การบีบเก็บนํ้านมถึงรอยละ 54 
  

คําสําคัญ : พฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านม, ทารกเกิดกอนกําหนด 
 
Abstract 

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

Key words: milk collection behavior, premature infant 
 

1. บทนํา 

นํ้านมแมเปนสิ่งที่ดีและสําคัญที่สุดสําหรับ
ทารกแรกเกิด แตปจจุบันการสงเสริมใหทารกแรกเกิด
ไดรับนํ้านมแมตลอด 6 เดือน ก็ยังไมประสบความ 
สําเร็จ ดังจะเห็นไดจากผลการสํารวจสถานการณการ
เล้ียงลูกดวยนํ้านมแมในป พ.ศ. 2551 พบวาอัตราการ
เล้ียงลูกดวยนํ้านมแมอยางเดียวตลอด 6 เดือน มีเพียง
รอยละ 24.50 แมวาแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 9 ในป พ.ศ. 2549 จะต้ังเปาหมายให
ทารกแรกเกิดตองไดรับนํ้านมแมเพียงอยางเดียว 
ตลอดชวงอายุ 6 เดือนแรก ถึงรอยละ 30 [1] เพ่ือลด
โอกาสเกิดปญหาสุขภาพตาง ๆ ที่จะตามมา ไดแก 
การติดเช้ือที่ระบบทางเดินหายใจ การอักเสบของหู
ช้ันกลาง เปนตน ดังน้ันการสงเสริมใหทารกแรกเกิด
โดยเฉพาะทารกแรกเกิดที่มีภาวะเจ็บปวยหรือมีภาวะ
เสี่ยงใหไดรับนมแมเพียงอยางเดียวที่เพียงพอและ
ตอเน่ืองจนถึง 6 เดือน น้ันจึงเปนเรื่องที่สําคัญ ซึ่งใน
ทารกแรกเกิดกลุมเสี่ยงจะหมายถึงทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอยรวมถึงทารกเกิดกอนกําหนด เพราะการ
ชวยเหลือใหมารดากลุมน้ีไดผานพนอุปสรรคปญหา
ตางๆ ในการเล้ียงลูกดวยนมแมไดตองอาศัยองค 
ประกอบหลายอยางรวมกัน อาทิ เชน ความรูเฉพาะ
ทางเก่ียวกับนํ้านมแม ทักษะและประสบการณการ
เล้ียงลูกดวยนํ้านมแม กระบวนการพยาบาลตลอดจน

เทคนิคตาง  ๆ  ในการสงเสริมใหมารดาได เ ล้ียง           
ลูกดวยนํ้านมแมอยางถูกวิธี [2]  

ในทารกเกิดกอนกําหนดโดยทั่วไปทารกจะ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะเจ็บปวยและโรคแทรกซอน   
ตาง ๆ อันเน่ืองมาจากความไมสมบรูณทางสรีรวิทยา 
จึงจําเปนอยางยิ่งที่บุคลากรดานสุขภาพตองเนนเรื่อง
การสงเสริมสุขภาพ เพ่ือลดปญหาสุขภาพที่อาจเกิด 
ขึ้น เชน ภาวะหายใจลําบาก โรคลําไสเนาตาย โรค
ปอดเรื้อรัง เลือดออกในโพรงสมอง ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดและซีด [3] ซึ่ง 1 ใน 5 ของโรคที่พบบอย
ในทารกเกิดกอนกําหนดซึ่งเปนสาเหตุของความ
พิการและการเสีย ชีวิตที่สําคัญ คือ โรคลําไสเนาตาย
และภาวะติดเช้ือ จากการสํารวจสถิติผูปวยที่ เปน
ทารกเกิดกอนกําหนดและมีนํ้าหนักตํ่ากวา 1,500 กรัม 
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติเมื่อป 
พ.ศ. 2551 พบวาผูปวยเปนโรคลําไสเนาตาย 5 คน 
จากทั้งหมด 29 คน คิดเปนรอยละ 20 และในป พ.ศ. 
2552 พบผูปวยเปนโรคลําไสเนาตาย 12 คน จาก
ทั้งหมด 51 คน คิดเปนรอยละ 23.52 แสดงใหเห็นวา
อัตราการเกิดโรคลําไสเนาตายของทารกเกิดกอน
กําหนดในแตละปยังไมลดลงและมีความรุนแรงถึง
ขั้นพิการจนเสียชีวิตได [4] จากปญหาสุขภาพที่สําคัญ
ของทารกเกิดกอนกําหนดตามที่กลาวมา จะเห็นวา 
การติดเช้ือในลําไสเปนสิ่งที่คุกคามตอชีวิตทารก 
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ดังน้ันเพ่ือเปนการสงเสริมใหทารกเกิดกอนกําหนด
ไดลดโอกาสเกิดการติดเช้ือดังกลาว จึงควรสงเสริม
ใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับนํ้านมแมเพ่ิมขึ้นและ
ตอเน่ือง สอดคลองกับที่  Bertio และคณะ (2009) 
พบวาการใหนํ้านมแมในทารกเกิดกอนกําหนดจะชวย
ใหทารกสามารถรับนํ้านมเพ่ิมขึ้นทีละนอยไดอยาง
ตอเน่ืองและพบอัตราการเกิดโรคลําไสเนาลดลง 
อัตราการเกิดโรคปอดเรื้อรังลดลงเมื่อเทียบกับป พ.ศ. 
2548 ที่ผานมา แตเน่ืองจากบริบทการดูแลทารกเกิด
กอน กําหนดในประ เทศไทยในป จจุบันยั งไม
เอื้ออํานวยตอการใหมารดาไดดูแลและอยูรวมกับ
ทารกไดขณะที่ทารกอยูในโรงพยาบาล [3] มารดาจึง
ตองบีบเก็บนํ้านมมาใหทารกขณะที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาล จากการสํารวจพบวามีมารดาเพียงรอยละ 
54 ที่สามารถบีบเก็บนํ้านมใหทารกเกิดกอนกําหนด
ไดอยางสม่ําเสมอตลอด 10 วัน และจะประสบกับ
ปญหาน้ํานมไมเพียงพอตอการเล้ียงทารกในระยะ
ตอมา ทําใหไมสามารถรักษาการคงสภาพนํ้านมไวได
นานจนกวาทารกจะดูดนมจากเตาไดเอง ทารกเกิด
กอนกําหนดจึงตองไดรับนํ้านมผสมทดแทน [5] 
ดัง น้ันในการ วิจั ยครั้ ง น้ี ผู วิ จั ยจึ งตองการศึกษา
พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแมในมารดาที่มี
ทารกเกิดกอนกําหนดเพ่ือนํามาวางแผนการพยาบาล
ในการสงเสริมใหมารดาเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่ง
มีสวนสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพดีในทารกเกิดกอน
กําหนดตามมา 

ตามแบบแผนความเ ช่ือดานสุขภาพของ 
Becker [6] น้ันกลาวไววาภาวะสุขภาพที่ดีจะเกิดขึ้น
ไดตอเมื่อบุคคลน้ันเช่ือวาการปฏิบั ติพฤติกรรม
สุขภาพจะเปนตัวชวยใหตนเองพนจากการเจ็บปวย 
หรือเล็งเห็นวาสิ่งที่ปฏิบัติน้ันมีคุณคาและเกิดผลดีตอ
ภาวะสุขภาพ ดังน้ันพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนํ้านม

แมจะเกิดขึ้นไดตอเมื่อมารดาเห็นคุณคาของการเล้ียง
ลูกดวยนํ้านมแมและมารดามีความพรอมที่จะเล้ียงลูก
ดวยนํ้านมแม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการ
รับรูประโยชนของการบีบเก็บนํ้านมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมของมารดาที่มีทารก
เกิดกอนกําหนดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ [7] ตาม
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนอกจากปจจัยดานการ
รับรูสวนบุคคลตอพฤติกรรมสุขภาพแลวอาจขึ้นอยู
กับปจจัยรวมและชักนําตอการเล้ียงลูกดวยนมแมดวย 
โดยจากการวิจัยของพัชรพร (2551) ซึ่งไดศึกษาปจจัย
ดานการรับรูของมารดาไปแลว ดวยเหตุน้ีผูวิจัยจึง
ตองการศึกษาลักษณะของปจจัยชักนําในการเล้ียงลูก
ดวยนมแมของมารดา ซึ่งผูวิจัยไดเลือกศึกษาทั้งหมด 
3 ตัวแปรไดแก การไดรับขอมูลจากสื่อ การไดรับ
ขอมูลจากบุคลากร และการไดรับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว รวมท้ังไดศึกษาลักษณะพฤติกรรมการบีบ
เก็บนํ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด ณ หอ
ผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต์ิ เพ่ือนํามาวางแผนการ
พยาบาลใหเหมาะสมกับบริบทของผูรับบริการ และ
เพ่ือมุงเนนใหทารกเกิดกอนกําหนดไดรับนํ้านมแม
อยางเต็มที่และตอเน่ือง เพ่ือสงเสริมการเจริญเติบโต
อยางมีคุณภาพและลดภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยตาง ๆ 
ที่มีผลคุกคามตอชีวิตของทารก 
 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 
2.1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมใน

มารดาของทารกเกิดกอนกําหนด 
2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยชักนําในการเลี้ยงลูกดวย

นํ้านมแม ไดแก การไดรับขอมูลจากสื่อ การไดรับ
คําแนะนําจากบุคลากร และการไดรับแรงสนับสนุน
จากครอบครัว 
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3. แบบแผนการดําเนินการวิจัย 
การ วิจั ยครั้ ง น้ี เปนการ วิจั ย เ ชิ งบรรยาย 

(descriptive research) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมและลักษณะของ
ปจจัยชักนําในการบีบเก็บนํ้านม ไดแก การไดรับ
ขอมูลจากสื่อ การไดรับขอมูลจากบุคลากร และการ
ไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งการวิจัยน้ีได
ผานกระบวนการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยใน
คน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
ศูนยรังสิต 
 
4. ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย 

ประชากร คือ มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด
และรับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดระยะ
วิกฤตของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
กลุมตัวอยาง คือ มารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดและ
ไดรับการรักษาในหอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 
และไดคัดเลือกจากผูรับบริการตามเกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยางในการวิจัย 

เกณฑการคัดเลือกมารดาของทารกเกิดกอน
กําหนดกลุมตัวอยาง ไดแก 

4.1 เปนมารดาของทารกเกิดกอนกําหนดที่มี
ความเจ็บปวยตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล 

4.2 เปนมารดาของทารกเกิดกอนกําหนดไมมี
ขอหามในการไดรับนํ้านมแม 

4.3 มารดามีสุขภาพแข็งแรงและไมมีโรคซึ่ง
เปนขอหามในการใหนํ้านมแม 

4 . 4  มารดาสามารถสื่ อสาร  อ าน  เ ขี ยน
ภาษาไทยได 

ขนาดของกลุมตัวอยางพิจารณาตามเกณฑการ
คัดเลือกในชวงที่ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลในชวง 
เดือนมีนาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2553 

5. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
ประกอบดวย 
5.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ซึ่งผูวิจัย

สรางขึ้นเองประกอบดวย 2 สวนไดแก  
สวน ก. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ

มารดาและทารกเกิดกอนกําหนด ซึ่งสรางขึ้นโดย
ผูวิจัยเอง 

สวน ข. แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยชักนํา
ในการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแม ประกอบดวยการไดรับ
ขอมูลจากสื่อตาง ๆ การไดรับคําแนะนําจากบุคลากร 
และการไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งผูวิจัย
ไดสรางขึ้นตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ 
Becker โดยแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ และ
ผานการตรวจสอบความเหมาะสมโดยผูทรงคุณวุฒิ 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านม 
นํามาจากแบบสอบถาม เรื่อง พฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดของพัชรพร 
(2551) ซึ่งแบบสอบถามน้ีสรางขึ้นตามแนวทางของ 
Lawrence (2005) จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง
การบีบเก็บนํ้านม ซึ่งประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด
จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย 6 รายกิจกรรม ไดแก 
วิธีการบีบนํ้านม เวลาที่บีบเก็บนํ้านม การเก็บและ
ถนอมรักษานํ้านม การกระตุนการสรางนํ้านม  การ
เตรียมตัวมารดากอนการบีบเก็บนํ้านม การเตรียม
อุปกรณที่ใชเก็บนํ้านม แบบสอบถามพฤติกรรมการ
เล้ียงลูกดวยนํ้านมแมในมารดาท่ีมีทารกเกิดกอน
กําหนดน้ีไดผานการตรวจสอบความครอบคลุมของ
เน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 คน และมีคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา
เทากับ 0.90 และมีการตรวจสอบความเที่ยงดวยการหา
คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alfa 
coefficient) ไดเทากับ 0.80 และแบบสอบถามน้ีเปน
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แบบเลือกตอบ  และขอคําถามเปนแบบมาตรวัด
ประมาณค า  4  ระดับ  ทั้ ง น้ีถ าคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมเทากับ 3.00-4.00 หมายถึง 
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมอยูในระดับดี และถาคะแนน
เฉล่ียอยูระหวาง 2.00-2.99 หมายถึง พฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ้านมอยูในระดับปานกลาง และถาคะแนนเฉล่ียเทากับ 
1.00-1.99 หมายถึง พฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมอยูใน
ระดับไมดี 
 

6. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
6.1 ทําหนังสือถึงคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรม 
ศาสตร ศูนยรังสิต 

6.2 หลังจากคณะกรรมการฯ ไดรับการอนุมัติ
ใหทําวิจัยได จึงทําหนังสือขอความอนุเคราะหจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

6.3 ประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยทารก
แรกเกิดระยะวิกฤต เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล 

6.4 ผู วิจัยดําเนินการเก็บกลุมตัวอยางที่หอ
ผูปวย เมื่อมีกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยจึง
แนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย และช้ีแจงให
ทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการวิจัยครั้งน้ีจะไมมี
ผลกระทบตอกลุมตัวอยาง คําตอบและขอมูลทุกอยาง
จะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของ
การวิจัยเทาน้ัน และระหวางการตอบแบบสอบถาม
เพ่ือใหขอมูล ถากลุมตัวอยางไมสะดวกหรือรูสึกถูก
รบกวน กลุมตัวอยางสามารถขอลาออกจากการศึกษา
ไดโดยไมตองบอกเหตุผล หรือไมตองอธิบายเหตุผล
ใด ๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการวิจัยให
กลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

6.5 เมื่อผูวิจัยยินดีเขารวมการวิจัยและลงนาม
เรียบรอย ผูวิจัยจะใหมารดาที่ผานการสอนสุขศึกษา 
เรื่อง การบีบเก็บนํ้านมแลวในชวง 2 วันหลังคลอด
เปนตนไปเปนผูตอบแบบสอบถาม 

6.6 จัดใหมารดากลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม
ที่มุมหองนํ้านมแม ใชเวลาประมาณ 15 นาที 

6.7 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบรูณของการ
ตอบแบบสอบถาม 

6.8 ผูวิจัยดําเนินการดังเชนขอ 6.4-6.6 จนได
กลุมตัวอยางตลอดชวงเดือนมีนาคม-ธันวาคม พ.ศ. 
2553 

6.9 นํามาผลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูลตามวิธี
ทางสถิติและรายงานผลการวิจัยตอไป 
 

7. การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยการ
นําแบบสอบถามท่ีรวบรวมไดมาตรวจสอบความ
สมบรูณของขอมูลและนํามาลงรหัสตามคูมือที่สราง
ไว โดยขอมูลสวนบุคคลจะวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
บรรยาย ไดแก ความถ่ี หาคารอยละ คาเฉล่ีย (mean) 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
สวนขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแม 
นํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย ไดแก หาคา
รอยละ คาเฉล่ีย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) และขอมูลเก่ียวกับปจจัยชักนํา
ในการเล้ียงลูกดวยนมแมวิเคราะหดวยความถ่ีและ
รอยละ 
 

8. ผลการวิจัย 
8.1 ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลเก่ียวกับมารดา

ของทารกเกิดกอนกําหนดและลักษณะของปจจัยชัก
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นําในการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแมของมารดาที่มีทารก
เกิดกอนกําหนด 

กลุมตัวอยางเปนมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนด จํานวน 60 คน มีอายุเฉล่ีย 26 ป และมีอายุ
ระหวาง 21-30 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.2 และ
ทารกเกิดกอนกําหนดมีอายุครรภเฉล่ีย 31.20 สัปดาห 
และมีอายุครรภระหวาง 31-35 สัปดาห มากท่ีสุด คิด
เปนรอยละ 47.8 สวนใหญมีนํ้าหนักระหวาง 1,501-
2,500 กรัม มากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.2 และมี
นํ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย 1,629.30 กรัม จากการสํารวจ
พบวามารดาไดรับขอมูลในการสงเสริมใหบีบเก็บ
นํ้านมจากคูมือ หนังสือ และแผนพับเรื่องการเลี้ยงลูก
ดวยนํ้านมแมมีมากที่สุด จํานวน 39 คน คิดเปนรอย
ละ 84.8 รองลงมาเปนการไดรับขอมูลจากสื่อ
โฆษณา/โทรทัศน จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 50 
สวนมารดาที่ไดรับขอมูลเพ่ือสงเสริมการบีบเก็บ
นํ้านมจากการจัดบอรดนิทรรศการใหความรูเรื่อง
นํ้านมแมมีจํานวนนอยที่สุด 15 คน คิดเปนรอยละ 
32.6 นอกจาก น้ีมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดยัง
ไดรับขอมูลจากพยาบาลในการสงเสริมการเล้ียงลูก
ดวยนํ้านมแมมากท่ีสุด จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 
97.8 และรองลงมาเปนการไดรับขอมูลจากแพทยใน
การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแม เปนจํานวน 17 
คน คิดเปนรอยละ 37 สวนการไดรับขอมูลจากมารดา
หลังคลอดรายอื่น ๆ ที่เล้ียงลูกดวยนํ้านมแมมีจํานวน
นอยที่สุด 5 คน คิดเปนรอยละ 10.9 และพบวาสามีมี
สวนรวมในการสงเสริมใหเล้ียงลูกดวยนํ้านมแมมาก
ที่สุด จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 54.3 และรองลง 
มาเปนการไดรับการสนับสนุนจากแมของสามีหรือ
แมของมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนดเอง  เปน
จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 39.1 สวนการไดรับการ
สนับสนุนในการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแมจากมารดาหลัง

คลอดรายอ่ืน ๆ มีจํานวนนอยที่สุดคือ 5 คน คิดเปน
รอยละ 10.9 

นอกจากนี้ ในมารดากลุมตัวอยางที่ไดบีบ
เก็บนํ้านมยังไดรับขอมูลจากสื่อตาง ๆ ไดแก จากขอมูล
จากคูมือ หนังสือ หรือแผนพับเพ่ือสงเสริมการเล้ียงลูก
ดวยนํ้านมแมมากที่สุดรอยละ 84.80 รองลงมาคือการ
ไดรับขอมูลจากสื่อโฆษณาวิทยุ/โทรทัศน รอยละ 50 
และการไดรับขอมูลจากการจัดบอรดนิทรรศการเพ่ือ 
ใหความรูเรื่องนํ้านมแมพบนอยที่สุดเพียงรอยละ 32.60 
และจากการศึกษาครั้งน้ี มารดากลุมตัวอยางยังไดรับแรง
สนับสนุนจากพยาบาลในการสงเสริมใหบีบเก็บนํ้านม
มากที่สุดถึงรอยละ 97.80 รองลงมาคือการไดรับ
คําแนะนํา จากแพทยรอยละ 37 และไดรับคําแนะนําจาก
มารดาหลังคลอดรายอื่น ๆ  นอยที่สุดเพียงรอยละ 10.90  

8.2 ตอนท่ี 2 ขอมูลของพฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด 

จากคะแนนพฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านม
ในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด (ตารางที่ 1) ซึ่ง
จําแนกเปนรายขอ พบวารายขอที่มารดามีพฤติกรรม
การบีบเก็บนํ้านมเหมาะสมและปฏิบัติเปนประจํามาก
ที่สุดรอยละ 80.43 มีจํานวน 2 ขอ คือ การลางมือดวย
สบูและน้ําสะอาดกอนบีบเก็บนํ้านม และใชขวดนม
หรือถุงเก็บนํ้านมในการเก็บรักษานํ้านมแม รองลงมา
รอยละ 71.74 คือ เตรียมสบูลางมือและผาเช็ดมืด
สําหรับทําความสะอาดมือกอนเริ่มบีบเก็บนํ้านม
สําหรับลูก และรอยละ 67.39 คือ ขณะบีบเก็บนํ้านม
ไดนึกถึงลูก สวนพฤติกรรมที่ปฏิบัตินอยที่สุดรอยละ 
6.52 คือ ทานบีบนํ้านมไดดวยตนเองอยางนอยวันละ 
8 ครั้ง สวนในขอที่พฤติกรรมไมเหมาะสม คือ มารดา
รอยละ 23.91 ไมไดปฏิบัติเลยในเรื่องการทําความ
สะอาดและตมอุปกรณที่ใชเก็บนํ้านมดวยการตม    
ในนํ้าเดือดนาน 10 นาที และมารดารอยละ 54.35
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ตารางที่ 1 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแมของมารดาจําแนก
ตามรายขอและโดยรวม (n=60) 

 

พฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนมแมในทารกเกิดกอนกําหนด 
รายดานกิจกรรม  SD 
ดานท่ี 1 วิธีการบีบเก็บนํ้านม 3.27 0.83 

- หลังไดรับคําแนะนําจากเจาหนาท่ี ทานเร่ิมบีบนํ้านมดวยมือบนกระเปาะนํ้านมเปนจังหวะ 
กด-บีบ-ปลอย 

3.22 0.86 

- ทานหยุดบีบเก็บนํ้านมในแตละม้ือ  เม่ือเตานมน่ิมลงและบีบไมออก 3.33 0.81 
ดานท่ี 2 เวลาท่ีบีบเก็บนํ้านม 2.77 0.92 

- หลังไดรับคําแนะนํา ทานเร่ิมบีบเก็บนํ้านมหลังคลอดภายใน 48 ชม. 2.85 0.98 
- ทานบีบเก็บนํ้านมทุก ๆ 3 ชม. ตอ 1 วัน 2.70 0.86 
- ทานพัก การบีบเก็บนํ้านม ในเวลากลางคืน 1 ครั้ง เพ่ือการพักผอน 2.70 0.96 
- ทานใชเวลาในการบีบนํ้านมอยางนอยขางละ 10-15 นาที 3.46 0.65 

ดานท่ี 3 การเก็บและถนอมรักษาคุณภาพนํ้านม 3.23 0.98 
- ทานใชขวดนมหรือถุงเก็บนํ้านมในการเก็บรักษานํ้านมแม 3.70 0.72 
- ทานบีบนํ้านมท้ิง 2-3 หยด กอนเร่ิมบีบเก็บใสภาชนะ 2.76 1.25 
- ทานเก็บนํ้านมแมท่ียังไมไดใชในชองแชแข็ง 3.28 1.00 
- ทานเลือกนํ้านมถุงท่ีบีบเก็บไวกอนใหทารกกิน โดยดูจากวัน เวลา ท่ีระบุบนถุง 3.26 1.16 
- ทานนํานํ้านมแมท่ีเหลือจากการอุนเตรียมใหทารก กลับมาแชแข็งเพ่ือเก็บไวใหทารกในม้ืออื่น 3.39 1.04 

ดานท่ี 4 การกระตุนการสรางนํ้านม 3.11 0.89 
- ในชวงท่ีทานบีบเก็บนํ้านม ทานรับประทานอาหารครบ 5 หมู เชน เน้ือสัตว นม ไข ขาว ผลไม 3.26 0.82 
- ทานนวดสัมผัสและลูบเตานม กอนและระหวางบีบเก็บนํ้านม 2.96 0.96 
- ขณะทําการบีบเก็บนํ้านม ทานไดนึกถึงลูก 3.59 0.68 
- ทานบีบนํ้านมไดดวยตนเองอยางนอย วันละ 8 ครั้ง 2.37 0.74 

ดานท่ี 5 การเตรียมมารดากอนบีบนม 3.29 0.93 
- กอนเร่ิมบีบเก็บนํ้านมในแตละคร้ัง ทานใชผาชุบนํ้าอุนประคบเตานม 3.02 1.06 
- ทานเตรียมสบูลางมือ ผาเช็ดมืดสําหรับทําความสะอาดมือ กอนเร่ิมบีบเก็บนํ้านมสําหรับลูก 3.57 0.80 
- ทานลางมือดวยสบูและนํ้าสะอาด กอนบีบเก็บนํ้านม 3.76 0.56 
- กอนเร่ิมบีบเก็บนํ้านม ทานน่ังบนเกาอี้มีท่ีพนักพิงและวางขาไดในทาท่ีสบาย ผอนคลาย 2.78 0.89 

ดานท่ี 6 การเตรียมอุปกรณท่ีใชเก็บนม 2.87 1.24 
- ทานทําความสะอาดและตมอุปกรณท่ีใชเก็บนํ้านม โดยตมในนํ้าเดือดนาน 10 นาที 2.87 1.24 

พฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมในภาพรวม 3.14 0.45 
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ไมทราบวิธีการฆาเช้ืออุปกรณที่ ถูกตอง จึงทําให
ปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวตามความเขาใจของตนเองที่
ไมถูกตอง ซึ่งอาจทําใหทารกเกิดภาวะเจ็บปวยตามมา 
จากการสัมภาษณมารดากลุมตัวอยางเพ่ิมเติมพบวา 
สวนใหญใชวิธีการฆาเช้ืออุปกรณการบีบเก็บนํ้านม
ดวยการลวกผานนํ้ารอน ทําใหไมสะอาดเพียงพอ
เน่ืองจากความรอนที่อุณหภูมิตํ่ากวา 100 องศา
เซลเซียส และดวยระยะเวลาที่ตํ่ากวา 10 นาที จะไม
สามารถทําลายเช้ือโรคไดหมด ทารกจึงมีโอกาสเสี่ยง
ตอการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารเพ่ิมขึ้น 

จากผลการศึกษาพฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ้านมในรายดานการเก็บ-การถนอมรักษาคุณภาพ
นํ้านมและดานการเตรียมอุปกรณที่ใชในการเก็บ
นํ้านมยังมีพฤติกรรมการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแมอยูใน
ระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) เน่ืองจากมารดาสวน
ใหญใหความสําคัญตอการทําความสะอาดบริเวณเตา
นมภายนอกมากกวา เพราะมองเห็นไดดวยตาเปลา
และทําความสะอาดไดงายกวา โดยการเช็ดบริเวณ
หัวนมและลานเตานมดวยสําลีชุบนํ้าตมสุก ตางจาก
บริเวณปลายทอนํ้านมภายในกระเปาะนํ้านม ซึ่ง
จําเปนตองบีบทิ้งกอนบีบเก็บนํ้านมทุกครั้งประมาณ 
3-4 หยด เพ่ือชําระปลายทอนํ้านม ลดการสะสม
แบคทีเรีย โดยเฉพาะกรณีที่บีบเก็บนํ้านมหางกัน
มากกวา 3-4 ชม. ขึ้นไป ทั้งน้ีการบีบนํ้านมทิ้งดวยมือ
เปนเรื่องที่ตองอาศัยความชํานาญในการบีบจึงจะ
สามารถบีบนํ้านมไดอยางถูกตองและไมเจ็บบริเวณ
เตานม จากการศึกษาครั้งน้ีพบวามารดาสวนใหญ
ไมไดปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว มีเพียงบางสวนคือ 
มารดารอยละ 23.91 ที่บีบนํ้านมท้ิงทุกครั้งกอนบีบ
เก็บนํ้านมตอไป  

ในภาพรวม แสดงใหเห็นวามารดาที่มี
ทารกเกิดกอนกําหนดมีพฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านม

อยูในระดับดี (คาเฉล่ีย 3.14) และเมื่อพิจารณารายขอ
พบวาการลางมือดวยสบูและนํ้าสะอาดกอนบีบเก็บ
นํ้านม มีคาเฉล่ียสูงสุด (คาเฉล่ีย 3.76) และขอที่มี
คาเฉล่ียรอง ลงมา คือ ขณะทําการบีบเก็บนํ้านมไดนึก
ถึงลูก (คา เฉล่ีย 3.59) และขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด 
(คาเฉล่ีย 2.37) คือ บีบนํ้านมไดดวยตนเองอยางนอย
วันละ 8 ครั้ง ซึ่งจัดอยูในระดับปานกลาง  
 

9. อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาครั้งน้ีพบวามารดาที่มีทารกเกิด

กอนกําหนดในกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบีบเก็บ
นํ้านมอยูในระดับดี (คาเฉล่ีย 3.14 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0 .45) เมื่อพิจารณาในรายดานกิจกรรมของ
พฤติกรรมพบวาในดานการกระตุนการสรางนํ้านม
และดานเวลาที่บีบเก็บนํ้านมยังมีคะแนนพฤติกรรม
อยูในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) อาจเน่ืองมาจาก 
ในชวง 48 ชม. หลังคลอดเปนระยะที่มารดาสวนใหญ
เริ่มฟนคืนสูสภาวะปกติและแข็งแรงขึ้นจึงไดมาเยี่ยม
ลูกที่หอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตเปนครั้งแรก 
เมื่อไดเห็นลักษณะของทารกเกิดกอนกําหนด มารดา
ยอมมีความรูสึกกลัวอาจรูสึกวิตกกังวลและเศราโศก 
เน่ืองจากเปนภาวะวิกฤตที่ เกิดขึ้นอยางกะทันหัน 
รวมทั้งสภาพแวดลอมของหอผูปวยทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤตยังเต็มไปดวยอุปกรณ เสียงรองเตือนของ
เครื่องมือชนิดตาง ๆ ทําใหมารดารูสึกผิด คิดวาตนเอง
ไมมีความสามารถในการดูแลบุตร และแยกตัว จึงทํา
ใหการเริ่มบีบเก็บนํ้านมลาชาออกไป จากการศึกษา
ครั้งน้ีพบวามารดาเพียงรอยละ 21.74 เทาน้ันที่
สามารถบีบเก็บนํ้านมไดทุก 3 ชม. ซึ่งจากการวิจัยครั้ง
น้ีก็สอดคลองกับพัชรพร (2551) ซึ่งไดรายงานไววา 
พฤติกรรมการบีบเก็บนํ้านมของมารดาที่มีทารกเกิด
กอนกําหนดน้ันมีพฤติกรรมอยูในระดับดี แตมีบาง
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รายดานกิจกรรมที่มารดายังมีพฤติกรรมอยูในระดับ
ปานกลาง อาจจําเปนตองไดรับการสงเสริมพฤติกรรม
การบีบเก็บนํ้านมใหถูกตองและเหมาะสมตอไป และ
จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบวามารดากลุมตัวอยางยัง
ไดรับขอมูลจากสื่อในเรื่องการเล้ียงลูกดวยนํ้านมแม
ดวยวิธีตาง ๆ โดยมีพยาบาล แพทยเปนบุคลากรที่ให
คําแนะนํารวมกับไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว
เปนหลัก ซึ่งในประเทศท่ีกําลังพัฒนาน้ัน การสงเสริม
การเ ล้ียงลูกดวยนํ้านมแมจะสําเร็จไดตองอาศัย
บุคลากรทางการแพทยใหขอมูลผานสื่ออยางเปน
รูปธรรมดวย และอาศัยกลุมสายสัมพันธแม-ลูกใน
การชวยเหลือซึ่งกันและกัน เพ่ือแกปญหาเก่ียวกับการ
เล้ียงลูกดวยนํ้านมแม [8] จึงจะทําใหอัตราการเล้ียงลูก
ดวยนํ้านมแมอยางเดียวตลอด 6 เดือน สูงขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
10. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ควรใหความรูแกมารดาที่มีทารกเกิดกอน
กําหนดทุกรายเกี่ยวกับการบีบเก็บนํ้านม และควรมี
เอกสารแจกประกอบการอธิบายทุกครั้ง เพ่ือใหปฏิบัติ
ไดอยางถูกตอง โดยทางการบุคลากรทางการแพทย
ตองเนนการมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริม
ใหมารดาไดบีบเก็บนํ้านม เพ่ือนํามาใหทารกเกิดกอน
กําหนดตอไป จนกวาทารกน้ันจะถูกจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  
 

11. กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยน้ีไดรับทุนสนับสนุนจากแผนงาน

พัฒนาเครือขาย เ พ่ือการสรางเสริมสุขภาพและ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ทุนป พ.ศ. 2553 
 

12. เอกสารอางอิง 
[1] กรมอนามัย, งานพัฒนาอนามัยแมและเด็ก , 

แหลงที่มา : http://www.anamai.moph.go.th, 8 
พฤษภาคม 2552. 

[2] ธิดารัตน วงศวิสุทธิ์, 2550, การบีบและเก็บ
นํ้ า น ม ,  ใ น  ส ร า ยุ ท ธ  สุ ภ า พ ร ร ณ ช า ติ 
(บรรณาธิการ), Best Practice in Neonatal Care, 
บริษัท ธนาเพลส จํากัด, กรุงเทพฯ. 

[3] พิมลรัตน ไทยธรรมยานนท, 2545, การดูแล
ทารกแรกเกิด, ชัยเจริญ, กรุงเทพฯ. 

[4] หอผูปวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ,  2554, 
รายงานการประเมินตนเอง ,  2551-2553 , 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ปทุมธานี. 

[5] Jaeger, M., Lawson, M. and Filteau, S., 1997, 
The impact of prematurity and neonatal illness 
on the decision to breast feeding, J. Adv. Nurs. 
25: 729-737. 

[6] Becker, M.H., 1974, The health belief model 
and personal health behavior, Health Educ. 
Monogr. 2: 324-508. 

[7] พัชรพร รัตนสงคราม, 2551, พฤติกรรมการบีบ
เก็บนํ้านมในมารดาที่มีทารกเกิดกอนกําหนด, 
วิทยานิพนธปริญญาโท, จุฬาลงกรณมหาวิทยา 
ลัย, กรุงเทพฯ. 

[8] Chapman, D.J., Damio, G., Young, S. and 
Escamilla, R.P., 2004, Effectiveness of 
breastfeeding peer counseling in a low-income, 
predominantly Latina population, Arch. 
Pediatr. Adolesc. Med. 158: 897-902. 

 


