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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research)ครั้งนี้ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางสอนบีบน้้านมในมารดา

ท่ีทารกป่วย เลือกกลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการท่ีแผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี3 นครสวรรค์ ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2556 - เดือนมีนาคม 2561 จ้านวน 30 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยก้าหนดคุณสมบัติดังนี้ มารดาหลังคลอดท่ีทารกอยู่  แผนกบริบาลทารก
แรกเกิดและทารกไม่ได้กระตุ้นดูดจากเต้ามารดา มารดาหลังคลอดท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ตกเลือดหลังคลอด 
ความดันโลหิตสูง มารดาหลังคลอดท่ี น้้านมไม่ไหล (คะแนนการไหลของน้้านม เท่ากับ 0) มารดาท่ีไม่ได้รับยากระตุ้น
น้้านม การเก็บข้อมูล โดยเปรียบเทียบ กลุ่มเดียวก่อนและหลังได้รับการสอน  เครื่องมือวิ จัยประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบบันทึกการไหลของน้้านม แนวทางการสอนในการบีบน้้านมด้วยมือ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัยพบว่าจากมารดาท้ังหมด 30 รายก่อนและหลังได้รับการสอนมีระดับน้้านม ก่อนสอนระดับน้้านม
ไม่ไหลจ้านวน 30 ราย หลังสอนครบ 48 ช่ัวโมง พบมารดามีระดับน้้านมไหลดี จ้านวน 28 ราย ร้อยละ 93.3 มารดา
ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตัวในการบีบเก็บน้้านมและมีความเข้าใจการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยร้อยละ 93.3     
มีความพึงพอใจต่อแนวทางการสอนระดับมากท่ีสุดในทุกด้าน ซึ่งผลการวิจัยนี้สามารถน้าไปเสนอแนะต่อแนวทางการ
สอนบีบเก็บน้้านมในมารดาท่ีทารกป่วยได้ในเชิงคุณภาพ 
 ข้อเสนอแนะ การศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการไหลของน้้านมแม่ รวมถึงการประเมินปริมาณการไหลน้้านม
แม่ เพื่อใช้เป็นแนวทางการกระตุ้นและส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ท้ังทารกสุขภาพดีและทารกเจ็บป่วยเมื่อแรกเกิด 
ต่อไป 
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ที่มาและความส้าคัญของปัญหา  
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่นับเป็นการเล้ียงลูกด้วยอาหารท่ีดีท่ีสุด เพราะนมแม่มีสารอาหารครบถ้วน มีคุณค่า 

และเหมาะสมท่ีสุดส้าหรับทารก ยิ่งในทารกท่ีป่วยด้วยแล้วนมแม่ยิ่งมีความส้าคัญและจ้าเป็นอย่างยิ่งเพราะนมแม่ 
เปรียบเสมือนยารักษาโรคท่ีช่วยให้ทารกท่ีป่วยมีสุขภาพดี ดังค้ากล่าวท่ีว่านมแม่ เป็นเสมือนเครื่องช่วยหายใจ ช่วย  
ปกป้องทารก ช่วยลดการติดเช้ือของทารก นมแม่ จึงเป็นท้ังยาและภูมิคุ้มกันให้กับทารกโดยท่ีนมผสมไม่อาจ ทดแทน
ได้ 1 การได้รับนมแม่ในทารกป่วย จึงเปรียบเสมือนการได้รับวัคซีนและยาชนิดแรก ซึ่งถือได้ว่าเป็นการรักษาทาง
การแพทย์ 2 

ปัจจุบันประเทศไทย มีนโยบายท่ีชัดเจนในการส่งเสริม การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งสอดคล้องตามนโยบายของ
องค์การอนามัยโลก10 ท่ีแนะน้า ให้ทารกได้กินนมแม่อย่างเดียว ต้ังแต่แรกเกิด ถึง 6 เดือน และกินนมแม่ควบคู่กับ
อาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปี หรือนานกว่านั้น โดยมีกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก             
ท่ีดูแลรับผิดชอบด้านสุขภาพมารดาและทารก โดยต้ังเป้าหมายให้สอดคล้อง  กับเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก     
ท่ีจะเพิ่มอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวให้มากขึ้นอย่างน้อย ร้อยละ 50 ของอัตราเดิมภายในปี 25683 อย่างไร
ก็ตาม อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย ยังอยู่ในระดับต้่า กว่าเป้าหมายและต้่ากว่าหลายประเทศท่ัวโลก 
แม้อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในประเทศไทย มีแนวโน้มสูงขึ้น คือ ปี 2555 อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวในช่วงอายุ 0-1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน อยู่ท่ี ร้อยละ 30 ร้อยละ 15 และ ร้อยละ 12.3 ตามล้าดับ สูง
กว่าปี 2549 ท่ีในช่วงอายุเดียวกัน การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว อยู่ท่ีร้อยละ 11.6 ร้อยละ 7.6 และ ร้อยละ 5.4 
ตามล้า ดับ12-13 อย่างไรก็ตาม อัตราดังกล่าว ยังต้่า กว่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ท่ี ร้อยละ 50 มารดาท่ีเป็นกลุ่มส้าคัญ ท่ี
ไม่ได้เล้ียงลูกด้วยนมแม่ คือ มารดาท่ีทารกป่วย ต้องนอนรักษาในหอผู้ป่วย ทารก4 ซึ่งทารกเหล่านี้ต้องถูกแยกจาก
มารดา และอาจถูกส่ังให้งดนมแม่ ท้าให้อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ใน ทารกป่วยมีอัตราต้่า 3-4 การส่งเสริมการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย จึงเป็นประเด็นท่ีพยาบาล และบุคลากร สุขภาพ ควรให้ความส้าคัญ นโยบายท่ีส้าคัญ
ประการหนึ่งในการส่งเสริม สนับสนุน การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ คือ บันไดสิบข้ันสู่ความ ส้าเร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
ซึ่งประเทศไทยได้เริ่มน้า มาประกาศใช้ต้ังแต่ ปี 25475 แต่นโยบายนี้ ไม่สามารถน้าไปใช้ให้เหมาะสมกับการส่งเสริม 
และคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย จึงมีการแนะน้า แนวทาง บันไดสิบขั้นส้า หรับทารกป่วย2 ,6 และ
หลังจากการจัดประชุมนานาชาติ เรื่อง การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย (breast feeding sick babies) เมื่อวันท่ี 
22-24 มกราคม 2556 ท่ีกรุงเทพฯ มีบุคลากรด้านสุขภาพ ท้ังแพทย์ พยาบาล และนักวิชาการไทย ท้ังภาครัฐและ
ภาคเอกชนเข้าร่วมประชุม จ้านวน 268 คน15 หลังจากนั้น เริ่มมี การน้า ไปใช้ในโรงพยาบาลหลายแห่งท่ัวประเทศ
ไทย โดยสาระส้าคัญของการประยุกต์ใช้แนวทางบันไดสิบข้ันเพื่อ ส่งเสริมและคุ้มครองการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารก
ป่วย6 มีดังนี้ 

บันไดขั นที่ 1 การให้ข้อมูล (informed decision) เป็นการให้ข้อมูลแก่มารดาและครอบครัว ในระยะท่ี มารดา
ต้ังครรภ์ เพื่อตัดสินใจเกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การเตรียมความพร้อมของมารดา และการต้ังเป้าหมาย  มุ่งมั่น 
เพื่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โดยบุคลากรด้านสุขภาพเป็นผู้มีบทบาทส้าคัญในการให้ค้า ปรึกษาและดูแลมารดา ใน
ระยะต้ังครรภ์  



บันไดขั นที่ 2 การกระตุ้นการหล่ังน้้า นม และดูแลให้มีน้้า นมอย่างต่อเนื่อง (establishment & maintenance of 
milk supply) ควรแนะน้า มารดาและครอบครัว เรื่อง การปั๊มนมหรือบีบเก็บน้้า นมหลังคลอด เพื่อ กระตุ้นการสร้าง
และการหล่ังของน้้า นม โดยแนะน้า ให้มารดาท่ีคลอดปกติปั๊มนมหรือบีบน้้า นมภายใน 2 ช่ัวโมง ส่วนมารดาท่ีคลอด
โดยการผ่าตัดคลอดปั๊มนมหรือบีบน้้านมภายใน 4 ช่ัวโมง หรือเร็วท่ีสุดหลังคลอด และควร ปั๊มนมทุก 2-3 ช่ัวโมง  
และให้ความรู้เกี่ยวกับสรีระของเต้านม การสร้างและการหล่ังของน้้า นม เพื่อให้มารดา และครอบครัวเข้าใจและ    
น้าไปปฏิบัติได้ถูกต้อง  

บันไดขั นที่ 3 การจัดการเกี่ยวกับนมแม่ (human milk management) แนะน้า มารดาเกี่ยวกับข้ัน ตอนการจัดการ
กับนมแม่ท่ีปั๊มหรือบีบออก ได้แก่ การบันทึกรายละเอียด วัน เวลา จ้านวนน้้า นมท่ีได้ การเก็บรักษาน้้า นมใน
อุณหภูมิปกติและในตู้เย็น7 

 บันไดขั นที่ 4 การท้า ความสะอาดช่องปาก และการให้นมแม่แก่ทารก (oral care & feeding human milk) นม
แม่ส่วนท่ีเป็นน้้า นมเหลือง (colostrum) แบ่งไปท้า ความสะอาดช่องปากของทารกก่อน แล้วจึงให้นม แม่ส่วนท่ีเหลือ
แก่ทารกหรือเก็บไว้ให้ทารก เมื่อทารกกินนมทางปากได้ 

 บันไดขั นที่ 5 การส่งเสริมการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ (skin-to-skin in care) บุคลากรสุขภาพ ควรส่งเสริมการ
สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ เพราะมีประโยชน์มากส้า หรับทารกท่ีเจ็บป่วย เช่น การเต้นของหัวใจ สม่้าเสมอ ท้าให้ได้รับ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น การควบคุมอุณหภูมิกายทารกเหมาะสม ช่วยในการเพิ่มน้้าหนักตัว และการเจริญเติบโตของสมอง 
ช่วยให้ทารกหลับได้ดี ลดความเจ็บปวดและความเครียด สามารถเปล่ียนไปกินนมจาก เต้าได้เร็วขึ้น และลดจ้านวนวัน
ในการอยู่โรงพยาบาล ท้ังนี้บุคลากรสุขภาพ ควรศึกษาท้า ความเข้าใจเกี่ยวกับ ขั้นตอนและวิธีการในการส่งเสริมการ
สัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อในทารกป่วย เพื่อจะได้ให้การช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 บันไดขั นที่ 6 การดูดเต้าเปล่า (non-nutritive sucking) การให้ทารกดูดเต้าเปล่าของแม่ ช่วยให้ ทารกมีโอกาส
เรียนรู้การดูดนมแม่ โดยสามารถเริ่มให้ทารกดูดเต้าเปล่าได้เร็วที่สุดเท่าท่ีสามารถท้า ได้ โดยไม่ต้อง ค้านึงถึงอายุครรภ์
และน้้า หนักตัวของทารก หรืออาจให้ทารกดูดจุกนมหลอก กรณีมารดาไม่อยู่ 

 บันไดขั นที่ 7 การเปล่ียนผ่านสู่การให้นมจากเต้า (transition to breast) โดยท่ัวไปควรเริ่มให้ทารก ได้เรียนรู้การดูด
นมแม่โดยการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ แต่ทารกท่ีเจ็บป่วยไม่สามารถท้า ได้ทันที จึงควรให้ทารก ได้ดูดเต้าเปล่าบ่อยๆ 
จะช่วยให้ทารกสามารถเปล่ียนผ่านมาดูดนมจากเต้าได้ดีขึ้น ท้ังนี้ บุคลากรสุขภาพควร สังเกตประสิทธิภาพการดูด 
ช่วยเหลือในการจัดท่าดูดนมแม่ในท่าท่ีเหมาะสมและสบาย 

 บันไดขั นที่ 8 การวัดปริมาณน้้า นมท่ีทารกได้รับ (measuring milk transfer) การช่ังน้้า หนักทารก ก่อนและหลัง
การดูดนมแม่แต่ละครั้ง (test weight) จะช่วยยืนยันว่า ทารกได้รับน้้า นมเพียงพอหรือไม่ และช่วย ให้ผู้ดูแลตัดสินใจ
ได้ว่าจะต้องให้นมด้วยวิธีอื่นๆ อีกหรือไม่ ท้ังนี้ การช่ังน้้า หนักทารกก่อนและหลังการดูดนมแม่  แต่ละครั้ง (test 
weight) ควรเริ่มท้า เมื่อกระบวนการผลิตน้้า นมของมารดาเข้าสู่ระยะแลคโตเจนเนสิสทู ( lactogenesis stage II)   
ซึ่งเป็นระยะท่ีปริมาณน้้า นมมีปริมาณมากพอ 

 บันไดขั นท่ี 9 การเตรียมจ้า หน่าย (preparation for discharge) ก่อนจ้าหน่าย ควรฝึกให้ทารกได้ดูดนมจากเต้าแม่
ในขณะท่ีแม่มาอยู่ท่ีโรงพยาบาล เพื่อฝึกให้ทารกได้ดูดนมแม่ตามความต้องการ ในกรณีท่ีทารก ยังดูดนมแม่ได้ไม่เต็มท่ี 
แต่จ้า เป็นต้องกลับบ้านก่อน ควรแนะน้าให้แม่จัดเตรียมอุปกรณ์หรือโรงพยาบาลให้ยืม อุปกรณ์ต่างๆท่ีจ้าเป็น เช่น 
เครื่องปั๊มนม เครื่องช่ังน้้า หนัก เป็นต้น และแนะน้า ให้มารดาและครอบครัวศึกษา วิธีการใช้อุปกรณ์ต่างๆให้เข้าใจ 



 บันไดขั นที่ 10 การเยี่ยมติดตาม (appropriate follow-up) หลังจากจ้า หน่ายทารกกลับบ้าน ควรมีการเน้นให้
มารดาน้า ทารกไปพบบุคลากรทางสุขภาพเพื่อให้ได้รับค้าแนะน้าและการดูแลท่ีเหมาะสม จะเห็นได้ว่าการด้าเนินการ
ตามแนวทางบันไดสิบขั้นของการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย เป็นแนวทางท่ีต้องอาศัยความร่วมมือ 
ของท้ังบุคลากรสุขภาพ มารดา ทารก และครอบครัว ท้า ให้บุคลากรสุขภาพ มีแนวปฏิบัติท่ีให้ความส้าคัญกับมารดา
และครอบครัว ให้มีส่วนร่วมในการดูแลทารกมากขึ้น ไม่ใช่การดูแลรักษา ท่ีเน้นเฉพาะทารกท่ีเจ็บป่วยเพียงอย่างเดียว
เหมือนในอดีต แนวทางดังกล่าวจึงน่าจะส่งผลดีต่อสุขภาพกายและจิตใจ ของท้ังมารดาและทารก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ เริ่มน้านโยบายบันได 10 ขั้นส้าหรับส่งเสริมการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วย มาปฏิบัติในปี2558 ซึ่งแผนกสูติ-นรีเวชกรรม มีบทบาทในบันไดขั้นท่ี2 คือ Establishment 
and Maintenance of Milk Supply เป็นความรู้และวิธีการเพื่อให้ได้มาซึ่งน้้านมแม่ส้าหรับให้กับเด็กป่วยในกรณี
ต่างๆ จากทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิมในการสอนบีบเก็บน้้านม ปัญหาคือ มารดาหลังได้รับการสอนยังบีบน้้านมได้ไม่
ถูกต้อง ปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง ขาดการติดตามจากเจ้าหน้าท่ีอย่างต่อเนื่องและไม่มีแนวทางการดูแลเฉพาะมารดาท่ีต้อง
แยกจากทารก ท้าให้มารดาน้้านมมาช้า นมไม่ไหล หรือเต้านมคัดตึง จึงได้พัฒนาแนวทางการสอนบีบเก็บน้้านมใน
มารดาท่ีลูกป่วย จากผลการด้าเนินงาน เดือนเมษายน – มิถุนายน 2528 มารดาจ้านวน 80 ราย หลังได้รับการสอน
ตามแนวทางการสอนบีบน้้านมในมารดาท่ีทารกป่วย มารดามีน้้านมไหลดีในวันท่ี 1 ร้อยละ22.5วันท่ี2 ร้อยละ 33.75 
วันท่ี 3 ร้อยละ 6.25 และมารดามีน้้านมเริ่มไหล วันท่ี 1 ร้อยละ21.25 วันท่ี 2 ร้อยละ 16.25ไม่พบมารดาท่ีน้้านม   
ไม่ไหล 

 ในปี 2558  สถิติอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ49.2 ซึ่งยังไม่ประสบความส้าเร็จ 
ส่วนหนึ่งมาจากมารดาท่ีทารกเจ็บป่วย จึงได้ทบทวนปัญหาของการด้าเนินงานของแนวทางการสอนบีบเก็บน้้านมใน
มารดาท่ีทารกป่วย เรื่องการประเมินการไหลของน้้านมเกณฑ์ในการประเมินใช้วิธีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในหน่วยงาน
เพื่อหาข้อตกลงเพื่อใช้เกณฑ์ประเมินยังไม่ได้มาตรฐานและมีงานวิจัยอ้างอิง วิจัยนี้จึงจัดท้าขึ้นเพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของแนวทางการสอนบีบเก็บน้้านมในมารดาท่ีทารกป่วย จึงได้ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องได้น้าเครื่องมือจากวิจัยผล
ของการใช้โปรแกรมกระตุ้นน้้านมต่อการไหลของน้้านมในมารดาหลังคลอด8 เป็นเกณฑ์ในการประเมินน้้านมมารดา
หลังได้รับการสอน ซึ่งผลของการวิจัยครั้งนี้จะสามารถเป็นตัวช้ีว่าแนวทางตามแนวทางการสอนบีบเก็บน้้านมใน
มารดาท่ีทารกป่วยมีประสิทธิผลจริงหรือไม่ จากผลของการไหลของน้้านมในมารดาท่ีได้รับการสอน อีกท้ังยังเป็นการ
ส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกท่ีเจ็บป่วย ท้าให้มารดามีความมั่นใจในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ถึงแม้ต้องต้อง
แยกจากบุตรเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย นโยบายบันได 10ขั้นส้าหรับส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วย  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวทางการสอนบีบน้้านมในมารดาท่ีทารกป่วย 
2. เพื่อประเมินปริมาณการไหลของน้้านมมารดาหลังคลอดท่ีทารกป่วย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 
 
 

แนวทางการสอบบีบน า้นมใน 

มารดาท่ีทารกป่วย 

 

 

 

 ผลของแนวทางการสอน 

1. พฤติกรรมการบีบน า้นม 

2. การไหลของน า้นม 

3. คะแนนการไหลของน า้นม 

 
 

 



วิธีการด้าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research) แบบแผนการทดลองกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง 
(One group pretest design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ มารดาหลังคลอดท่ีมารับริการท่ีแผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ต้ังแต่เดือน ตุลาคม 2560 – มีนาคม 2561 
กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดท่ีมารับริการ ท่ีแผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ จ้านวน 30 ราย  
การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยก้าหนดคุณสมบัติดังนี้ 

1. มารดาหลังคลอดท่ีทารกอยู่แผนกบริบาลทารกแรกเกิดและทารกไม่ได้กระตุ้นดูดจากเต้ามารดามากกว่า 24 
ช่ัวโมง 

2. มารดาหลังคลอดท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่นตกเลือดหลังคลอด ความดันโลหิตสูง 
3. มารดาหลังคลอดท่ี น้้านมไม่ไหล (คะแนน การไหลของน้้านม เท่ากับ 0) 
4. มารดาท่ีไม่ได้รับยากระตุ้นน้้านม 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถาม มารดาหลังคลอด ผู้วิจัยได้จัดท้าขึ้นโดยมาจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และการศึกษาทบทวน

วรรณกรรม8 ประกอบด้วย  ส่วน 2 ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป อายุ การศึก อาชีพ การต้ังครรภ์ การคลอดและประสบการณ์การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
 ส่วนท่ี 2 ระดับการไหลของน้้านม 
 ส่วนท่ี 3 การปฏิบัติตัวในการบีบเก็บน้้านมและการความเข้าใจการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 
 ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนบีบเก็บน้้านมในมารดาท่ีทารกเจ็บป่วย 
 

2. แบบบันทึกการบีบน้้านมตามเวลาทุก 2 ช่ัวโมง ได้นามาจากวิจัยผลของการใช้โปรแกรมกระตุ้นน้้านมต่อการ
ไหลของน้้านมในมารดาหลังคลอด5 ซึ่งได้น้ามาปรึกษาผู้เช่ียวชาญและพยาบาล ปรับให้ตรงกับบริบทของงาน
แผนกสูติ-นรีเวชกรรม ประกอบด้วย วิธีการประเมินการไหลของน้้านมด้วยคะแนน แบ่งเป็น 4 ระดับดังนี้ 

0 น้้านมไม่ไหล คือ ไม่มีน้้านมไหลออกมา 
1 น้้านมเริ่มซึม คือ มีน้้านมไหลซึมออกมาเป็นเม็ดหรือ1-2 หยด 
2 น้้านมเริ่มไหล คือ มีน้้านมไหลออกมา ออกมา 3 - 5 หยด 
3     น้้านมไหลดี คือ มีน้้านมไหลออกมามากกว่า  5 หยด 

          เวลาท่ีปฏิบัติ ทุก 2 ช่ัวโมงนับต้ังแต่เวลาแรกรับย้ายมารดาถึงแผนก ,ปริมาณน้้านมท่ีได้จาก Syringe 
        (ซีซี) , ช่ือเจ้าหน้าท่ีพยาบาลผู้ตืดตามประเมินผล อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง ภายใน 8 ช่ัวโมง 

3. แนวทางการสอนบีบเก็บน้้านมในมารดาท่ีทารกป่วย แนวทางการสอนบีบน้้านมในมารดาท่ีทารกป่วยใช้
รูปแบบการสอนและสาธิตโดยพยาบาลและให้มารดาและสามีรวมถึงญาติมีส่วนร่วมในบีบเก็บน้้านมจนถึง 
 
 



การน้าส่งนมท่ีได้ไปให้บุตรท่ีรักษาอยู่แผนกบริบาลทารกแรกเกิด มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 
1. เมื่อรับย้ายมารดาหลังคลอด ประเมินเพื่อคัดกรองมารดากลุ่มตัวอย่าง  
2. อธิบายให้ทราบถึงประโยชน์นมแม่ต่อทารกเป็นเหมือนยาช่วยลดการติดเช้ือได้ 
3. บอกให้ทราบถึงประโยชน์ของการบีบน้้านมด้วยมอืจะเป็นการช่วยกระตุ้นน้้านมแม่แม้ต้องแยกจากทารกโดย

เน้นให้ญาติมีส่วนร่วม 
4. แนะน้าวิธีการลงบันทึกข้อมูลท่ัวไปและแบบันทึกการไหลของน้้านม 
5. สอนและสาธิตวิธีการบีบน้้านมด้วยป้ายสอนบีบน้้านม เป็นส่ือรูปภาพในการบีบน้้านม ประกอบด้วยภาพ 

จังหวะท่ี1 การวางต้าแหน่งของนิ้วมือ จังหวะท่ี 2 การกด จังหวะท่ี 3 การบีบ จังหวะท่ี4 การคลายมือ และ
ค้าแนะน้าให้ปฏิบัติเต้าละ 15 – 20 นาที โดยท้าทุก 2 ช่ัวโมง การเก็บการนม ให้ญาติช่วยใช้ Syringe ดูด
น้้านมท่ีได้จากหัวนมโดยตรง  

6. แจ้งให้ทราบถึงขั้นตอนการน้าส่งนมไปยังแผนกบรบิาลทารกแรกเกิด เขียนช่ือ-สกุลมารดา ระบุเวลาและให้
ญาติน้าส่งแผนกบริบาลทารกแรกเกิดทันทีถ้าหลังเท่ียงคืนให้แช่เย็นและน้าส่งเวลา 06.00 น. 

7. พยาบาลติดตามประเมินพฤติกรรมการบีบน้้านมทุกเวร อย่างน้อย1 ครั้งภายในเวลา 8 ช่ัวโมง 
8. ให้มารดาท้าแบบประเมินความพึงพอใจเมื่อครบเวลา 48 ช่ัวโมง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยประสานงานเจ้าหน้าท่ีแผนกสูติ-นรีเวชกรรมและเจ้าหน้าท่ีพยาบาลแผนกบริบาลทารกแรกเกิดในการ

ส่ือสารข้อมูลกรณีกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยครั้งนี้ 
2.  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลครบตามจ้านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีก้าหนด 
3. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแล้วจึงน้าข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายคุณลักษณะของข้อมูลเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของผลคะแนนการไหลของน้้านมมารดาใน 48 ช่ัวโมง   
 
ผลการวิจัย 
ตารางที ่1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 30) 
ข้อมูลทั่วไป จ้านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ 
น้อยกว่า 20 ปี 
20-35 ปี 
มากกว่า 35 ปี 
            x =  S.D. = 5.5940 Min =19.0 Max = 36.0 

 
8 
21 
1 

 
26.7 
70.0 
3.3 

 
การศึกษา     
ประถมศึกษา 
ม.ต้น/ปวช. 

 
2 
9 

 
6.7 
30.0 



ม.ปลาย/ปวส. 
ป.ตรี 
   

10 
9 

33.3 
30.0 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
แม่บ้าน 
รับจ้าง 
ราชการ 
ค้าขาย 

 
6 
8 
12 
2 
2 

 
20.0 
26.7 
40.0 
6.7 
6.7 

จ้านวนการตั้งครรภ ์
ครรภ์ท่ี 1                                                                        13                   43.3 
ครรภ์ท่ี 2                                                                         9                    30.0 
มากกว่าครรภ์ท่ี  1                                                              8                    26.6 
อายุครรภ์ 
น้อยกว่า 37 wks                                                               4                     13.4 
มากกว่า   37 wks                                                            26                     86.6 
การมีประสบการณ์เล้ียงลูกด้วยนมแม่ 
มี                                                                                 15                    50.0 
ไม่มี                                                                              15                    50.0 
รวม                                                                              30                    100 
 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้ ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-35 ปี ร้อยละ 70.0 รองลงมาอายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 
26.7 และอายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 3.3 มีอายุเฉล่ีย 26 ปี อายุต้่าสุด 19 ปีและ อายุสูงสุด 36 ปี การศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. ร้อยละ 33.3 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
30.0 เท่ากัน ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 6.7 ด้านลักษณะอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 40.0 รองลงมาอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ
26.7 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ20.0 อาชีพรับราชการและ อาชีพค้าขายร้อยละ6.7 เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ต้ังครรภ์ท่ี1  ร้อยละ 43.3 รองลงมา ครรภ์ท่ี 2 ร้อยละ 30.0 ครรภ์ท่ี 2 ขึ้นไป ร้อยละ 26.6 ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์
มากกว่า 37 สัปดาห์ร้อยละ 86.6 และอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ร้อยละ 13.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีวิธีการ
คลอด คือคลอดปกติ ร้อยละ 90.0 รองลงมาคือ ผ่าตัดคลอด ร้อยละ10.0 กลุ่มตัวอย่างมี และไม่มี ประประสบการณ์
เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 50 เท่ากัน 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 2 จ้านวน ร้อยละของระดับการไหลของน ้านม   

ชั่วโมงหลังคลอด 
ระดับการไหลน ้านมแม่ n (%) 

ไม่ไหล เร่ิมซึม เร่ิมไหล ไหลดี 

< 6 ช่ัวโมง 13 (4.33) 7 (23.3) 5 (16.7) 5 (16.7) 

6-12 ช่ัวโมง 0 3 (10.0) 4 (13.3) 23 (76.7) 

13-18 ช่ัวโมง 7 (23.3) 7 (23.3) 7 (23.3) 9 (30.0) 

19-24 ช่ัวโมง 3 (10.0) 9 (30.0) 5 (16.7) 13 (4.33) 

48 ช่ัวโมง 0 2 (6.7) 0 28 (93.3) 

 
จากมารดาท้ังหมด 30 รายก่อนและหลังได้รับการสอนมีระดับน้้านม ดังนี้ ก่อนสอนระดับน้้านมไมไ่หล จ้านวน 30 
ราย หลังสอน ครบ 48 ช่ัวโมง พบมารดามีระดับน้้านมไหลดี จ้านวน 28 ราย ร้อยละ 93.3 ระดับน้้านม เริ่มไหล  0 
ราย ระดับน้้านมเริ่มซึม 2 ราย ร้อยละ 6.7  ระดับน้้านมไม่ไหล เป็น 0 ราย 
 

ตารางที่ 3 Mean+SD ปริมาณการไหลน ้านมแม่ 
 

ชั่วโมงหลังคลอด จ้านวน (คน) Mean SD 

< 6 ช่ัวโมง 30 1.07 1.14 

6-12 ช่ัวโมง 30 2.67 .66 

13-18 ช่ัวโมง 30 1.60 1.16 

19-24 ช่ัวโมง 30 1.93 1.08 

>24 ช่ัวโมง 30 2.87 .50 

 
   ข้อมูลปริมาณการไหลของน้้านม ต้ังแต่ 6 ช่ัวโมงขึ้นไปค่าเฉล่ียปริมาณน้้านมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น                                    
จาก 1.07+1.14 ซีซี เป็น2.87+0.50 ซีซี ท่ีหลัง 24ช่ัวโมงหลังการคลอด ตามตารางที3่ 
 
 



ตารางที่ 4 จ้านวนและร้อยละการปฏิบัติตัวในการบีบเก็บน า้นมและการความเข้าใจการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ใน
ทารกป่วย 

ประเด็นการประเมิน 
การปฏิบัติตัว n (%) 

ท้าได้ทุกครั ง ท้าได้บางครั ง ท้าไม่ได้ 

1.ความเข้าใจประโยชน์ของการบีบน้้านมด้วยมือ 30 (100) 0 0 

2.ความเข้าใจประโยชน์ของนมแม่ต่อทารกท่ีเจ็บป่วย 30 (100) 0 0 

3.บีบน้้านมในด้วยมือได้ถูกต้องใน 4 ขั้นตอน 

   การวางมือ- กด- บีบ-คลาย 

25 (83.3) 5 (16.6) 0 

4.ระยะเวลาในการบีบแต่ละข้าง 15-20นาที 25 (83.3) 5 (16.6) 0 

5.การบีบน้้านมทุก 2 ช่ัวโมง 20 (66.6) 10 (33.3) 0 

6.การประเมินคะแนนระดับการไหลของน้้านม 25 (83.3)  (16.6) 0 

7.การเก็บน้้านมแม่โดยใช้ syringe  30 (100) 0 0 

8.การอ่านค่าปริมาณน้้านมท่ีได้ท่ีบรรจุใน syringe 30 (100) 0 0 

9.การน้าส่งน้้านมท่ีได้ไปให้ทารกทีแผนกบริบาลทารกแรกเกิด 20 (66.6) 10 (33.3) 0 

10.การมีส่วนร่วมของสามีและญาติ 30 (100) 0 0 

 
การประเมินมารดาสามารถปฏิบัติตัวในการบีบเก็บน้้านมและการความเข้าใจการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย
มารดา พบว่าหลังจากได้รับความรู้และค้าแนะน้าจากพยาบาลตึกหลังคลอด มารดาร้อยละ 100 มีความเข้าใจ
ประโยชน์ของการบีบน้้านมด้วยมือ เข้าใจประโยชน์ของนมแม่ต่อทารกท่ีเจ็บป่วย สามารถเก็บน้้านมแม่โดยใช้ 
syringe สามารถอ่านค่าปริมาณน้้านมท่ีได้ท่ีบรรจุใน syringe และมีส่วนร่วมของสามีและญาติ รองลงมาได้แก่ การ
ปฏิบัติบีบน้้านมในด้วยมือได้ถูกต้องใน 4 ขั้นตอนการวางมือ- กด- บีบ-คลาย ใช้เวลาในการบีบแต่ละข้าง 15-20นาที 
ประเมินคะแนนระดับการไหลของน้้านม จ้านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.3 ประเด็นอื่นๆมารดาสามารถปฏิบัติได้
ทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 66.6 ได้แก่ การบีบน้้านมทุก 2 ช่ัวโมง และการน้าส่งน้้านมท่ีได้ไปให้ทารกทีแผนกบริบาล
ทารกแรกเกิด (ตารางท่ี 4) 

 
 



ตารางที่ 5 จ้านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนบบีเก็บน ้านมในมารดาที่ทารกเจ็บป่วย 

ข้อมูลจากตารางท่ี 5 แสดงผลระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบการสอนบีบเก็บน้้านมในมารดาท่ีทารกเจ็บป่วย พบว่าทุกประเด็นความพึงพอใจอยู่ในระดับพึงพอใจ
มากท่ีสุด เมื่อพิจารณารายประเด็น พบว่า ประเด็นสอนและอธิบายข้ันตอนการบีบน้้านมได้ชัดเจน เข้าใจง่าย ความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อรูปแบบการสอนบีบน้้านมใน
มารดาท่ีทารกเจ็บป่วย และความพึงพอใจในการไหลของน้้านม สูงท่ีสุดท่ีระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด จ้านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.3 ส่วนประเด็นส่ือการสอน 
ชัดเจน เข้าใจง่าย ประเด็นเจ้าหน้าท่ีติดตามประเมินผลการบีบน้้านมทุกเวร และประเด็นตารางเวลาการลงบันทึกการบีบเก็บน้้านมง่ายต่อการลงบันทึก คิดเป็นร้อยละ  
80.0, ร้อยละ 73.3 และร้อยละ 66.6 ตามล้าดับ

ประเด็นการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ n (%) 

การแปลผล 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 

1.เจ้าหน้าท่ีสอนและอธิบายข้ันตอน
การบีบน้้านมได้ชัดเจน เข้าใจง่าย  

25 (83.3) 4 (13.3) 1 (3.3) 0 มากท่ีสุด 

2.ส่ือการสอน ชัดเจน เข้าใจง่าย 24 (80.0) 5 (16.6) 1 (3.3) 0 มากท่ีสุด 

3.ตารางเวลาการลงบันทึกการบีบ
เก็บน้้านมง่ายต่อการลงบันทึก 

20 (66.6) 9 (30.0) 1 (3.3) 0 มากท่ีสุด 

4.เจ้าหน้าท่ีติดตามประเมินผลการ
บีบน้้านมทุกเวร 

22 (73.3) 7 (23.3) 1 (3.3) 0 มากท่ีสุด 

5.ความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อ
รูปแบบการสอนบีบน้้านมในมารดา
ท่ีทารกเจ็บป่วย 

25 (83.3) 5 (16.6) 0 0 มากท่ีสุด 

6.ความพึงพอใจในการไหลของ
น้้านม 

25 (83.3) 5 (16.6) 0 0 มากท่ีสุด 



สรุปผลและอภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษามารดาท้ังหมด 30 รายก่อนและหลังได้รับการสอนมีระดับน้้านม ก่อนสอนระดับน้้านมไม่ไหล

จ้านวน 30 ราย หลังสอนครบ 48 ช่ัวโมง พบมารดามีระดับน้้านมไหลดี จ้านวน 28 ราย ร้อยละ 93.3 มารดาส่วน
ใหญ่สามารถปฏิบัติตัวในการบีบเก็บน้้านมและมีความเข้าใจการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยร้อยละ 93.3 มีความ
พึงพอใจต่อแนวทางการสอนระดับมากท่ีสุดในทุกด้าน ซึ่งผลการวิจัยนี้สามารถน้าไปเสนอแนะต่อแนวทางการสอนบีบ
เก็บน้้านมในมารดาท่ีทารกป่วยได้ในเชิงคุณภาพ สอดคล้องกับการศึกษกพฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมของมารดาท่ีมี
ทารกป่วย มีพฤติกรรมอยูในระดับดี แตมีขั้นตอนท่ีมารดายังมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง จ้าเปนตองไดรับการ         
สงเสริมพฤติกรรมการบีบเก็บน้้านมใหถูกตองและเหมาะสมตอไป 9 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวามารดากลุมตัวอยาง
ยังไดรับขอมูลจากส่ือในเรื่องการเล้ียงลูกดวยน้้านมแมดวยวิธีตางๆ ท้ังการสอนด้วยส่ือ สาธิต และประเมินโดยมี
พยาบาล และให้ค้าแนะน้ารวมกับไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวเปนหลัก ส้าหรับประเมินประสิทธิภาพการเล้ียง
ลูกด้วยนมแม่ของมารดา เช่น ท่าทางการให้นมลูก ระยะเวลาในการดูดนม ระยะห่างของการดูดนมแต่ละครั้ง               
การดูดนมเป็นจังหวะ การได้ยืนเสียงกลืนของทารก การสังเกตทารกได้รับนมเพียงพอหรือไม่ การเอาหัวนมออกจาก
ปาก และการท้าให้ทารกเรอ เป็นต้น โดยพยาบาลผดุงครรภ์อาจใช้เครื่องมือช่วยในการประเมิน เช่น LATCH score, 
B-R-E-A-S-T-FEED Observation Form หรือ  Test Weighing เป็นต้น  9 นอกจากนี้การสนับสนุนให้สามีและ
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลซึ่งช่วยส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้นานถึง 
6 เดือน10  และการเตรียมความพร้อมก่อนจ้าหน่ายกลับบ้าน โดยการให้ความรู้และทักษะท่ีจ้าเป็นต่อการเล้ียงลูกด้วย
นมแม่เมื่อมารดาต้องกลับไปท้างาน เช่น วิธีการบีบเก็บน้้านม ระยะเวลาการเก็บน้้านมในตู้เย็นหรือในอุณหภูมิต่างๆ 
การฝึกทารกหย่านมจากเต้ามารดาและฝึกการกินนมจากแก้ว (cup feed) แทน โดยไม่ควรให้ทารกดูดหัวนมยางเพื่อ
ป้องกันการสับสนหัวนมของทารกเมื่อมารดาต้องการกลับมาให้ทารกดูดนมจากเต้าต่อ  การดูแลรักษาความสะอาด
ของอุปกรณ์ท่ีใช้ในการบีบเก็บน้้านมเพื่อป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารของทารก เป็นต้น 11 
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