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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  
 ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นทารกท่ีมีความเส่ียงสูงต่อความเจ็บป่วย ความพิการและการ
เสียชีวิต (อุไรวรรณ โชติเกียรติ, 2542) ในประเทศสหรัฐอเมริกาอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนด
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 10.61 ในปี ค.ศ. 1990 เป็นร้อยละ 12.33 ในปี ค.ศ. 2008 (Hamilton, Martin, & 
Ventura, 2010) ส าหรับในประเทศไทยไม่พบรายงานอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนด พบแต่
รายงานอตัราการเกิดของทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัมทั้งท่ีเป็นทารกเกิดก่อนก าหนด
และทารกเกิดครบก าหนดทัว่ประเทศ ระหวา่งปี พ.ศ. 2547-2551 มีจ านวนร้อยละ 10.8-11.4 (ส านกั
นโยบายและยุทธศาสตร์, 2551) ซ่ึงทารกแรกเกิดท่ีมีน ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ส่วนใหญ่เป็นทารก
เกิดก่อนก าหนด (วราภรณ์ แสงทวีสิน, 2551) การท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดมีจ านวนเพิ่มข้ึน เน่ืองจาก
อตัราการรอดชีวิตของทารกเกิดก่อนก าหนดเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นผลมาจากความเจริญกา้วหน้าทางการแพทย ์
และการพฒันามาตรฐานการพยาบาลทารกแรกเกิด (Vergara & Bigsby, 2004) แต่เน่ืองจากทารกเกิดก่อน
ก าหนดมีการเจริญเติบโตและพฒันาการของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายไม่สมบูรณ์ท าให้การท าหน้าท่ี
ของอวยัวะต่าง ๆไม่เต็มท่ีเป็นผลให้เกิดปัญหาการท างานของร่างกาย ไดแ้ก่ ภาวะหายใจล าบากหรือ
หยุดหายใจ ภาวะอุณหภูมิกายต ่า ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง ภาวะล าไส้เน่าตายจากการขาดเลือด และภาวะ
ติดเช้ือในระบบต่าง ๆ  (นฤมล ธีระรังสิกุล, 2545; ธราธิป โคละทตั, 2542) ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีท าให้ทารกเกิดก่อน
ก าหนดตอ้งแยกจากมารดาเพื่อเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด  
 จากความไม่สมบูรณ์ของโครงสร้างและการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่าง ๆ รวมถึงการเจ็บป่วย
ของทารกเกิดก่อนก าหนดท าให้ทารกเหล่าน้ีตอ้งการสารอาหารท่ีให้ภูมิตา้นทานแก่ร่างกาย และให้
พลังงานเพียงพอ (เกรียงศักด์ิ จีระแพทย์, 2545) ซ่ึงน ้ านมมารดาเป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดส าหรับทารก         
เกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากน ้ านมมารดามีส่วนประกอบของสารอาหารท่ีให้ภูมิต้านทานแก่ร่างกาย     
ยอ่ยง่ายและดูดซึมไดดี้ท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตตามปกติและลดภาวะแทรกซ้อน   
ท่ีจะเกิดข้ึน (Callen & Pinelli, 2005) โดยเฉพาะในช่วง 1 เดือนแรก น ้ านมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด  
มีปริมาณโปรตีน ไขมนั วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี แคลเซียม โซเดียม และให้พลงังานสูงกวา่น ้ านม
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มารดาทารกเกิดครบก าหนด ซ่ึงเหมาะสมต่อสรีรวิทยาและความตอ้งการของทารกเกิดก่อนก าหนด 
(Lawrence & Lawrence, 2005; Nascimento & Issler, 2004) การให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดจะ
ช่วยลดอุบติัการณ์และความรุนแรงของพยาธิสภาพท่ีจอประสาทของทารก (Hylander, Strobino, 
Pezzullo, & Dhanireddy, 2001) ลดอุบติัการณ์การติดเช้ือ (Silva, Jones, & Spencer, 2004) ทั้งการติดเช้ือ
ในกระแสโลหิต เยื่อหุ้มสมองอักเสบ และภาวะล าไส้เน่าตายจากการขาดเลือด (Jones, 2009; & 
Updegrove, 2004) ลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะโรคปอดเร้ือรัง (วีระพงษ์ ฉัตรานนท,์ 2546) และช่วยใน
การเช่ือมต่อระหวา่งเซลล์ประสาทท าให้ทารกมีระดบัพฒันาการทางสมองดีข้ึน (Rao, Hediger, Levine, 
Naficy, & Vik, 2002) นอกจากน้ีการให้นมมารดายงัช่วยส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างมารดาและ
ทารกเกิดก่อนก าหนดส่งผลต่อการพฒันาดา้นอารมณ์และจิตใจของทารก ซ่ึงเป็นพื้นฐานของการพฒันา
อุปนิสัย การเรียนรู้ และการปรับตวัของทารกเกิดก่อนก าหนดในอนาคต (Alden, 2006) 
 การสร้างและการหลัง่น ้ านมของมารดาในระยะหลงัคลอดเกิดจากการท างานร่วมกนัของ
ฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) และฮอร์โมนออกซิโตซิน (oxytocin) โดยอาศยัการดูดกระตุน้จากทารก 
(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2551; Ackerman, 2004) ขณะท่ีทารกดูดนมมารดาจะมีการกระตุน้ปลายประสาท
ท่ีหวันมและลานนมส่งกระแสประสาทไปตามไขสันหลงัเขา้สู่สมองส่วนไฮโปธาลามสั (hypothalamus) 
กระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ (anterior pituitary gland) ให้หลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินเขา้สู่กระแสเลือด
ไปกระตุน้ต่อมน ้ านมให้สร้างน ้ านม และกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหลงั (posterior pituitary gland) หลัง่
ฮอร์โมนออกซิโตซินเขา้สู่กระแสเลือดไปกระตุน้เซลล์กลา้มเน้ือรอบต่อมน ้ านมให้หดตวัขบัน ้ านมออก
จากท่อน ้านมออกสู่รูเปิดท่ีบริเวณหวันมท าใหมี้การไหลของน ้านม (Alden, 2006; Pillitteri, 2007)  
 มารดาท่ีตอ้งแยกจากทารกจากการท่ีทารกเกิดก่อนก าหนด และทารกตอ้งได้รับการดูแล
อย่างใกล้ชิดจากบุคลากรสุขภาพ มกัเป็นเหตุการณ์ท่ีมารดาไม่มีโอกาสทราบล่วงหน้า และขาดการ
เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ มารดาต้องเผชิญกับความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของทารก           
เกิดความเครียดท าให้ร่างกายหลั่งสารโดปามีน (dopamine) ซ่ึงเป็นสารยบัย ั้งการหลัง่ของฮอร์โมน     
โปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโตซินส่งผลให้เตา้นมมีการสร้างและหลัง่น ้ านมลดลง (Lawrence & 
Lawrence, 2005) ประกอบกบัในระยะแรกเกิดทารกเกิดก่อนก าหนดยงัไม่มีความพร้อมในการดูดนม
จากเตา้นมมารดาเน่ืองจากการดูดและการกลืนยงัไม่สัมพนัธ์กนั (Eglash, Montgomerry, & Wood, 2008) 
เกิดความล่าชา้ในการกระตุน้ปฏิกิริยาการหลัง่น ้ านม (let-down reflex) น ้ านมจึงไม่ถูกระบายออกมาเตา้
นมจึงมีการสร้างน ้ านมลดลงและแห้งไปในท่ีสุด (Scott & Binns, 1999) จากการศึกษาของเบลล ์จีเยอร์ 
และโจนส์ (Bell, Geyer, & Jones, 1995) พบวา่มารดาท่ีมีทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 50 มีน ้ านมมารดา
ไม่เพียงพอส าหรับทารกขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล และไม่สามารถคงสภาพน ้ านมไว้ได้
จนกระทัง่จ  าหน่ายทารกจากโรงพยาบาล ทารกเกิดก่อนก าหนดจึงต้องได้รับนมผสมทดแทน และ
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การศึกษาของวชัราภรณ์ เช่ียววฒันา (Chewwattana, 2004) พบวา่ในวนัท่ีจ าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนด
จากโรงพยาบาล มารดาร้อยละ 63 ให้นมมารดาร่วมกบันมผสม และร้อยละ 37 ให้นมผสมเพียงอย่าง
เดียว ดงันั้นการส่งเสริมให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีน ้ านมมารดาคงไวอ้ย่างเพียงพอส าหรับทารก
และต่อเน่ืองเป็นส่ิงส าคญั 
 การคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาเป็นกระบวนการท่ีท าให้เตา้นมมารดามีการสร้างและการหลัง่น ้ านม
อย่างต่อเน่ืองท าให้เต้านมมีน ้ านมเกิดข้ึนทดแทนตลอดเวลาโดยอาศยัการท างานร่วมกันของ
ฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซินท่ีหลัง่ออกมาจากการดูดกระตุน้ของทารกหรือการบีบ
น ้ านมออก (Ackerman, 2004; Alden, 2006) องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO]) 
และองค์การกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (The United Nations International Children's Fund 
[UNICEF]) ไดว้างแนวทางการปฏิบติับนัไดสิบขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา กล่าว
ไวใ้นขอ้ 5 การปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาท่ีเพียงพอในกรณีท่ีมารดาและทารกแยกกนั มารดา
ตอ้งท าการบีบน ้ านมเพื่อทดแทนการดูดกระตุน้จากทารก (WHO, 1998) ในวนัแรกหลงัคลอดน ้ านม
มารดาถูกสร้างวนัละ 50 มิลลิลิตร หากมารดามีการกระตุน้การสร้างและการหลัง่น ้ านมอยา่งถูกวิธีและ
สม ่าเสมอ โดยเร่ิมบีบน ้ านมทนัทีภายใน 6 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด บีบน ้ านมทุก 2-3 ชัว่โมง (Eglash et al., 
2008) จะท าให้ปริมาณน ้ านมมารดาผลิตเพิ่มข้ึนเป็นวนัละ 500 มิลลิลิตรในระยะ 36 ชัว่โมงหลงัคลอด 
และเพิ่มเป็นวนัละ 800 มิลลิลิตรในระยะ 3 เดือนหลงัคลอด (Wong, Perry, Hockenberry, Lowdermilk, 
& Wilson, 2006) นอกจากน้ีการประคบเตา้นมดว้ยน ้ าอุ่น และการนวดเตา้นมสลบักบัการบีบน ้ านมจะ
กระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซินท าให้เตา้นมมีการสร้างและหลัง่น ้ านม
เพิ่มข้ึน (Jones, Dimmock, & Spencer, 2001) การบีบน ้ านมดว้ยมือเป็นวิธีท่ีเหมาะส าหรับการบีบเก็บ
น ้ านมไวใ้ห้ทารก แต่จะมีประสิทธิภาพไดต่้อเม่ือมารดาบีบน ้ านมถูกวิธีและกระตุน้อย่างสม ่าเสมอ แต่
จากการศึกษาพบว่ามารดาทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 18 บีบน ้ านมไม่ถูกวิธี (Edmunds & Nevill, 
2008) ซ่ึงท าให้ไดป้ริมาณน ้ านมมารดาน้อย และมารดาตอ้งใชร้ะยะเวลาในการบีบน ้ านมนาน ส่งผลท า
ใหม้ารดารู้สึกทอ้แทแ้ละวติกกงัวล การบีบน ้านมจึงไม่ประสบความส าเร็จ (Biancuzzo, 2003)  
 มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถปฏิบติักิจกรรมในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาได้อย่าง
ถูกต้องนั้น มารดาต้องได้รับการเรียนรู้ทั้ งในด้านความรู้และทักษะการปฏิบัติ จากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัการให้ความรู้แก่มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา พบ
การศึกษาของอาเมด (Ahmed, 2008) เก่ียวกบัผลของโปรแกรมการสอนการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาต่อ
ความรู้และการปฏิบติัของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา โดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา การสอนประกอบดว้ย การให้ความรู้ร่วมกบัการเสนอตวัแบบ 
พบว่ามารดาทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีคะแนนความรู้และการปฏิบติัในการเล้ียง
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ทารกดว้ยนมมารดาสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมมีการปฏิบติัในการนวดเตา้นมและบีบน ้ านมดว้ยมือเร็วข้ึนและบ่อยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ และการศึกษาของวฒันา พุทธิสวสัด์ิ, พชัราวลยั เวทศกัด์ิ, มโนบาน สังฆะมณี, 
                             ช ศรีกะสัย (2542) เก่ียวกับ                  นการหลั่งน ้ านม
                   า           มีทารกตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลต่อปริมาณน ้ านมมารดา 
         นการหลัง่น ้ านมประกอบดว้ย การสอนโดยการบรรยายและการสาธิตวิธีการนวดเตา้นม และ
การบีบน ้ านมด้วยมือ แต่ไม่มีการฝึกปฏิบติั พบว่ามารดาหลงัคลอดกลุ่มท่ีได้รับการกระตุน้การหลัง่
น ้ านมอย่างมีแบบแผนมีปริมาณน ้ านมไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีได้รับการกระตุ้นการหลั่งน ้ านมตาม
ธรรมชาติ กลุ่มผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะวา่หลงัการสอนควรให้มารดามีการฝึกปฏิบติัในการนวดเตา้นม
และบีบน ้ านมอยา่งสม ่าเสมอ พร้อมทั้งควรมีคู่มือการบีบน ้ านมมารดาให้มารดาน ากลบัไปศึกษาท่ีบา้น 
จากงานวิจยัขา้งตน้ไม่ไดร้ะบุภาวะอารมณ์ของมารดาในช่วงการบีบน ้ านมมารดาซ่ึงมีผลต่อปริมาณ
น ้านม และการให้ความรู้เป็นการสอนท่ีมีแผนการสอนและใชส่ื้อการสอนในการให้ความรู้ รูปแบบการ
สอนเป็นการบรรยายพร้อมแจกคู่มือ การให้ดูวีดีทศัน์ การสาธิตให้ดู ซ่ึงการสอนในลกัษณะดงักล่าว
เป็นแบบแผนการให้ขอ้มูลทางเดียว ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้น้อย มีการก าหนดระยะเวลาในการ
สอน และไม่มีการติดตามการปฏิบติัอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงสุวฒัน์ วฒันวงศ ์ (2544) กล่าวว่าการสอนโดยการ
บรรยายและการสาธิตเป็นการให้ขอ้มูลทางเดียว ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้นอ้ย ซ่ึงท าให้ผูเ้รียนมี
ความรู้เพิ่มข้ึนแต่อาจจะไม่เพียงพอส าหรับการน าไปพฒันาทกัษะการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งทั้งหมด จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเพิ่มพูนความรู้และพฒันาทกัษะการปฏิบติักิจกรรมส าหรับบุคคลวยั
ผูใ้หญ่ พบวา่การโคชเป็นวธีิการสอนท่ีมีประสิทธิภาพวธีิหน่ึงท่ีน ามาใชก้นัมากข้ึน (Spross, 2009) 
 การโคช (coaching) เป็นกระบวนการเพิ่มพูนความรู้และพฒันาทกัษะในการปฏิบติัของ
ผูเ้รียน โดยมีโคชเป็นผูฝึ้กสอนทกัษะในการปฏิบติักิจกรรม ให้การช้ีแนะ ให้ค  าแนะน าหรือให้ขอ้มูล
เพิ่มเติมโดยค านึงถึงความรู้พื้นฐานและประสบการณ์เดิมของผูเ้รียน ร่วมถึงส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็น มีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในการปฏิบติักิจกรรม เพื่อให้ผูเ้รียนสามารถน า
ความรู้ไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (Grealish, 2000; Haas, 1992; Marquis & 
Huston, 2003; Redshow, 2000; Wilkie, Williams, Grevstad, & Mekwa, 1995)  การโคชเป็นการส่ือสาร
สองทาง ซ่ึงท าให้โคชและผูเ้รียนมีปฏิสัมพนัธ์กนัอย่างใกลชิ้ด ยึดผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางในการเรียนรู้ 
ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้โดยส่งเสริมให้ผู ้เรียนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ รวมทั้งไดล้งมือในการปฏิบติักิจกรรมจริง ซ่ึงท าให้ผูเ้รียนมีการเรียนรู้ไดเ้ร็ว
ข้ึน (Marquis & Huston, 2003) ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดการโคชของแฮส (Haas, 1992) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมาประยุกต์ใช้ในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาของมารดาทารก
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เกิดก่อนก าหนด โดยมี 4 ขั้นตอนดงัน้ี 1) การสร้างความเขา้ใจร่วมกนัระหว่างโคชและมารดาทารก          
เกิดก่อนก าหนดเก่ียวกบัการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา โดยให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา เพื่อให้โคชและมารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเข้าใจท่ีตรงกนัเก่ียวกบัการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา 2) การประเมินและ
วิเคราะห์ปัญหาในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา โดยให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีส่วนร่วมในการ
ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา และร่วมกนัคน้หาปัญหาและสรุปปัญหาท่ี
เกิดข้ึน 3) การวางแผนการปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา รวมถึงการฝึกปฏิบติักิจกรรมการประคบ
เต้านม การนวดเต้านม และการบีบน ้ านมด้วยมือ โดยโคชเป็นผูฝึ้กสอนทกัษะการปฏิบติักิจกรรม          
ให้การช้ีแนะ ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรม 4) การปฏิบติักิจกรรมและการประเมินผล
การปฏิบติักิจกรรม โดยให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดปฏิบติักิจกรรมตามแผนท่ีวางไว ้โดยโคช          
ให้ค  าชมเชยเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ให้การช้ีแนะ ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัหรือให้ขอ้มูลเพิ่มเติมในกิจกรรมท่ี
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งหรือไม่มัน่ใจ รวมทั้งให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดประเมินผลการปฏิบติัของตนเอง
ท่ีผ่านมา ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคต่างๆท่ีเกิดข้ึนระหว่างท่ีมีการปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงการโคชจะท า
ใหม้ารดาทารกเกิดก่อนก าหนดและโคชมีปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ด มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดรู้สึก
ผ่อนคลาย และสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ย่างเต็มท่ีในทุกขั้นตอนของการโคช มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั และไดฝึ้กปฏิบติักิจกรรมจริง โดยโคชคอยให้การช้ีแนะ ให้ขอ้มูลยอ้นกลบั 
และให้ก าลงัใจในการปฏิบติักิจกรรมจึงสามารถช่วยให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดปฏิบติักิจกรรมได้
อยา่งถูกตอ้ง และมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการโคช พบว่ามีผูน้  าการโคชไปประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบติัการพยาบาล ดงัการศึกษาของนยันา วงษนิ์ยม (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกฝนมารดา
ต่อความพร้อมของมารดาในการเล้ียงดูทารกเกิดก่อนก าหนด พบว่า มารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
โคชมีความพร้อมในการเล้ียงดูทารกเกิดก่อนก าหนด โดยมีความรู้และการปฏิบติัในการดูแลทารกเกิด
ก่อนก าหนดดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการโคชมารดากลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการโคชมีความพร้อมในการเล้ียงดูทารกเกิดก่อนก าหนดมากกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
การโคช และสุภจิต อภิไชยาวาทย ์(2552) ศึกษาผลของการโคชต่อการปฏิบติัของบิดามารดาในการดูแล
เด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ พบวา่บิดามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการโคชมีสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการดูแล
เด็กป่วยโรคปอดอกัเสบมากกว่าบิดามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ และภายหลงัไดรั้บการโคช
บิดามารดากลุ่มท่ีได้รับการโคชมีสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกต้องในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ
มากกว่าก่อนได้รับการโคช อาจกล่าวได้ว่าการโคชสามารถน ามาใช้ในการเพิ่มพูนความรู้และพฒันา
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ทกัษะในการปฏิบติักิจกรรมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัของผูเ้รียนส่งผลท าให้มีการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า การโคชช่วยให้ผูเ้รียนสามารถน าความรู้ไป
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ดงันั้น การโคชเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยท า
ให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถปฏิบติักิจกรรมในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาได้อย่างถูกตอ้ง 
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดรู้สึกผ่อนคลายและมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม ผูว้ิจยัจึงศึกษาผล
ของการโคชต่อการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด ผลของการวิจยัคร้ังน้ีเพื่อใช้
เป็นแนวทางส าหรับผูป้ฏิบติัการพยาบาลในการสอนการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาในมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนด เพื่อใหม้ารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีการคงไวซ่ึ้งน ้านมมารดาท่ีเพียงพอส าหรับทารกต่อไป 
  
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 เพื่อศึกษาผลของการโคชต่อการคงไวซ่ึ้งน ้านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด โดย 
 1. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการโคชและกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ 
 2. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดก่อนและหลงัไดรั้บการโคช 
 3. เปรียบเทียบปริมาณน ้ านมของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการ
โคชและกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ  
 
สมมติฐานการวจัิย 
 
 1. มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มท่ีไดรั้บการโคชมีคะแนนการปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้ง
น ้านมมารดามากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ 
 2. มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีคะแนนการปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาภายหลงั
ไดรั้บการโคชมากกวา่ก่อนไดรั้บการโคช 
 3. มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มท่ีไดรั้บการโคชมีปริมาณน ้ านมมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การสอนตามปกติ  
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ขอบเขตการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) แบบมีกลุ่มควบคุม วดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการโคชต่อการคงไว้
ซ่ึงน ้านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด โดยท าการศึกษาในมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก 
 
นิยามศัพท์ 
 
 การโคช หมายถึง กระบวนการเพิ่มพูนความรู้และพฒันาทกัษะในการปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้ง
น ้านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูฝึ้กสอนทกัษะในการปฏิบติักิจกรรม ให้
การช้ีแนะ ให้ค  าแนะน าหรือให้ขอ้มูลเพิ่มเติมโดยค านึงถึงความรู้พื้นฐานและประสบการณ์เดิมของ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด รวมถึงส่งเสริมให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น มีการให้ข้อมูลยอ้นกลับในการปฏิบติักิจกรรม เพื่อให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด
สามารถน าความรู้ไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัได้อย่างถูกตอ้ง ตามแผนการโคชการคงไวซ่ึ้ง
น ้ านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดการโคชของแฮส (Hass, 1992) 
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 การคงไว้ซ่ึงน ้านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง การกระท าท่ีท าให้
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีการสร้างและการหลัง่น ้ านมมารดาอยา่งต่อเน่ืองและมีปริมาณน ้ านมคงไว้
ส าหรับให้ทารกเกิดก่อนก าหนด ในการศึกษาคร้ังน้ีประเมินจากการปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา 
ได้แก่ กิจกรรมการประคบเตา้นม การนวดเตา้นม และการบีบน ้ านมด้วยมือ ซ่ึงประเมินโดยใช้แบบ
สังเกตการปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และปริมาณน ้ านมมารดาท่ีได้จากการบีบน ้ านมเป็นมิลลิลิตร ซ่ึง
ประเมินโดยใชแ้บบบนัทึกปริมาณน ้านมมารดาของโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก 
  
 มารดาของทารกเกิดก่อนก าหนด หมายถึง สตรีท่ีคลอดทารกโดยมีอายุครรภ์ตั้ งแต่ 28 
สัปดาห์ถึงน้อยกวา่ 37 สัปดาห์ และทารกเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลพุทธ
ชินราช จงัหวดัพิษณุโลก 
 



 
 

8 

 การสอนตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการให้ความรู้แก่มารดาหลงัคลอดเก่ียวกบัการปฏิบติั
ในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาดว้ยการให้มารดาดูวีดีทศัน์แบบกลุ่ม หลงัจากนั้นให้มารดาฝึกปฏิบติัดว้ย
ตนเอง โดยพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดั
พิษณุโลก  
 
 


