
บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการโคชต่อการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาของมารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนด ผูว้ิจยัได้ก าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
น ามาเป็นแนวทางในการศึกษาโดยครอบคลุมหวัขอ้ในเร่ืองต่อไปน้ี  
 1. การใหน้มมารดาในทารกเกิดก่อนก าหนด 
  1.1 ความส าคญัของการใหน้มมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด 
  1.2 ประโยชน์ของการใหน้มมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด 
  1.3 นโยบายการส่งเสริมการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา 
 2. การคงไวซ่ึ้งน ้านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด 
  2.1 แนวคิดการคงไวซ่ึ้งน ้านมมารดา 
  2.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคงไวซ่ึ้งน ้านมมารดา 
  2.3 การปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้งน ้านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด 
   2.4 การส่งเสริมการคงไวซ่ึ้งน ้านมมารดา 
 3. แนวคิดเก่ียวกบัการโคช 
 4. แผนการโคชการคงไวซ่ึ้งน ้านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

การให้นมมารดาในทารกเกดิก่อนก าหนด 
 
ความส าคัญของการให้นมมารดาแก่ทารกเกดิก่อนก าหนด 
 
 ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความไม่สมบูรณ์ของอวยัวะต่าง ๆ ทั้งโครงสร้างและการท าหน้าท่ี 
เม่ือทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดการเจ็บป่วยท าให้ทารกเหล่าน้ีตอ้งการสารอาหารท่ีให้ภูมิตา้นทานแก่
ร่างกาย ให้พลังงานเพียงพอ และมีส่วนประกอบท่ีเหมาะสมต่อสรีรวิทยาและการเจริญเติบโตของ
ร่างกาย โดยเฉพาะในช่วง 2 เดือนแรกหลังเกิด ทารกเกิดก่อนก าหนดมีอตัราการเจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็วโดยมีน ้าหนกัเพิ่ม 16-22 กรัม/กิโลกรัม/วนั เม่ือเทียบกบัทารกเกิดครบก าหนดมีน ้ าหนกัเพิ่ม 
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7-11 กรัม/กิโลกรัม/วนั (เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2545) ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความตอ้งการสารอาหาร
โดยเฉพาะโปรตีนและเกลือแร่มาก เพื่อชดเชยกบัการมีสารอาหารสะสมอยู่ในร่างกายนอ้ย และเพื่อให้
อตัราการเจริญเติบโตเท่ากบัระยะท่ีอยูใ่นครรภ์มารดา ซ่ึงน ้ านมมารดาเป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดส าหรับทารก
แรกเกิดโดยเฉพาะทารกเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากน ้ านมมารดามีส่วนประกอบของสารอาหารท่ีให ้   
ภูมิต้านทานแก่ร่างกาย ย่อยง่ายและดูดซึมได้ดี ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการ
เจริญเติบโตตามปกติและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน (Callen & Pinelli, 2005) นอกจากน้ีน ้ านม
มารดามีลกัษณะเฉพาะ คือ ส่วนประกอบต่าง ๆ มีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอเพื่อให้เหมาะสมกบัความ
ตอ้งการของทารกในแต่ละช่วงอาย ุ(Burroughs & Leifer, 2001) น ้านมมารดาแบ่งได ้3 ระยะ ดงัน้ี 
 1. หวัน ้ านม (colostrum) เป็นน ้ านมในระยะแรกหลงัคลอด เร่ิมสร้างตั้งแต่มารดาอยู่ใน
ระยะตั้งครรภจ์นถึง 3-4 วนัแรกหลงัคลอด มีลกัษณะสีเหลือง ขน้ หวัน ้ านมมีปริมาณโปรตีน วิตามิน         
ท่ีละลายในไขมนั และเกลือแร่สูงกว่าน ้ านมแท ้ แต่มีปริมาณไขมนั น ้ าตาลแลคโตส (lactose) และ
พลงังานต ่ากวา่น ้ านมแท ้(Ackerman, 2004) นอกจากน้ีในหวัน ้ านมมีสารภูมิคุม้กนัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
อิมมูโนโกลบูลิน เอ (immunoglobulin A) แลคโตเฟอริน (lactoferrin) ไลโซไซม์ (lysozyme) และ       
เม็ดเลือดขาวท่ีช่วยป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหารของทารก และช่วยกระตุน้การท างานของ
ล าไส้ท าให้มีฤทธ์ิระบายข้ีเทา (meconium) ซ่ึงช่วยป้องกนัอาการตวัเหลืองของทารกได ้(Lowdermilk & 
Perry, 2004) 
 2. น ้ านมระยะเปล่ียนผ่าน (transitional milk) เป็นน ้ านมท่ีผลิตต่อจากหัวน ้ านมจนถึง        
2 สัปดาห์แรกหลงัคลอด น ้ านมจะเร่ิมมีสีขาว มีการเปล่ียนจากหัวน ้ านมเป็นน ้ านมแท ้น ้ านมระยะ
เปล่ียนผา่นจึงมีปริมาณของสารภูมิคุม้กนั โปรตีน และวิตามินท่ีละลายในไขมนัลดลง แต่มีปริมาณของ
น ้าตาลแลคโตส ไขมนั และพลงังานเพิ่มข้ึน (Lowdermilk & Perry, 2004) 
 3. น ้ านมปกติ (mature milk) เป็นน ้ านมท่ีผลิตออกมาภายหลงั 2 สัปดาห์แรกหลงัคลอด            
มีลกัษณะสีขาวขน้ มีสารอาหารครบถว้น ซ่ึงเหมาะสมส าหรับการเจริญเติบโตและเพียงพอกบัความ
ตอ้งการของทารกโดยเฉพาะในระยะ 6 เดือนแรกหลงัคลอด (Olds, London, & Ladewig, 2004) น ้ านม
แทแ้บ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ น ้ านมส่วนหนา้ (fore milk) เป็นน ้ านมท่ีหลัง่ออกมาในขณะท่ีทารกดูด
นมในช่วงแรก ๆ น ้านมช่วงน้ีส่วนใหญ่ประกอบดว้ยน ้ า โปรตีน และวิตามิน น ้ านมอีกส่วนหน่ึงเรียกวา่ 
น ้ านมส่วนหลงั (hind milk) เป็นน ้ านมท่ีหลัง่ออกมาหลงัจากทารกดูดนมไปไดร้ะยะหน่ึง จะมีลกัษณะ
ขน้กวา่ น ้านมส่วนหลงัมีปริมาณไขมนัท่ีสูงกวา่น ้ านมส่วนหนา้ 4 เท่า ซ่ึงช่วยให้ทารกมีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึน
ไดดี้ (Mattson & Smith, 2000) สารอาหารต่างๆ ในน ้านมมารดามีดงัน้ี 
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  3.1 น ้า ปริมาณร้อยละ 87 ของนมมารดาเป็นน ้ า เพื่อให้ทารกน าไปใชใ้นการเผาผลาญ
พลงังานต่าง ๆ ในร่างกาย และขบัถ่ายของเสีย ดังนั้นทารกท่ีได้รับนมมารดาเพียงอย่างเดียวไม่
จ  าเป็นตอ้งไดรั้บน ้าเพิ่มอีก (มานี ปิยะอนนัต,์ 2548) 
  3.2 โปรตีน น ้ านมมารดามีโปรตีน 0.7-0.9 กรัมต่อ 100 มิลลิลิตร โดยเฉพาะในช่วง        
1 เดือนแรกหลงัคลอดน ้ านมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีปริมาณโปรตีนและไนโตรเจนสูงกว่าน ้ านม
มารดาทารกเกิดครบก าหนด โดยมีโปรตีนประมาณ 1.8-2.4 กรัมต่อ 100 มิลลิลิตร (Lawrence & 
Lawrence, 2005; Nascimento & Issler, 2004) น ้ านมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีสัดส่วนของโปรตีน
เวย ์(whey) ต่อเคซีน (casine) เป็น 70 ส่วนต่อ 30 ส่วน ส าหรับน ้ านมมารดาทารกเกิดครบก าหนด            
มีสัดส่วนของโปรตีนเวยต่์อเคซีนเป็น 60 ส่วนต่อ 40 ส่วน (Kemply, 2005) ซ่ึงการท่ีน ้ านมมารดา            
มีสัดส่วนของโปรตีนเวยม์ากกวา่เคซีนท าให้น ้ านมมารดายอ่ยง่าย เคล่ือนผา่นกระเพาะอาหารและล าไส้
ของทารกไดเ้ร็ว ท าให้ร่างกายสามารถย่อยและดูดซึมน าไปใช้ได้อย่างรวดเร็ว นอกจากน้ีโปรตีนใน
น ้ านมมารดาส่วนใหญ่เป็นอลัฟ่าเล็คตาบูมิน (α-lactabumin) และโปรตีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการ
ติดเช้ือ คือ แล็คโตเฟอริน ไลโซไซม์ ไอจีเอ (IgA) และ ซีเครตทอรี ไอจีเอ (secretory IgA) ซ่ึงมี
คุณสมบติัยบัย ั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียบางชนิดในระบบทางเดินอาหารจึงช่วยป้องกนัการติด
เช้ือในระบบทางเดินอาหารได ้(Lawrence & Lawrence, 2005) นอกจากน้ีน ้ านมมารดามีไนโตรเจนท่ี
ไม่ใช่โปรตีนแต่มีความส าคญัไดแ้ก่ อิพิธีเลียลโกรทแฟคเตอร์ (epithelial growth factor) โซมาโตมิดิน-
ซี (somatomedin-c) ทอรีน (taurine) คาร์นิทีน (carnitine) และ นิวคลิโอไทด์ (nucleotide) ซ่ึงนิวคลีโอ
ไทด์มีความส าคญัในอะนาบอลิสซึม (anabolism) และการเจริญเติบโตของทารก รวมถึงน ้ านมมารดามี
กรดอะมิโนจ าเป็นในสัดส่วนท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะซีสตีน (cystine) และทอรีน (taurine) ซ่ึงมี
ความส าคญัต่อการส่งสัญญาณประสาทและช่วยให้เกิดความสมดุลของการท างานและพฒันาการของ
ระบบประสาท ช่วยในการเจริญของจอประสาทตา และช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต นอกจากน้ีทอรีนยงั
จ าเป็นในปฏิกิริยาการรวมตวัของส่วนประกอบ (conjugate) เกลือน ้ าดีซ่ึงจะช่วยท าให้การดูดซึมไขมนั
ไดดี้ (Ackerman, 2004) 
  3.3 คาร์โบไฮเดรต เป็นสารอาหารท่ีให้พลงังาน ซ่ึงทารกท่ีได้รับน ้ านมมารดาจะมี
การเจริญเติบโตและมีการเพิ่มขนาดของเซลล์สมองอยา่งเหมาะสม เพราะในน ้ านมมารดามีสารอาหาร
คาร์โบไฮเดรตท่ีส าคญั ไดแ้ก่ น ้ าตาลแลคโตส น ้ านมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมี แลคโตสประมาณ 
5.96-6.95 กรัมต่อ 100 มิลลิลิตร ส าหรับน ้ านมมารดาทารกเกิดครบก าหนดมีแลคโตสประมาณ 
6.15-7.26 กรัมต่อ 100 มิลลิลิตร น ้ าตาลแลคโตสเป็นสารประกอบส าคญัท่ีจบักบักาแลคโตไลปิด 
(galacto-lipid) ในเน้ือสมองซ่ึงมีหนา้ท่ีช่วยในการดูดซึมแคลเซียม และช่วยในการป้องกนัการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินอาหารโดยการส่งเสริมการเจริญเติบโตของนอร์มอล ฟลอร่า (normal flora) ท่ีอยูใ่นล าไส้ 
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นอกจากน้ีเม่ือน ้าตาลแลคโตสผา่นไปยงัล าไส้ใหญ่และถูกยอ่ยโดยแบคทีเรียในล าไส้จะช่วยให้อุจจาระ
ของทารกน่ิมและมีฤทธ์ิเป็นกรด ท าให้การดูดซึมเหล็กและแคลเซียมดีข้ึน และยงัช่วยยบัย ั้งการแบ่งตวั
ของเช้ือโรคบางชนิดในล าไส้ (Lawrence & Lawrence, 2005) นอกจากน้ีน ้ านมมารดายงัมีโอลิโกแซคคา
ไรด์ (oligosaccharides) มีหน้าท่ีช่วยเคลือบทางเดินอาหารเพื่อแย่งจบักบัเช้ือโรคหรือสารพิษท าให้เช้ือ
โรคไม่สามารถก่อโรคได ้โอลิโกแซคคาไรด์เป็นสารท่ีไม่ถูกย่อยท่ีล าไส้ส่วนบน เม่ือผ่านไปถึงล าไส้
ใหญ่จะถูกใช้เป็นอาหารของจุลินทรีย ์ไดแ้ก่ ไบฟิโดแบคทีเรีย (bifidobacteria) และแล็คโตบาซิลไลด ์
(lactobacilli) ซ่ึงเป็นจุลินทรียท่ี์เป็นประโยชน์ต่อร่างกายและยบัย ั้งการเจริญเติบโตของจุลินทรียท่ี์เป็น
สาเหตุท าใหเ้กิดโรคได ้(Ackerman, 2004)  
  3.4 ไขมนั ไขมนัในน ้ านมมารดาเป็นแหล่งพลงังานท่ีส าคญัของทารก น ้ านมมารดา
ประกอบด้วยกรดไขมนัท่ีจ าเป็นไดแ้ก่ กรดลิโนเลอิก (linoleic acid) และกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัสายยาว 
(long-chain polyunsaturated fatty acid) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกลุ่มโอเมกา้-3 (omega-3) ไดแ้ก่ กรดโดโค
สะเฮ็กซิโนอิก (docosahexgenoic acid [DHA]) และกลุ่มโอเมกา้-6 (omega-6) ไดแ้ก่ กรดอาร์ชิโดนิก 
(arachidonic acid [AA]) (Lauwers & Swisher, 2005) น ้ านมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีปริมาณกรดโด
โคสะเฮ็กซีโนอิกสูงกวา่น ้ านมมารดาทารกเกิดครบก าหนด (Bokor, Koletzko, & Decsi, 2007) ในน ้ านม
มารดามีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัมากกว่ากรดไขมนัอ่ิมตวัโดยเฉพาะอย่างยิ่งกรดโดโคสะเฮ็กซีโนอิกและ
กรดอาร์ชิโดนิกจะช่วยในการพฒันาของจอประสาทตา มีผลท าให้การมองเห็นดีข้ึน ลดความรุนแรง
ของพยาธิสภาพของจอประสาทตาในทารกเกิดก าหนด และช่วยในการเจริญเติบโตของระบบสมองและ
ระบบประสาทของทารก (Lauwers & Swisher, 2005) นอกจากน้ีโคเลสเตอรอล (cholesterol) ท่ีมีมากใน
น ้ านมมารดามีประโยชน์ต่อทารกในการช่วยสร้างเน้ือเยื่อประสาทและสร้างเกลือน ้ าดี ไขมนัในน ้ านม
มารดาย่อยง่ายและดูดซึมไดดี้ เน่ืองจากในน ้ านมมารดามีกรดโอลิอิก (oleic) รวมกบัน ้ าย่อยไลเปสจึง
ช่วยยอ่ยและดูดซึมไขมนัไดดี้ (วรีะพงษ ์ฉตัรานนท,์ 2546)  
  3.5 วิตามิน น ้ านมมารดามีวิตามินทั้งท่ีละลายในไขมนัและละลายในน ้ าเพียงพอกบั
ความตอ้งการของทารก วิตามินท่ีละลายในไขมนั ไดแ้ก่ วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค แต่
ในน ้ านมมารดาจะมีวิตามินเคในระดบัต ่าไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของทารก วิตามินเคช่วยป้องกนั
ไม่ให้เลือดออกง่าย ดงันั้นทารกแรกเกิดจะไดรั้บการฉีดวิตามินเค 0.5-1.0 มิลลิกรัม เพื่อป้องกนัการเกิด
โรคเลือดออกง่าย (อรุโณทยั ตรูทศันวินท,์ 2546) ในช่วง 1 เดือนแรกหลงัคลอดน ้ านมมารดาทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีปริมาณวิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอีสูงกว่าน ้ านมมารดาทารกเกิดครบก าหนด 
(Nascimento & Issler, 2004) ส าหรับวิตามินท่ีละลายในน ้ า ไดแ้ก่ วิตามินซี(ascorbic acid) วิตามินบี 1 
(thiamine) วิตามินบี 2 (riboflavin) วิตามินบี 12 (cyanocobalamin) และวิตามินบี 6 (pyridoxin) น ้ านม
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มารดามีวิตามินซีสูงซ่ึงไม่มีในนมผสม ดังนั้ นทารกท่ีได้รับนมมารดาจึงไม่ต้องเสริมวิตามินซี 
(Lawrence & Lawrence, 2005) 
  3.6 เกลือแร่ เกลือแร่ในน ้ านมมารดาไดแ้ก่ แคลเซียม ฟอสฟอรัส แมกนีเซ่ียม เหล็ก
สังกะสี โซเดียม และคลอไรด์ ซ่ึงมีปริมาณท่ีเพียงพอส าหรับความต้องการของทารกจนกระทัง่ทารก
อายุ 6 เดือน แคลเซียมและฟอสฟอรัสในน ้ านมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีปริมาณสูงกวา่ในน ้ านม
มารดาทารกเกิดครบก าหนดเล็กนอ้ย โดยน ้ านมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีแคลเซียมประมาณ 14-16 
mEq/L ในขณะท่ีน ้ านมมารดาทารกเกิดครบก าหนดมีแคลเซียมประมาณ 13-16 mEq/L และมีปริมาณ
ฟอสฟอรัส 4.7-5.5 mM/L และ 4.0-5.1 mM/L ตามล าดบั ปริมาณแมกนีเซียมในน ้ านมมารดาทารก      
เกิดก่อนก าหนดมีประมาณ 28-31 mg/L และลดลงเหลือ 25 mg/L เม่ือ 28 วนั เม่ือเปรียบเทียบกบัน ้ านม
มารดาทารกเกิดครบก าหนดมีแมกนีซียมประมาณ 25-29 mg/L ปริมาณสังกะสีในน ้ านมมารดาทารก 
เกิดก่อนก าหนดสูงกว่าในน ้ านมมารดาทารกเกิดครบก าหนด โดยน ้ านมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมี
ปริมาณสังกะสีหลงัคลอด 5.3 mg/L และลดลงเหลือ 3.9 mg/L ในขณะท่ีน ้ านมมารดาทารกเกิดครบ
ก าหนดเร่ิมตน้ท่ี 5.4 mg/L และลดลงเหลือ 2.6 mg/L ปริมาณโซเดียมในน ้ านมมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดสูงกว่าในน ้ านมมารดาทารกเกิดครบก าหนด น ้ านมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีโซเดียม
ประมาณ 26.6 mM/L และลดลงเหลือ 12.6 mM/L ในขณะท่ีน ้ านมมารดาทารกเกิดครบก าหนดมีโซเดียม
ประมาณ 22.3 mM/L และลดลงเหลือ 8.5 mM/L เม่ือ 28 วนั ส าหรับคลอไรด์มีปริมาณใกลเ้คียงกนัทั้งใน
น ้ านมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดและน ้ านมมารดาทารกเกิดครบก าหนด (Lawrence & Lawrence, 
2005) 
  3.7 ภูมิคุม้กนัโรค น ้านมมารดามีคุณสมบติัในการต่อตา้นเช้ือโรค เพราะน ้ านมมารดา
มีสารท่ีท าหนา้ท่ีเป็นภูมิคุม้กนัโรค (กุสุมา ชูศิลป์, 2546; มานี ปิยะอนนัต,์ 2548; Ackerman, 2004)  ดงัน้ี 
   3.7.1 อิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulins) มีหน้าท่ีในการป้องกันการติดเช้ือ 
ประกอบดว้ยอิมมูโนโกลบูลิน เอ (IgA), อิมมูโนโกลบูลิน จี (IgG) และอิมมูโนโกลบูลิน เอ็ม (IgM) 
ซ่ึงอิมมูโนโกลบูลิน เอ ในน ้ านมมารดามีความส าคญัในการป้องกนัการติดเช้ือของทางเดินอาหาร 
ระบบทางเดินหายใจ และช่วยเสริมการท างานของระบบภูมิคุม้กนั 
   3.7.2 เม็ดเลือดขาว (white blood cell) โดยเฉพาะหัวน ้ านมจะมีมากกว่าน ้ านม
ระยะอ่ืน โดยร้อยละ 80-90 เป็นโมโนไซติค ฟาโกไซต ์(monocytic phagocytes) และท่ีเหลือเป็นลิมโฟไซส์ 
(lymphocyte) การท าหน้าท่ีของเม็ดเลือดขาวในน ้ านมมารดา ได้แก่ การท าลายเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา 
นอกจากน้ียงัมี ที-เซลล ์(T-cells) ท่ีมีภูมิตา้นทานวณัโรคจากมารดาสู่ทารก 
   3.7.3 ไลโซไซม์ (lysozyme) มีหน้าท่ีช่วยในการย่อยสลายเช้ือแบคทีเรียท่ีอาจ
เป็นสาเหตุใหเ้กิดโรคอุจจาระร่วงหรือโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ  
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   3.7.4 อินเตอร์ฟีรอน (interferon) มีหน้าท่ีช่วยในการท าลายเช้ือไวรัส และ
ส่งเสริมการท างานของเมด็เลือดขาวชนิด T-cell 
   3.7.5 แลคโตเฟอริน (lactoferrin) มีหน้าท่ีช่วยป้องกนัไม่ให้แบคทีเรียบางชนิด
น าธาตุเหล็กไปใชใ้นการเจริญเติบโตและก่อใหเ้กิดโรคได ้
   3.7.6 โอลิโกแซ็คคาไรด์ (oligosaccharide) มีหน้าท่ีช่วยเคลือบทางเดินอาหาร 
เพื่อแยง่จบักบัเช้ือโรคหรือสารพิษ ท าให้เช้ือโรคไม่สามารถก่อโรคได ้นอกจากน้ีโอลิโกแซ็คคาไรด์ จะ
ไม่ถูกย่อยในล าไส้ส่วนบนเม่ือผ่านไปถึงล าไส้ใหญ่จะถูกใช้เป็นอาหารของจุลินทรีย ์ไดแ้ก่ ไบฟิโด
แบคทีเรีย และแล็คโตบาซิลไลด์ ซ่ึงเป็นจุลินทรียท่ี์เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย และยบัย ั้งการเจริญเติบโต
ของจุลินทรียท่ี์เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดโรคได ้
   3.7.7 นิวคลีโอไทด์ (nucleotide) เป็นสารท่ีจ าเป็นส าหรับทารกแรกเกิดท่ีการท า
หน้าท่ีของภูมิคุม้กนัเจริญไม่เต็มท่ีช่วยในการท างานของระบบทางเดินอาหาร ช่วยกระตุน้การ
เจริญเติบโตของไบฟิโดแบคทีเรียช่วยลดโอกาสการเกิดโรคอุจจาระร่วง และกระตุน้การท างานของ   
ลิมโฟไซส์ 
 น ้ านมมารดามีส่วนประกอบของสารอาหารครบถว้นในสัดส่วนท่ีเหมาะสม และเพียงพอ
กบัความตอ้งการของทารกเกิดก่อนก าหนด ในช่วง 1 เดือนแรกหลงัคลอดน ้ านมมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดมีปริมาณโปรตีน ไขมนั วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี แคลเซียม และโซเดียมสูงกว่าน ้ านมมารดา
ทารกเกิดครบก าหนด (Hartman, Cregan, Ramsay, Simmer, & Kent, 2003; Lawrence & Lawrence, 2005; 
Nascimento & Issler, 2004) แต่น ้ านมมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตต ่ากวา่น ้ านม
มารดาทารกเกิดครบก าหนด (Ackerman, 2004) นอกจากน้ีในช่วง 1 เดือนแรกหลงัคลอดน ้ านมมารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนดให้พลงังานสูงกวา่น ้ านมมารดาทารกเกิดครบก าหนด โดยน ้ านมมารดาทารกเกิด
ก่อนก าหนดให้พลงังาน 58-72 กิโลแคลอร่ีต่อ 100 มิลลิลิตร ในขณะท่ีน ้ านมมารดาของทารกเกิดครบ
ก าหนดให้พลงังานเพียง 48-64 กิโลแคลอร่ีต่อ 100 มิลลิลิตร นอกจากน้ียงัพบว่าหัวน ้ านมของมารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีสารท่ีท าหนา้ท่ีเป็นภูมิคุม้กนัโรค ไดแ้ก่ อิมมูโนโกลบูลิน เอ แลคโตเฟอริน 
ไลโซไซม ์ และลิมโฟไซส์สูงกว่าหัวน ้ านมของมารดาทารกเกิดครบก าหนด (Lawrence & Lawrence, 
2005) 
 
ประโยชน์ของการให้นมมารดาแก่ทารกเกดิก่อนก าหนด 
 
 นมมารดาเป็นอาหารท่ีส าคญัและจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของทารก นม
มารดามีส่วนประกอบของสารอาหารครบถว้นเพียงพอต่อความตอ้งการของทารก โดยเฉพาะทารกเกิด
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ก่อนก าหนดควรไดรั้บนมมารดาไม่ว่าจะเป็นการบีบน ้ านมมารดาให้ทารกเกิดก่อนก าหนด หรือการให้
ทารกเกิดก่อนก าหนดดูดนมจากเตา้นมมารดาโดยตรง (American Academy of Pediatric [AAP], 2005) 
ซ่ึงการใหน้มมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดมีประโยชน์ต่อทารกเกิดก่อนก าหนด และมารดา ดงัน้ี 
 ประโยชน์ต่อทารกเกิดก่อนก าหนด การไดรั้บน ้ านมมารดาส่งผลดีต่อทารกเกิดก่อนก าหนด
ในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นพฒันาการ ดงัน้ี 
 1. ดา้นร่างกาย  
  1.1 การเจริญเติบโตของร่างกาย น ้ านมมารดามีสารอาหารครบถ้วนและมีสัดส่วน             
ท่ีเหมาะสมต่อสรีรวิทยาและความตอ้งการของทารกเกิดก่อนก าหนด ยอ่ยง่ายและดูดซึมไดดี้ ซ่ึงจะช่วย
ส่งเสริมให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตและพฒันาการอย่างเหมาะสม (Callen & Pinelli, 
2005) 
  1.2 ลดโอกาสเกิดภาวะตวัเหลือง ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บนมมารดาตั้งแต่แรก
เกิดจะช่วยให้มีการขบัข้ีเทาได้ดี ซ่ึงจะส่งเสริมการขบับิลิรูบิน (bilirubin) ออกมากบัอุจจาระท าให้
โอกาสท่ีจะเกิดภาวะตวัเหลืองลดลง (Lowdermilk & Perry, 2004) 
  1.3 ช่วยในการพฒันาจอประสาทตาของทารก น ้ านมมารดามีกรดโดโคสะเฮ็กซีโน
อิก ซ่ึงเป็นกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัสายโซ่ยาว อิโนซิโทล วิตามินอี และมีทอรีน ซ่ึงช่วยในการพฒันาของจอ
ประสาทตามีผลท าให้การมองเห็นของทารกดีข้ึน (Lauwers & Swisher, 2005) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ี
ได้รับนมมารดามีอุบติัการณ์และความรุนแรงของพยาธิสภาพท่ีจอประสาทตาต ่ากว่าทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีไดรั้บนมผสม (Hylander et al., 2001) 
  1.4 ป้องกันการติดเช้ือ ภูมิต้านทานของทารกเกิดก่อนก าหนดพัฒนาไม่ เต็มท่ี
ระดับอิมมูโนโกลบูลินต ่า ทั้ งอิมมูนโนโกลบูลิน เอ็ม อิมมูโกลบูลิน เอ และอิมมูโนโกลบูลิน จี 
โดยอิมมูโนโกลบูลิน จีจะผา่นทางรกเม่ืออายุครรภต์ั้งแต่ 34 สัปดาห์จึงท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดเกิด
การติดเช้ือได้ง่าย ซ่ึงน ้ านมมารดามีส่วนประกอบของสารเก่ียวกบัภูมิคุม้กนัโรค โดยเฉพาะอิมมูโน
โกลบูลิน เอ มีความส าคญัอย่างยิ่งในการป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดิน
หายใจ และช่วยเสริมการท างานของระบบภูมิคุม้กนั (มานี ปิยะอนนัต,์ 2548) นอกจากน้ีน ้ านมมารดา
สะอาด เน่ืองจากไม่ตอ้งผ่านกระบวนการใดจึงปลอดภยัส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด (Wong, Perry, 
Hockenberry, & Wilson, 2006) ในทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บน ้ านมมารดามีอุบติัการณ์การติดเช้ือ
นอ้ย (Silva et al., 2004) ทั้งการติดเช้ือในกระแสโลหิต เยื่อหุ้มสมองอกัเสบและภาวะล าไส้เน่าตายจาก
การขาดเลือด (Jones, 2009; & Updegrove, 2004) นอกจากน้ีท าให้ทารกเกิดก่อนก าหนดมีความทนต่อ
การไดรั้บนมไดดี้ข้ึน (Hylander, Strobino, & Dhanireddy, 1998) 
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  1.5 ลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพ ้ โดยเฉพาะการแพน้มววั เน่ืองจากเยื่อบุทางเดินอาหาร
ของทารกเกิดก่อนก าหนดมีโครงสร้างไม่แข็งแรงท าให้เซลล์เยื่อบุมีช่องวา่งระหวา่งเซลล์กวา้งกวา่ปกติ 
ประกอบกบัน ้ าย่อยในระบบทางเดินอาหารยงัพฒันาได้ไม่เต็มท่ี และสารภูมิคุม้กนัท่ีเยื่อบุล าไส้
โดยเฉพาะซีครีตทอรี ไอจีเอ ซ่ึงท าหนา้ท่ีดกัจบัสารแปลกปลอมมีจ านวนนอ้ย ดงันั้นหากทารกเกิดก่อน
ก าหนดไดรั้บอาหารอ่ืน เช่น นมผสมซ่ึงประกอบดว้ยสารเบตา้เล็คตาลบูมิน (β-lactalbumin) เป็นโปรตีน
สภาพโมเลกุลขนาดใหญ่ท าใหมี้โอกาสหลุดลอดเขา้ไปกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัส่งผลท าให้ทารกเกิดก่อน
ก าหนดเกิดอาการภูมิแพไ้ด ้(Johnsons, 2008) จากการศึกษาของลูคาส และคณะ (Lucas et al., 1990) โดย
ติดตามทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีประวติัครอบครัวท่ีญาติสายตรงเป็นโรคภูมิแพ ้เม่ือทารกอายุ 18 เดือน 
พบวา่ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บนมผสมมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคผิวหนงัจากโรคภูมิแพม้ากกว่า
ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บนมมารดา 
 2. ดา้นจิตใจ ทารกเกิดก่อนก าหนดส่วนใหญ่มกัมีปัญหาสุขภาพหลงัเกิดท าให้ตอ้งแยก
จากมารดา เพื่อเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด โดยท่ีมารดาและทารกยงัไม่มีโอกาสสร้าง      
สายสัมพนัธ์ดว้ยการสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือ (skin-to-skin contact) จากการท่ีทารกเกิดก่อนก าหนดตอ้ง
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และมารดาไดรั้บอนุญาตให้จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ในขณะท่ีสายสัมพนัธ์กับทารกเกิดก่อนก าหนดน้อย ท าให้ทารกเหล่าน้ีมีโอกาสถูกทอดท้ิงสูง 
(เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย,์ 2545; Pillitteri, 2007) การให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถช่วย
ส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนดท าให้เกิดความรักใคร่ผกูพนั (วนัเพญ็ 
บุญประกอบ, 2546) ส่งผลต่อการพฒันาดา้นอารมณ์ และจิตใจของทารก ซ่ึงเป็นพื้นฐานของการพฒันา
อุปนิสัย การเรียนรู้และการปรับตวัของทารกเกิดก่อนก าหนดในอนาคต (Alden, 2006) ในช่วงท่ีทารก
เกิดก่อนก าหนดยงัไม่สามารถดูดนมจากเตา้นมมารดาได ้การให้มารดาบีบน ้ านมมาให้ทารกเกิดก่อน
ก าหนด รวมถึงการส่งเสริมให้มารดาเข้าเยี่ยมและมีส่วนร่วมในการดูแลทารกเป็นการเสริมสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งมารดาและทารกเกิดก่อนก าหนด  
 3. ดา้นพฒันาการ การให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดช่วยส่งเสริมพฒันาการของ
ทารกทั้งดา้นร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม โดยเฉพาะการเจริญเติบโตและพฒันาการของสมอง
ของทารก ในน ้ านมมารดามีสารอาหาร ไดแ้ก่ กรดโดโคสะเฮ็กซีโนอิก กรดอาร์ชิโดนิก และกรดไซอะลิค 
ซ่ึงมีส่วนช่วยในการเจริญเติบโตของสมองของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีระบบประสาทส่วนกลางยงั
พฒันาไม่เตม็ท่ี โดยช่วยในการเจริญเติบโตของเซลล์ประสาท (neuron) และช่วยในแตกแขนงของเส้นใย
ประสาททั้งแอกซอน (axon) และแดนไดรท ์(dendrite) เป็นการเพิ่มขนาดของเซลล์ประสาท (Lauwers & 
Swisher, 2005) จากการศึกษาการให้นมมารดาโดยวิเคราะห์เมตา้ (meta-analysis) จ านวน 20 เร่ือง พบวา่
การให้นมมารดาจะช่วยพฒันาระบบประสาทส่วนกลางโดยการดูด การดมกล่ิน และการมองเห็น          
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ซ่ึงทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีได้รับนมมารดาโดยเฉล่ียมีระดบัพฒันาการทางสมองดีกว่าทารกเกิดก่อน
ก าหนดท่ีไดรั้บนมผสม 3.2 คะแนน (Anderson, Johnstone, & Remtey, 1999) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ติดตามพฒันาการของทารกแรกเกิดน ้ าหนกัตวันอ้ยเม่ืออายุครบ 5 ปีจ านวน 220 ราย พบวา่ทารกแรกเกิด
น ้ าหนกัตวันอ้ยท่ีไดรั้บนมมารดาติดต่อกนันาน 6 เดือน เม่ืออายุครบ 5 ปี ทารกแรกเกิดน ้ าหนกัตวันอ้ย
มีระดบัพฒันาการทางสมองดีกวา่ทารกท่ีไดรั้บนมมารดาเพียง 3 เดือนถึง 11.0 คะแนน (Rao et al., 2002) 
 ประโยชน์ต่อมารดา การให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนดก่อให้เกิดประโยชน์แก่
มารดา ดงัน้ี 
 1. ลดโอกาสท่ีจะเกิดการตกเลือดหลงัคลอด การให้ทารกดูดนมมารดาในระยะหลงัคลอด
จะกระตุน้ใหส้มองส่วนไฮโปธาลามสัส่งกระแสประสาทไปกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหลงัให้หลัง่
ฮอร์โมนออกซิโตซินเขา้สู่กระแสเลือดและกระตุน้ให้มดลูกหดรัดตวัดี ช่วยขบัน ้ าคาวปลา ลดอุบติัการณ์
การตกเลือดหลงัคลอด และท าให้มดลูกเขา้อู่หรือกลบัเขา้สู่สภาพปกติไดเ้ร็วข้ึน (Alden, 2006; Lowdermilk 
& Perry, 2004)  
 2. ช่วยเวน้ระยะการมีบุตร การให้ทารกดูดนมมารดาในระยะหลงัคลอดจะกระตุน้สมอง
ส่วนไฮโปธาลามสัยบัย ั้งการหลัง่โปรแลคติน อินฮิบิทิง แฟคเตอร์ (prolactin-inhibiting factor [PIF])     
ท าให้ระดับฮอร์โมนโปรแลคตินในกระแสเลือดของมารดาสูงข้ึน มีผลยบัย ั้งการตกไข่ซ่ึงเป็นวิธี
คุมก าเนิดตามธรรมชาติวธีิหน่ึง มารดาท่ีให้นมมารดาอยา่งเดียวจะไม่มีประจ าเดือนประมาณ 8-12 เดือน 
เม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาท่ีไม่ไดใ้ห้นมมารดาจะกลบัมีประจ าเดือนในช่วง 2-4 เดือนหลงัคลอด พบว่า
ร้อยละ 95 ของมารดาท่ีให้นมมารดาอย่างเดียว โดยไม่ให้อาหารอ่ืนใน 6 เดือนแรก สามารถช่วย
คุมก าเนิดไดใ้กลเ้คียงกบัการคุมก าเนิดโดยวธีิมาตรฐานทัว่ไป (มานี ปิยะอนนัต,์ 2548) 
 3. รูปร่างมารดากลบัคืนสู่สภาพเดิมเร็วข้ึน เน่ืองจากไขมนัท่ีมีการสะสมไวใ้นระหว่าง
ตั้งครรภ์ได้ถูกน ามาใช้ในการผลิตน ้ านมส าหรับทารกท าให้ร่างกายมารดากลับคืนสู่สภาพเดิมเร็ว 
รูปร่างดี และไม่อว้น (Stable & Rankin, 2005) จากการศึกษาของจิแกนท ์วิกตอรา และ บารอส (Gigante, 
Victora, & Barros, 2001) โดยเปรียบเทียบน ้ าหนกัตวัระหวา่งมารดาท่ีเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาอยา่งเดียว 
หรือเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาเป็นหลกักบัมารดาท่ีเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาร่วมกบันมผสมหรือมารดาท่ี
เล้ียงทารกดว้ยนมผสมอยา่งเดียวในระยะ 4 เดือนแรกหลงัคลอด พบวา่มารดาท่ีเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา
อย่างเดียวหรือเล้ียงทารกด้วยนมมารดาเป็นหลักมีน ้ าหนักตวัลดลงมากกว่ามารดาท่ีเล้ียงทารกด้วย      
นมมารดาร่วมกบันมผสมหรือเล้ียงทารกดว้ยนมผสมอยา่งเดียว 
 4. ลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง ได้แก่ มะเร็งเตา้นม มะเร็งรังไข่ มารดาท่ีเล้ียง
ทารกดว้ยนมมารดาในระยะเวลานานจะสามารถป้องกนัการเกิดมะเร็งเตา้นมไดดี้กวา่มารดาท่ีเล้ียงทารก
ดว้ยนมมารดาในระยะเวลาสั้น (Ackerman, 2005) จากการศึกษาของซาไค (Sakai, 2001) พบวา่มารดาท่ี
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เล้ียงทารกด้วยนมมารดานาน 12 เดือน มีอตัราการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมลดลงร้อยละ 4.3 เม่ือเทียบกบั
มารดาท่ีไม่ไดเ้ล้ียงทารกดว้ยนมมารดา นอกจากน้ีมารดาท่ีเล้ียงทารกดว้ยนมมารดานานตั้งแต่ 2-7 เดือน
หลงัคลอดจะลดอตัราเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งรังไข่ไดร้้อยละ 20 (Labok, 2001) 
 5. เกิดความภาคภูมิใจในบทบาทการเป็นมารดาของตน เน่ืองจากการให้ทารกดูดนมมารดา
ท าให้มารดาสามารถแสดงบทบาทของการเป็นมารดาไดอ้ยา่งสมบูรณ์ เกิดความรักความผกูพนักบัทารก
มากยิ่งข้ึน (Lawrence & Lawrence, 2005) นอกจากน้ีการส่งเสริมให้มารดาและทารกสัมผสัเร็วภายใน  
30 นาทีถึง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยให้ผิวหนงัมารดา-ทารกสัมผสักนัท าให้มารดาเกิดความรู้สึกถึงความ
เป็นมารดาเพิ่มข้ึนเกิดการยอมรับทารกไม่ทอดทิ้งทารก ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท าให้การเล้ียงทารกดว้ยนม
มารดาประสบความส าเร็จ (มานี ปิยะอนนัต,์ 2548) 
 
นโยบายการส่งเสริมการเลีย้งทารกด้วยนมมารดา 
 
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) และองคก์ารกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) 
ไดต้ระหนกัถึงปัญหาสุขภาพของมารดาและทารกจึงไดก้ระตุน้ให้ประเทศต่างๆ รณรงค์ส่งเสริม       
การเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาและวางแนวทางในการส่งเสริมการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา โดยมีวตัถุประสงคใ์ห้
ทารกแรกเกิดทุกคนไดรั้บนมมารดาตั้งแต่แรกเกิด ตามขอ้ตกลงขององค์การอนามยัโลกไดแ้นะน าว่าทารก
ควรไดรั้บนมมารดาอยา่งเดียวจนทารกอายุครบ 6 เดือน และให้นมมารดาควบคู่กบัอาหารเสริมตามวยั
จนทารกอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น ในปี พ.ศ. 2532 ไดจ้ดัท าโครงการโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูก 
(Baby-Friendly Hospital Initiative [BFHI]) เพื่อให้โรงพยาบาลทุกแห่งทัว่โลกได้มีบทบาทในการ
ส่งเสริมการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาให้ประสบผลส าเร็จ โดยมีแนวทางในการด าเนินงานตามบนัไดสิบ
ขั้นสู่ความส าเร็จในการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา (ten steps to successful breastfeeding) เป็นแนวทางใน
ปฏิบติังาน ดงัน้ี (WHO, 1998) 
 1. มีนโยบายในการส่งเสริมการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีส่ือสารกบั
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคนใหมี้ทกัษะท่ีจะน านโยบายน้ีไปปฏิบติัได ้
 2. ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกคนให้มีทกัษะในการน านโยบายน้ี
ไปปฏิบติัได ้
 3. ช้ีแจงใหห้ญิงตั้งครรภทุ์กคนทราบถึงประโยชน์และวธีิการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา 

4. ช่วยมารดาในการเร่ิมใหท้ารกดูดนมมารดาภายในคร่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
5. แสดงให้มารดาเห็นถึงวิธีการเล้ียงทารกด้วยนมมารดาและวิธีการท าให้น ้ านมมารดา

ยงัคงมีปริมาณเพียงพอแมใ้นเวลาท่ีมารดาตอ้งแยกจากทารก 
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6. อย่าให้น ้ านมผสมหรืออาหารอ่ืนแก่ทารกนอกจากนมมารดายกเวน้มีข้อบ่งช้ีทาง
การแพทย ์

7. จดัใหม้ารดาและทารกอยูใ่นหอ้งเดียวกนัตลอด 24 ชัว่โมง 
8. สนบัสนุนใหท้ารกไดดู้ดนมมารดาทุกคร้ังตามท่ีทารกตอ้งการ 
9. อยา่ใหท้ารกดูดหวันมยางและหวันมปลอม 
10. ส่งเสริมให้มีการจดัตั้งกลุ่มท่ีจะสนบัสนุนการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาและแนะน าให้

มารดาไดรู้้จกักลุ่มดงักล่าวน้ีเม่ือออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก  
 ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา
ตั้งแต่แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 4 (พ.ศ. 2520-2524) ซ่ึงการรณรงคด์งักล่าวยงัไม่
ประสบความส าเร็จ ต่อมาแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 7 (พ.ศ. 2535-2539) ไดก้  าหนด
เป้าหมายให้มารดาไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 30 เล้ียงทารกดว้ยนมมารดานาน 4 เดือน และในปี พ.ศ. 2538 จดัให้
มีโรงพยาบาลสายสัมพนัธ์แม่-ลูก โดยมีแนวทางในการด าเนินงานตามบนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการ
เล้ียงทารกดว้ยนมมารดา เพื่อสนบัสนุนให้มารดาเล้ียงทารกดว้ยนมมารดามากข้ึน (ส านกังานนโยบาย
และแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2539) และด าเนินการต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนัในแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) โดยก าหนดเป้าหมายในการเล้ียงทารกดว้ยนม
มารดาอยา่งเดียวนาน 6 เดือนในโรงพยาบาลศูนยไ์ม่ต  ่ากวา่ร้อยละ 60 และโรงพยาบาลชุมชนไม่ต ่ากวา่
ร้อยละ 35 (คณะกรรมการอ านวยการจดัท าแผนพฒันาการสาธารณสุข, 2550) แต่จากการส ารวจโดยกรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข พบวา่อตัราการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวอยา่งน้อย 4 เดือนใน
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2546 และ 2548 ร้อยละ 13.8 และร้อยละ 20.7 ตามล าดบั และอตัราการเล้ียงทารก
ดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวนาน 6 เดือนในปี พ.ศ.2548 และ 2549 ร้อยละ 14.5 และร้อยละ 15 ตามล าดบั 
(ส านกังานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2549) จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่
อตัราการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาอยา่งเดียวของประเทศไทยยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
 

การคงไว้ซ่ึงน า้นมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด 
 

แนวคิดการคงไว้ซ่ึงน า้นมมารดา 
 
 การคงไวใ้ห้มีน ้ านมมารดาเป็นกระบวนการท่ีท าให้เตา้นมของมารดามีการสร้างและการ
หลัง่น ้ านมอยา่งต่อเน่ืองท าให้เตา้นมมีน ้ านมเกิดข้ึนทดแทนตลอดเวลาโดยอาศยัการท างานร่วมกนัของ
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ฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโทซินท่ีหลัง่ออกมาจากการท่ีทารกดูดเตา้นมท าให้เกิด         
การกระตุน้หรือจากการบีบน ้านมออก (Ackerman, 2004; Alden, 2006) 
 สรีรวทิยาของการสร้างและการหลัง่น า้นมมารดา 
 การเจริญเติบโตและการพฒันาของเตา้นมจนกระทัง่หลัง่น ้ านมอย่างมีประสิทธิภาพเป็น
กระบวนการท่ีซับซ้อนและถูกควบคุมด้วยระบบต่อมไร้ท่อและระบบประสาทประกอบด้วย
กระบวนการส าคญั 3 ประการ ได้แก่ การเจริญเติบโตของเตา้นม (mammogenesis) การสร้างและการ
หลัง่น ้ านม (lactogenesis) และการคงไวใ้ห้มีน ้ านมอย่างต่อเน่ือง (galactopoiesis or maintenance of 
established lactation) (ภานุมาศ คุณยศยิง่, 2549) ดงัน้ี 

 การเจริญเติบโตของเต้านม การเจริญเติบโตของเตา้นมเร่ิมตั้งแต่ขณะเป็นทารกอยูใ่นครรภ์
มารดาและเจริญอย่างรวดเร็วในขณะวยัรุ่น โดยอยู่ภายใต้การควบคุมของฮอร์โมนท่ีส าคัญได้แก่ 
ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (progesterone) และฮอร์โมนโปรแลคติน    
เม่ือมีการตั้งครรภร์กจะสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน และฮอร์โมนฮิวแมน      
พลาเซนตอล แลคโตเจน (human placental lactogen [HPL]) เพิ่มมากข้ึนและมีการสร้างฮอร์โมน        
โปรแลคตินไปกระตุน้เตา้นมให้มีการเจริญเติบโตทั้งท่อน ้ านมและต่อมน ้ านมให้มีจ  านวนเพิ่มมากข้ึน 
รวมทั้งมีการเปล่ียนแปลงพฒันาต่อมน ้ านมเพื่อเตรียมสร้างน ้ านม (Pillitteri, 2007) นอกจากน้ีฮอร์โมน    
เอสโตรเจน ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน และฮอร์โมนโปรแลคตินมีการประสานการท างานร่วมกันกับ
ฮอร์โมนจากต่อมใตส้มองส่วนหน้า (anterior pituitary gland) เช่น โกรทฮอร์โมน (growth hormone) 
ไทรอยด์ฮอร์โมน (thyroid-stimulating hormone) และฮอร์โมนอะดิโนคอร์ทิโคโทรฟิค 
(adenocorticotrophic hormone [ACTH]) ซ่ึงท าให้มีการเจริญเติบโตของต่อมน ้ านมหรือแอลวีโอไล 
(alveoli) (Ackerman, 2004) แต่ในระยะตั้ งครรภ์ยงัไม่มีการสร้างน ้ านมแม้ว่าโปรแลคตินซ่ึงเป็น
ฮอร์โมนหลกัในการสร้างน ้ านมจะมีปริมาณมากก็ตามเน่ืองจากอิทธิพลของฮอร์โมนเอสโตรเจนและ
ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจากรกมีระดับสูงจะขัดขวางฤทธ์ิของฮอร์โมนโปรแลคตินจึงย ับย ั้ ง
กระบวนการสร้างน ้านม (สุอารีย ์อน้ตระการ, 2548)  
 การสร้างน ้านมและการหลั่งน ้านม กลไกการสร้างน ้ านมเกิดข้ึนภายหลงัมารดาคลอดทารก 
โดยระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนและฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจะลดลงอยา่งรวดเร็ว ขณะเดียวกนัฮอร์โมน
โปรแลคตินในกระแสเลือดมีระดบัสูงข้ึน ฮอร์โมนโปรแลคตินจะท างานร่วมกบัโกรทฮอร์โมน อินซูลิน 
คอร์ติซอล และไทโรโทรฟินรีลีสซ่ิงฮอร์โมน (thyrotrophin-releasing hormone [TRH]) การสร้างและการ
หลัง่น ้ านมต้องอาศยัฮอร์โมน 2 ชนิด ได้แก่ ฮอร์โมนโปรแลคตินจากต่อมใตส้มองส่วนหน้า และ
ฮอร์โมนออกซิโทซินจากต่อมใตส้มองส่วนหลงั ซ่ึงหลัง่ออกมาจากการดูดนมมารดาของทารก (Alden, 
2006) ในมารดาท่ีแยกจากทารกท าให้เตา้นมมารดาขาดการกระตุน้การสร้างน ้ านมจากการดูดนมของ
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ทารก ซ่ึงการบีบน ้ านมเป็นการส่งเสริมให้เต้านมมารดามีการสร้างน ้ านมอย่างต่อเน่ืองเพื่อทดแทน    
การดูดนมของทารก การบีบน ้ านมจะกระตุน้ปลายประสาทท่ีหัวนมและลานนมส่งกระแสประสาทไป
ตามไขสันหลงัเขา้สู่สมองส่วน ไฮโปธาลามสัยบัย ั้งไม่ให้มีการหลัง่โปรแลคติน อินฮิบิทิง แฟคเตอร์ 
(prolactin-inhibiting factor [PIF]) ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีมีอยูใ่นน ้ านมมีผลยบัย ั้งการสร้างน ้ านม โปรแลคติน 
อินฮิบิทิง แฟคเตอร์ จะหลัง่เพิ่มข้ึนหากมีปริมาณน ้ านมสะสมอยูใ่นเตา้นมจ านวนมาก จะท าให้ฮอร์โมน
โปรแลคตินซ่ึงช่วยในกระบวนการสร้างน ้ านมถูกยบัย ั้งได ้ (Ackerman, 2004) การบีบน ้ านมออกอยา่ง
สม ่าเสมอท าใหไ้ม่มีน ้ านมคา้งอยูใ่นเตา้นมจะกระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ให้หลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน
เขา้สู่กระแสเลือดไปยงัเตา้นม และกระตุน้ต่อมน ้านมใหส้ร้างน ้านม ซ่ึงฮอร์โมนโปรแลคตินจะท างานไดดี้
และมีประสิทธิภาพข้ึนอยู่กับการไม่มีน ้ านมคา้งอยู่ในเตา้นม ดงันั้นเพื่อให้ฮอร์โมนโปรแลคตินใน
กระแสเลือดมีระดบัสูงอย่างต่อเน่ืองจ าเป็นตอ้งบีบน ้ านมออกสม ่าเสมอและมีประสิทธิภาพจะท าให ้ 
เตา้นมมีการสร้างน ้านมเพิ่มข้ึนตลอดเวลา (Alden, 2006)  
 กลไกการหลัง่น ้ านม การบีบน ้ านมจะกระตุน้ปลายประสาทท่ีหวันมและลานนมส่งสัญญาณ
ประสาทไปตามไขสันหลงัเขา้สู่สมองส่วนไฮโปธาลามสักระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหลงั (posterior 
pituitary gland) หลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซินเขา้สู่กระแสเลือด และกระตุน้เซลล์กลา้มเน้ือท่ีอยูร่อบ ๆ 
ต่อมน ้ านมให้หดตวัขบัน ้ านมท่ีขงัอยูใ่นต่อมน ้ านมให้ไหลเขา้สู่ท่อน ้ านม เรียกว่า milk ejecting reflex 
(MER) ออกสู่รูเปิดท่ีบริเวณหวันม (nipple opening) เรียกวา่ เลทดาวน์รีเฟลกซ์ (let-down reflex) (Alden, 
2006) การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโทซินยงัข้ึนอยูก่บัการกระตุน้และยบัย ั้งโดยระบบประสาทรับความรู้สึก 
ไดแ้ก่ การมองเห็น การสัมผสั และการไดย้ิน เช่น เม่ือมารดามองเห็นทารกหรือไดย้ินเสียงทารกร้อง ได้
สัมผสัหรืออุม้ทารกจะกระตุน้ให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซินอาจท าให้มีน ้ านมไหลได ้ซ่ึงมารดา
จะรู้สึกปวดคลา้ยกบัถูกของแหลมหรือเข็มท่ิมภายในเตา้นม (pins and needles) และสังเกตเห็นไดว้า่มี
น ้ านมหยดออกมา หรือในขณะท่ีบีบน ้ านมขา้งหน่ึง อีกขา้งหน่ึงก็อาจมีน ้ านมหยดออกมาได ้(Wong et 
al., 2006) แต่หากมารดามีปัญหาทางดา้นอารมณ์และจิตใจ เช่น มีความเครียด วิตกกงัวล และอ่อนเพลีย
จะยบัย ั้งการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซินท าใหน้ ้านมไหลนอ้ยลง (Litteton & Engebretson, 2005) 
 การคงไว้ให้มีน ้านมอย่างต่อเน่ือง ในมารดาท่ีแยกจากทารก การส่งเสริมให้เตา้นมมารดามี
การสร้างและการหลัง่น ้ านมอยา่งต่อเน่ือง มารดาตอ้งเร่ิมบีบน ้ านมทนัทีภายใน 6 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
บีบน ้ านมออกทุก 2-3 ชัว่โมง ซ่ึงมารดาตอ้งบีบน ้ านมออกเท่ากบัช่วงเวลาท่ีทารกปกติดูดนมเองจากเตา้ 
เพื่อคงสภาพน ้ านมไวแ้ละกระตุน้การสร้างน ้ านมในม้ือถดัไป (Furman, Minich, & Hack, 2002; Smith et 
al., 2003) การบีบน ้านมออกอยา่งสม ่าเสมอท าใหเ้ตา้นมไม่มีน ้านมคา้งอยูใ่นเตา้นมจะกระตุน้ต่อมใตส้มอง
ส่วนหน้าให้หลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินเขา้สู่กระแสเลือดไปยงัเตา้นมกระตุน้ต่อมน ้ านมให้สร้างน ้ านม
ข้ึนมาทดแทน (Alden, 2006) นอกจากน้ีการประคบเต้านมด้วยน ้ าอุ่น และการนวดเตา้นมสลบักับ       
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การบีบน ้ านมออกอย่างสม ่าเสมอจะช่วยกระตุน้การหลัง่ของฮอร์โมนโปรแลกตินและฮอร์โมนออกซิโทซิน
ท าให้เตา้นมมีการสร้างและการหลัง่น ้ านมเพิ่มข้ึน (Jones, Dimmock, & Spencer, 2001) ซ่ึงความร้อนจาก
การประคบเตา้นมด้วยน ้ าอุ่นจะกระตุน้ให้เกิดการน าสัญญาณประสาทไปยงัหลอดเลือดท่ีได้รับการ
กระตุน้ท าให้มีการหลัง่สารฮีสตามีน และพรอสตาแกรนดิน มีฤทธ์ิต่อความตึงตวัของกลา้มเน้ือเรียบ
ของหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดมีการขยายตวัส่งผลท าให้การไหลเวียนโลหิตเพิ่มข้ึน ท่อน ้ านมซ่ึง
เป็นกลา้มเน้ือเรียบจึงมีการขยายตวัจึงท าให้น ้ านมไหลออกไดดี้ข้ึน (Lawrence & Lawrence, 2005) 
นอกจากน้ีการนวดเตา้นมเบาๆ เป็นวงกลมโดยเร่ิมจากฐานของเตา้นมดา้นบนเขา้หาลานนมจะกระตุน้
เน้ือเยือ่เตา้นม และปลายประสาทท่ีหวันมและลานนมส่งสัญญาณประสาทไปตามไขสันหลงัเขา้สู่สมอง
ส่วนไฮโปธาลามสักระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหลงัให้มีการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซินเขา้สู่กระแสเลือด 
และกระตุน้เซลล์กลา้มเน้ือท่ีอยูร่อบๆ ต่อมน ้ านมให้หดตวัขบัน ้ านมท่ีขงัอยูใ่นต่อมน ้ านมให้ไหลเขา้สู่
ท่อน ้านมออกสู่รูเปิดท่ีบริเวณหวันมท าใหน้ ้านมไหลออกไดง่้ายข้ึน (Lauwers & Swisher, 2005) 
 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการคงไว้ซ่ึงน า้นมมารดา 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา ซ่ึงสามารถ
จ าแนกไดเ้ป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นมารดา ดา้นทารก และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 1. ปัจจยัดา้นมารดา ประกอบดว้ย 
  1.1 อายุ อายุบ่งบอกถึงความมีวุฒิภาวะของบุคคล มารดาท่ีมีอายุมากกว่าจะมี
ประสบการณ์มากกวา่มารดาท่ีมีอายุนอ้ย โดยมารดาท่ีมีอายุมากกวา่จะมีการเร่ิมตน้และมีความต่อเน่ือง
ในการให้นมมารดามากกว่ามารดาท่ีมีอายุน้อยกว่า (Haku, 2007) จากการศึกษาของสมิท และคณะ 
(Smith et al., 2003) พบวา่มารดาท่ีมีอายุมากกวา่หรือเท่ากบั 21 ปีมีแนวโนม้ท่ีจะให้นมมารดาแก่ทารก
เกิดก่อนก าหนดมากกวา่มารดาท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ โดยมารดาท่ีมีอายุมากกวา่จะบีบน ้ านมให้ทารกเกิดก่อน
ก าหนดในระยะแรกหลงัคลอดและประสบความส าเร็จในการให้ทารกเกิดก่อนก าหนดเปล่ียนจากการ
ไดรั้บน ้ านมมารดาจากการบีบและให้ผ่านทางสายยางเป็นการดูดนมจากเตา้นมมารดาโดยตรง และมี
ปริมาณน ้ านมเพียงพอสามารถให้นมมารดาอย่างต่อเน่ืองเม่ือจ าหน่ายทารกและภายหลงัจ าหน่ายทารก
เกิดก่อนก าหนดจากโรงพยาบาล 
  1.2 ระดับการศึกษา มารดาท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกว่ามีโอกาสในการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร และรู้จกัแสวงหาความรู้มากกว่ามารดาท่ีมีระดบัการศึกษาน้อย ระดบัการศึกษาของมารดาจะ
สัมพนัธ์กบัการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยมารดาท่ีมีระดบัการศึกษาสูงมีแนวโนม้ท่ีจะ
ใหน้มมารดามากกวา่มารดาท่ีมีระดบัการศึกษานอ้ย (Furman, Minich, & Hack, 2002; Smith et al., 2003) 
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  1.3 ความเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจ ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ความอ่อนเพลีย และ
ความปวดต่าง ๆ มีผลต่อการสร้างและการหลัง่น ้ านมของมารดา มารดาท่ีมีความเครียดจะท าให้มีการ
หลัง่สารโดปามีนจากไฮโปธาลามสั ซ่ึงจะยบัย ั้งการหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน มีผลท าให้การสร้างน ้ านม
ลดลง รวมทั้งยบัย ั้งการหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซินท าให้มีการขบัน ้ านมน้อยลงถึงแมจ้ะมีน ้ านมอยู่เต็ม
เตา้ก็ไม่สามารถหลัง่ออกมาได ้(Lawrence & Lawrence, 2005) 
  1.4 การสูบบุหร่ี มารดาท่ีสูบบุหร่ีในระยะหลงัคลอดจะมีปริมาณน ้ านมไม่เพียงพอ
ส าหรับทารกท าให้มีระยะเวลาในการให้นมมารดานอ้ยกวา่มารดาท่ีไม่สูบบุหร่ี เน่ืองจากสารนิโคตินท่ี
อยู่ในบุหร่ีจะมีผลยบัย ั้งการเจริญเติบโตของต่อมน ้ านมและยบัย ั้งการหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคตินและ
ฮอร์โมนออกซิโตซินส่งผลท าใหก้ารสร้างและการหลัง่น ้านมของมารดาลดลง (Haku, 2007) 
  1.5 ประสบการณ์ในการให้นมมารดา ประสบการณ์ของมารดาในการให้นมมารดา
แก่ทารกคนก่อนมีผลต่อการให้นมมารดาในทารกคนถัดมา โดยมารดาท่ีมีประสบการณ์ท่ีดีต่อการ      
ให้นมมารดาในทารกคนแรกมีแนวโน้มท่ีจะให้นมมารดาแก่ทารกคนถดัไปมากกว่ามารดาท่ีไม่เคยมี
ประสบการณ์ เน่ืองจากประสบการณ์การเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาจะท าให้มารดามีโอกาสไดเ้รียนรู้และ
คุน้เคยต่อการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา ช่วยให้มารดามีทกัษะและความมัน่ใจในการเล้ียงทารกดว้ยนม
มารดา ในมารดาท่ีมีประสบการณ์การเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาจะประสบผลส าเร็จสูงกว่ามารดาท่ีมี
ทารกคนแรกและมารดาวยัรุ่น (Smith et al., 2003) 
  1.6 การเร่ิมบีบน ้ านมเร็วและบีบน ้ านมสม ่าเสมอ การบีบน ้ านมเป็นการกระตุน้ให ้         
เตา้นมมีการสร้างและการหลัง่น ้ านมอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นการทดแทนการดูดกระตุน้จากทารกในขณะท่ี
มารดาและทารกแยกกนั การเร่ิมบีบน ้ านมเร็วภายใน 6 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด บีบน ้ านมสม ่าเสมอวนัละ 
8-10 คร้ัง และบีบน ้ านมอย่างถูกวิธี จะเป็นการกระตุน้ให้เตา้นมมารดามีการสร้างและการหลัง่น ้ านม
อย่างต่อเน่ืองสามารถมีปริมาณน ้ านมคงไวเ้พียงพอส าหรับทารก (Furman, Minich, & Hack, 2002; 
Smith et al., 2003) 
 2. ปัจจยัดา้นทารก เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของทารก ความเจ็บป่วยของทารกเกิด
ก่อนก าหนดเป็นเหตุใหท้ารกเกิดก่อนก าหนดจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดทนัที
หลงัคลอดท าให้ตอ้งแยกจากมารดา และในระยะแรกเกิดทารกเกิดก่อนก าหนดยงัไม่มีความพร้อมใน
การดูดนมจากเตา้นมมารดา เน่ืองจากการดูดและการกลืนยงัไม่สัมพนัธ์กนัจากความไม่สมบูรณ์ของ
ระบบประสาท (Eglash et al., 2008) จ  าเป็นตอ้งให้นมทางสายยางผา่นทางปากแทนการดูดจากเตา้นม
มารดาโดยตรงท าให้เตา้นมมารดาขาดการดูดกระตุน้จากทารก หากมารดาไม่บีบน ้ านมออกหรือบีบ
น ้ านมออกไม่สม ่าเสมอ ท าให้เตา้นมมีการสร้างและหลัง่น ้ านมได้น้อยลง ท าให้มารดาไม่สามารถมี
น ้านมมารดาคงไวเ้พียงพอส าหรับทารกขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
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 3. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ บุคลากรสุขภาพ การบริการสุขภาพ ดงัน้ี 
  3.1 บุคลากรสุขภาพ บุคลากรสุขภาพมีบทบาทส าคญัท่ีช่วยให้มารดาประสบ
ความส าเร็จในการให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเป็นผูถ่้ายทอดความรู้ 
ทกัษะการปฏิบติัในการให้นมมารดา และให้ความช่วยเหลือเม่ือมารดาพบปัญหาและอุปสรรคในการ
ให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด จากการศึกษาของวีเลอร์ และคณะ (Wheeler et al., 2000) พบว่า
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเล้ียงทารกด้วยนมมารดาขณะจ าหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาล พยาบาลมี
อิทธิพลคิดเป็นร้อยละ 31 แพทยมี์อิทธิพลคิดเป็นร้อยละ 13 
  3.2 การบริการสุขภาพ ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรก
เกิดท าให้ทารกตอ้งแยกจากมารดาทนัทีหลงัคลอด การส่งเสริมให้มารดาเขา้เยี่ยมทารกเกิดก่อนก าหนด
โดยเร็วภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอดเป็นการเสริมสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งมารดาและทารกเกิดก่อน
ก าหนดท าให้เกิดความรักใคร่ผูกพนั และการจดัให้มีห้องส่วนตวัส าหรับให้มารดาบีบและเก็บน ้ านม     
มาส่งให้กบัทารกเกิดก่อนก าหนดในช่วงท่ียงัไม่สามารถดูดนมจากเตา้นมมารดาได้ โดยมีเจา้หน้าท่ี
พยาบาลสอนวิธีการบีบและเก็บน ้ านมมารดาจะท าให้มารดาสามารถบีบและเก็บน ้ านมมารดาไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งส่งผลท าให้มารดามีปริมาณน ้ านมคงไวเ้พียงพอจนกระทัง่จ  าหน่ายทารกเกิดก่อนก าหนดถูก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 
การปฏิบัติในการคงไว้ซ่ึงน า้นมมารดาของมารดาทารกเกดิก่อนก าหนด 
 
 มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดจะสามารถคงให้มีปริมาณน ้ านมมารดาท่ีเพียงพอและต่อเน่ือง 
โดยปฏิบติัดงัน้ี 
 1. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ มารดาท่ีให้นมมารดาแก่ทารกมีความต้องการ
พลงังานวนัละประมาณ 2,500 กิโลแคลอร่ี ซ่ึงเพิ่มจากมารดาท่ีไม่ได้ให้นมมารดาประมาณ 500 
กิโลแคลอร่ีต่อวนั (Litteton & Engebretson, 2005) สารอาหารท่ีมารดาตอ้งการเพิ่มข้ึนในระยะให้นม
มารดา ไดแ้ก่ โปรตีน วติามินและเกลือแร่ ซ่ึงมารดาควรไดรั้บโปรตีน 62-65 กรัมต่อวนั แคลเซียม 1,200 
มิลลิกรัมต่อวนั และฟอสฟอรัส 400 มิลลิกรัมต่อวนั (Sherwen, Scoloveno, & Weingarte, 1999) อาหาร
ท่ีมีประโยชน์ประเภทโปรตีนและแคลเซียมสูงไดแ้ก่ เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั นม ไข่ เตา้หู้ ถัว่เมล็ดแห้ง ปลา
ตวัเล็กท่ีรับประทานไดท้ั้งกระดูก กุง้แห้ง ผกัใบเขียวต่าง ๆ เป็นตน้ นอกจากน้ีมีความเช่ือวา่พืชผกัสวน
ครัวบางชนิดมีฤทธ์ิเป็นยาบ ารุงน ้ านม ไดแ้ก่ หวัปลี กุยช่าย มะละกอ ฟักทอง บวบ กะเพรา ผกัโขม 
ผกักาดหอม ผกัชีลาว มะรุม ขนุน เป็นตน้ (ยุพยง แห่งเชาวนิช, กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ และปิยาภรณ์ 
บวรกีรติขจร, 2548) ส าหรับน ้ าด่ืม มารดาควรด่ืมน ้ าประมาณวนัละ 2,000-2,500 มิลลิลิตร หรือวนัละ      
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8-10 แกว้ ซ่ึงอยูใ่นรูปน ้ าด่ืม น ้ าผลไมห้รือน ้ าซุป เป็นตน้ ควรงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีสารคาเฟอีนผสมอยู่ เช่น 
ชา กาแฟ โคก้ หรือช็อกโกแลต เน่ืองจากสารคาเฟอีนจะมีการดูดซึมในน ้ านมสูงสุดภายหลงัท่ีมารดาด่ืม
ประมาณ 60-120 นาที ซ่ึงหากทารกไดรั้บนมมารดาแลว้ทารกจะมีการขบัสารคาเฟอีนออกจากร่างกาย
ไดช้า้มาก ส่งผลท าใหท้ารกมีอาการกระสับกระส่าย นอนไม่หลบั (Olds et al., 2004) 

2. พกัผอ่นอยา่งเพียงพอ มารดาท่ีตอ้งให้นมมารดาแก่ทารกจ าเป็นตอ้งมีการพกัผอ่นอยา่ง
เพียงพอ โดยมารดาควรนอนหลบัอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 ชัว่โมงในเวลากลางคืน และนอนหลบัอยา่งนอ้ย
วนัละ 1-2 ชัว่โมงในเวลากลางวนั หรืออยา่งนอ้ย 10-15 นาทีก่อนการบีบน ้านม (Alden, 2006)  

3. ท าจิตใจให้สบายผ่อนคลาย ไม่เครียด ซ่ึงความเครียดและความวิตกกงัวลส่งผลท าให้
การหลัง่ของฮอร์โมนโปรแลคตินและฮอร์โมนออกซิโตซินลดลง ท าให้เตา้นมมีการสร้างและหลัง่น ้ านม        
ไดน้้อยลง ดงันั้นมารดาควรท าจิตใจให้สบายผ่อนคลาย หาวิธีการผ่อนคลายความเครียด เช่น เปิดเพลง           
ท่ีชอบ ดูรูปทารก ซ่ึงจะช่วยใหน้ ้านมไหลไดดี้ข้ึน 
 4. ประคบเตา้นมดว้ยน ้ าอุ่นก่อนบีบน ้ านม การประคบเตา้นมดว้ยน ้ าอุ่นประมาณ 3-5 นาที
ก่อนการบีบน ้ านมจะกระตุน้ให้น ้ านมไหลไดดี้ข้ึน โดยความร้อนจากการประคบเตา้นมจะไปกระตุน้ให้
เกิดการน าสัญญาณประสาทไปยงัหลอดเลือดท่ีได้รับการกระตุน้ท าให้มีการหลั่งสารฮีสตามีน และ
พรอสตาแกรนดิน ซ่ึงมีฤทธ์ิต่อความตึงตวัของกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดมีการ
ขยายตวัส่งผลท าให้การไหลเวียนโลหิตเพิ่มข้ึน เม่ือหลอดเลือดขยายตวัท่อน ้ านมซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือเรียบ
จึงมีการขยายตวั ดงันั้นน ้านมท่ีอยูใ่นต่อมน ้านมจึงไหลออกมาไดง่้ายข้ึน (Lawrence & Lawrence, 2005) 
 5. นวดเตา้นม การนวดคลึงเตา้นมเบาๆ เป็นวงกลมโดยเร่ิมจากฐานของเตา้นมดา้นบนเขา้
หาลานนมจะกระตุน้เน้ือเยื่อเตา้นม และปลายประสาทท่ีหวันมและลานนมส่งสัญญาณประสาทไปตาม
ไขสันหลงัเขา้สู่สมองส่วนไฮโปธาลามสักระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหลงัใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนออกซิโตซิน
เขา้สู่กระแสเลือดและกระตุน้เซลลก์ลา้มเน้ือท่ีอยูร่อบ ๆ  ต่อมน ้านมใหห้ดตวัขบัน ้านมท่ีขงัอยูใ่นต่อมน ้ านม
ให้ไหลเขา้สู่ท่อน ้ านมออกสู่รูเปิดท่ีบริเวณหวันมท าให้น ้ านมไหลออกไดง่้ายข้ึน (Lauwers & Swisher, 
2005) ซ่ึงการนวดเต้านมสลับกับการบีบน ้ านมจะช่วยท าให้น ้ านมไหลออกได้ดี ข้ึน (Jones, 
Dimmock, & Spencer, 2001) การนวดเตา้นม มี 2 วธีิ (Lauwers, Shinskle, & Breck, 2000) ดงัน้ี 
  วธีิท่ี 1 ถา้นวดเตา้นมดา้นซ้ายใชมื้อซ้ายประคองเตา้นม และใช ้ 4 น้ิวของมือขวาคลึง
เตา้นมเบา ๆ เป็นวงกลมเร่ิมจากฐานของเตา้นมดา้นบนเขา้หาลานนมดว้ยแรงกดสม ่าเสมอจนทัว่เตา้นม
สลบักบัการกระตุน้หวันมดว้ยการใชน้ิ้วดึงและคลึงหัวนมเบา ๆ ถา้นวดเตา้นมดา้นขวาเปล่ียนมาใชมื้อ
ขวาประคองเต้านม แล้วใช้น้ิวทั้ง 4 ของมือซ้ายคลึงเตา้นมเบา ๆ เป็นวงกลมเร่ิมจากฐานของเตา้นม
ดา้นบนเขา้หาลานนมดว้ยแรงกดสม ่าเสมอจนทัว่เตา้นมสลบักบัการกระตุน้หวันมดว้ยการใชน้ิ้วดึงและ
คลึงหวันมเบา ๆ  
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  วธีิท่ี 2 วางมือทั้งสองขา้งโดยให้น้ิวทั้ง 4 ทบักนัลงบนฐานของเตา้นมขา้งท่ีตอ้งการ     
จะนวด กดมือทั้งสองขา้งเขา้หาหนา้อกแลว้ลูบมือลงมาตามดา้นขา้งของเตา้นม โดยใชแ้รงกดสม ่าเสมอ 
เม่ือลูบลงมาถึงฐานของเต้านมให้หมุนฝ่ามือ โดยให้น้ิวช้ีหันเข้าใตฐ้านเต้านมและน้ิวหัวแม่มืออยู่
ด้านบน ส่วนน้ิวอ่ืน ๆ จะอยู่บนฐานล่างของเต้านมต่อจากนั้นลูบผ่านหัวนม โดยน้ิวมือทั้งหมดไม่
สัมผสักบัหวันมและลานนม ใชเ้วลาในการนวดขา้งละ 10 นาที 
  6. การบีบน ้ านมออกอยา่งสม ่าเสมอ มารดาท่ีแยกจากทารกควรเร่ิมบีบน ้ านมทนัทีภายใน 
6 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด เพื่อให้ทารกไดรั้บหัวน ้ านมและส่งเสริมให้เตา้นมมารดามีการสร้างและการ
หลัง่น ้ านมอย่างต่อเน่ือง ควรบีบน ้ านมทุก 2-3 ชัว่โมงเท่ากบัระยะเวลาท่ีทารกปกติดูดนมเองจากเตา้ 
เพื่อคงสภาพน ้ านมให้อยูต่ลอดไปจนกวา่ทารกจะสามารถดูดนมจากเตา้เองได ้(Eglash et al., 2008; Hill, 
Aldag, & Chatterton, 2001; Jones, 2009)  
 การบีบน ้ านม หมายถึง การใชมื้อหรือเคร่ืองป๊ัมนม เพื่อให้น ้ านมออกจากเตา้นม ซ่ึงการบีบ
น ้ านมแบ่งออกเป็นการบีบน ้ านมแล้วท้ิง หรือการบีบน ้ านมและเก็บน ้ านมไวใ้ห้ทารก หรือการบีบ
น ้ านมแล้วทิ้งบางคร้ังหรือเก็บน ้ านมบางคร้ัง ซ่ึงข้ึนอยู่กับสุขภาพและความต้องการของทารก 
(Biancuzzo, 2003) การบีบน ้านมมีวตัถุประสงค ์(Lawrence & Lawrence, 2005) ดงัน้ี  

1. เพื่อกระตุน้การหลัง่น ้านม 
2. เพื่อส่งเสริมการผลิตน ้านมจากการถูกกระตุน้ถึงแมว้า่ทารกจะยงัไม่สามารถดูดได ้

เช่น ทารกเกิดก่อนก าหนดและทารกท่ีมีภาวะเจบ็ป่วย 
3. เพื่อบรรเทาอาการคดัตึงเตา้นม 
4. เพื่อบีบน ้านมออกเม่ือทารกไม่สามารถดูดนมจากเตา้เองได ้
5. เพื่อคงสภาพการสร้างน ้านมไวจ้นกวา่ทารกจะสามารถดูดเองได ้
6. เพื่อบีบเก็บน ้านมไวส้ าหรับม้ืออ่ืนๆ 
7. เพื่อส่งไปยงัหน่วยเก็บน ้านม (milk bank) 
8. เพื่อบีบน ้านมทิ้ง ในกรณีท่ีมารดามีขอ้หา้มทางการแพทยไ์ม่สามารถใหน้มบุตรได ้

 การบีบน ้านมสามารถท าได ้2 วิธี คือ การบีบน ้ านมดว้ยเคร่ืองป๊ัมนม และการบีบน ้ านมดว้ย
มือ (ธิดารัตน์ วงศว์สุิทธ์ิ, 2549; Biancuzzo, 2003) ดงัน้ี 
 1. การบีบน ้ านมดว้ยเคร่ืองป้ัมนม (mechanical expression) ประกอบดว้ย 2 วิธี (Lawrence 
& Lawrence, 2005) ดงัน้ี  
  1.1 การบีบน ้ านมด้วยเคร่ืองชนิดมือกด (hand pump) เคร่ืองป้ัมนมชนิดมือกดมี
หลากหลายชนิดควรเลือกใหเ้หมาะสมกบัวตัถุประสงคก์ารใชง้าน เช่น 



 

 
27 

   1.1.1 แบบลูกสูบยาง เป็นลกัษณะของลูกยางติดกบัพลาสติกรูปร่างคลา้ยแตรใช้
แนบกบับริเวณเตา้นม เหมาะส าหรับการบีบน ้ านมทิ้งเพื่อบรรเทาอาการคดัตึงเตา้นม ไม่ควรใช้บีบเก็บ
น ้านมไวใ้หท้ารก เน่ืองจากน ้านมท่ีไดมี้โอกาสปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียท่ีติดอยูก่บัลูกยาง 
   1.1.2 แบบป๊ัมกดชนิดมีด้ามจบั เป็นเคร่ืองป๊ัมชนิดท่ีมีด้ามกดยื่นออกมาจาก
แกนและต่อด้วยขวดนมท่ีรองรับน ้ านมอาศยักลไกการดูดน ้ านมออกจากเต้าด้วยแรงดนัสุญญากาศ 
น ้านมท่ีไดจ้ากการบีบเก็บดว้ยวธีิน้ีจึงเหมาะท่ีจะน าไปเล้ียงทารกได ้
   1.1.3 แบบกระบอกสูบ ตวักระบอกสูบภายนอกอาศัยแรงดันสุญญากาศเม่ือ
เคล่ือนลูกสูบจากตวัแกนด้านในท่ีต่อกบัฝาพลาสติกแนบกบัเตา้นมและต่อลงขวดรองรับนมอีกคร้ัง
อุปกรณ์สามารถถอดลา้งท าความสะอาดได ้
  1.2 การบีบน ้ านมดว้ยเคร่ืองชนิดไฟฟ้า (electric pump) มีชนิดท่ีใช้แบตเตอร่ีและใช้
ไฟฟ้า โดยหลกัการท างานของเคร่ืองป๊ัมนมชนิดไฟฟ้าและชนิดใช้แบตเตอร่ีมีลกัษณะเหมือนกนัแต่
แตกต่างท่ีความแรงในการป๊ัมและจ านวนรอบของการป๊ัมแต่ละคร้ังต่อนาที  
 2. การบีบน ้ านมด้วยมือ (hand expression) เหมาะส าหรับการกระตุน้การหลัง่น ้ านมใน
ระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (Ohyama, Watabe, & Hayasaka, 2010) ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการปนเป้ือน
เช้ือในน ้ านมท่ีบีบเก็บนอ้ยเม่ือเทียบกบัการบีบน ้ านมดว้ยเคร่ืองป๊ัมนม (Boo et al., 2001) การบีบน ้ านม
ดว้ยมือจึงเป็นวิธีท่ีเหมาะสมส าหรับใช้ในการบีบเก็บน ้ านมไวใ้ห้ทารก แต่การบีบน ้ านมด้วยมือจะมี
ประสิทธิภาพไดต่้อเม่ือมารดาสามารถบีบน ้ านมไดถู้กตอ้งตามเทคนิคและต าแหน่งท่ีบีบน ้ านม ดงันั้น
ควรส่งเสริมใหม้ารดาบีบน ้ านมดว้ยมือตั้งแต่วนัแรกหลงัคลอด โดยกระตุน้ให้บีบน ้ านมตั้งแต่ 6 ชัว่โมง
แรกหลงัคลอด และเนน้ใหม้ารดาเห็นความส าคญัของความถ่ีในการบีบน ้านม  
 ขั้นตอนการบีบน ้ านมดว้ยมือสามารถแบ่งออกเป็นระยะการเตรียมก่อนการบีบน ้ านม ระยะ
บีบน ้ านม และระยะเก็บน ้ านม (ธิดารัตน์ วงศว์ิสุทธ์ิ, 2549; ยุพยง แห่งเชาวนิช, กรรณิการ์ วิจิตรสุคนธ์ 
และปิยาภรณ์ บวรกีรติขจร, 2548; Alden, 2006; Biancuzzo, 2003; Dall’ Oglio, Fazi, Orlando, & 
Salvatori, 2009; Eglash et al., 2008; Jones et al., 2001; Lauwers & Swisher, 2005; Lawrence & 
Lawrence, 2005) ดงัน้ี 
 ระยะการเตรียมก่อนการบีบน ้านม ดงัน้ี 
 1. การจดัสถานท่ีส าหรับให้มารดาบีบน ้ านม ควรเป็นห้องท่ีสะอาด มีแสงสว่างเพียงพอ 
เงียบสงบเป็นส่วนตวัแยกจากหอ้งอ่ืน มีอ่างลา้งมือ ผา้เช็ดมือ และอุปกรณ์ในการบีบเก็บน ้านม  
 2. จดัให้มารดานั่งในท่าท่ีสบาย ผ่อนคลายและท าจิตใจให้สดช่ืนผ่อนคลาย ให้มารดา
จินตนาการถึงทารก ดูรูปหรือนึกถึงทารกขณะบีบน ้ านม เพื่อกระตุน้การหลัง่ของฮอร์โมนออกซิโตซิน
ช่วยใหน้ ้านมไหลดีข้ึน  
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 3. เตรียมภาชนะส าหรับใช้เก็บน ้ านม ไดแ้ก่ ขวดนม เป็นขวดพลาสติกแข็งชนิดทน
ความร้อนไดท่ี้ลา้งท าความสะอาดดว้ยสบู่อ่อนและน าไปฆ่าเช้ือดว้ยการตม้ในน ้ าเดือด 10-20 นาทีหรือ
น่ึง หรือถุงเก็บน ้านม ซ่ึงตอ้งเป็นถุงพลาสติกชนิด polyethylene ท่ีใชส้ าหรับเก็บน ้ านมโดยเฉพาะใชเ้ก็บ
เพียงคร้ังเดียวไม่น ากลบัมาใชซ้ ้ าอีก 
 ระยะบีบน ้านม ดงัน้ี 
 1. มารดาลา้งมืออยา่งถูกวิธีดว้ยสบู่และน ้ าให้สะอาด เช็ดหวันม และลานนมดว้ยส าลีชุบ
น ้าตม้สุกก่อนการบีบน ้านม 
 2. วางปลายน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีท่ีขอบนอกของลานนมในต าแหน่งท่ีตรงกนัขา้มกนั
ลกัษณะเป็นรูปตวั C หรือวางน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีห่างจากหวันมประมาณ 3 เซนติเมตร ต าแหน่งท่ีจะ
บีบน ้านมจะเป็นบริเวณท่ีอยูห่่างจากหวันมประมาณ 3 เซนติเมตร  
 3. กดน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีเขา้หาผนงัหนา้อกแลว้บีบเขา้หากนัเบาๆ ให้เป็นจงัหวะลึกลง
ไปดา้นหลงัของลานนม ไม่รีดคั้นเตา้นม กดหรือดึงหวันม คลายน้ิวท่ีบีบให้ต าแหน่งท่ีวางน้ิวอยูท่ี่เดิม
บีบเป็นจงัหวะจนน ้านมออกนอ้ยลงหรือหมด เปล่ียนต าแหน่งของน้ิวหวัแม่มือและน้ิวช้ีท่ีกดลานนมไป
รอบๆ ลานนมให้ทัว่ในต าแหน่งของเข็มนาฬิกาท่ี 6 และ 12, 1 และ 7, 2 และ 8, 3 และ 9 เพื่อให้สามารถ
บีบน ้านมออกไดอ้ยา่งทัว่ถึง  
 4. บีบน ้ านมขา้งละ 5-10 นาที จากนั้นจึงสลบัไปนวดคลึงและบีบน ้ านมอีกขา้ง การบีบ
น ้ านมจะท าสลบักนัไปมาทั้ง 2 ขา้งจนรู้สึกวา่เตา้นมน่ิมลงซ่ึงแสดงวา่น ้ านมเกล้ียงเตา้จะใชเ้วลาประมาณ 
20-30 นาที 
 5. ในมารดาท่ีตอ้งการบีบเก็บน ้ านมไวใ้ห้ทารก ควรบีบน ้ านมทิ้งก่อน 2-3 คร้ังแลว้จึง       
บีบน ้านมใส่ภาชนะท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ 
  ระยะเก็บน ้านม ดงัน้ี 
 1. ลา้งมืออยา่งถูกวธีิดว้ยสบู่และน ้าใหส้ะอาดก่อนเก็บน ้านม 
  2. เทแบ่งน ้ านมมารดาท่ีบีบไดใ้ส่ภาชนะท่ีปราศจากเช้ือ เช่น ขวดพลาสติกแข็งปริมาณ
น ้ านมท่ีเก็บในภาชนะควรเท่ากบัปริมาณน ้ านมท่ีทารกตอ้งการในแต่ละม้ือหรือไม่ควรเกิน 3/4 ของ
ภาชนะท่ีเก็บ เพื่อใหมี้พื้นท่ีส าหรับการขยายตวัของน ้ านมในกรณีเก็บไวใ้นช่องแช่แข็ง ปิดฝาภาชนะให้
มิดชิดทนัที ส าหรับถุงเก็บน ้ านมให้บีบเก็บน ้ านมในถุงปริมาณท่ีเพียงพอส าหรับ 1 ม้ือ รูดซิปปิดให้
สนิทโดยเหลือท่ีเผือ่อากาศในถุง เน่ืองจากน ้านมจะมีการขยายตวัเม่ือน าไปแช่แขง็  
 3. ติดป้ายช่ือท่ีระบุวนัท่ี เวลาท่ีบีบหรือป๊ัมน ้ านม และปริมาณน ้ านมติดไวข้า้งภาชนะท่ี
บรรจุ เก็บน ้านมมารดาในตูเ้ยน็ทนัทีหลงัจากบีบหรือป๊ัมออกจากเตา้นม  
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 4. น ้านมมารดาท่ีบีบหรือป๊ัมใหม่ๆ สามารถเก็บน ้ านมในอุณหภูมิห้อง (อุณหภูมินอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 25 องศาเซลเซียส) ไดน้าน 6-8 ชัว่โมง  
 5. ในกรณีไม่มีตูเ้ย็นใช้กระติกน ้ าแข็งท่ีมีน ้ าแข็งหล่อรอบขวดเก็บน ้ านมสามารถเก็บ
น ้านมมารดาไดน้าน 24 ชัว่โมง  
 6. การเก็บน ้ านมมารดาในตูเ้ยน็ ควรเก็บน ้ านมมารดาในบริเวณท่ีเยน็ท่ีสุดใตช่้องแช่แข็ง
บริเวณดา้นในหรือตรงกลางของชั้น ไม่ควรเก็บขา้งประตูตูเ้ยน็เน่ืองจากความเยน็ไม่คงท่ี ระยะเวลาท่ีจะ
เก็บน ้ านมมารดาข้ึนอยู่กบัการรักษาอุณหภูมิของตูเ้ยน็ ส าหรับน ้ านมมารดาท่ียงัไม่ไดใ้ช้ภายใน 2 วนั 
ควรเก็บในช่องแช่แข็ง ซ่ึงการเก็บน ้ านมมารดาไวใ้ช้ส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดหรือทารกป่วย และ
ทารกแรกเกิดปกติ มีระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัตามวธีิท่ีเก็บน ้านม ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 การเก็บน ้านมมารดาส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนดหรือทารกป่วย และทารกแรกเกิดปกติ 

ประเภทของเด็ก สถานท่ีเก็บ อุณหภูมิ ระยะเวลาเก็บ 
ทารกเกิดก่อนก าหนด
หรือทารกป่วย (preterm 
/ sick infant) 

 
 
 
 
 
 

ทารกสุขภาพดี 
(healthy infants) 

 

-อุณหภูมิหอ้ง 
-ชั้ นแรกด้ านในสุ ด 
(ช่ องประตู ล่ างของ
ตูเ้ยน็ 2 ประต)ู 
-ช่องแช่แข็ ง ตู้ เย็น 1 
ประต ู
-ช่องแช่แข็ ง ตู้ เย็น 2 
ประต ู

 
-อุณหภูมิหอ้ง 

 
-ชั้นแรกใตช่้องแช่แข็ง
ด้ านในสุ ด  ตู ้ เ ย็ น  1 
ประต ู
 

< 25 ๐ซ., > 25 ๐ซ. 
-4  ๐ซ. 
(ปรับปุ่มอุณหภูมิไวท่ี้
เบอร์ 5-6) 
อุณหภูมิไม่คงท่ี 

 
-14  ๐ซ 

 
 

< 25 ๐ซ. 
 > 25 ๐ซ. 
4  ๐ซ. 
(ปรับปุ่มอุณหภูมิไวท่ี้
เบอร์ 5-6) 
 

1 ชัว่โมง 
24 ชัว่โมง 

 
 

ไม่แนะน าใหใ้ช ้
 

3 เดือน 
 
 

4 ชัว่โมง 
1 ชัว่โมง 
5 วนั 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ประเภทของเด็ก สถานท่ีเก็บ อุณหภูมิ ระยะเวลาเก็บ 

 -ช่องแช่แข็ ง ตู้ เย็น 1 
ประต ู
-ช่องแช่แข็ ง ตู้ เย็น 2 
ประต ู
-ช่ องแ ช่ แข็ ง เย็นจัด
ตูเ้ยน็ชนิดพิเศษ 

อุณหภูมิไม่คงท่ี 
 

-14  ๐ซ 
 

-20  ๐ซ 

2 สัปดาห์ 
 

3 เดือน 
 

6 เดือน 
 

ท่ีมา: ธิดารัตน์ วงศ์วิสุทธ์ิ. (2549). การบีบและการเก็บน ้ านมจากเตา้ ใน สรายุทธ สุภาพรรณชาติ 
(บรรณาธิการ). Essential Neonatal Problem. กรุงเทพฯ: ธนาเพลส, หนา้ 1 
 
การส่งเสริมการคงไว้ซ่ึงน า้นมมารดา 
 
 มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดจะสามารถคงไวใ้ห้มีน ้ านมอย่างเพียงพอและต่อเน่ือง มารดา
จะตอ้งมีความพร้อมทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ และสามารถปฏิบติักิจกรรมในการคงไวซ่ึ้งน ้ านม
มารดาไดอ้ย่างถูกตอ้ง ซ่ึงมารดาสามารถท าไดอ้ย่างถูกตอ้งนั้นมารดาตอ้งมีความรู้และเรียนรู้ทกัษะใน
การปฏิบติั จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาเก่ียวกับการให้ความรู้แก่มารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนด ดงัน้ี 
 การสอนโดยใชต้วัแบบสัญลกัษณ์ของอาเมด (Ahmed, 2008) ศึกษาผลของโปรแกรม การสอน
การเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาต่อความรู้และการปฏิบติัของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดในการเล้ียงทารกดว้ย
นมมารดา โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social cognitive theory) ของแบนดูรา กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นมารดาของทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 สัปดาห์ จ านวน 60 คน แบ่งออกเป็น
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสอนการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาจ านวน 30 คนและกลุ่มท่ีไดรั้บ การพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจ าการจ านวน 30 คน โปรแกรมการสอนประกอบดว้ย การบรรยายเก่ียวกบัการ
เล้ียงทารกดว้ยนมมารดาพร้อมแจกคู่มือ การสาธิตวิธีการนวดเตา้นม การบีบน ้ านมดว้ยมือ และวิธีการ
ให้นมมารดาแก่ทารกเกิดก่อนก าหนด หลงัจากนั้นให้มารดาปฏิบติัในการนวดเตา้นม การบีบน ้ านม 
ด้วยมือ จนกระทัง่ทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถดูดนมมารดาได้โดยตรง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามความรู้และแบบสังเกตการปฏิบติัในการเล้ียงทารกด้วยนมมารดา ผลการศึกษาพบว่า
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนการเล้ียงทารกด้วยนมมารดามีคะแนน
ความรู้ในการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการเล้ียงทารกด้วยนมมารดา และ
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มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการสอนการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดาเร่ิมมีการปฏิบติัการนวดเตา้นมและบีบน ้ านมดว้ย
มือเร็วข้ึนและบ่อยกวา่มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
 การสอนโดยการสาธิตของวฒันา พุทธิสวสัด์ิ, พชัราวลยั เวทศกัด์ิ, มโนบาน สังฆะมณี,  
               น             ช ศรีกะสัย (2542)                        นการหลั่งน ้ านมอย่างมี
 บบ   ใ ม   า           ม ทารก       ตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลต่อปริมาณน ้ านมมารดา 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีทารกเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ข้ึน
ไป จ านวน 32 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มท่ีได้รับการสาธิตและสอนการกระตุ้นการหลั่งน ้ านม
     ม  บบ   จ านวน 17 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บค าแนะน าการหลัง่น ้ านมตามธรรมชาติโดยให้บีบน ้ านม
บ่อยๆ จ านวน 15 คน การกระตุน้การหลัง่น ้ านม     ม  บบ   ประกอบดว้ย การสอนและการสาธิต
วิธีการนวดเต้านมและวิธีการบีบน ้ านมด้วยมือแต่ไม่ได้ให้มารดาฝึกปฏิบัติ และ ม ม         ม
ประเมิน  การปฏิบติัของมารดา เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบบนัทึกความถ่ีของการบีบน ้ านม และ
แบบประเมินปริมาณน ้ านมภายใน 24 ชั่วโมงในสัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4 หลังคลอด           
ผลการศึกษาพบว่า มารดาหลงัคลอดกลุ่มท่ีไดรั้บการกระตุน้การหลัง่น ้ านมอย่างมีแบบแผนมีปริมาณ
น ้ านมไม่แตกต่างกับมารดาหลงัคลอดกลุ่มท่ีได้รับการกระตุ้นการหลั่งน ้ านมตามธรรมชาติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะวา่หลงัการสอนการบีบน ้ านมดว้ยมือควรให้มารดามีการฝึก
ปฏิบติัการบีบน ้ านมอย่างสม ่าเสมอ พร้อมกบัให้คู่มือการบีบน ้ านมมารดาให้มารดาน ากลบัไปศึกษา    
ท่ีบา้น 
  จากงานวิจยัขา้งตน้เน้นการให้ความรู้มารดาโดยการสอนท่ีมีแผนการสอนและใช้ส่ือการ
สอน รูปแบบการสอนเป็นการบรรยายพร้อมแจกคู่มือ การให้ดูวีดีทศัน์ และการสาธิต ซ่ึงการสอนใน
ลกัษณะดงักล่าวเป็นแบบแผนการให้ขอ้มูลทางเดียว ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้นอ้ย มีการก าหนด
ระยะเวลาในการสอน และไม่มีการติดตามการปฏิบติัอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงสุวฒัน์ วฒันวงศ์ (2544) กล่าวว่า
การสอนโดยการบรรยาย และการสาธิตเป็นการให้ขอ้มูลทางเดียว ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้น้อย 
ซ่ึงท าให้ผูเ้รียนมีความรู้เพิ่มข้ึนแต่อาจจะไม่เพียงพอส าหรับการน าไปพฒันาทกัษะการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
ทั้งหมด จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเพิ่มพูนความรู้และพฒันาทกัษะการปฏิบติักิจกรรม
ส าหรับบุคคลวยัผูใ้หญ่ พบว่าการโคชเป็นวิธีการสอนท่ีมีประสิทธิภาพวิธีหน่ึงท่ีน ามาใช้กนัมากข้ึน 
(Spross, 2009) 
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แนวคิดเกี่ยวกบัการโคช 
 

 การโคช (coaching) เป็นกระบวนการในการพฒันาบุคลากรให้มีความสามารถในการ
ปฏิบติังานเพิ่มข้ึนซ่ึงไดน้ ามาใช้ในหลายสาขาวิชาชีพ เช่น การกีฬา ผูบ้ริหารในองค์กรเอกชน ครู 
รวมทั้งพยาบาล เน่ืองจากเป็นกระบวนการพฒันาการท างานท่ีเป็นระบบ มีการผสมผสานการสอน 
การฝึกทกัษะและการให้ค  าปรึกษา ซ่ึงช่วยให้ผูเ้รียนสามารถคน้พบศกัยภาพของตนเองท าให้เกิดการ
เรียนรู้เพื่อการพฒันาการปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน (Thorpe & Clifford, 2003)  
 
ความหมายของการโคช 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมไดมี้ผูใ้ห้ความหมายของการโคชไวห้ลากหลาย ซ่ึงความหมาย
ของการโคชมีการปรับเปล่ียนไปตามลกัษณะของผูท่ี้ไดรั้บการโคช ดงันั้นการให้ความหมายของการ
โคชข้ึนอยูก่บัลกัษณะของกลุ่มผูรั้บบริการท่ีน าการโคชไปใช ้ดงัน้ี 
 กรีลิช (Grealish, 2000) กล่าววา่การโคชเป็นกลยุทธ์การสอนเชิงวิพากษ ์โดยผูส้อนตอ้งมี
ความรู้ความสามารถในการสอน คอยช่วยเหลือให้ผูเ้รียนมีการเพิ่มพูนความรู้และทักษะในการ
ปฏิบติังาน ผูส้อนเป็นผูช้ี้แนะ ให้ค  าแนะน า หรือขอ้มูลเพิ่มเติมรวมทั้งสนบัสนุนให้มีส่ิงแวดลอ้มท่ี
ปลอดภยัส าหรับการเรียนรู้ 
 แฮส (Haas, 1992) กล่าวว่าการโคชเป็นวิธีการในการบริหารจัดการกับบุคคลให้มี            
การเพิ่มพูนความรู้ และความสามารถในการปฏิบติังาน เพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ปฏิบติังาน และเกิดความพึงพอใจในการท างานให้ประสบผลส าเร็จ และช่วยเสริมสร้างบรรยากาศใน
การท างาน 
 มาร์ควิส และฮูสตนั (Marquis & Huston, 2003) กล่าววา่การโคชเป็นการพฒันาความรู้และ
ฝึกฝนทกัษะของบุคคล เพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติังาน โดยโคชเป็นผูใ้ห้การ
ช่วยเหลือและส่งเสริมใหบุ้คคลมีการพฒันายิง่ข้ึน 
 เรดชอร์ (Redshow, 2000) กล่าววา่การโคชเป็นกระบวนการในการเพิ่มพูนความสามารถใน
การปฏิบติังานของบุคคลอยา่งเป็นระบบ โดยโคชจะเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล ค าช้ีแนะและให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อ
น าไปสู่การพฒันางาน โดยค านึงถึงความรู้พื้นฐานและประสบการณ์เดิมของบุคคล 
 วิลกี, วิลเล่ียมส์, กรีวส์เตด, และ มีควา (Wilkie, Williams, Grevstad, & Mekwa, 1995) 
กล่าวว่า การโคชเป็นกลวิธีในการให้ความรู้แก่ผูป่้วย เพื่อแนะน าและแก้ปัญหาให้แก่ผูป่้วยในการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยให้ผูป่้วยมีส่วนร่วม และให้ผูป่้วยมีการพฒันาทางสุขภาพหลงัจากท่ีได้
ร่วมมือกบับุคลากรทางสุขภาพ 
 จากความหมายของการโคชดงักล่าว สรุปไดว้า่ การโคชเป็นกระบวนการเพิ่มพูนความรู้และ
พฒันาทกัษะในการปฏิบติัของผูเ้รียน โดยมีโคชเป็นผูฝึ้กสอนทกัษะในการปฏิบติักิจกรรม ให้การ
ช้ีแนะ ให้ค  าแนะน าหรือให้ขอ้มูลเพิ่มเติมโดยค านึงถึงความรู้พื้นฐานและประสบการณ์เดิมของผูเ้รียน 
ร่วมถึงส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น มีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในการปฏิบติั
กิจกรรม เพื่อใหผู้เ้รียนสามารถน าความรู้ไปเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
 บุคคลท่ีท าหน้าท่ีเป็นโคชตอ้งมีลกัษณะของการเป็นโคชท่ีดีจึงจะท าให้ผูเ้รียนเกิดความ
เช่ือถือ คุณลกัษณะของโคชท่ีดีมีดงัน้ี 
 1. โคชควรมีการจดัเตรียมการสอน โดยโคชตอ้งศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัผูเ้รียนวา่มีพื้นฐาน
เป็นอย่างไรในดา้นความรู้ ความตอ้งการ รวมทั้งโคชตอ้งมีการเตรียมความพร้อมในการโคช มีความรู้
ความเขา้ใจในเน้ือหาท่ีจะสอนเพื่อให้เกิดความน่าเช่ือถือ ท าให้โคชเกิดความมัน่ใจ และรู้ล าดบัขั้นตอน
ท่ีเหมาะสมส าหรับผูเ้รียน นอกจากน้ีโคชควรมีความเช่ียวชาญในการใชท้กัษะการส่ือสารให้ผูอ่ื้นเขา้ใจ 
ใช้ค  าพูดหรือท่าทางการแสดงออกท่ีเหมาะสมรวมทั้งเป็นผูฟั้งท่ีดี (เกรียงศกัด์ิ นิรัติพฒันะศยั, 2546; 
Cole, 1994) 
 2. โคชควรไวต้่อความรู้สึกของผูเ้รียน ให้ความสนใจ เอาใจใส่ในปัญหาทางดา้นอารมณ์
หรือความวิตกกงัวลของผูเ้รียน และให้ก าลงัใจตามโอกาสและสถานการณ์ท่ีเหมาะสม (Spross, 2009) 
นอกจากน้ีโคชควรมีความกระตือรือร้นในการสังเกตและมีความสามารถในการแปลผลของพฤติกรรมท่ี
แสดงออกทั้งท่ีใชค้  าพดูและไม่ใชค้  าพดู เช่น การใชส้ายตา ระดบัเสียง (Cole, 1994) 
 3. โคชควรมีความสามารถในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นได้ดี (Cole, 1994) มีการสร้าง
ความเป็นกนัเองให้กบัผูเ้รียน โดยในระหวา่งการโคช โคชควรสร้างความเป็นกนัเองเพื่อให้ผูเ้รียนเกิด
การผ่อนคลาย ซ่ึงการเรียนรู้ท่ีอยู่ในอารมณ์ปกติและไม่วิตกกงัวลจนเกินไปจะท าให้การเรียนรู้นั้นมี
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ีโคชควรมีความเห็นอกเห็นใจ มีความเขา้ใจในผูเ้รียนแต่ละคนท่ีมีลกัษณะ
แตกต่างกัน ยอมรับในความเป็นบุคคลของผูเ้รียน (เกรียงศกัด์ิ นิรัติพฒันะศยั, 2546; Zeus & 
Skiffington, 2002) 
 4. โคชควรมีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัอย่างมีเทคนิคโดยไม่วิจารณ์ มีความยินดีและให้การ
สนบัสนุน รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผูเ้รียนไดแ้สดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์หาปัญหา
และแกไ้ขปัญหา เพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Cole, 1994) 
 5. โคชควรให้การโคชและฝึกปฏิบติัคร้ังละเร่ือง เพราะจะท าให้ผูเ้รียนเขา้ใจในเร่ืองนั้น
ไดอ้ยา่งลึกซ้ึง และไม่เกิดความสับสน (เกรียงศกัด์ิ นิรัติพฒันะศยั, 2546) 
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 นอกจากน้ีสพรอสส์ (Spross, 2009) ไดก้ล่าวถึง คุณลกัษณะของพยาบาลปฏิบติัการพยาบาล
ขั้นสูง (Advanced Nursing Practice [APN]) ซ่ึงท าหนา้ท่ีโคชควรมีความสามารถในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1. ความสามารถดา้นเทคนิค (technical competence) โคชควรมีความรู้และทกัษะในเร่ืองท่ี
จะสอนเป็นพิเศษ เพราะงานของโคชเป็นงานท่ีตอ้งใช้ความรู้ ความสามารถเฉพาะดา้น ดงันั้นโคช        
จึงตอ้งมีวฒิุบตัรหรือประกาศนียบตัรรับรองจากการศึกษาอบรมในหลกัสูตรการปฏิบติัพยาบาลในขั้นสูง
ในระดบับณัฑิตศึกษา และตอ้งมีประสบการณ์ในคลินิกในระยะก่อนและหลงัการศึกษาในระดับ
บณัฑิตศึกษา 
 2. ความสามารถในคลินิก (clinical competence) โคชควรมีประสบการณ์ทั้งการ
ปฏิบติังานในคลินิกและจากการศึกษาในระดบับณัฑิตศึกษา เพื่อพฒันาทกัษะในการประเมินปัญหา
เทคนิคต่าง ๆ ท่ีใชใ้นคลินิก และมีกระบวนการคิดและตดัสินใจท่ีดี 
 3. ความสามารถดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (interpersonal competence) โคชควร
มีทกัษะในการติดต่อส่ือสาร เป็นผูฟั้งท่ีดี มีความเขา้ใจผูอ่ื้นและสามารถแกไ้ขปัญหาปัญหาได ้ยึด
ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง ยอมรับในความเป็นบุคคล ไม่ท าให้รู้สึกแบ่งแยก หรืออยู่คนละระดบัท่ี
ต่างกนั 
 4. ความสามารถดา้นการสะทอ้นคิดตนเอง (self-reflection) คือการตรวจสอบวิเคราะห์
ตนเอง และสถานการณ์เพื่อการเรียนรู้ การสะทอ้นคิดตนเองสามารถท าไดท้ั้งในขณะปฏิบติัการดูแล 
(reflection in action) และหลงัการปฏิบติันั้นส้ินสุดลงแลว้ (reflection on action) การสะทอ้นคิดจะท าให้
เกิดการวเิคราะห์อยา่งมีเหตุผลและมีวิจารณญาณ การให้ความเอาใจใส่ทั้งประสบการณ์ทั้งดา้นบวกและ
ดา้นลบ เพื่อใหเ้กิดการพฒันาการปฏิบติัใหดี้ยิง่ข้ึน 
 สมิต สัชฌุกร (2547) กล่าวถึงเทคนิคท่ีจะช่วยใหก้ารโคชมีประสิทธิภาพมีดงัน้ี 
 1. เทคนิคการท าให้ผูเ้รียนมีความพร้อม โดชต้องสร้างบรรยากาศท่ีท าให้ผูเ้รียนเกิด
ความรู้สึกสบายใจ เป็นกันเองตั้ งแต่ระยะเร่ิมต้น โคชต้องท าตัวให้เป็นธรรมชาติ ไม่วางตนเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญ โคชตอ้งเร่ิมตน้จากการช้ีแจงให้ผูเ้รียนเห็นผลท่ีจะเกิดแก่ผูเ้รียนในการท่ีจะช่วยให้สามารถ
ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  
 2. เทคนิคการกระตุ้นให้เกิดความสนใจ ผูเ้รียนจะต้องรู้วตัถุประสงค์และประโยชน์ 
รวมถึงความส าคญัของเร่ืองท่ีท าการโคช เพื่อท่ีจะท าให้เกิดความรู้สึกอยากเรียนรู้คือประโยชน์และผลดี
ท่ีจะเกิดข้ึน หากผูเ้รียนสามารถเรียนรู้และให้ความร่วมมือ การโคชจะช่วยเพิ่มความสามารถในการ
ปฏิบติัอนัจะเป็นผลใหผู้เ้รียนเห็นคุณค่าของการโคช และเห็นความส าคญัในการปฏิบติัใหถู้กตอ้ง 
 3. เทคนิคการสร้างความตอ้งการเรียนรู้ โดชตอ้งเขา้ใจธรรมชาติของการเรียนรู้และสร้าง
ความพร้อมก่อนการโคชด้วยการสร้างทัศนคติท่ีดีต่อเร่ืองท่ีจะโคช ด้วยการอธิบายให้ผูเ้รียนเห็น



 

 
35 

ความส าคญัและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ผูเ้รียนจะเกิดการเรียนรู้เม่ือทราบวตัถุประสงค์ของการโคช และ
เป็นวตัถุประสงค์ท่ีตรงตามความตอ้งการ ชดัเจน จูงใจให้เกิดการยอมรับ โคชตอ้งท าความเขา้ใจ และ
ช้ีแจงใหเ้ห็นวา่การโคชน้ีเช่ือมโยงกบัความรู้สึกเดิมของผูเ้รียน 
 4. เทคนิคการอธิบาย การโคชท าให้ผูเ้รียนได้รับความรู้ใหม่ หรือเพิ่มเติมจากความรู้เดิม 
โคชตอ้งมีการพูดบอกเล่าวิธีการพร้อมอธิบายตามขั้นตอนปฏิบติัจะตอ้งเป็นการส่ือสารแบบสองทาง 
ใหมี้การซกัถามโตต้อบจากผูเ้รียน และมีการซกัถามเป็นระยะๆ ตามขั้นตอนของการโคช 
 5. เทคนิคในการแสดงการปฏิบติังาน ผูเ้รียนจะยอมรับการโคชก็ต่อเม่ือผูเ้รียนมีความ
ศรัทธาเช่ือมัน่ว่าโคชตอ้งมีความรู้และประสบการณ์ การแสดงออกดว้ยการปฏิบติัให้ดูเป็นตวัอย่างท่ี
คล่องแคล่วว่องไว จะเป็นหลกัประกนัความเช่ือถือไดดี้กว่าค าพูด ดงันั้น โคชตอ้งทดลองฝึกซ้อมการ
ปฏิบติัในเร่ืองท่ีจะโคชให้เกิดความช านาญ และการแสดงการปฏิบติัจะตอ้งท าทีละขั้นตอนของการ
ปฏิบติัจนผูเ้รียนเขา้ใจ 
 6. เทคนิคการให้ผูเ้รียนฝึกปฏิบติั ในการโคชถา้จะให้ผูเ้รียนมีความเขา้ใจจ าเป็นตอ้งให้
ผูเ้รียนไดท้ดลองปฏิบติั เม่ือมีการปฏิบติัไม่ถูกตอ้งโคชจะตอ้งมีการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
 7. เทคนิคการทดสอบและติดตามผล ในขั้นตอนท่ีมีการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้โคชตอ้ง
มีการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั โดยกล่าวชมเชยเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง เพื่อให้ผูเ้รียนเกิดความเช่ือมัน่ และให้ค  า
ช้ีแนะเม่ือผูเ้รียนปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ตอ้งติดตามผลการปฏิบติัจนผูเ้รียนสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งอย่าง
แทจ้ริง 
 8. เทคนิคการเร้าให้เกิดการเรียนรู้ ส่ิงเร้าในการโคชอาจเกิดจากส่ิงแวดลอ้ม โอกาสหรือ
เหตุการณ์รวมถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอาจกระตุน้ให้เกิดการตอบสนอง การส่ือสารโดยการพูดและการแสดง การ
ปฏิบติัใหดู้เป็นขั้นตอน พร้อมทั้งอธิบายใหเ้ขา้ใจดว้ยเหตุผลจะช่วยเร้าไดดี้ การท่ีผูเ้รียนไดล้งมือปฏิบติั
เป็นการส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนรู้ ถา้ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งมีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ตอ้ง
พยายามสร้างความเช่ือมัน่ให้ผูเ้รียน และเม่ือปฏิบติัได้ถูกตอ้งตอ้งชมเชยเพื่อให้มีก าลงัใจและอยาก
เรียนรู้มากข้ึน 
 9. เทคนิคการสร้างความเช่ือมัน่ การให้ผูเ้รียนไดล้งมือปฏิบติัดว้ยตนเองเพื่อการเรียนรู้ที
ละขั้นและฝึกซอ้มใหเ้กิดความช านาญเป็นส่ิงส าคญั เพราะผูเ้รียนจะเรียนรู้ไดร้วดเร็วและจ าไดน้านหาก
ไดรั้บการส่งเสริมให้เกิดความส าเร็จ เม่ือส้ินสุดกระบวนการโคช โคชตอ้งสรุปให้เกิดภาพรวมในการ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีผา่นมาเพื่อใหผู้เ้รียนเช่ือมัน่ในเร่ืองท่ีไดเ้รียนรู้ 
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กระบวนการของการโคช 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการโคช พบว่ามีผูน้  ากระบวนการโคช
ไปใช ้โดยมีขั้นตอนท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
 เกอวิน (Girvin, 1999) กล่าวถึงกระบวนการโคชว่าประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี 1) มีการ
ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบติังาน 2) มีการวางแผนการปฏิบติังาน 3) มีการปฏิบติัตามแผน
ท่ีวางไว ้4) มีการประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมท่ีผา่นมา 
 แฮส (Haas, 1992) กล่าวถึงกระบวนการโคชว่าประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี 1) การสร้าง
ความเขา้ใจร่วมกนัระหว่างโคชและผูเ้รียนเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรม 2) การประเมินและวิเคราะห์
ปัญหาในการปฏิบติักิจกรรม โดยโคชกระตุน้ให้ผูเ้รียนแสดงความคิดเห็น และร่วมกนัคน้หาปัญหา         
3) การวางแผนการปฏิบติักิจกรรม โดยโคชและผูเ้รียนร่วมกนัหาขอ้ตกลงในการแกปั้ญหาในการปฏิบติั
กิจกรรม 4) การปฏิบติักิจกรรมตามแผนท่ีวางไว ้โดยโคชติดตามการปฏิบติัของผูเ้รียน และคอยให้ความ
ช่วยเหลือ รวมทั้งการประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมตามแผนท่ีวางไว ้โดยให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการ
ประเมินตนเอง 
 แลชแมน (Lachman, 2000) กล่าวถึงกระบวนการโคชวา่ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
1) มีการประชุมร่วมกนัระหว่างโคชและผูถู้กโคช เพื่อคน้หาปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังานดว้ย
บรรยากาศท่ีเป็นมิตร 2) หาขอ้ตกลงร่วมกนัเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังาน 3) หาทางเลือก
ในการแกปั้ญหา โดยโคชเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน า และให้ผูถู้กโคชมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นตาม
ความรู้และประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู ่4) วางแผนการปฏิบติังาน โดยโคชกระตุน้ให้ผูถู้กโคชมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการปฏิบติั 5) ปฏิบติังานตามแผนท่ีวางไว ้และมีการประเมินผลการปฏิบติังานร่วมกนั
ระหวา่งโคชและผูถู้กโคช 
 ซีอูส และสกิฟฟิงตนั (Zeus & Skiffington, 2002) กล่าวถึงกระบวนการโคชวา่ประกอบดว้ย 
4 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การก่อตั้งผูร่้วมการโคช โดยมีการประชุมร่วมกนัระหวา่งโคชและผูเ้รียน 2) การ
วางแผนปฏิบติังาน โดยสร้างค่านิยม วิสัยทศัน์ และเป้าหมาย พฒันากลยุทธ์ในการปฏิบติั 3) วงจร         
การโคช โดยมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติั น ามาปรับปรุงใหม่และน าไปปฏิบติั 
โดยมีการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 4) การประเมินผลและติดตามผล 
 จะเห็นไดว้า่กระบวนการโคชท่ีกล่าวมาขา้งตน้มีขั้นตอนมากนอ้ยต่างกนั แต่มีแนวทางการ
ปฏิบติัไปในทางเดียวกัน ได้แก่ การมีส่วนร่วมระหว่างโคชและผูเ้รียน ในการศึกษาคร้ังน้ีได้น า
กระบวนการโคชของแฮส (Haas, 1992) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมาประยุกตใ์ชใ้นการ
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คงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด โดยกระบวนการโคชประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี  1 การสร้างความเขา้ใจร่วมกนัระหวา่งโคชและผูเ้รียนเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรม 
โดยโคชจะมีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูเ้รียน เพื่อให้ผูเ้รียนเกิดความไวว้างใจและมีความมัน่ใจในตวั
โคช โดยกระตุน้ใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก และแลกเปล่ียนประสบการณ์
เก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรม เพื่อให้เกิดความเขา้ใจตรงกนัระหว่างโคชและผูเ้รียนเก่ียวกบัการปฏิบติั
กิจกรรม และท าใหโ้คชเขา้ใจถึงความตอ้งการของผูเ้รียนอยา่งแทจ้ริง  
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบติักิจกรรม เป็นการประเมินและ
รวบรวมปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยมีโคชเป็นผูช้ี้แนะ กระตุน้ให้ผูเ้รียนแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติักิจกรรม และร่วมกนัสรุปปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
 ขั้นตอนท่ี 3 การวางแผนการปฏิบติักิจกรรม โดยโคชและผูเ้รียนร่วมกนัหาขอ้ตกลงในการ
แกปั้ญหาในการปฏิบติักิจกรรม โดยให้ผูเ้รียนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการ
ปฏิบติักิจกรรมตามความรู้พื้นฐานและประสบการณ์เดิมของผูเ้รียน โดยโคชให้การช้ีแนะ ให้ค  าแนะน า 
หรือใหข้อ้มูลเพิ่มเติม เพื่อใหก้ารแกไ้ขปัญหามีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 ขั้นตอนท่ี 4 การปฏิบติักิจกรรม และการประเมินผลการปฏิบติักิจกรรม โดยโคชติดตาม
และสังเกตการปฏิบติัของผูเ้รียน มีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ให้ค  าชมเชยเม่ือมีการปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และมี
การช้ีแนะ ให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมในบางกิจกรรมท่ีมีการปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง หรือทบทวนสาธิตส่วนท่ียงั
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งซ ้ าอีก เพื่อให้ผูเ้รียนเขา้ใจยิ่งข้ึน รวมทั้งมีการประเมินผลการปฏิบติักิจกรรม โดยโคช
ใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมในการประเมินตนเอง เพื่อส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติั 
เพื่อใหป้ฏิบติัไดถู้กตอ้งยิง่ข้ึน 
 จากขั้นตอนของกระบวนการโคชท่ีมีผูศึ้กษาไวน้ั้น จะเห็นว่าการโคชมีประโยชน์ในการ
เพิ่มพูนความรู้และพฒันาทกัษะในการปฏิบติักิจกรรม ส่งผลให้บุคคลท่ีได้รับการโคชมีการปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง มีการศึกษาท่ีสนบัสนุนวา่มีการน าการโคชไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย ดงัน้ี 

 บุศริน เอ่ียวศรีหยก (2545) ศึกษาผลการโคชต่อการปฏิบติัเพื่อลดความทุกข์ทรมานใน
ผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอกในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยใชแ้นวคิดการโคชท่ีไดจ้ากการศึกษา
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอกท่ีไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วย
ศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ านวน 24 คน พบวา่ผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอกกลุ่มท่ีไดรั้บ
การโคชมีคะแนนการปฏิบติัเพื่อลดความทุกขท์รมานเม่ือครบ 48 ชัว่โมง และ 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั
มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ 
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ศิริจนัทร์ ภทัรวิเชียร (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะการปฏิบติัตนต่อความ
ทุกข์ทรมานของผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยใช้แนวคิดการโคชของเจอวิน (Girvin, 1999) เป็น
แนวทางการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยวยัผูใ้หญ่หลงัผา่ตดัหวัใจแบบเปิดในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 30 คน พบวา่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีใส่ท่อช่วยหายใจกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การสอนแนะการปฏิบติัตนมีคะแนนเฉล่ียความทุกขท์รมานนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 เรไร พงศ์สถาพร (2550) ศึกษาผลการโคชต่อการปฏิบติัเพื่อฟ้ืนสภาพของผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
การผ่าตดักระดูกสันหลงัท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โดยใชแ้นวคิดการโคชท่ีไดจ้าก
การศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดักระดูกสันหลัง 
จ านวน 40 คน พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงักลุ่มท่ีไดรั้บการโคชมีคะแนนเฉล่ีย       
การปฏิบติัเพื่อฟ้ืนสภาพเม่ือครบ 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัและเม่ือครบ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัมากกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการสอนตามปกติ 
 จากผลการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นผลลพัธ์ท่ีดีของการน าการโคชมาใช้ในการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย ท าให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และปฏิบติักิจกรรมไดดี้ข้ึนถึงแมว้่า
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการโคช ยงัไม่พบวา่มีการน าการโคชมาใชใ้นการคงไว้
ซ่ึงน ้ านมมารดาในมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด แต่มีการศึกษาท่ีสนับสนุนว่ามีการน าการโคชไป
ประยกุตใ์ชเ้พื่อเพิ่มพนูความรู้และพฒันาทกัษะการปฏิบติักิจกรรมของผูดู้แลผูป่้วย ดงัน้ี 

วิราวรรณ คลา้ยหิรัญ (2544) ศึกษาผลของการสอนแนะต่อความพึงพอใจและความสามารถ
ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด โดยใชก้ระบวนการโคชของเลวิสและซาห์ลิส (Lewis & Zahlis, 1997) 
เป็นแนวทางการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 20 คน พบวา่ คะแนน
เฉล่ียความพึงพอใจต่อการสอนของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และคะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มท่ีได้รับการโคชสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอน
ตามปกติ  
 สุภจิต อภิไชยาวาทย ์(2552) ศึกษาผลของการโคชต่อการปฏิบติัของบิดามารดาในการดูแล
เด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ โดยใชแ้นวคิดการโคชของแฮส (Haas, 1992) และหลกัการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่
ของโนลส์ (Knowles, 1990) เป็นแนวทางการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งเป็นบิดาหรือมารดาของเด็กป่วยโรค
ปอดอกัเสบ จ านวน 44 คน พบว่าบิดามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการโคชมีสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการ
ดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบมากกว่าบิดามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ และภายหลงัไดรั้บการ
โคชบิดามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการโคชมีสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ
มากกวา่ก่อนไดรั้บการโคช 
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 นยันา  วงษนิ์ยม (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกฝนมารดาต่อความพร้อมของมารดา
ในการเล้ียงดูทารกเกิดก่อนก าหนด โดยใช้แนวคิดการดูแลท่ีส่งเสริมพฒันาการทารกเกิดก่อนก าหนด
ของอลัส์ (Als, 1986) และใชก้ระบวนการโคชของเฮลเฟอร์ และวิลสัน (Helfer & Wilson, 1982) เป็น
แนวทางการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนและทารกเกิดก่อนก าหนด 
จ านวน 22 คน พบว่ามารดากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการโคชมีความพร้อมในการเล้ียงดูทารกเกิดก่อน
ก าหนด โดยมีความรู้และการปฏิบติัในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดดีกว่ามารดากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการโคชมารดากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการโคชมีความ
พร้อมในการเล้ียงดูทารกเกิดก่อนก าหนดมากกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการโคช  

ผลการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้แสดงว่าการโคชสามารถเพิ่มพูนความรู้และพฒันาทกัษะการ
ปฏิบติัหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัของผูดู้แลผูป่้วยและมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดท าให้มี
การปฏิบติักิจกรรมท่ีถูกตอ้ง  
 

แผนการโคชการคงไว้ซ่ึงน ้านมมารดาของมารดาทารกเกดิก่อนก าหนด 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้ผนการโคชเพื่อเพิ่มพนูความรู้และพฒันาทกัษะการปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้ง
น ้านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ กิจกรรมการประคบเตา้นม การนวดเตา้นม และการ
บีบน ้ านมดว้ยมือ โดยแผนการโคชน้ีสร้างข้ึนจากแนวคิดการโคชของแฮส (Haas, 1992) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีเป็นโคชและน ากระบวนการโคช 4 ขั้นตอนมาใชก้บั
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาท่ี
ถูกตอ้ง แผนการโคชประกอบดว้ย 
 ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างความเขา้ใจร่วมกนัระหว่างโคชและมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด
เก่ียวกบัการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา โดยผูว้ิจยัมีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด 
เพื่อให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดความไวว้างใจและมีความมั่นใจในตัวผูว้ิจ ัย มีการสร้าง
บรรยากาศให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีความตอ้งการในการเรียนรู้ ซ่ึงเร่ิมจากแนะน าตวัเองโดยใช้
ค  าพดูท่ีสุภาพใชส้รรพนามท่ีเหมาะสม แสดงกิริยาท่าทางท่ีเป็นมิตร พูดคุยแบบเป็นกนัเอง และสนทนา
เก่ียวกบัประสบการณ์ในการใหน้มมารดา ความรู้เร่ืองการสร้างและการหลัง่น ้ านมมารดา ประโยชน์ของ
การบีบเก็บน ้ านมมารดา และวิธีการบีบเก็บน ้ านมมารดา โดยกระตุน้ให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก และแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัการคงไวซ่ึ้งน ้ านม
มารดา เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกนัระหวา่งผูว้ิจยัและมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเก่ียวกบัการคงไวซ่ึ้ง
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น ้ านมมารดา ท าให้ผูว้ิจยัเขา้ใจถึงความตอ้งการของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดอย่างแทจ้ริง ใช้เวลา
ประมาณ 20-30 นาที 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหาการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาของมารดาทารกเกิด
ก่อนก าหนด โดยผูว้ิจยัและมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดร่วมกนัคน้หาปัญหา ประเมินและวิเคราะห์
ปัญหาในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา โดยผูว้ิจยัให้การช้ีแนะ และสนับสนุนให้มารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนดมีส่วนร่วมในการประเมินและวเิคราะห์ปัญหาในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา โดยกระตุน้ให้มารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนดแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์ และบอกเล่าถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
การคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา ผูว้ิจยัใช้ค  าถามปลายเปิดและการสะทอ้นคิดด้วยตนเอง เพื่อท าความเขา้ใจ
ระหว่างผูว้ิจยัและมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด ผูว้ิจยับอกถึงความส าคญัของการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา 
และประโยชน์ของการโคช เพื่อกระตุน้ให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีความสนใจและเห็นคุณค่าของ
การโคช จากนั้นผูว้จิยัและมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดร่วมกนัสรุปปัญหาท่ีเกิดข้ึนและตั้งวตัถุประสงค์
ร่วมกนั ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที 
 ขั้นตอนท่ี 3 การวางแผนการปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อน
ก าหนด โดยให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิบติักิจกรรมตามความรู้
พื้นฐานและประสบการณ์เดิมของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด โดยผูว้ิจยัให้การช้ีแนะ ให้ขอ้มูล
เพิ่มเติมเก่ียวกบัการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา โดยใชคู้่มือการปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาของมารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนดเป็นส่ือให้ความรู้ และกระตุน้ให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็น รวมทั้งฝึกให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ กิจกรรม       
การประคบเตา้นม การนวดเตา้นม และการบีบน ้ านมดว้ยมือ ซ่ึงผูว้ิจยัฝึกสอนมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด
ในการเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการบีบน ้านมดว้ยมือ การลา้งมือก่อนการบีบน ้ านมมารดา การประคบเตา้นม 
การนวดเตา้นม และการบีบน ้ านมดว้ยมือ พร้อมทั้งมอบคู่มือการปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาให้
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดใช้ศึกษาเป็นแนวทางในการปฏิบติัใน
การคงไวซ่ึ้งน ้านมมารดาท่ีถูกตอ้ง ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที 
 ขั้นตอนท่ี 4 การปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด และ
การประเมินผลการปฏิบติั โดยให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดปฏิบติักิจกรรมตามแผนท่ีวางไว ้และใน
ระหวา่งการปฏิบติักิจกรรมผูว้ิจยัติดตามและสังเกตการปฏิบติักิจกรรมของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด 
ใหค้  าชมเชยเม่ือสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งเพื่อกระตุน้ให้เกิดความภาคภูมิใจ และให้การช้ีแนะ ให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัหรือให้ขอ้มูลเพิ่มเติมในกิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้งหรือไม่มัน่ใจ และทบทวนการปฏิบติั
เพื่อใหม้ารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีความเขา้ใจและมัน่ใจในการปฏิบติัยิง่ข้ึน  
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 การประเมินผลการปฏิบติั ผูว้ิจยัประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมท่ีผ่านมาของมารดาทารก
เกิดก่อนก าหนด และกระตุน้ให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติั
ของตนเองและผลส าเร็จท่ีเกิดข้ึน โดยใช้วิธีการถามให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดไดแ้สดงออกดว้ย
การวิเคราะห์จากความรู้สึกของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด และให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีส่วน
ร่วมในการประเมินปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนระหว่างท่ีมีการปฏิบติักิจกรรม เพื่อส่งเสริมให้
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที 
  

กรอบแนวคิดในการท าวจัิย 

 

 นมมารดาเป็นอาหารท่ีดี ท่ีสุดส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากนมมารดามี
ส่วนประกอบของสารอาหารครบถว้นในสัดส่วนท่ีเหมาะสมส าหรับทารกเกิดก่อนก าหนด ซ่ึงช่วยให้
ทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตตามปกติ การส่งเสริมให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีการคงไว้
ซ่ึงน ้ านมมารดาท่ีเพียงพอและต่อเน่ืองเป็นส่ิงส าคญั ดงันั้นมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดจ าเป็นตอ้งมี
ความรู้ และทกัษะในการปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาท่ีถูกต้อง ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้น า
แนวคิดการโคชของแฮส (Haas, 1992) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมาประยุกตใ์ชใ้นการ
คงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา โดยผูว้ิจยัท าหน้าท่ีเป็นโคช และใช้แผนการโคชการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาของ
มารดาทารกเกิดก่อนก าหนด ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การสร้างความเขา้ใจร่วมกนัระหวา่งโคช
และมารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเก่ียวกบัการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา 2) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา
ในการคงไวซ่ึ้งน ้านมมารดา โดยใหม้ารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีส่วนร่วมในการประเมินและวิเคราะห์
ปัญหาในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา และสรุปปัญหาท่ีเกิดข้ึน 3) การวางแผนการปฏิบติัในการคงไวซ่ึ้ง
น ้ านมมารดาตามความรู้พื้นฐานและประสบการณ์เดิมของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด และให้มารดา
ทารกเกิดก่อนก าหนดไดฝึ้กปฏิบติักิจกรรมการประคบเตา้นม การนวดเตา้นม และการบีบน ้ านมดว้ยมือ 
โดยมีโคชเป็นผูฝึ้กสอนทกัษะการปฏิบติักิจกรรม ให้การช้ีแนะ ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการปฏิบติั
ในการคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดา 4) การปฏิบติักิจกรรมตามแผนท่ีวางไว ้โดยโคชติดตามและสังเกตการ
ปฏิบติักิจกรรมของมารดาทารกเกิดก่อนก าหนด ให้ค  าชมเชยเม่ือมีการปฏิบติัไดถู้กตอ้ง หรือช้ีแนะให้
ค  าแนะน าเพิ่มเติมในบางกิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง รวมทั้งมีการประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมท่ีผา่น
มา โดยให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติัดว้ยตนเอง โดยคาดว่า
การโคชท าให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดเกิดการเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการปฏิบติักิจกรรมใน
การคงไวซ่ึ้งน ้ านมมารดาไดอ้ย่างถูกตอ้ง ซ่ึงท าให้มารดาทารกเกิดก่อนก าหนดสามารถคงไวซ่ึ้งน ้ านม
มารดาท่ีเพียงพอส าหรับทารกต่อไป 


