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บทคััดย่่อขยาย :
	 นมแม่่เป็็นสารอาหารท่ี่�สำคััญอย่่างย่ิ่�งสำหรัับทารกแรกเกิิด โดยเฉพาะทารกเกิิดก่่อน
กำหนด เน่ื่�องจากช่่วยเสริิมสร้้างการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการของทารก ช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
และลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะลำไส้้อัักเสบ แต่่ทารกกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีพััฒนาการด้้านการดููดกลืืนไม่่
สมบูรูณ์ ์จึงึไม่ส่ามารถดูดูนมแม่จ่ากเต้า้ได้โ้ดยตรง ส่ง่ผลให้ม้ารดามีีปริิมาณน้้ำนมไม่เ่พีียงพอในช่ว่ง
แรกหลังัคลอด องค์ก์ารอนามัยัโลก (World Health Organization) และสมาคมกุุมารเวชศาสตร์แ์ห่ง่
สหรััฐอเมริิกา (American Academy of Pediatrics) จึึงแนะนำให้้ใช้้นมแม่่บริิจาค (donor human 
milk) จากธนาคารนมแม่่ทดแทนสำหรัับทารกเกิิดก่่อนกำหนดในช่่วงแรกของชีีวิิต  อย่่างไรก็็ตาม 
จากสถิิติิของโรงพยาบาลรามาธิิบดีีพบว่่าจำนวนทารกเกิิดก่่อนกำหนดเพ่ิ่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
ส่่งผลให้้ความต้้องการนมแม่่บริิจาคสูงขึ้้�นตามไปด้้วย และปริิมาณน้้ำนมที่่�ได้้รัับบริิจาคในปััจจุุบัน
ยังัไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�น ดังนั้้�น การเข้้าใจถึึงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กับัความตั้้�งใจของมารดา
ในการบริิจาคนมแม่่ จึ ึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการสร้้างข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่�อนำไปสู่่�การส่่งเสริิมการ
บริิจาคนมแม่่ในอนาคต การวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (descriptive cross-sectional study) นี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจของมารดาในการบริิจาคนมแม่่ที่่�
ธนาคารนมแม่่รามาธิิบดีี  โดยใช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมที่่�มีีการวางแผน (Theory of Planned Behavior) 
เป็น็กรอบแนวคิิดในการศึกึษา กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็มารดาท่ี่�มาบริิจาคนมแม่ท่่ี่�ธนาคารนมแม่ร่ามาธิิบดีี 
ระหว่า่งเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2562 ถึงึเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 จำนวน 83 ราย คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด เป็็นมารดาที่่�กำลัังให้้นมบุุตรโดยบุุตรคนปััจจุุบัันอายุุไม่่เกิิน 
4 เดืือน และผ่า่นเกณฑ์ก์ารคัดักรองจากคลิินิิกนมแม่ ่เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดยใช้แ้บบสอบถามประกอบ
ด้้วย แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคล ทััศนคติิ บรรทััดฐานกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความสามารถ
ในการควบคุุมพฤติิกรรมและความตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่่ วิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิง
พรรณนา และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรที่่�ศึึกษาด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของ
สเปีียร์์แมนผลการศึึกษาพบว่่ามารดาส่่วนใหญ่่มาบริิจาคนมแม่่ในช่่วงลาคลอด และปริิมาณน้้ำนม
เฉล่ี่�ยที่่�บริิจาคเท่า่กับั 16.43 ลิิตรต่อ่คน มารดามีีทัศันคติิท่ี่�ดีีต่อการบริิจาคนมแม่ ่คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 
24.57 (SD = 1.16) บรรทััดฐานของกลุ่่�มอ้้างอิิงในการบริิจาคนมแม่่อยู่่�ในระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ย
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เท่า่กัับ 13.00 (SD = 2.54) การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับมาก คะแนน
เฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 33.40 (SD = 2.19) และความตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่่อยู่่�ในระดัับมาก คะแนนเฉล่ี่�ย
เท่่ากัับ 18.73 (SD = 1.51) และพบว่่าการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมมีีความ
สัมัพันัธ์ใ์นระดับัต่่ำทางบวกกับัความตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่อ่ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ (r = .26, p 
= .02) ส่่วนทััศนคติิและบรรทััดฐานของกลุ่่�มอ้้างอิิงไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการบริิจาค
นมแม่ ่ผลการศึกึษานี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึความสำคัญัของการเสริิมสร้า้งความมั่่�นใจในการรับัรู้้�ความสามารถ
ในการควบคุุมพฤติกิรรมของมารดาในการบริิจาคนมแม่ ่ดังันั้้�น พยาบาลควรให้ค้วามรู้้�และคำแนะนำ
เกี่่�ยวกัับนมแม่่บริิจาคและธนาคารนมแม่่เพ่ื่�อเพ่ิ่�มความมั่่�นใจและความตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่่ให้้
แก่่ธนาคารนมแม่่ต่่อไป

คำสำคััญ :	 นมแม่่ นมแม่่บริิจาค ธนาคารนมแม่่ ความตั้้�งใจของมารดา การรัับรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรม
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Extended Abstract: 
	 Breast milk is an essential source of nutrition for newborns, particularly for preterm 
infants, as it supports growth and development, strengthens immune protection, and reduces the 
risk of complications such as necrotizing enterocolitis. Preterm infants are especially vulnerable 
because their organs and immune systems are not fully developed. Breast milk contains essential 
nutrients, antibodies, and bioactive components that promote infant health and survival. However, 
many preterm infants have immature sucking and swallowing reflexes and are unable to breastfeed 
directly from the breast. As a result, mothers may experience difficulties establishing an adequate 
milk supply during the early postpartum period, especially when infants are hospitalized. To 
address this challenge, the World Health Organization and the American Academy of Pediatrics 
recommend the use of donor human milk from human milk banks when a mother’s own milk is 
unavailable or insufficient, particularly for preterm or low birth weight infants. Donor human 
milk provides protective benefits similar to maternal breast milk and is considered the safest 
alternative feeding option. Human milk banks, therefore, play a crucial role in supporting neonatal 
care and enhancing health outcomes among vulnerable infants. However, statistics from 
Ramathibodi Hospital indicate that the number of preterm infants has steadily increased in recent 
years, resulting in a growing demand for donor human milk. Meanwhile, the current supply of 
donated breast milk remains insufficient to meet this demand. This shortage highlights the 
importance of encouraging more mothers to participate in breast milk donation programs. 
Understanding the factors influencing mothers’ intentions to donate breast milk is essential for 
developing effective strategies to promote donation and ensure an adequate supply of donor milk 
for infants in need. Identifying these factors can provide valuable baseline information for 
healthcare providers and policymakers in designing interventions that support and encourage 
breast milk donation.This study employed a descriptive cross-sectional design to examine factors 
associated with mothers’ intention to donate breast milk to the human milk bank at Ramathibodi 
Hospital. The Theory of Planned Behavior was used as the conceptual framework guiding the 
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study, which proposes that behavioral intention is influenced by attitudes, subjective norms, and 
perceived behavioral control. The study sample consisted of 83 mothers who donated breast milk 
to the human milk bank at Ramathibodi Hospital between March 2019 and June 2023. Participants 
were recruited using purposive sampling based on predetermined inclusion criteria. Eligible 
participants were breastfeeding mothers whose current infant was aged four months or younger 
and who had passed the screening criteria of the breastfeeding clinic. These criteria ensured that 
participants were healthy and suitable donors, in accordance with the human milk bank’s standards. 
Data were collected using a structured questionnaire consisting of four sections: demographic 
characteristics; attitudes toward breast milk donation; subjective norms related to breast milk 
donation; perceived behavioral control for breast milk donation, and intention to donate breast 
milk. Descriptive statistics were used to analyze participants’ characteristics, including frequencies, 
percentages, means, and standard deviations. The relationships among the study variables were 
examined using Spearman’s rank correlation coefficient to determine the associations between 
attitudes, subjective norms, perceived behavioral control, and intention to donate breast milk. 
The results showed that most mothers donated breast milk during their maternity leave. The 
average amount of donated breast milk was 16.43 liters per person. Mothers demonstrated positive 
attitudes toward breast milk donation, with a mean score of 24.57 (SD = 1.16). Subjective 
norms regarding breast milk donation were high, with a mean score of 13.00 (SD = 2.54), 
indicating that mothers generally perceived strong social support from people around them 
regarding breast milk donation. Perceived behavioral control for breast milk donation was also 
high, with a mean score of 33.40 (SD = 2.19), suggesting that mothers felt confident in their 
ability to donate breast milk. In addition, intention to donate breast milk was at a high level, with 
a mean score of 18.73 (SD = 1.51). Further analysis revealed that perceived behavioral control 
had a low but positive statistically significant correlation with the intention to donate breast milk 
(r =.26, p =.02). This finding suggests that mothers with greater confidence in their ability to 
donate breast milk were more likely to report a stronger intention to donate. In contrast, attitudes 
toward breast milk donation and subjective norms were not significantly associated with mothers’ 
intention to donate in this study. These results highlight the importance of strengthening mothers’ 
confidence in donating breast milk. Healthcare professionals, particularly nurses, play a key role 
in promoting breast milk donation by providing information, education, and practical guidance 
about donor human milk and the operation of human milk banks. Such support can enhance 
mothers’ confidence and encourage their intention to donate breast milk, ultimately increasing 
the availability of donor human milk for vulnerable infants in need.

Keywords:	 Breast milk, Donor human milk, Human milk bank, Mothers’ intention, Perceived 
behavioral control 
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ความสำคััญของปััญหา

นมแม่่เป็็นสารอาหารที่่�สำคััญสำหรัับทารกเกิิด

ก่อ่นกำหนด เสริิมสร้า้งการเจริิญเติบิโตและพัฒันาการ

ของทารก ช่ว่ยปกป้้องทารกจากการติิดเชื้้�อ ป้องกัันการ

เกิิดภาวะลำไส้้เน่่า และลดระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล แต่่ปััญหาของทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�

สำคััญคืือ พัฒนาการด้้านการดููดกลืืนยัังไม่่สมบููรณ์์โดย

เฉพาะในทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีอายุุหลัังปฏิิสนธิิ

น้้อยกว่่า 32 สัปดาห์์ ซึ่่�งต้้องให้้นมทางสายให้้อาหาร 

และไม่่สามารถดููดกระตุ้้�นนมแม่่จากเต้้าได้้1,2  จึ ึงเป็็น

สาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้มารดามีีน้้ำนมไม่่มากพอในช่่วงแรก

หลัังคลอด และทำให้้ทารกเกิิดก่่อนกำหนดจำเป็็นต้้อง

ได้ร้ับัสารอาหารทางหลอดเลืือดดำและนมผสมทดแทน

นมมารดา จากสถิิติิของสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิ

มหาราชิินีี ปี พ.ศ. 2563 พบว่่าทารกเกิิดก่่อนกำหนดได้้

รับันมแม่เ่พีียงร้อ้ยละ 43.14 ซึ่่�งต่่ำกว่า่เกณฑ์ม์าตรฐาน

ของกรมอนามััยที่่�กำหนดไว้้ร้อ้ยละ 503,4 สำหรัับในต่่าง

ประเทศก็็พบว่่าอััตราการได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียวใน

ทารกเกิิดก่่อนกำหนดต่่ำเช่่นกััน เช่่น ป ระเทศญ่ี่�ปุ่่�น

ร้้อยละ 19 ป ระเทศอิิตาลีีร้้อยละ 27 และประเทศ

สหรัฐัอเมริิกามีีทารกเกิิดก่อ่นกำหนดได้ร้ับันมแม่เ่พีียง

ร้้อยละ 65

องค์ก์ารอนามัยัโลก (World Health Organization: 

WHO) และสมาคมกุุมารเวชศาสตร์แห่ง่สหรัฐัอเมริิกา 

(American Academy of Pediatrics: AAP) แนะนำให้้

ใช้้นมแม่่บริิจาคที่่�ผ่่านการฆ่่าเชื้้�อจากธนาคารนมแม่่ 

(donor breast milk) สำหรัับทารกเกิิดก่่อนกำหนดใน

ช่่วงแรกของชีีวิิตโดยเฉพาะทารกที่่�น้้ำหนัักตััวน้้อยใน

กรณีีที่่�ทารกไม่่สามารถได้้รัับนมจากมารดาของตนเอง 

หรืือมารดามีีน้้ำนมไม่่เพีียงพอ5เพื่่�อช่่วยลดอััตราการ

เสีียชีีวิิตและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น จากการศึึกษา

เปรีียบเทีียบทารกเกิิดก่อ่นกำหนดที่่�ได้ร้ับันมแม่บ่ริิจาค

กัับทารกที่่�ได้้รัับนมผสม พบว่่าทารกที่่�ได้้รัับนมแม่่

บริิจาคมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลำไส้้เน่่าอัักเสบ 

(necrotizing enterocolitis) และโรคปอดเรื้้�อรััง 

(bronchopulmonary dysplasia) ระดัับปานกลางถึึง

รุุนแรงน้้อยกว่่า อีีกทั้้�งยัังพบว่่าการเกิิดภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดระยะท้้าย (late-onset sepsis) ลดลง และ

ทารกสามารถรัับนมได้้ดีีกว่่าทารกในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

นมผสมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ6

ประเทศไทยมีีการจััดตั้้�งธนาคารนมแม่่ในปีี 

พ.ศ. 2555 ดำเนิินการรัับบริิจาคนมแม่่เพื่่�อใช้้สำหรัับ

ทารกแรกเกิิดที่่�มารดาไม่่สามารถให้้นมตนเองได้้ 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะใช้้ในทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีน้้ำหนััก

ตัวัน้้อย และปััจจุุบันจำนวนทารกเกิิดก่่อนกำหนดมีีมากขึ้้�น 

จากสถิิติิโรงพยาบาลรามาธิิบดีีปี พ.ศ. 2564–2566 

มีีทารกเกิิดก่่อนกำหนดร้้อยละ 11.70, 14.26, และ 

15.58 ตามลำดับั7 ทำให้ค้วามต้อ้งการในการใช้น้มแม่่

บริิจาคเพ่ิ่�มมากขึ้้�น ดังนั้้�นมารดาที่่�มาบริิจาคนมแม่่จึึง

เป็็นผู้้�ที่่�มีีความสำคััญกัับธนาคารนมแม่่ในการเพิ่่�ม

ปริิมาณของนมแม่่บริิจาคให้้เพีียงพอกัับความต้้องการ

ของทารกเกิิดกำหนดที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�น การที่่�มารดานำน้้ำนม

ตนเองมาบริิจาคกัับธนาคารนมแม่่นั้้�น มารดาจะต้้องมีี

ความตั้้�งใจอย่่างมากที่่�จะบริิจาคน้้ำนมของตนเองเพื่่�อ

เป็็นประโยชน์์สำหรัับทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�ขาด

โอกาสในการได้้รัับนมแม่่จากมารดาของตนเอง 

เน่ื่�องจากมีีขั้้�นตอนในการบริิจาคนมแม่่หลายขั้้�นตอน 

เช่่น การซัักประวััติิ  การตรวจเลืือด การตรวจน้้ำนม 

เป็็นต้้น นอกจากนี้้�มารดายัังต้้องเสีียเวลาเดิินทางนำ

น้้ำนมมาส่่งกัับธนาคารนมแม่่อีีกด้้วย 

มารดาที่่�บริิจาคนมแม่่กับัธนาคารนมแม่่เกิิดจาก

การมีีความตั้้�งใจที่่�จะบริิจาคน้้ำนม ซึ่่�งความตั้้�งใจในการ

บริิจาคนมแม่่เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยด้้านมารดา ปััจจััยด้้าน

บรรทััดฐานของกลุ่่�มอ้้างอิิง และปััจจััยด้านการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน สำหรัับปััจจััยด้้านมารดา ได้้แก่่ อายุุ8,9 

อาชีีพ การศึึกษา รายได้้  ปริิ มาณน้้ำนม ประสบการณ์์

การได้้รัับนมแม่่บริิจาค10-13 และทััศนคติิของมารดา 
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ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มารดาที่่�มีีอายุุมาก

จะบริิจาคนมแม่่น้อ้ยกว่่ามารดาที่่�มีีอายุุน้อย8,9 เนื่่�องจาก

มีีปริิมาณน้้ำนมน้้อย   มารดาที่่�ทำงานในบ้้านจะมีีเวลา

บีีบเก็บ็น้้ำนม และขนส่ง่น้้ำนมไปบริิจาค ทำให้ส้ามารถ

บริิจาคน้้ำนมได้้10มากกว่่ามารดาท่ี่�ทำงานนอกบ้้าน 

ส่่วนมารดาที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง และมีีรายได้้

ครอบครัวสููง จะมีีความสามารถในการค้้นหาข้้อมููล

ความรู้้�ต่่าง ๆ  เกี่่�ยวกัับการบริิจาคนมแม่่ ไม่่มีีปััญหาใน

การซื้้�ออุุปกรณ์์เก็็บน้้ำนม สามารถเก็็บน้้ำนมและขนส่่ง

น้้ำนมมายังัธนาคารนมแม่ไ่ด้ ้จึงึมีีโอกาสที่่�จะบริิจาคนม

แม่่มากกว่่า8,10,11 และมารดาที่่�มีีปริิมาณน้้ำนมมากจะ

สามารถบริิจาคน้้ำนมได้้มากกว่่ามารดาที่่�มีีปริิมาณ

น้้ำนมน้อ้ย11,14 อีีกทั้้�งมารดาที่่�มีีประสบการณ์รั์ับนมแม่่

บริิจาคมาใช้้สำหรัับลููกของตนเองมาก่่อน จะต้้องการ

บริิจาคนมแม่่เพื่่�อประโยชน์์สำหรัับเด็็กคนอื่่�น9,15,16 

นอกจากนี้้�มารดาที่่�มีีทัศนคติิที่่�ดีีต่่อนมแม่่บริิจาค 

เห็็นว่่าการบริิจาคนมแม่่เป็็นประโยชน์ก็็จะตั้้�งใจที่่�จะ

บริิจาคนมแม่่ ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

มารดาที่่�มีีทััศนคติิดีีเห็็นว่่านมแม่่มีีสารอาหารที่่�เป็็น

ประโยชน์ต่่อทารก โดยเฉพาะทารกที่่�เกิิดก่่อนกำหนด 

จะมีีความตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่่ที่่�ธนาคารนม

แม่่12,17,18  มารดาท่ี่�ได้้รัับการสนัับสนุุนช่่วยเหลืือจาก

บุุคคลใกล้ช้ิิด ได้แ้ก่ ่สามีี ญาติิพี่่�น้อ้ง และเพื่่�อน โดยการ

ช่่วยให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการบริิจาคนมแม่่ ช่่วยเตรีียม

อุุปกรณ์ ์ คอยช่ว่ยเหลืือในการเก็บ็และนำส่ง่น้้ำนมมายังั

ธนาคารนมแม่่   รวมทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ให้้

คำแนะนำ ให้ ้ความรู้้�  ให้ค้ำปรึกึษาและสนับัสนุุนในการ

บริิจาคน้้ำนม  มีีผลต่่อความตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่่

ของมารดา8,17 นอกจากนี้้� มารดาที่่�มีีการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน รั บรู้้�ว่าตนเองสามารถบริิจาคนมแม่่ได้้ 

มีีความเชื่่�อมั่่�นว่่าสามารถจัดัการให้ม้ีีน้้ำนมแม่เ่พีียงพอ

สำหรัับลููกของตนเอง และบริิจาคนมแม่่ได้้ จะมีีความ

ตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่ ่สามารถจัดัการกับัปัญัหาและ

อุุปสรรคต่่าง ๆ ในการบริิจาคนมแม่่ได้้17 

ธน าค า รนมแ ม่่ โ ร งพย าบ า ล ร าม า ธิิ บ ดีี 

เป็็นธนาคารนมแม่่ที่่�รวบรวมนมแม่่จากผู้้�บริิจาค 

สำหรัับใช้้ในโรงพยาบาลและแจกจ่่ายไปยังโรงพยาบาลอ่ื่�น 

เพื่่�อใช้้กับัทารกกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยเฉพาะทารกที่่�คลอดก่่อน

กำหนด ผู้้�บริิจาคนมแม่ต้่้องผ่า่นเกณฑ์์การคัดัเลืือกของ

ธนาคารนมแม่่ ได้้แก่่มารดาที่่�มีีบุุตรคนปััจจุุบันอายุุ

ไม่เ่กิิน 4 เดืือน และผ่่านการคัดักรองด้้วยการสััมภาษณ์ ์

แบบสอบถาม รวมถึึงการตรวจทางโลหิิต ได้้แก่่ Anti-

HIV, Anti-HCV, HBsAg และ VDRL โดยผลการ

ตรวจต้้องไม่่เกิิน 6 เดืือนนัับจากวัันที่่�ปั๊๊�มนม เพื่่�อให้้

มั่่�นใจว่่าน้้ำนมแม่่ที่่�ได้้รัับบริิจาคมีีความปลอดภััย

สำหรัับทารก อย่่างไรก็็ตามจำนวนผู้้�บริิจาคนมแม่่ของ

ธนาคารนมแม่่รามาธิิบดีีมีีเพีียงประมาณ 18–27 คน

ต่่อปีี  ขณะที่่�ความต้้องการในการใช้้นมแม่่บริิจาคมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ.2565-2566 มีีความต้้องการใช้้

นมแม่บ่ริิจาคจำนวน  3,844 และ 4,343 ขวดต่อ่ปีตีาม

ลำดัับ7  ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากจำนวนทารกเกิิดก่่อนกำหนดมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งมีีการขยายการให้บ้ริิการนมแม่่

บริิจาคไปยัังทารกครบกำหนดที่่�ไม่่ได้้รัับนมแม่่ด้้วย 

ส่่งผลให้้ปริิมาณนมแม่่บริิจาคไม่่เพีียงพอต่่อความ

ต้้องการ จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาใน

ประเทศไทยยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�มุ่่�งศึึกษาความตั้้�งใจ

ของมารดาในการบริิจาคนมแม่่ให้้แก่่ธนาคารนมแม่่ 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความตั้้�งใจของมารดาในการบริิจาคนมแม่่แก่่ธนาคาร

นมแม่่ เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนและ

พััฒนาแนวทางส่่งเสริิมการบริิจาคนมแม่่ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพื่่�อศึึกษาทััศนคติิ  บรรทััดฐานของกลุ่่�ม

อ้า้งอิิง การรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม 

และความตั้้�งใจของมารดาในการบริิจาคนมแม่่ที่่�

ธนาคารนมแม่่
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2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างทััศนคติิ 

บรรทััดฐานของกลุ่่�มอ้้างอิิง และการรัับรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติกิรรม ในการบริิจาคนมแม่ก่ับัความ

ตั้้�งใจของมารดาในการบริิจาคนมแม่่ที่่�ธนาคารนมแม่่

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การวิิจัยครั้้� งนี้้� ใ ช้้ทฤษฎีีพฤติิกรรมที่่�มีีการ

วางแผน (Theory of Planned Behavior) ของเอจเซน19  

ซึ่่�งกล่่าวว่่าการกระทำพฤติิกรรมของบุุคคลเกิิดจาก

ความตั้้�งใจ และสิ่่�งที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการ

แสดงพฤติิกรรมนั้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับ 3 องค์์ประกอบ คืือ 

ทััศคติิต่่อพฤติิกรรม (attitude toward the behavior) 

บรรทััดฐานกลุ่่�มอ้้างอิิง (subjective norm) และการ

รับัรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม (perceived 

behavioral control) โดย 3 องค์์ประกอบนี้้�มีีผลต่่อความ

ตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่่ ยิ่�งมารดามีีความตั้้�งใจในการ

บริิจาคนมแม่่มากเท่่าใด โอกาสในการบริิจาคนมแม่่

ก็็จะเพิ่่�มสููงขึ้้�นมากเท่่านั้้�น การที่่�มารดามีีทัศนคติิที่่�ดีี

ต่่อการบริิจาคนมแม่่ รั ับรู้้�ว่่านมของตนเองมีีประโยชน์์

ต่่อทารกท่ี่�ไม่่ได้้รัับนมแม่่ จะทำให้้มารดามีีความตั้้�งใจ

ในการบริิจาคนมแม่่เพิ่่�มขึ้้�น8,20,21  และมารดาที่่�ได้้รัับ

การสนัับสนุุน ช่่วยเหลืือ และให้้กำลัังใจจากบุุคคลใน

ครอบครัว เพื่่�อน และบุุคลากรทางการแพทย์ในการ

บริิจาคนมแม่่  ได้้แก่่ การให้้ข้้อมููลในการบริิจาคนมแม่่ 

การเก็็บน้้ำนม การขนส่่งน้้ำนมไปยัังธนาคารนมแม่่ 

และการช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปััญหาในการบริิจาคนมแม่่   

จะทำให้้เกิิดความตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่่4,11,12   

ส่ว่นการรับัรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติกิรรมคืือ 

การที่่�มารดารัับรู้้�ในความสามารถของตน จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า่การรับัรู้้�ความสามารถในการ

ควบคุุมพฤติิกรรมส่่งผลต่่อความตั้้�งใจในการกระทำ

พฤติิกรรม19 และแนวคิิดที่่�เทีียบเคีียงกัันกับัแนวคิิดการ

รับัรู้้�การควบคุุมพฤติิกรรม ก็คืือ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

(self-efficacy) ซึ่่�งเป็็นตััวแปรที่่�สามารถทำนายความ

ตั้้�งใจในการกระทำพฤติิกรรมได้้19 ผู้้�วิิจัยจึงึนำเครื่�องมืือ

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (self-efficacy)16 มาใช้้

ประเมิินการ รัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรมของมารดา ซึ่่�งมารดาที่่�รับัรู้้�ในความสามารถ

ของตน และมีีความเชื่่�อมั่่�นในตนเองว่า่สามารถควบคุุม

การบริิจาคนมแม่่ที่่�ธนาคารนมแม่่ได้้ จะมีีความตั้้�งใจใน

การบริิจาคนมแม่่ เมื่่�อมีีปัญหาก็็จะพยายามหาวิิธีีการ

เพื่่�อให้้สามารถบริิจาคนมแม่่ได้้9,17,22   จากกรอบ

แนวคิิดในการวิิจััยสามารถเขีียนความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรที่่�ศึึกษาได้้ ดัังแผนภาพที่่� 1 (Figure 1)

Perceived behavioral control
for breast milk donation

Subjective Norm

Attitude toward
breast milk donation

Maternal intention to donate
breast milk at the milk bank

Figure 1 Conceptual framework of the study



8

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจของมารดาในการบริิจาคนมแม่่ที่่�ธนาคารนมแม่่รามาธิิบดีี

Nurs Res Inno J • January - April 2026

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยเชิิงพรรณนาแบบ

ตััดขวาง (Descriptive cross-sectional study) 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาคืือ มารดาที่่�มาบริิจาคนมแม่่ท่ี่�

ธนาคารนมแม่่รามาธิิบดีี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดืือน

มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) ดั งนี้้� 

เป็็นมารดาที่่�กำลัังให้้นมบุุตรที่่�บุุตรคนปััจจุุบันอายุุไม่่เกิิน 

4 เดืือน ผ่่านการคััดกรองจากคลิินิิกนมแม่่ด้้วยการ

สััมภาษณ์์ แบบสอบถามและการตรวจทางโลหิิต ได้้แก่่ 

Anti HIV,  Anti HCV,  HBsAg, VDRL ย้้อนหลัังไม่่

เกิิน 6 เดืือนนัับจากวัันที่่�ปั๊๊�มนม และเกณฑ์์คััดออก 

(exclusion criteria) คืือ มารดาที่่�เคยบริิจาคนมแม่แ่ล้ว้ 

มารดาที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ และมารดาที่่�ดื่่�ม alcohol 

ตามเกณฑ์ก์ารบริิจาคของธนาคารนมแม่่  กำหนดขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*power23  ระดัับนััยสำคััญ

เท่่ากัับ .05 ใช้้การทดสอบแบบสองทาง (two-tailed 

test) และค่า่อำนาจการทดสอบ (power of test) เท่า่กับั 

.80 ค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size) ขนาดกลาง r = .30 

คำนวณได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 83 ราย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

1.	แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล พัฒนาโดย 

ผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ 

ช่่วงเวลาที่่�บริิจาคนม ชนิิดของการคลอด จำนวนบุุตรที่่�

ได้้นมแม่่ก่่อนการบริิจาคนมแม่่ ปริิมาณน้้ำนมต่่อวััน 

จำนวนครั้้�งของการบริิจาคนมแม่่ ช่่วงเวลาที่่�บริิจาคนม

แม่่ภายหลัังคลอด เหตุุผลในการบริิจาคนมแม่่ บุุคคล

ที่่�ช่ว่ยเหลืือสนับัสนุุนในการบริิจาคนมแม่ ่และอุุปสรรค

ในการบริิจาคนมแม่่

2.	แบบสอบถามทััศนคติิต่่อการบริิจาคนมแม่่ 

บรรทััดฐานของกลุ่่�มอ้้างอิิง การรัับรู้้�ความสามารถใน

การควบคุุมพฤติิกรรมในการบริิจาคนมแม่่และความ

ตั้้�งใจของมารดาในการบริิจาคนมแม่่ที่่�ธนาคารนมแม่่

รามาธิิบดีี  ใช้้แบบสอบถามของเซฟเพิิสและโลเวลล์์17 

ซึ่่�งผู้้�วิิจัยได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้แบบสอบถาม ผู้้�วิิจั ย

ดัดัแปลงแบบสอบถามเพื่่�อให้ส้อดคล้องกับับริิบทไทย 

	 2.1	 ทััศนคติิต่อการบริิจาคนมแม่่ หมายถึง 

ความเชื่่�อ ค วามรู้้�สึึกนึึกคิิดของมารดาเกี่่�ยวกัับการ

บริิจาคนมแม่่ซึ่่�งเกิิดจากความรู้้� ประสบการณ์์ เป็็นตััว

กระตุ้้�นให้้มารดาตั้้�งใจที่่�จะบริิจาคนมแม่่ มีีข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 5 ข้อ้ ลักัษณะคำถามเป็น็แบบมาตราวัดัจำแนก

ตามความหมายของคำโดยมีีคู่่�คำคุุณศัพท์์ในการ

ประเมิิน คืือ 1) มีีประโยชน์์/ไม่่มีีประโยชน์์ 2) สำคััญ/

ไม่่สำคััญ 3) มีีคุุณค่่า/ไม่่มีีคุุณค่่า 4) คุ้้�มค่่า/ไม่่คุ้้�มค่่า 

และ 5) มีีประโยชน์์/อัันตราย คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

5-25 คะแนน การแปลผล  5-11  คะแนน หมายถึึงมีี

ทััศนคติิต่อการบริิจาคนมแม่่อยู่่�ในระดัับน้้อย 12-18 

คะแนน หมายถึึง มีีทััศนคติิต่่อการบริิจาคนมแม่่อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง 19 – 25 คะแนน หมายถึึงมีีทััศนคติิ

ต่่อการบริิจาคนมแม่่อยู่่�ในระดัับมาก

	 2.2	 บรรทััดฐานของกลุ่่�มอ้้างอิิง หมายถึึง 

การรัับรู้้�ถึงึการได้ร้ับัการสนับัสนุุนในการบริิจาคนมแม่่

จากบุุคคลที่่�มีีความสำคััญและมีีอิิทธิิพลต่่อการบริิจาค

นมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�องของมารดา เช่่น สามีี ปู่่�ย่่า ตายาย 

เพื่่�อนสนิิท แพทย์์หรืือพยาบาล เป็็นต้้น มีีข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด  3  ข้้อ ลั กษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ คืือ ไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างย่ิ่�ง 1 คะแนน และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง  5  คะแนน 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่า่ง 3-15 คะแนน การแปลผล 3-6 

คะแนน หมายถึึงมีีบรรทััดฐานของกลุ่่�มอ้้างอิิงอยู่่�ใน

ระดัับน้้อย 7-10 คะแนน หมายถึงมีีบรรทััดฐานของ

กลุ่่�มอ้้างอิิงอยู่่�ในระดัับปานกลาง 11-15 ค ะแนน 

หมายถึึงมีีบรรทััดฐานของกลุ่่�มอ้้างอิิงอยู่่�ในระดัับมาก

	 2.3	 การรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรม หมายถึึง ความมั่่�นใจในความสามารถของ
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มารดาว่่าตนเองมีีความสามารถเพีียงพอที่่�จะบริิจาค

นมแม่่ มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 7 ข้้อ เป็็นคำถามเชิิงบวก 

จำนวน 6 ข้อ้ ได้แ้ก่ ่ข้อ้ 1, 2, 4, 5, 6, และ 7 เป็น็คำถาม

เชิิงลบจำนวน 1 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อ 3  ลั ักษณะคำถามเป็็น

แบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ (rating scale) 5 ระดับั คืือ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง  1 ค ะแนน และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง  

5 ค ะแนน  คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 7-35 ค ะแนน 

การแปลผล 7-16 ค ะแนน หมายถึึงการรัับรู้้�

ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมในการบริิจาค

นมแม่่อยู่่�ในระดัับน้้อย 17-26 คะแนน หมายถึึงมีีการ

รัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุมพฤติิกรรมในการ

บริิจาคนมแม่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง  27-35 คะแนน 

หมายถึงมีีการรัับรู้้�ความสามารถในการควบคุุม

พฤติิกรรมในการบริิจาคนมแม่่อยู่่�ในระดัับมาก

	 2.4 ความตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่่ หมายถึง 

การแสดงเจตนาของมารดาที่่�จะบริิจาคนมแม่่ที่่�ธนาคาร

นมแม่่ มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 4 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็น

แบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ (rating scale) 5 ระดับั คืือ 

ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 1 คะแนน และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

5 ค ะแนน ค ะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 4-20 ค ะแนน 

การแปลผล 4-9 คะแนน หมายถึึงมีีความตั้้�งใจในการ

บริิจาคนมแม่่อยู่่� ในระดัับน้้อย  10-15 ค ะแนน 

หมายถึงมีีความตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่่อยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง 16-20 คะแนน หมายถึงึมีีความตั้้�งใจในการ

บริิจาคนมแม่่อยู่่�ในระดัับมาก

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์สาขา

ทารกแรกเกิิด 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลทารกแรกเกิิด 

1 ท่่านและพยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้านนมแม่่บริิจาคและ

ธนาคารนมแม่่ 1 ท่าน คำนวณค่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity index: CVI) ได้้เท่่ากัับ 1, 1, 

0.83 และ1 ต ามลำดัับ ผู้้�วิิจั ยนำแบบสอบถามที่่�

ปรัับปรุุงตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิไปใช้้กัับ

ตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย

จำนวน 30 ราย  และหาค่่าความเที่่�ยง (reliability) 

โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์� แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach,s alpha coefficient) ได้้เท่่ากัับ .72, .73, 

.78, และ .80 ตามลำดัับ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้เท่่ากัับ 

.70, .70, .70, และ .71 ตามลำดัับ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำเนิินการภายหลัังได้้รัับการ

พิิจารณาอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมในคน 

คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลัยั

มหิิดล หมายเลขโครงการ MURA2023/417 

เก็็บข้อ้มูลูเดืือนพฤษภาคม 2566 โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็

มารดาที่่�บริิจาคนมแม่่ตั้้�งแต่่มีีนาคม 2562 ถึงเดืือน

มิิถุุนายน 2566 ผู้้�วิิจั ัยพบกลุ่่�มตััวอย่่างอธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ วิิธีี ดำเนิินการวิิจัย ขั้้ �นตอนในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลและลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย ข้้อมููลที่่�

ได้้ถืือเป็็นความลัับ นำเสนอข้้อมููลในภาพรวม และ

ระหว่่างการตอบแบบสอบถาม กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ขอถอนตััวจากการศึึกษาได้้โดยไม่่ต้้องอธิิบายเหตุุผลใด ๆ  

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

หลัังจากผ่่านการพิิจารณาของคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลัยัมหิิดลแล้้ว ผู้้�วิิจัยัยื่่�น

หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลแก่่ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี และดำเนิินการตามขั้้�นตอน ดังันี้้�

1.	ภายหลัังได้้รัับอนุุญาตให้้เข้้าเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล  ผู้้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้าหน่่วยบริิบาลนมแม่่และ

ธนาคารนมแม่่  โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  เพื่่�อชี้้�แจงราย

ละเอีียดในการรวบรวมข้้อมููล และขอความอนุุเคราะห์์

ในการชี้้�แจงเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทราบถึึงการทำวิิจััย

และการเก็็บข้้อมููลในพื้้�นที่่�
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2.	ผู้้�วิิจััยคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่างมารดาท่ี่�มา

บริิจาคนมแม่่ที่่�ธนาคารนมแม่่รามาธิิบดีี ตั้้ �งแต่่ปีี 

พ.ศ. 2562-2566 โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด

3.	 เจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยบริิบาลนมแม่่และธนาคารนม
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ความสมััครใจในการเข้้าร่่วมงานวิิจัยและนััดหมายเวลา
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หมายเพื่่�อแนะนำตััว อธิิบายวัตถุุประสงค์์ ขั้้ �นตอนใน
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเป็็นมารดาที่่�บริิจาคนมแม่่

ที่่�ธนาคารนมแม่ท่ั้้�งหมด 83 ราย ส่ว่นใหญ่ม่ีีอายุุระหว่า่ง 

31-40 ปีี (ร้้อยละ 83.13) การศึึกษาอยู่่�ในระดัับ

สููงกว่่าปริิญญาตรีี  (ร้้อยละ 53.02) ประกอบอาชีีพ

พนัักงานบริิษััท/รัับจ้้าง (ร้้อยละ 44.58) และมีีรายได้้

ของครอบครััวเฉล่ี่�ยต่อเดืือนมากกว่่า 75,000 บาท 

(ร้้อยละ 67.47) มารดาส่่วนใหญ่่คลอดบุุตรโดยวิิธีี

ผ่่าตััดคลอด (ร้้อยละ 80.72) และมีีบุุตรแล้้ว (ร้้อยละ 

49.40) เป็็นทารกครบกำหนด (ร้้อยละ 81.93) ช่่วงที่่�

บริิจาคนมแม่เ่ป็น็ช่ว่งที่่�ไม่ไ่ด้ล้าคลอด (ร้อ้ยละ 51.81) 

และบริิจาคนมในช่่วงหลัังคลอดมากกว่่า 12 สััปดาห์์ 

(ร้้อยละ 36.14) มีีปริิมาณน้้ำนมเฉลี่่�ย 2.01 ลิิตรต่่อวันั 

(SD = 1.28) โดยส่่วนใหญ่่มีีปริิมาณน้้ำนม 1 – 2 ลิิตร

ต่่อวััน (ร้้อยละ 34.96) มีีการบริิจาคนมแม่่จำนวน 

1 ครั้้ �งมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 32.53) ปริิ มาณนมแม่่ท่ี่�

บริิจาคทั้้�งหมดเฉลี่่�ย  16.43 ลิิต ร (SD = 11.09) 

โดยส่่วนใหญ่่มีีปริิมาณน้้ำนมที่่�บริิจาคทั้้�งหมดมากกว่่า 

10 ลิิตร (ร้้อยละ 60.24) 

เหตุุผลในการบริิจาคนมแม่่อัันดัับแรกคืือ มีี

ปริิมาณน้้ำนมมาก (ร้อ้ยละ 89.16) รองลงมาคืือ น้้ำนม

แม่่มีีประโยชน์์ต่่อทารกเกิิดก่่อนกำหนด (ร้้อยละ 

66.27) อั ันดัับที่่� 3 คืื อเห็็นแก่่ประโยชน์์ของผู้้�อื่่�น 

(ร้้อยละ 61.45) และอัันดัับที่่� 4 คืือทำบุุญ (ร้้อยละ 

57.83) ส่วนบุุคคลที่่�ช่่วยเหลืือสนัับสนุุนในการบริิจาค

นมแม่่ พบว่่า ส่วนใหญ่่เป็็นคู่่�สมรส (ร้้อยละ 66.27) 

รองลงมาเป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ (แพทย์์ และ

พยาบาล)   (ร้้อยละ 30.12)  บุุคค  ลในครอบครัว 

(ปู่่�-ย่่า หรืือตา-ยาย) (ร้้อยละ 19.28) และเพื่่�อน 

(ร้อ้ยละ 16.87 ) สำหรัับอุุปสรรคในการบริิจาคนมแม่่ 

พบว่า่ส่ว่นใหญ่ม่ีีอุุปสรรคในการขนส่ง่น้้ำนมมาบริิจาค

ที่่�ธนาคารนมแม่่ (ร้้อยละ 38.55) ดั งตารางที่่�  1 

(Table 1)



วีีรวััลย์์ กุุหลาบ และคณะ

11Vol. 32  No. 1

Table 1 Demographic characteristics of the sample (N = 83)

13 
 
Table 1 Demographic characteristics of the sample (N = 83) 

Demographic data Number Percentage 
Age (years) (Min–Max = 22–44; Mean = 35.10; SD = 3.81)   

< 30  5 6.03 
31–40  74 89.15 
> 40  4 4.82 

Education   
Secondary education 3 3.61 
Bachelor’s degree 36 43.37 
Higher than a bachelor’s degree 44 53.02 

Occupation   
Civil servant/public sector 21 25.30 
Company employee/freelancer 37 44.58 
Personal profession 25 30.12 

Average monthly family income (baht)   
≤ 25,000 1 1.20 
25,001–50,000  15 18.07 
50,001–75000  11 13.25 
> 75,000  56 67.48 

Maternity leave during the period of breast milk donation   
Maternity leave 40 48.19 
Did not take maternity leave 43 51.81 

Type of delivery   
Natural childbirth 16 19.28 
Cesarean section (C-section) 67 80.72 

 
 
 
 
 

14 
 
Table 1 Demographic characteristics of the sample (N = 83) (continued) 

Demographic data Number Percentage 
Number of living children   

1 41 49.40 
2 39 46.99 
3 2 2.41 
4 1 1.20 

Number of preterm births   
None 68 81.93 
1 12 14.46 
2  3 3.61 

Number of children who received mother's milk before 
milk donation  

  

1 42 50.60 
2 38 45.78 
3 2 2.41 
4 1 1.21 

Quantity of breast milk per person per day (liters)  
 (Min–Max = 0.30–6.60; Mean = 2.01; SD = 1.28)  

  

< 1 21 25.30 
1–2 29 34.94 

         > 2-3 19 22.89 
> 3 14 16.87 

Number of times of breast milk donation   
1 27 32.53 
2 23 27.71 
3 14 16.87 
4 11 13.25 
> 4 8 9.64 
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Table 1 Demographic characteristics of the sample (N = 83) (continued)  

Demographic data Number Percentage 
Total quantity of donated breast milk per person (liters) 
(Min – Max = 0.90 – 46.35; Mean = 16.43; SD = 11.09) 

  

< 2.00 2 2.41 

2.01–5.00 11 13.25 
5.01–10.00 20 24.10 

> 10.00 50 60.24 
The period of breast milk donation postpartum (weeks)   

1-4 9 10.84 

5-8 21 25.30 
9-12 23 27.71 

> 12 30 36.15 
Reasons for breast milk donation (multiple answers allowed)   

Abundance of breast milk 74 89.16 

Mother’s milk benefits preterm infants 55 66.27 

Recognition of benefits for others 51 61.45 

Making a charitable contribution 48 57.83 

Previous experience of preterm birth and receiving 
donated breast milk 

8 9.64 

Previous experience as a breast milk donor 8 9.64 

 
 
 
 
 

Table 1 Demographic characteristics of the sample (N = 83) (con't)
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Table 1 Demographic characteristics of the sample (N = 83) (con't)
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Table 1 Demographic characteristics of the sample (n = 83) (continued) 

Demographic Data Number Percentage 
Individuals providing assistance and support for breast 
milk donation (multiple answers allowed) 

  

Spouse 55 66.27 
Medical professionals (doctors and nurses) 
Family members (grandparents) 

25 
16 

30.12 
19.28 

Friends 14 16.87 
Obstacles in breast milk donation   

None 51 61.45 
Yes (eg. Transportation, Donation Process, Lack of 

knowledge) 
32 38.55 

 

มารดาส่วนใหญ่มีทศันคติท่ีดีต่อการบริจาคนมแม่ คะแนนทศันคติอยูร่ะหวา่ง 18-25 คะแนน 
(Mean = 24.57, SD = 1.16) มีบรรทดัฐานของกลุ่มอา้งอิงในการบริจาคนมแม่อยูใ่นระดบัมาก คะแนนอยู่
ระหวา่ง     6-15 คะแนน (Mean = 13.00, SD = 2.54)  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมในการ
บริจาคนมแม่อยูใ่นระดบัมาก คะแนนอยูร่ะหวา่ง 25-35 คะแนน (Mean = 33.40, SD = 2.19)  และความ
ตั้งใจในการบริจาคนมแมอ่ยูใ่นระดบัมาก คะแนนอยูร่ะหวา่ง 14-20 คะแนน (Mean = 18.73, SD = 1.51)  ดงั
ตารางท่ี 2 (Table 2)  

Table 2 The score of attitudes towards breast milk donation, subjective norm, perceived behavioral 
control for breast milk donation, and the intention of mothers to donate breast milk at a milk bank (N = 
83) 

 

      Variable Possible score Min-Max Mean SD Interpretation 
   Attitudes  
   Subjective norm 
   Perceived behavioral control  
   Intention 

5-25 
  3-15 

7-35 
4-20 

   18-25 
     6-15 
   25-35 
   14-20 

24.57 
13.00 
 33.40 
 18.73 

1.16 
 2.54 
  2.19 
  1.51 

High 
High 
High 
 High 

มารดาส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการบริิจาค

นมแม่่ ค ะแนนทััศนคติิอยู่่�ระหว่่าง 18-25 คะแนน 

(Mean = 24.57, SD = 1.16) มีีบรรทััดฐานของกลุ่่�ม

อ้้างอิิงในการบริิจาคนมแม่่อยู่่�ในระดัับมาก คะแนนอยู่่�

ระหว่่าง     6-15 คะแนน (Mean = 13.00, SD = 2.54)  
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35 คะแนน (Mean = 33.40, SD = 2.19)  และความ

ตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่่อยู่่�ในระดัับมาก คะแนนอยู่่�

ระหว่า่ง 14-20 คะแนน (Mean = 18.73, SD = 1.51)  

ดัังตารางที่่� 2 (Table 2) 

Table 2	 The score of attitudes towards breast milk donation, subjective norm, perceived behavioral control 

for breast milk donation, and the intention of mothers to donate breast milk at a milk bank (N = 83)
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ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจของมารดาในการบริิจาคนมแม่่      

ท่ี่�ธนาคารนมแม่ร่ามาธิิบดีี พบว่า่การรับัรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมในการบริิจาคนมแม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่่อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .26, p = .02) ส่่วนทััศนคติิ
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Spearman’s rank correlation (N = 83)
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ท่ีธนาคารนมแม่ แมจ้ะมีปัญหาหรืออุปสรรค ก็ไม่ทอ้ถอย จะพยายามหาวธีิแกไ้ขปัญหา และผา่นพน้อุปสรรค
ต่าง ๆ จนประสบความส าเร็จ11 ซ่ึงความเช่ือมัน่ของมารดา เกิดจากปัจจยัภายในตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม และการ
สนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ด17 ในการศึกษาคร้ังน้ี มารดาส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ มีการศึกษาสูงกวา่ระดบั
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บีบเก็บน ้านม และการขนส่งน ้านมมายงัธนาคารนมแม่  ท าใหมี้ความมัน่ใจในการบริจาคนมแม่ อีกทั้งมารดามี
ปริมาณน ้านมมากเพียงพอเกินกวา่ความตอ้งการส าหรับบุตรของตน ท าใหเ้ช่ือมัน่วา่สามารถน าไปบริจาคเพื่อ
ช่วยเหลือทารกคนอ่ืนไดน้อกจากน้ีมารดายงัไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากคู่สมรส และค าแนะน าจาก
แพทย ์พยาบาล และเพื่อน ในการบริจาคนมแม่อีกดว้ย ท าใหม้ารดาเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึนในการบริจาคนม
แม่ การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเซฟเพิสและโลเวลล1์7 ซ่ึงท าการศึกษามารดาท่ีมาบริจาคนมแม่กบั

Variables Spearman's rank coefficient (rs) p-value 
     Attitudes  .18 .111 
     Subjective norm .08 .446 
     Perceived behavioral control .26  .017 

อภิิปรายผล

ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ความ

สามารถในการควบคุุมพฤติิกรรม (perceived 

behavioral control) มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจของ

มารดาในการบริิจาคนมแม่่ที่่�ธนาคารนมแม่่ อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ  อธิิบายได้้ว่่าการที่่�มารดาเช่ื่�อมั่่�นว่่า

ตนเองสามารถบริิจาคนมแม่่ได้้ จะทำให้้มารดาหาวิิธีีที่่�

จะบริิจาคนมแม่่ท่ี่�ธนาคารนมแม่่ แม้้จะมีีปััญหาหรืือ

อุุปสรรค ก็ไม่ท้่้อถอย จะพยายามหาวิิธีีแก้้ไขปัญัหา และ

ผ่่านพ้้นอุุปสรรคต่่าง ๆ จนประสบความสำเร็็จ11 

ซึ่่�งความเช่ื่�อมั่่�นของมารดา เกิิดจากปััจจััยภายในตนเอง 

สิ่่�งแวดล้้อม และการสนัับสนุุนจากบุุคคลใกล้้ชิิด17 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มารดาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ 

มีีการศึึกษาสููงกว่่าระดัับปริิญญาตรีี จึึงมีีความสามารถ

ในการแสวงหาความรู้้�ต่า่ง ๆ  เกี่่�ยวกับัการบริิจาคนมแม่่ 

และประเมิินความสามารถของตนเองว่่าสามารถปฏิิบัตัิิ

ตามแนวปฏิิบััติิในการบริิจาคนมแม่่ได้้ ซึ่่�งได้้แก่่ 

การคััดกรอง การบีีบเก็็บน้้ำนม และการขนส่่งน้้ำนม

มายัังธนาคารนมแม่่  ทำให้้มีีความมั่่�นใจในการบริิจาค

นมแม่่ อีีกทั้้�งมารดามีีปริิมาณน้้ำนมมากเพีียงพอเกิิน

กว่่าความต้้องการสำหรัับบุุตรของตน ทำให้้เช่ื่�อมั่่�นว่่า

สามารถนำไปบริิจาคเพื่่�อช่่วยเหลืือทารกคนอื่่�นได้้

นอกจากนี้้�มารดายัังได้้รัับการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจาก

คู่่�สมรส และคำแนะนำจากแพทย์์ พยาบาล และเพื่่�อน 

ในการบริิจาคนมแม่่อีีกด้้วย ท ำให้้มารดาเชื่่�อมั่่�นใน

ตนเองมากขึ้้�นในการบริิจาคนมแม่่ การศึึกษานี้้�

สอดคล้องกัับการศึึกษาของเซฟเพิิสและโลเวลล์์17 ซึ่่�ง

ทำการศึึกษามารดาที่่�มาบริิจาคนมแม่กั่ับธนาคารนมแม่่ 

ในประเทศอัังกฤษ จำนวน 556 ราย และพบว่่ามารดา

ที่่� เช่ื่�อมั่่�นว่่าตนเองสามารถบริิจาคนมแม่่ได้้ จะมีี

ความตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่่ที่่�ธนาคารนมแม่่ 

ส่ว่นด้า้นทัศันคติิต่อ่การบริิจาคนมแม่่ (attitudes 

towards breast milk donation) ผลการศึึกษาพบว่่า

มารดามีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการบริิจาคนมแม่่ แต่่ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่่ 

อาจเน่ื่�องจากมารดาส่่วนใหญ่่มีีบุุตรคนแรกและเป็็น

ทารกที่่�คลอดครบกำหนด ไม่่มีีประสบการณ์์ในการ
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บริิจาคนมแม่่และไม่่เคยใช้้นมแม่่บริิจาคมาก่่อน หรืือ

มารดาอาจมีีความตั้้�งใจที่่�จะบริิจาคนมแม่่อยู่่�แล้้ว จาก

คะแนนเฉล่ี่�ยความตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่่ที่่�อยู่่�ใน

ระดับัสูงู ปัจจัยัด้านทัศันคติิจึงไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ับัความตั้้�งใจ

ในการบริิจาคนมแม่่ ผลการศึึกษาสอดคล้องกัับการ

ศึึกษาของหลิิวและคณะ14ซึ่่�งทำการศึึกษามารดาที่่�มา

บริิจาคนมแม่่ที่่�ธนาคารนมแม่่ในประเทศจีีน จำนวน 

2,680 คน และพบว่่าปััจจััยด้านทััศนคติิไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่่กัับธนาคาร

นมแม่ ่และสอดคล้องกับัการศึึกษาของเปโซ และคณะ20 

ซี่่�งพบว่่ามารดาที่่�มีีลููกป่่วยและเคยได้้รัับนมแม่่บริิจาค

มาก่่อน มีีความสััมพัันธ์์กัับความตั้้�งใจในการบริิจาค

นมแม่่ของมารดา

สำหรัับปััจจััยด้านบรรทััดฐานของกลุ่่�มอ้้างอิิง 

(subjective norm) พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

ตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่่ อาจเนื่่�องจากในการศึึกษานี้้� 

มารดาที่่�บริิจาคนมแม่่ส่ว่นใหญ่่มาบริิจาคในช่ว่งที่่�ครบ

กำหนดลาคลอด 3 เดืือนและกลัับไปทำงานแล้้ว 

สามารถบีีบเก็็บน้้ำนมและขนส่่งน้้ำนมได้้ด้้วยตนเอง 

นอกจากนี้้�มารดามีีประสบการณ์ใ์นการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนม

แม่แ่ล้้ว และมีีปริิมาณน้้ำนมมากเพีียงพอสามารถนำไป

บริิจาคได้้ ความต้้องการการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากคู่่�

สมรสในการดููแลบุุตร การบีีบเก็็บน้้ำนมและการขนส่่ง

น้้ำนมแม่่มายัังธนาคารนมแม่่ อาจน้้อยกว่่าในช่่วงลา

คลอด บรรทััดฐานกลุ่่�มอ้้างอิิงจึึงไม่่สััมพัันธ์์กัับความ

ตั้้�งใจในการบริิจาคนมแม่ท่่ี่�ธนาคารนมแม่ ่ผลการศึกึษา

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของหลิิวและคณะ14 ซึ่่�งทำการ

ศึกึษามารดาที่่�บริิจาคนมแม่ท่ี่่�ธนาคารนมแม่ท่ั้้�งหมดใน

ประเทศจีีนและพบว่า่มารดาส่ว่นใหญ่เ่ริ่่�มบริิจาคนมแม่่

ที่่�สามเดืือนหลัังคลอด เนื่่�องจากมีีปริิมาณน้้ำนมมาก

เพีียงพอต่อ่ความต้อ้งการของทารกและเหลืือเก็บ็จึงึนำ

ไปบริิจาคได้้ ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพาราโวซััส 

และคณะ24 ซึ่่�งพบว่่ามารดาที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจาก

คู่่�สมรสและครอบครัวมีีความสััมพัันธ์์กับัความตั้้�งใจใน

การบริิจาคนมแม่่ที่่�ธนาคารนมแม่่

ข้้อเสนอแนะ

ด้้านการศึึกษา

1.	ควรสอดแทรกความรู้้�เกี่่�ยวกัับนมแม่่บริิจาค

และธนาคารนมแม่่ในการเรีียนการสอนเร่ื่�องการเลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่ เพื่่�อสามารถให้้ความรู้้�และคำแนะนำแก่่

มารดาในการบริิจาคนมแม่่ได้้อย่่างถููกต้้อง

2.	ควรมีีการอบรมให้้ความรู้้�กับบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้องในเร่ื่�องประโยชน์ของนมแม่่บริิจาค และขั้้�น

ตอนในการบริิจาคนมแม่่ เพื่่�อให้้บุุคลากรสามารถให้้

ความรู้้�  และแนะนำมารดาในการบริิจาคน้้ำนมกัับ

ธนาคารนมแม่่

ด้้านการปฏิิบััติิพยาบาล

1.	พยาบาลควรส่่งเสริิมการรัับรู้้�ความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมของมารดา โดยให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับประโยชน์ของนมแม่่บริิจาค ธนาคารนมแม่่ และ

วิิธีีการในการบริิจาค เพื่่�อให้ม้ารดามีีทัศนคติทิี่่�ดีีต่อ่การ

บริิจาคนมแม่่และเกิิดความตั้้�งใจที่่�จะบริิจาคนมแม่่กัับ

ธนาคารนมแม่่

2.	ควรจััดกลุ่่�มเสวนาเกี่่�ยวกัับการบริิจาคนมแม่่ 

ในมารดาตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้มารดามีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับนมแม่่บริิจาค และมีีความเช่ื่�อมั่่�นในการบริิจาค

นมแม่่กัับธนาคารนมแม่่

ด้้านการวิิจััย

1.	ควรศึึกษาพฤติิกรรมการบริิจาคนมแม่่ของ

มารดาที่่�มาบริิจาคน้้ำนมกัับธนาคารนมแม่่ เพื่่�อวางแผน

ให้้คำแนะนำและส่่งเสริิมการบริิจาคนมแม่่กัับธนาคาร

นมแม่่ได้้อย่่างเหมาะสม

2.	ควรศึกึษาปัจัจัยัทำนายความตั้้�งใจของมารดา

ในการบริิจาคนมแม่่ที่่�ธนาคารนมแม่่ และปััจจััยอื่�น ๆ 

ที่่�มีีผลต่่อความตั้้�งใจของมารดาในการบริิจาคนมแม่่ที่่�

ธนาคารนมแม่่ เช่่น การสนัับสนุุนเกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ในระยะตั้้�งครรภ์์
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