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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลทารกแรกเกิดป่วย วิธีการ: เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 138 คน เป็นพยาบาล
และแพทย์ที่ดูแลทารกแรกเกิดป่วยในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ จังหวัดสงขลา เก็บข้อมูลโดยใช้ 1) แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ 3) แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้น�้ำนมจากธนาคาร
นมแม่ และ 4) แบบสอบถามการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือชุดที่ 2-4 
เท่ากับ 1 .95 และ .93 ตามล�ำดับ ความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่มีค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
20 เท่ากับ .77 แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่และแบบสอบถามการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคาร 
นมแม่ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .89 และ .95 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษา: ความรู้เกี่ยวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่และทัศนคติต่อการใช้น�้ำนม
จากธนาคารนมแม่ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ของบุคลากรทางการ
แพทย์ที่ดูแลทารกแรกเกิดป่วย (r = .36, p < .001 และ r = .59, p < .001 ตามล�ำดับ) สรุป: ผลการวิจัยนี้สามารถน�ำ
ไปใช้เป็นแนวทางส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลทารกแรกเกิดป่วยเกิดการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่เพิ่ม
มากขึ้น โดยการเพิ่มพูนความรู้และเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ให้บุคลากรทางการแพทย์

ค�ำส�ำคัญ: การยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่; ความรู้; ทัศนคติ; ทารกแรกเกิดป่วย; บุคลากรทางการแพทย์
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Abstract
	 Objective: To examine the relationship between knowledge, attitude, and acceptability regarding the 
use of donor breastmilk among healthcare providers for sick newborns. Methods: Purposive sampling was 
used to select a sample of 138 nurses and physicians who provided care for sick newborns in secondary and 
tertiary hospitals, Songkhla province. Four questionnaires were used to collect data including: 1) Demographic 
Data Questionnaires 2) Knowledge Regarding Donor Breastmilk Questionnaire 3) Attitude Regarding the 
Use of Donor Breastmilk Questionnaire and 4) Acceptability Regarding the Use of Donor Breastmilk 
Questionnaire. The 2nd to 4th questionnaires yielded content validity indices for scales (S-CVI) of 1, .95, 
and .93, respectively. Kuder-Richardson 20 (KR-20) was used to examine reliability of the Knowledge 
Regarding Donor Breastmilk Questionnaire, yielding a value of .77. Cronbach’s alpha coefficient was used to 
examine reliability of the Attitude Regarding the Use of Donor Breastmilk Questionnaire and the Acceptability 
Regarding the Use of Donor Breastmilk Questionnaire, yielding values of .89 and .95, respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient. Results: 
Knowledge regarding donor breastmilk and attitudes regarding the use of donor breastmilk was moderate 
positively associated with the acceptability regarding the use of donor breastmilk among healthcare providers 
for sick newborns (r = .36, p < .001 and r = .59, p < .001, respectively). Conclusion: The results of this 
study can be used as a guide to increase the acceptance of donor breastmilk among healthcare providers for 
sick newborns by improving knowledge and positive attitudes toward the use of donor breastmilk.

Keywords: acceptability regarding the use of donor breastmilk; knowledge; attitude; sick newborns; healthcare  
		  providers

ความส�ำคัญของปัญหา
	 นมแม่มีความส�ำคัญต่อทารกเกิดก่อนก�ำหนด 
อย่างมากเน่ืองจากมีสารท่ีเก่ียวข้องกับภูมิต ้านทานที่ 
ส�ำคัญต่อการป้องกันการติดเชื้อในทารก1 มีการศึกษาพบว่า 
ทารกเกิดก่อนก�ำหนดป่วยท่ีได้รบันมแม่อย่างเดียว (exclusive 
breastfeeding) มีอัตราการติดเชื้อน้อยกว่าทารกเกิดก่อน 
ก�ำหนดป่วยที่ได้รับนมผสมอย่างเดียว ท้ังการติดเชื้อใน 
กระแสเลือด2,3 และการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ2 
นอกจากนี้นมแม่ยังสามารถลดการเกิดภาวะล�ำไส้เน่า3,4 และ
ลดอุบัติการณ์ของการรักษาด้วยการผ่าตัดในทารกท่ีมีภาวะ
ล�ำไส้เน่าได้อีกด้วย3 และยังมีการศึกษาพบว่า ทารกแรก
เกิดป่วยที่มีน�้ำหนักตัวน้อยที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวมีความ
สามารถรับนมได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับนมแม่ร่วมกับนมผสม5 
และทารกแรกเกิดป่วยที่ได้รับนมแม่ยังมีระยะเวลาในการ
ได้รับยาปฏิชีวนะน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับนมผสม2 นอกจากน้ี 
ยังพบอีกว่า ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยท่ีได้รับนมแม่
มากกว่าร้อยละ 90 ตลอดระยะเวลาท่ีรับการรักษาในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดมีอัตราตายน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบ

กับทารกที่ได้รับนมผสมอย่างเดียว6 จะเห็นได้ว่า น�้ำนมแม่ 
นอกจากจะช่วยป้องกันการติดเชื้อแล้ว1-3 ยังสามารถลด 
การเกิดภาวะล�ำไส้เน่า3,4 เพิ่มความสามารถในการรับนม5 
ลดระยะเวลาในการได้รับยาปฏิชีวนะให้สั้นลง2 รวมถึงลด
อัตราตายในทารกแรกเกิดป่วยได้อีกด้วย6

	 แม้ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จะมีคุณประโยชน ์
อย่างมากต่อทารก แต่สถิติการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในหออภบิาล 
ทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลหาดใหญ่ยังค่อนข้างต�่ำ โดย
ข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2563 พบว่าในช่วงอายุ 3 วัน และ 7 วันแรกหลังคลอด  
มีทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว (exclusive breastfeeding) 
เพียงร้อยละ 1 และ 16.41 ตามล�ำดับ บ่งชี้ว่า ภายใน 7 วัน
แรกหลังคลอด ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ได้รับนมผสมร่วมกับ
นมแม่หรือนมผสมอย่างเดียว7 ปัจจุบันมีการให้ความส�ำคัญ
กับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกแรกเกิดป่วยมากขึ้น  
ทั้งการรณรงค์และส่งเสริมให้มารดาบีบเก็บน�้ำนมภายใน  
1 ชัว่โมงหลงัคลอด8 และมกีารจดัต้ังธนาคารนมแม่ (human 
milk banking) เพื่อรับบริจาคและเตรียมน�้ำนมส�ำหรับ
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ทารกแรกเกิดป่วยที่ไม่ได้รับนมแม่ของตนเองจากสาเหตุ 
ต่าง ๆ9-11 ซ่ึงสอดคล้องกับค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก 
ท่ีเสนอให้ใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่เป็นตัวเลือกอันดับ
แรกส�ำหรับทารกแรกเกิดป่วยที่มีน�้ำหนักตัวน้อยในกรณีท่ี
มารดาไม่สามารถให้นมตนเองได้12 ปัจจุบันมีธนาคารนมแม่
มากกว่า 600 แห่ง ทั่วโลก13 รวมถึงประเทศไทยที่มีการ
จัดตั้งธนาคารนมแม่ขึ้น 4 แห่ง คือ ธนาคารนมแม่ศิริราช9 
ธนาคารนมแม่รามาธิบดี11 ธนาคารนมแม่สงขลานครินทร์10 

และธนาคารนมแม่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี14 
	 การใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ในทารกแรกเกิด
ป่วยถือเป็นเรื่องใหม่ส�ำหรับประเทศไทย บุคลากรทางการ
แพทย์ที่ดูแลทารกแรกเกิดป่วยโดยเฉพาะพยาบาลและ
แพทย์เป็นบุคคลท่ีมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มีการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่แทนการเลือก
ใช้นมผสมทัง้ในระดับนโยบายและระดับปฏบิติัการ ตลอดจน 
การให้ข้อมูลและให้ความรู้กับผู้ปกครองของทารกแรกเกิด
ป่วยรายท่ีไม่มีน�้ำนมแม่ของตนเองหรือมีไม่เพียงพอเพื่อ
ให้เกิดความตระหนักและเห็นความส�ำคัญของน�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่ต่อทารกแรกเกิดป่วย และเลือกใช้น�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่แทนการเลือกใช้นมผสม ซึ่งจากการศึกษาใน 
ประเทศเอธโิอเปียท่ีเริม่มกีารจดัต้ังธนาคารนมแม่ในระยะแรก 
พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องส่วนใหญ่ไม่รู้จัก 
ธนาคารนมแม่ โดยบุคลากรท้ังหมดจะแนะน�ำและเลือกใช้ 
นมผสมแก่ทารกเมื่อไม่มีน�้ำนมแม่ของตนเอง15 ส�ำหรับ
ประเทศที่มีการจัดต้ังธนาคารนมแม่มาระยะเวลาหน่ึงแล้ว 
พบว่า บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีทั้งยอมรับและไม่ยอมรับการใช้
น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ เช่น ประเทศเกาหลีซึ่งมีการจัดตั้ง
ธนาคารนมแม่แล้ว 2 แห่ง พบว่า ร้อยละ 76 ของบุคลากร
ทางการแพทย์ไม่ต ้องการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่
เน่ืองจากมีความกังวลเก่ียวกับความไม่ปลอดภัยของน�้ำนม
ที่ได้รับบริจาค การควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงการสูญเสีย
สารอาหารต่าง ๆ ของน�้ำนมจากธนาคารนมแม่16 ประเทศ 
ไอร์แลนด์ พบว่า บคุลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 48 ไม่เหน็ด้วย 
อย่างยิ่งเก่ียวกับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ในทารก
แรกเกิดป่วยที่เข้ารับรักษา17 ขณะที่ประเทศญี่ปุ่น พบว่า 
พยาบาล ร้อยละ 84 ต้องการแนะน�ำมารดาที่ไม่มีน�้ำนมของ
ตนเองให้เลือกใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่18 และการส�ำรวจ
ความคิดเห็นของกุมารแพทย์ที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารก
แรกเกิดและดูแลทารกอายุน้อยกว่า 32 สัปดาห์ ในประเทศ
เยอรมนี ออสเตรีย และสวิสเซอร์แลนด์ พบว่า ร้อยละ 80 

ของกุมารแพทย์ที่ไม่ได้ใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ ต้องการ
แนะน�ำให้มีการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ในหน่วยงานของ
ตนเองหากมีน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ เพราะเห็นว่านมแม่มี
ประโยชน์และสามารถลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะล�ำไส้
เน่าได้19

	 การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการยอมรับ
การใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ของบุคลากรทางการแพทย์
ยังมีค่อนข้างจ�ำกัด มีการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ระดับ
ความรู ้เก่ียวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่มีความสัมพันธ ์
กับการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ของบุคลากร
ทางการแพทย์ และความรู้เกี่ยวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการสนับสนุนให้มารดามีการใช้
น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ (OR = 1.52, CI = 1.34, 1.78, 
p = .002) โดยร้อยละ 88 ของบุคลากรทางการแพทย์ที่
ยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ เชื่อว่าน�้ำนมจาก 
ธนาคารนมแม่มคีวามส�ำคัญ และร้อยละ 11 เหน็ว่ากระบวนการ 
เตรียมน�้ำนมของธนาคารนมแม่มีความปลอดภัย ในขณะที่ 
ร้อยละ 61 ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีไม่ยอมรับการใช้ 
น�ำ้นมจากธนาคารนมแม่ กลวัเรือ่งโรคติดต่อทีผ่่านทางน�ำ้นม 
ไปยังทารก20 ในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ
ความรู้ ทัศนคติ และการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคาร
นมแม่ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลทารกแรกเกิดป่วย 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ 
และการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ดูแลทารกแรกเกิดป่วย เพื่อน�ำผลการวิจัย
มาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้
เกิดการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ดูแลทารกแรกเกิดป่วยให้เพิ่มสูงขึ้น 

ค�ำถามการวิจัย
	 ความรูเ้ก่ียวกับน�ำ้นมจากธนาคารนมแม่ และทศันคติ 
เก่ียวกับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่มีความสัมพันธ์กับ
การยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ดูแลทารกแรกเกิดป่วยหรือไม่ อย่างไร 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้เกี่ยวกับ
น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ ทัศนคติเก่ียวกับการใช้น�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่ กับการยอมรบัการใช้น�ำ้นมจากธนาคารนมแม่ 
ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลทารกแรกเกิดป่วย
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รูปแบบการศึกษา
	 การวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ ์ 
(correlational study) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้เก่ียวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ ทัศนคติเกี่ยวกับ
การใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ กับการยอมรับการใช้น�้ำนม
จากธนาคารนมแม่ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลทารก
แรกเกิดป่วย
	 สมมติฐาน
	 ความรู้เกี่ยวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ ทัศนคติ
เกี่ยวกับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ มีความสัมพันธ์ทาง 
บวกกับการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลทารกแรกเกิดป่วย
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดของการศกึษาครัง้น้ี ได้จากการทบทวน 
งานวิจัยที่พบว่า การยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่
ของบุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้
เกี่ยวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ที่สูงขึ้น (p = .009) และ
ความรู้เก่ียวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ยังมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการสนับสนุนให้มารดามีการใช้น�้ำนมจาก

ธนาคารนมแม่ (OR = 1.52, CI = 1.34, 1.78, p = .002)20 

ระดับของความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการยอมรับ
น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ของบุคลากรทางการแพทย์อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .003) และยังพบอีกว่า ทัศนคต ิ
เ ก่ียวกับน�้ ำนมจากธนาคารนมแม ่มีความสัมพันธ ์ กับ
พฤติกรรมการยอมรับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ของบุคลากร
ทางการแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .008)21 

บุคลากรทางการแพทย์ที่ยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคาร
นมแม่ส่วนใหญ่เชื่อว่าน�ำ้นมจากธนาคารนมแม่มีความส�ำคัญ
และกระบวนการเตรียมน�้ำนมของธนาคารนมแม่มีความ 
ปลอดภยั ส่วนบคุลากรทางการแพทย์ท่ีไม่ยอมรบัการใช้น�ำ้นม 
จากธนาคารนมแม่ส่วนใหญ่กลวัเรือ่งโรคติดต่อ20 ผู้วจิยัจงึน�ำ 
การทบทวนงานวิจัยดังกล่าวมาใช้เป็นกรอบแนวคิดใน 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ี เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
เก่ียวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ ทัศนคติเก่ียวกับการใช้ 
น�้ำนมจากธนาคารนมแม่กับการยอมรับการใช้น�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลทารกแรก
เกิดป่วย ดังภาพ 1

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ความรู้เกี่ยวกับน�้ำนม 
จากธนาคารนมแม่

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้น�้ำนม 
จากธนาคารนมแม่

การยอมรับการใช้น�้ำนม 
จากธนาคารนมแม่

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ แพทย์และพยาบาลที่ดูแลทารกแรก
เกิดป่วยและปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด หอผู้ป่วย 
ทารกแรกเกิดก่ึงวกิฤต และหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด โรงพยาบาล 
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 3 แห่งในจังหวัดสงขลา มีจ�ำนวน
ทั้งหมด 178 คน แบ่งเป็นแห่งละ 83 68 และ 27 คน โดย
เป็นพยาบาล 142 คน และแพทย์ 36 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ แพทย์และพยาบาลที่ดูแลทารก
แรกเกิดป่วยและปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่ึงวิกฤต และหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด 

โรงพยาบาลระดับทุติยภมูแิละตติยภมู ิ3 แห่งในจังหวดัสงขลา 
ค�ำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างโดยใช้สตูรของ Yamane22 ก�ำหนด 
ระดับนัยส�ำคญัที ่.05 ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 123 คน 
และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด 
กลุม่ตัวอย่างอกีร้อยละ 20 จากขนาดกลุม่ตัวอย่างทีค่�ำนวณได้ 
เน่ืองจากการศึกษาที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการให้ 
กลุม่ตัวอย่างส่งแบบสอบถามกลบัมา พบว่า การศกึษาส่วนใหญ่ 
ได้แบบสอบถามที่มีข้อมูลครบถ้วนกลับมาประมาณ ร้อยละ 
8023 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
148 คน 
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงคุณสมบัติ โดยเกณฑ์ 
การคัดเข้าส�ำหรับแพทย์ ประกอบด้วย 1) เป็นแพทย์ใช้ทุน 
และแพทย์ประจ�ำบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ แพทย์ประจ�ำบ้าน 
ต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริก�ำเนิด 
และอาจารย์แพทย์ด้านทารกแรกเกิด 2) มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด หรือหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดก่ึงวิกฤต หรือหอผู้ป่วยเด็กแรกเกิด อย่างน้อย 
1 เดือน และเกณฑ์การคัดเข้าส�ำหรับพยาบาล คือ เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด  
หรือหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต หรือหอผู้ป่วยเด็กแรก
เกิด อย่างน้อย 6 เดือน โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยแต่ละแห่ง
เป็นผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับอายุงานของบุคลากรเพื่อให้ผู้วิจัยน�ำ
มาใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
ที่ก�ำหนด การวิจัยน้ีมีจ�ำนวนประชากรท้ังหมด 178 คน  
ถูกเลอืกเป็นกลุม่ตัวอย่างในการหาค่าความเท่ียงของเครือ่งมอื 
วิจัยจ�ำนวน 30 คน เหลือจ�ำนวน 148 คน ผู้วิจัยจึงเชิญ
ชวนบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเหลือทุกคนเข้าร่วมการวิจัย
ครั้งน้ี โดยการศึกษาครั้งน้ีได้รับแบบสอบถามคืน จ�ำนวน 
138 ชุด คิดเป็นร้อยละ 93.24 อย่างไรก็ตามแบบสอบถาม
ที่ได้รับกลับคืนมีความเพียงพอกับขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีได้มี
การค�ำนวณไว้ คือ 123 คน
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 งานวิจัยน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (รหัสหนังสือรับรอง 
PSU IRB 2021-St-Nur 015 (Internal)) วันที่ 8 
มิถุนายน 2564 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสถานที่ด�ำเนินการวิจัยทั้ง 3 แห่ง ตามหนังสือ
รับรองเลขที่ ZKN8-ATzo-lwpr-e4v9 มอ 351.7.2/
ec.1943 วันที่ 14 พฤษภาคม 2564, เลขที่ HYH EC 
078-64-02 วันที่ 28 มิถุนายน 2564 และเลขที่ SKH 
IRB 2021-Edu-IN3-1041 วันที่ 30 มิถุนายน 2564 
ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ น�ำเสนอในภาพรวม และจะ
ถูกท�ำลายหลังงานวิจัยเผยแพร่ภายใน 2 ปี 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยหรือผู้ประสานงานวิจัย
ประจ�ำโรงพยาบาล 2 คน เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว 
เพื่อเชิญชวนและแจกเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค์
การวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล ระยะเวลาการตอบแบบสอบถาม ความเส่ียงใน 
การตอบแบบสอบถาม การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และ
แจกแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด พร้อมซองใส่แบบสอบถามและ
ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างน�ำแบบสอบถาม
กลับไปท�ำอย่างอิสระและใส่ซองปิดผนึกส่งคืนผู้วิจัยหรือ 
ผู้ประสานงานวิจัยประจ�ำโรงพยาบาลภายใน 1 สัปดาห์ 
กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจท่ีจะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม 
การวิจัยได้อย่างอิสระ โดยลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วม
วิจัย ภายหลังเสร็จส้ินโครงการวิจัยแล้วกลุ่มตัวอย่างทุกคน 
จะได้รับแผ่นพับความรู้เรื่อง “น�้ำนมจากธนาคารนมแม่” 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับน�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่มากขึ้น
	 ผู้ประสานงานวิจัยประจ�ำโรงพยาบาลเป็นพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยท่ีท�ำการวิจัยครั้งน้ีและผ่านการ
อบรมด้านจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 1 คน และเป็นเจ้าหน้าท่ี 
ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล 1 คน  
นักวจิยัเตรยีมผู้ประสานงานวจิยัประจ�ำโรงพยาบาลโดยผู้วจิยั 
ชี้แจงเก่ียวกับวัตถุประสงค์ รายละเอียดของแบบสอบถาม 
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 
แบบสอบถาม 4 ชุด ได้แก่ 
	 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ จ�ำนวน 14 ข้อ 
ได้แก่ อาย ุเพศ ศาสนา อาชพี วฒิุการศกึษาสงูสดุ สถานที ่
ปฏบิติังาน ระยะเวลาการปฏบิติังาน ระยะเวลาการปฏบิติังาน 
ในการดูแลทารกแรกเกิดป่วย โรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานมี 
ธนาคารนมแม่หรือไม่ การอบรมเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ การอบรมเกีย่วกับการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในทารกป่วย 
การรู้จักธนาคารนมแม่และแหล่งข้อมูลท่ีท�ำให้รู้จักธนาคาร
นมแม่ การได้รับความรู้เก่ียวกับการใช้น�้ำนมจากธนาคาร
นมแม่ในทารกป่วยและแหล่งข้อมูลท่ีได้รับความรู ้ และ
ประสบการณ์ในการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ในทารกป่วย
โดยการสั่งแผนการรักษาหรือดูแลให้ทารกได้รับน�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่
	 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับน�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ จ�ำนวน 
32 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านประโยชน์
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ของน�้ำนมจากธนาคารนมแม่20,24,25 จ�ำนวน 5 ข้อ 2) ด้าน
คุณสมบัติของผู้บริจาคและการรับบริจาคน�้ำนมของธนาคาร
นมแม่26 จ�ำนวน 17 ข้อ 3) ด้านขั้นตอนการเตรียมน�้ำนม 
จากธนาคารนมแม่20,26 จ�ำนวน 6 ข้อ และ 4) ด้านข้อบ่งชี้/ 
วธิปีฏบิติัในการใช้น�ำ้นมจากธนาคารนมแม่9-11,14,25,26 จ�ำนวน 
4 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” 
หรือ “ไม่รู้” คะแนนเต็ม 32 คะแนน วิธีการให้คะแนน คือ 
ถ้าตอบค�ำถามได้ถูกต้อง ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบค�ำถามผิด 
หรือตอบ “ไม่รู้” ให้ 0 คะแนน แปลผลระดับความรู้เกี่ยวกับ 
น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ทั้งโดยรวมและรายด้าน แบ่งเป็น 
3 ระดับ โดยใช้คะแนนรวมและเทียบเป็นคะแนนร้อยละ 
โดยร้อยละ 80-100 ของคะแนนรวม หมายถึง มีความรู้ 
ระดับสูง ร้อยละ 60-79.99 ของคะแนนรวม หมายถึง 
มีความรู้ระดับปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 60 ของ
คะแนนรวม หมายถึง มีความรู้ระดับต�่ำ27 ดังนี้
	 ระดับความรู ้เก่ียวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ 
โดยรวม แบ่งเป็น คะแนน 25.60-32.00 หมายถึง มคีวามรู้ 
ระดับสูง คะแนน 19.20-25.59 หมายถึง มีความรู้ระดับ
ปานกลาง และคะแนน 0.00-19.19 หมายถึง มีความรู้
ระดับต�่ำ
	 ระดับความรู้เก่ียวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ด้าน
ประโยชน์ของน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ แบ่งเป็น คะแนน 
4.00-5.00 หมายถึง มีความรู้ระดับสูง คะแนน 3.00-3.99 
หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง และคะแนน 0.00-2.99 
หมายถึง มีความรู้ระดับต�่ำ
	 ระดับความรู้เก่ียวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ด้าน
คุณสมบัติของผู้บริจาคและการรับบริจาคน�้ำนมของธนาคาร
นมแม่ แบ่งเป็น คะแนน 13.60-17.00 หมายถึง มีความ
รู้ระดับสูง คะแนน 10.20-13.59 หมายถึง มีความรู้ระดับ
ปานกลาง และคะแนน 0.00-10.19 หมายถึง มีความรู้
ระดับต�่ำ
	 ระดับความรู ้เก่ียวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่
ด้านขั้นตอนการเตรียมน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ แบ่งเป็น 
คะแนน 4.80-6.00 หมายถึง มีความรู้ระดับสูง คะแนน 
3.60-4.79 หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง และคะแนน 
0.00-3.59 หมายถึง มีความรู้ระดับต�่ำ
	 ระดับความรู้เก่ียวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ด้าน 
ข้อบ่งชี/้วธิปีฏบิติัในการใช้น�ำ้นมจากธนาคารนมแม่ แบ่งเป็น 
คะแนน 3.20-4.00 หมายถึง มีความรู้ระดับสูง คะแนน 
2.40-3.19 หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง และคะแนน 

0.00-2.39 หมายถึง มีความรู้ระดับต�่ำ
	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้น�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง20,24 จ�ำนวน 17 ข้อ ลักษณะค�ำถาม
เป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยค่อนข้างมาก เห็นด้วย 
ปานกลาง ไม่เห็นด้วยค่อนข้างมาก และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
โดยให้เลอืกตอบเพยีงข้อเดียว เป็นข้อค�ำถามเชงิบวก จ�ำนวน 
7 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 
5 คะแนน จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน และ
ข้อค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนตรง
ข้ามกับข้อค�ำถามเชิงบวก 
	 การแปลผลระดับทัศนคติต่อการใช้น�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยใช้คะแนนสูงสุดลบ 
คะแนนต�่ำสุด และหารด้วยจ�ำนวนระดับ22 ดังน้ี คะแนน 
62.34-85.00 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติที่ดีต่อการใช ้
น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ คะแนน 39.67-62.33 คะแนน 
หมายถึง มีทัศนคติที่เป็นกลางต่อการใช้น�้ำนมจากธนาคาร
นมแม่ และคะแนน 17.00-39.66 คะแนน หมายถึง  
มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ 
	 ชุดที่ 4 แบบสอบถามการยอมรับการใช้น�้ำนมจาก 
ธนาคารนมแม่ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง15,20 ประกอบด้วย 6 ข้อค�ำถาม  
เป็นข้อความด้านบวกท้ังหมด โดยค�ำถามข้อที่ 5 เป็น 
ข้อค�ำถามส�ำหรบัพยาบาลเท่าน้ัน และข้อที ่6 เป็นข้อค�ำถาม
ส�ำหรับแพทย์เท่าน้ัน ลักษณะค�ำถามเป็นมาตรประมาณ 
ค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย 
อย่างยิง่ เหน็ด้วยค่อนข้างมาก เหน็ด้วยปานกลาง ไม่เหน็ด้วย 
ค่อนข้างมาก และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ โดยให้เลอืกตอบเพยีง
ข้อเดียว เกณฑ์การให้คะแนน คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 5 
คะแนน จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ 1 คะแนน
	 การแปลผลระดับการยอมรับการใช้น�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้คะแนนสูงสุด
ลบคะแนนต�่ำสุด และหารด้วยจ�ำนวนระดับ22 ดังนี้ คะแนน 
18.34-25.00 คะแนน หมายถึง การยอมรับการใช้น�้ำนม
จากธนาคารนมแม่อยู่ในระดับสูง คะแนน 11.67-18.33 
คะแนน หมายถึง การยอมรบัการใช้น�ำ้นมจากธนาคารนมแม่ 
อยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 5.00-11.66 คะแนน 
หมายถึง การยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่อยู่ใน
ระดับต�่ำ 
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	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
เครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและ 
ความเหมาะสมของการใช้ภาษาโดยผู้ทรงคุณวฒิุจ�ำนวน 5 ท่าน 
และปรับข้อค�ำถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า 
ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index for 
scale [S-CVI]) ของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับน�้ำนม
จากธนาคารนมแม่ แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้น�้ำนม
จากธนาคารนมแม่ และแบบสอบถามการยอมรับการใช้ 
น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ เท่ากับ 1 .95 และ .93 ตามล�ำดับ 
ซ่ึงถือว่าเครือ่งมอืมค่ีาความตรงเชงิเน้ือหาอยูใ่นเกณฑ์ทีร่บัได้28

	 2. การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (reliability) 
ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด ไปทดลองใช้กับบุคลากร 
ทางการแพทย์ท่ีเลอืกแบบสะดวก (convenience sampling) 
จากประชากรในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 30 ราย22 โดยแบ่ง 
จ�ำนวนตามสดัส่วนของประชากรแต่ละกลุม่อาชพี เป็นพยาบาล 
24 คน และแพทย์ 6 คน หาค่าความเท่ียงชนิดความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) ของ 
เครื่องมือวิจัย โดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับน�้ำนมจาก 
ธนาคารนมแม่มค่ีาคูเดอร์รชิาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 
20 [KR-20]) เท่ากับ .77 แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้ 
น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ และแบบสอบถามการยอมรับการ 
ใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .89 
และ .95 ตามล�ำดับ ซึ่งถือว่าเครื่องมือมีค่าความเที่ยงอยู่ใน
เกณฑ์ที่รับได้28 
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละส�ำหรับข้อมูลใน
ระดับนามบัญญัติ และค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ส�ำหรับข้อมูลระดับอันตรภาคและระดับอัตราส่วน 
	 2. วเิคราะห์คะแนนความรู ้ทศันคติ และการยอมรบั 
การใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และน�ำค่าเฉลี่ย
มาจัดระดับตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
	 3. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรูแ้ละทศันคติ 
กับการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที ่
.05 ซ่ึงการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ชุดข้อมูลมี 

การแจกแจงเป็นโค้งปกติและมีความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
เป็นเชงิเส้นตรง โดยแบ่งระดับของความสัมพนัธ์เป็น 4 ระดับ 
ดังน้ี ค่าสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0 หมายถึง ตัวแปรไม่มี
ความสัมพันธ์กัน ค่าสหสัมพันธ์ < .30 หมายถึง ตัวแปรมี 
ความสัมพนัธ์กันในระดับต�ำ่ ค่าสหสมัพนัธ์ .30-.70 หมายถึง 
ตัวแปรมคีวามสัมพนัธ์กนัในระดับปานกลาง และค่าสหสัมพนัธ์ 
> .70 หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันในระดับสูง28

	 ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นพยาบาลและเป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 81.16 และ 94.93 ตามล�ำดับ) มีอายุอยู่ใน
ช่วง 20-30 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 47.10) รองลงมามีอายุ
อยู่ในช่วง 31-40 ปี (ร้อยละ 33.33) นับถือศาสนาพุทธ
มากท่ีสุด (ร้อยละ 77.54) รองลงมา คือ ศาสนาอิสลาม 
(ร้อยละ 21.74) ส่วนใหญ่มวีฒิุการศึกษาอยูใ่นระดับปรญิญาตรี 
(ร้อยละ 87.68) โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้งแต่ 2 
เดือน ถึง 36 ปี และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานในการดูแล
ทารกแรกเกิดป่วยตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 31.33 ปี ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลที่มีธนาคารนมแม่มากที่สุด (ร้อยละ 55.80) 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.16 เคยเข้ารับการอบรมเก่ียวกับ 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และร้อยละ 69.57 เคยเข้ารับการ
อบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 97.10 รู้จักธนาคารนมแม่ โดยรู้จักธนาคารนมแม่
จากการประชุมวิชาการมากที่สุด (ร้อยละ 69.57) รองลงมา 
คือ รูจ้กัจากผู้เชีย่วชาญ (ร้อยละ 44.20) และจากอนิเทอร์เน็ต 
(ร้อยละ 43.48) ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.43 
เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ใน
ทารกป่วย โดยได้รับความรู้จากการประชุมวิชาการมากที่สุด  
(ร้อยละ 57.97) รองลงมา คือ ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญ  
(ร้อยละ 38.41) และจากอินเทอร์เน็ต (ร้อยละ 26.09)  
ตามล�ำดับ และร้อยละ 58.70 มปีระสบการณ์ในการใช้น�ำ้นม
จากธนาคารนมแม่ในทารกป่วยโดยการส่ังแผนการรักษา
หรือดูแลให้ทารกได้รับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่  
	 ระดับความรู้ ทัศนคติ และการยอมรับการใช้
น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
ดูแลทารกแรกเกิดป่วย
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เก่ียวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 25.51, SD = 2.99) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านคุณสมบัติของ 
ผู้บริจาคและการรับบริจาคน�้ำนมของธนาคารนมแม่ และ
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ด้านข้อบ่งชี้/วิธีปฏิบัติในการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่อยู่
ในระดับสูง (M = 14.13, SD = 1.28 และ M = 3.23, 
SD = .76 ตามล�ำดับ) มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านประโยชน์ 
ของน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ และด้านขั้นตอนการเตรียม
น�้ำนมจากธนาคารนมแม่อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.88, 

SD = 1.05 และ M = 4.27, SD = 1.23 ตามล�ำดับ) มี 
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่อยู่ในระดับดี 
(M = 67.15, SD = 9.14) และมีการยอมรับการใช้น�้ำนม
จากธนาคารนมแม่อยู่ในระดับสูง (M = 20.97, SD = 3.66) 
(ตาราง 1) 

ตาราง 1 ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้ ทัศนคติ และการยอมรับการใช้น�้ำนม 
	   จากธนาคารนมแม่ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลทารกแรกเกิดป่วย (N = 138)

ตัวแปร คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนของกลุ่มตัวอย่าง M SD ระดับ
Min Max Min Max

ความรู้เกี่ยวกับน�้ำนมจากธนาคาร
นมแม่โดยรวม

.00 32.00 17.00 32.00 25.51 2.99 ปานกลาง

ด้านประโยชน์ของน�้ำนมจาก 
  ธนาคารนมแม่

.00 5.00 .00 5.00 3.88 1.05 ปานกลาง

ด้านคุณสมบัติของผู้บริจาค 
  และการรับบริจาคน�้ำนม 
  ของธนาคารนมแม่

.00 17.00 9.00 17.00 14.13 1.28 สูง

ด้านขั้นตอนการเตรียมน�้ำนม 
  จากธนาคารนมแม่

.00 6.00 .00 6.00 4.27 1.23 ปานกลาง

ด้านข้อบ่งชี้/วิธีปฏิบัติในการ 
  ใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่

.00 4.00 .00 4.00 3.23 .76 สูง

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้น�้ำนมจาก 
  ธนาคารนมแม่

17.00 85.00 42.00 85.00 67.15 9.14 ดี

การยอมรับการใช้น�้ำนมจาก 
  ธนาคารนมแม่

5.00 25.00 9.00 25.00 20.97 3.66 สูง

	 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู ้ทัศนคติ การยอมรบั 
การใช้น�ำ้นมจากธนาคารนมแม่ของบุคลากรทางการแพทย์ 
ที่ดูแลทารกแรกเกิดป่วย
	 ผลการศกึษา พบว่า ความรูเ้กีย่วกับน�ำ้นมจากธนาคาร 
นมแม่ และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการยอมรับ
การใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r = .36, p < .001; r = .59, p < .001 ตามล�ำดับ) (ตาราง 2)

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ 
	   ดูแลทารกแรกเกิดป่วย (N = 138)

ตัวแปร การยอมรับการใช้น�้ำนม
จากธนาคารนมแม่ (r)

p ระดับความสัมพันธ์

ความรู้เกี่ยวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ .36 < .001 ปานกลาง
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ .59 < .001 ปานกลาง



ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการยอมรับการใช้น�้ำนม อิลฮัมห์ ดูมีแด และพิสมัย วัฒนสิทธิ์
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	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่โดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง (M = 25.51, SD = 2.99) และมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านประโยชน์ของน�้ำนมจากธนาคาร 
นมแม ่และด ้านขั้นตอนการเตรียมน�้ำนมจากธนาคาร 
นมแม่อยูใ่นระดับปานกลางเช่นกัน อาจเน่ืองจากกลุม่ตัวอย่าง 
บางส่วนยังไม่มีความรู ้เกี่ยวกับประโยชน์ของน�้ำนมจาก 
ธนาคารนมแม่โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับนมแม่และ 
นมผสมและขั้นตอนการเตรียมน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ท่ี 
เกี่ยวกับอุณหภูมิที่ใช้ในการจัดเก็บน�้ำนมทั้งก่อนและหลัง 
พาสเจอไรส์การรวมน�้ำนมที่ได้รับจากผู้บริจาคหลายคน 
(pool) และความสามารถในการก�ำจดัเชือ้ของวธิกีารพาสเจอไรซ์ 
เป็นต้น ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากมกีลุม่ตัวอย่างเพยีงร้อยละ 58.70 
เท่าน้ันท่ีมีประสบการณ์ในการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ 
ในทารกป่วยโดยการสั่งแผนการรักษาหรือดูแลให้ทารก 
ได้รับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์ 
ต้องมีความรู ้และใช้ข้อมูลเหล่าน้ีในการอธิบายแก่พ่อแม่ 
ที่มีบุตรจ�ำเป็นต้องได้รับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ ในขณะ 
ที่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 2.90 ไม่รู้จักธนาคารนมแม่ ร้อยละ 
19.57 ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการใช้น�้ำนมจากธนาคาร 
นมแม่ในทารกป่วยท่ีเข้ารับการรักษา และร้อยละ 44.20 
ไม่มีธนาคารนมแม่ในโรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านคุณสมบัติของผู้บริจาค
และการรับบริจาคน�้ำนมของธนาคารนมแม่และด้านข้อ 
บ่งช้ี/วธิปีฏบิติัในการใช้น�ำ้นมจากธนาคารนมแม่อยูใ่นระดับสงู 
ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.43 เคยได้รับ
ความรู้เก่ียวกับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ในทารกป่วย 
และร้อยละ 69.57 เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่ในทารกป่วย ซ่ึงคุณสมบัติของผู้บริจาคและวิธี
การบีบเก็บน�้ำนมส�ำหรับบริจาคให้ธนาคารนมแม่เหมือนกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นอกจากนี้วิธีปฏิบัติในการใช้น�้ำนม
จากธนาคารนมแม่ยังเหมือนกับวิธีการปฏิบัติในการให้ข้อมูล
หรือขอความยินยอมจากพ่อแม่กรณีท่ีทารกต้องได้รับเลือด
หรือองค์ประกอบของเลือด ซึ่งแพทย์และพยาบาลส่วนใหญ่
มีความรู้ในเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดี
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถเทียบเคียงได้กับการ
ศึกษาในประเทศอิหร่านของ Shoghi, Nazarshodeh and 
Borimnejad24 ที่พบว่า พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหออภิบาล 
ทารกแรกเกิดมคีวามรูเ้ก่ียวกับการใช้น�ำ้นมจากธนาคารนมแม่ 

เหมาะสม (appropriate knowledge) โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เท่ากับ 11.37 (SD = 2.80) จากคะแนนเต็ม 15 
คะแนน ซ่ึงเท่ากับร้อยละ 75.80 และผลการศึกษาของ 

Ray and Thakali29 ที่ศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอ
อภิบาลทารกแรกเกิดและในหอผู้ป่วยอื่น ๆ  ซึ่งมีทั้งหอผู้ป่วย 
เด็กและผู้ใหญ่ในประเทศเนปาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 
ความรู้เพียงพอ โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับน�้ำนมแม่ 
และน�้ำนมจากธนาคารนมแม่โดยรวมเท่ากับ 25.47 (SD  
= 3.89) จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน ซึ่งเท่ากับร้อยละ 
63.67 เมื่อน�ำคะแนนเฉลี่ยความรู้จากการศึกษาดังกล่าว24,29 

มาเทียบกับเกณฑ์ในการจัดระดับความรู้ครั้งน้ีจะอยู่ในระดับ
ปานกลาง ผลการศึกษาครั้งน้ียังสามารถเทียบเคียงได้กับ
ผลการศึกษาของ Bhat25 ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่ก�ำลัง 
ศกึษาระดับปรญิญาตรชีัน้ปีสุดท้ายของประเทศอนิเดีย ทีพ่บว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ใน
ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 14.43 
(SD = 3.36) จากคะแนนเต็ม 24 คะแนน เมื่อแปลง
คะแนนเฉลี่ยเป็นร้อยละและเทียบเคียงกับเกณฑ์ที่ใช้ในการ
แบ่งระดับความรู้ครั้งน้ี พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้เช่นกัน
	 ทัศนคติต่อการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ ผลการ 
ศึกษาครั้งน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการใช้น�้ำนม
จากธนาคารนมแม่อยู่ในระดับดี (M = 67.15, SD = 9.14) 
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ร้อยละ 81.16 
เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ร้อยละ 
69.57 เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ในทารกป่วย นอกจากน้ีร้อยละ 80.43 เคยได้รับความรู้ 
เกี่ยวกับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ในทารกป่วยท่ีเข้า
รับการรักษา และร้อยละ 58.70 มีประสบการณ์ในการใช้ 
น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ในทารกป่วย ซ่ึงเน้ือหาท่ีน�ำเสนอ
ในการอบรมจะเกี่ยวกับการเลี้ยงทารกป่วยด้วยนมแม่และ 
การเลีย้งทารกป่วยด้วยน�ำ้นมจากธนาคารนมแม่ และส่วนใหญ่ 
จะน�ำเสนอเน้ือหาเก่ียวกับผลดีของการใช้นมแม่ที่เหนือกว่า
การใช้นมผสม ไม่ว่าจะเป็นนมแม่ของตนเองหรือน�้ำนม 
จากธนาคารนมแม่ก็ตาม30 จึงอาจท�ำให้เกิดทัศนคติท่ีดีต่อ 
การใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ นอกจากนี้บุคลากรที่เคยมี 
ประสบการณ์ในการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่อาจเห็น 
ผลดีของการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ที่เกิดกับทารกป่วย 
โดยตรง จึงอาจท�ำให้มีทัศนคติท่ีดีต่อการใช้น�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่เช่นกัน ซึ่งความรู้เกี่ยวกับน�้ำนมจากธนาคาร
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นมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติเก่ียวกับน�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่25

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถเทียบเคียงได้กับการ
ศึกษาของ Bhat25 ซึ่งพบว่า นักศึกษาพยาบาลชั้นปีสุดท้าย
มีทัศนคติที่ดีต่อน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติเท่ากับ 45.10 (SD = 5.33) จากคะแนนเต็ม 56 
คะแนน และเมื่อน�ำคะแนนทัศนคติมาแบ่งเป็น 3 ระดับ 
โดยเทียบเคียงกับเกณฑ์ที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี พบว่า มี
ทัศนคติอยู่ในระดับดีเช่นกัน ผลการศึกษาครั้งนี้ยังคล้ายกับ 
ผลการศกึษาของ Renuka31 ซ่ึงศกึษาในพยาบาลท่ีปฏบิติังาน 
ในหออภิบาลทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต หน่วยฝาก
ครรภ์ ห้องคลอด และหลังคลอดของประเทศอินเดีย พบว่า 
พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 61 มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้น�้ำนม 
จากธนาคารนมแม่ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งน้ี
แตกต่างจากการศึกษาของ Shoghi, Nazarshodeh and 
Borimnejad24 ในประเทศอิหร่าน ท่ีพบว่า พยาบาลมี
ทัศนคติในทางลบต่อน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ในหลายด้าน 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเท่ากับ 18.42 (SD = 5.77) 
จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน เมื่อเทียบเคียงกับเกณฑ์ในการ
ศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีทัศนคติต่อการใช้น�้ำนมจากธนาคาร
นมแม่อยู่ในระดับปานกลาง ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากประเด็น
ด้านศาสนาและวัฒนธรรม โดยประชากรเกือบทั้งหมดของ
ประเทศอหิร่านเป็นมสุลมิ ซ่ึงมสุลมิบางส่วนเชือ่ว่าความเป็น 
แม่ลูกจะสามารถส่งผ่านทางน�้ำนมแม่ได้ และเด็กท่ีได้รับ 
น�้ำนมจากแม่คนเดียวกันถือเป็นพี่น้องกัน จะไม่สามารถ
แต่งงานกันได้ จึงอาจท�ำให้มีผลต่อทัศนคติด้านลบต่อน�้ำนม
จากธนาคารนมแม่24 ส�ำหรับการศึกษาครั้งน้ีมีบุคลากรทาง 
การแพทย์เพยีงร้อยละ 21.74 เท่าน้ันทีนั่บถือศาสนาอสิลาม 
จึงอาจท�ำให้ผลการศึกษา พบว่า ระดับทัศนคติต่อการใช้ 
น�ำ้นมจากธนาคารนมแม่แตกต่างจากการศึกษาของ Shoghi, 
Nazarshodeh and Borimnejad24 
	 การยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ ผล 
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการยอมรับการใช้น�้ำนม
จากธนาคารนมแม่อยู่ในระดับสูง (M = 20.97, SD = 3.66) 
อาจเน่ืองมาจากการรับรู้ผลดีของการใช้น�้ำนมจากธนาคาร
นมแม่ในทารกป่วยท้ังจากประสบการณ์ตรงและผลการ
ศึกษาต่าง ๆ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 58.70 มีประสบการณ์
ในการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ในทารกป่วย และร้อยละ 
80.43 เคยได้รับความรู้เก่ียวกับการใช้น�้ำนมจากธนาคาร 
นมแม่ในทารกป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา ผลการศกึษาน้ีคล้ายกับ 

การศึกษาในประเทศญีปุ่น่ ทีพ่บว่า พยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 
84 ต้องการแนะน�ำมารดาที่ไม่มีน�้ำนมแม่ของตนเองให้เลือก
ใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่18

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ความรู้เก่ียวกับน�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ
การยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (r = .36, p < .001) ซึ่งการยอมรับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
จะขึน้กับบคุคลมข้ีอมลูและความรูใ้นเรือ่งน้ันมากน้อยเพยีงใด 
โดยบุคคลท่ีได้รับข้อมูลในด้านบวกและมีความรู ้เก่ียวกับ 
สิ่งน้ันมากก็จะยอมรับสิ่งน้ันมากเช่นกัน32,33 ผลการศึกษา 
ครั้งนี้คล้ายกับการศึกษาของ Chagwena, et al.20 ที่พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ของบุคลากรทาง 
การแพทย์ในประเทศซิมบับเวมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับความเต็มใจที่จะสนับสนุนให้มารดามีการใช้น�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่ (OR = 1.52, CI = 1.34, 1.78, p = .002) 
นอกจากน้ีมีการศึกษาท่ีใกล้เคียงกันในกลุ่มของมารดาท่ีมี
ทารกแรกเกิดป่วยในประเทศไนจีเรีย ของ Iloh, et al.34 

ท่ีพบว่า ความรูเ้ก่ียวกับน�ำ้นมจากธนาคารนมแม่มคีวามสัมพนัธ์ 
กับการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ของมารดา 
โดยมารดาท่ีมีความรู ้เก่ียวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่
อย่างเพียงพอมีแนวโน้มที่จะยอมรับการใช้สูงถึง 10.8 เท่า 
ส�ำหรับมารดาท่ีมีความรู้เกี่ยวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่
เพียงบางส่วนจะมีแนวโน้มยอมรับการใช้เพียง 3.41 เท่า 
	 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการใช้น�้ำนม
จากธนาคารนมแม่กับการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคาร 
นมแม่ของบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลทารกแรกเกิดป่วย 
ครั้งนี้พบว่า ทัศนคติต่อการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่มี 
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการยอมรับการ
ใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 
.59, p < .001) ซึ่งบุคคลที่มีทัศนคติที่ดีต่อสิ่งใดโดยเฉพาะ
ในแง่ของประโยชน์ของสิ่งนั้น ก็จะยอมรับสิ่งนั้นเช่นกัน32,33 
ผลการศึกษาครั้งน้ีคล้ายกับการศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย 
ที่พบว่า ทัศนคติเก่ียวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการยอมรับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่ 
ของบุคลากรทางการแพทย์อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p = .008)21 และบุคลากรที่มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้น�้ำนม
จากธนาคารนมแม่มีแนวโน้มที่จะยอมรับการใช้น�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่ โดยมีการศึกษาของ Chagwena, et al.20 
ท่ีพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ท่ียอมรับการใช้น�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่นั้น เนื่องจากเห็นว่าน�้ำนมจากธนาคารนมแม่
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มีความส�ำคัญ (ร้อยละ 88) และเห็นว่ากระบวนการเตรียม 
น�้ำนมของธนาคารนมแม่มีความปลอดภัย (ร้อยละ 11) 
ผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถเทียบเคียงได้กับการศึกษาใน
ประเทศไทยที่พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ปานกลางกับความตั้งใจในการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ใน
มารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด35

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 1. กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ท่ีดูแลทารกแรกเกิดป่วยในโรงพยาบาลท่ีมี
ธนาคารนมแม่และไม่มีธนาคารนมแม่ ซ่ึงมีความเป็นไปได้
ว่าถ้าศึกษาเฉพาะในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลทารก
แรกเกิดป่วยในโรงพยาบาลท่ีมีธนาคารนมแม่เท่าน้ันผลการ
ศึกษาอาจต่างจากการศึกษาครั้งนี้ 
	 2. กลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาครั้งนี้ ร้อยละ 21.74 
นับถือศาสนาอิสลาม ผลการศึกษาครั้งน้ีอาจอ้างอิงไปยัง 
ประชากรในภาคอืน่ ๆ ของประเทศไทยทีเ่กือบทัง้หมดนับถือ 
ศาสนาพุทธไม่ได้
	 3. การวจิยัครัง้น้ีกลุม่ตัวอย่างสามารถน�ำแบบสอบถาม 
กลับไปตอบและส่งคืนผู้วิจัยภายใน 1 สัปดาห์ อาจท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสที่จะหาความรู้จากแหล่งต่าง ๆ  มาใช้ใน 
การตอบแบบสอบถามได้ ซึ่งอาจไม่สะท้อนความรู้ที่มีอยู่จริง
	 สรุป
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า บุคลากรทางการแพทย์
ที่ดูแลทารกแรกเกิดป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้เก่ียวกับ
น�้ำนมจากธนาคารนมแม่อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติต่อการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่อยู่ในระดับดี และ
คะแนนเฉลี่ยการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่อยู ่
ในระดับสูง ความรู้เก่ียวกับน�้ำนมจากธนาคารนมแม่และ
ทัศนคติต่อการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับการยอมรับการใช้น�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงควรมีการจัด
กิจกรรมเพิ่มพูนความรู้ และเสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่อการใช้
น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแล 
ทารกแรกเกิดป่วย เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นต่อน�้ำนมจาก
ธนาคารนมแม่และเกิดการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคาร
นมแม่เพิ่มมากขึ้น 
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้เป ็นข้อมูลในการ 
ส่งเสริมให้เกิดการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่
ของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลทารกแรกเกิดป่วยให้เพิ่ม

สูงขึ้น โดยการเพิ่มพูนความรู้และเสริมสร้างทัศนคติท่ีดีต่อ
การใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ 
เช่น การจดัท�ำคูม่อื จดัโปรแกรมการให้ความรูเ้ก่ียวกับน�ำ้นม 
จากธนาคารนมแม่ การจัดอบรม รวมถึงการผลิตส่ือวีดีโอ 
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการด�ำเนินงานของธนาคารนมแม่ 
ตั้งแต่การรับบริจาคน�้ำนมแม่ กระบวนการเตรียมน�้ำนมของ
ธนาคารนมแม่ ตลอดจนถึงขั้นตอนการน�ำน�้ำนมจากธนาคาร
นมแม่ไปใช้เลี้ยงทารกแรกเกิดป่วยตามข้อบ่งชี้ของการใช้
น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ เป็นต้น
	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ทัศนคติ และการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ใน
กลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ีนับถือศาสนาอิสลามท่ีดูแล
ทารกแรกเกิดป่วย 
	 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบทัศนคติ และการ
ยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ของบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีดูแลทารกแรกเกิดป่วยระหว่างกลุ่มท่ีนับถือศาสนา
อิสลามกับกลุ่มที่นับถือศาสนาพุทธ
	 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ 
และการยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ของบุคลากร
ทางการแพทย์ที่ดูแลทารกแรกเกิดป่วยระหว่างกลุ่มท่ีปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลท่ีมีธนาคารนมแม่กับกลุ่มท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลที่ไม่มีธนาคารนมแม่
	 4. พัฒนาโปรแกรมหรือแนวปฏิบัติท่ีช่วยส่งเสริม
การยอมรับการใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ของบุคลากร 
ทางการแพทย์ท่ีดูแลทารกแรกเกิดป่วยโดยเน้นการให้ความรู้ 
และเสรมิสร้างทัศนคติทีดี่ของบคุลากรทางการแพทย์เก่ียวกบั 
การใช้น�้ำนมจากธนาคารนมแม่ผ่านเทคโนโลยีการส่ือสารท่ี
ทันสมัย

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 นักวจิยัทุกคนได้มส่ีวนร่วมในการเขยีนบทความวจิยั รวมท้ัง 
ได้ร่วมกันปรับปรุงตามข้อเสนอแนะที่ได้รับ

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 

แหล่งทุนสนับสนุน
	 ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์จากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
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