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บทคดัยอ

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาประสบการณของพยาบาลในการใหการดูแล

หญิงหลังคลอดเพื่อการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน 48 ชั่วโมงแรก กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ

พยาบาลวชิาชพี จำนวน 20 คน ปฏบิตังิาน ณ แผนกหลงัคลอดและตกึพเิศษหลงัคลอด การเกบ็รวบรวม

ขอมลูโดยการสมัภาษณและการสนทนากลมุ การวเิคราะหขอมลูใชการวเิคราะหสรปุอปุนยั

ผลวจิยั ประสบการณของพยาบาลในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม พบวา ผใูหขอมลูจะมี

เจตคตใินเชงิบวกตอการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมใน 48 ชัว่โมงแรก ปจจยัทีเ่ปนอปุสรรคและปจจยั

สงเสริมตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม มี 3 ดาน คือ 1) ปจจัยจากมารดา ไดแก สภาพรางกาย

ของมารดาหลังคลอด และดานทัศนคติตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมของมารดาหลังคลอด 2) ปจจัย

จากครอบครัวของมารดาหลังคลอด ไดแก  ครอบครัวมีความกังวลเกี่ยวกับน้ำนมมารดา และครอบครัว

มีความเชื่อเรื่องนมแมที่ไมถูกตอง  และ 3) ปจจัยจากบุคลากรทางสุขภาพ ไดแก  ทัศนคติของพยาบาล

ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  และ ทักษะของบุคลากรในเรื่องการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ดังนั้น

การสงเสรมิการเลีย้งลกูใหประสบความสำเรจ็ จงึตองอาศยัการใหความรแูละปรบัทศันคตแิกมารดาและ

ครอบครวัและการใหบรกิารของบคุลากรในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม

คำสำคญั :  ประสบการณพยาบาล, การเลีย้งลกูดวยนมแม
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Abstract

This qualitative research aimed to explore nurses' experiences related to the promotion of breastfeeding

among mothers within the first 48 hours after delivery.  Participants of this study were 20 registered nurses

at Postpartum Ward.  Interview and focus group discussion were used to collect the data; while, analytic

induction, synthesis, and interpretation were used to analyze the data.

The finding revealed that the participants have positive attitudes towards promoting breastfeeding

among mothers within the first 48 hours after delivery.  The barriers and facilitators could be categorized

into three factors as follows; 1) maternal factors such as physical conditions of mothers after delivery and

attitudes toward breastfeeding, 2) family factors such as the concerns of family about breast milk and the

misconceptions of breast milk, and 3) health care provider factors such as consisted of attitude of nurses

towards breastfeeding and skills to promote breastfeeding.  Therefore, the successfulness of breastfeeding

promotion relies on the health education and attitude modification programs for pregnant women and

families and health care service providers to promote breastfeeding.

Keywords: nurses' experiences, breastfeeding

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนรากฐานที่สำคัญของ

สขุภาพทีด่ตีัง้แตเริม่ตนชวีติ และเปนพืน้ฐานสำคญัใน

การดูแลเด็กใหเจริญเติบโตแข็งแรงควบคูไปกับการ

สงเสริมพัฒนาการดานสติปญญา สมองและอารมณ

อันจะสงผลใหเด็กเติบโตเปนเยาวชนรุนใหมที่มี

สขุภาพกายและจติทีด่ ี(พรเทพ ศริวินารงัสรรค, 2558)

เนื่องจากการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนอาหารและวิธีการ

ใหอาหารทีด่ทีีส่ดุสำหรบัทารก น้ำนมแมเปนสารอาหาร

ทีจ่ำเพาะสำหรบัลกูคน มสีารอาหาร สารอืน่ทีจ่ำเปนตอ

การเจรญิเตบิโต สารตอสเูชือ้โรค และยงัมสีารอืน่อกีกวา

รอยชนิดที่มีในนมแม ที่ชวยพัฒนาการของสมองทั้ง

ทางตรงและทางออม และนมผงไมสามารถนำมาเตมิได

การเลี้ยงลูกดวยนมแมมีประโยชนตอสุขภาพทารก

ทีเ่ดนชดัคอื ลดโอกาสแพโปรตนีนมววั ลดโอกาสเจบ็

ปวยจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและทองเสีย ทารก

ทีไ่ดรบัน้ำนมแมมโีอกาสเจบ็ปวยนอยกวาทารกทีไ่ดรบั

นมผสม อยใูนระหวาง 2-10 เทา ทกุครัง้ทีล่กูดดูนมแม

โอบกอดกนั จะทำใหแมและลกูมคีวามใกลชดิผกูพนักนั

มโีอกาสตอบสนองความตองการทางอารมณของทารก

อยางทนัทวงท ีเปนการสงเสรมิความเขมแขง็ ความเชือ่มัน่

ทีท่ารกมตีอแม จะเปนพืน้ฐานสำคญัในการพฒันาทาง

อารมณ สรางความเชื่อมั่น และความชื่นชมตอตนเอง

(ศริาภรณ สวสัดวิร, 2553) การเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีว

ภายใน 6 เดือนแรก ยังมีชวยแมปองกันการตกเลือด

หลังคลอด ลดอุบัติการณการเกิดมะเร็งเตานม มะเร็ง

รังไข มะเร็งเยื่อโพรงมดลูก และชวยในการคุมกำเนิด

เปนตน นอกจากนีช้วยลดคาใชจายทางดานสาธารณสขุ

และชวยปองกนัภาวะทพุโภชนาการเรือ้รงัไดอยางดยีิง่

(กรรณกิาร วจิติรสคุนธ, 2556) จากการสำรวจสถานการณ

เด็กและสตรีในประเทศไทย ปพ.ศ.2558-2559 พบวา

เดก็ทีอ่ายตุ่ำกวา 6 เดอืนทีก่นินมแมอยางเดยีวม ี รอยละ

23.1 สวนเดก็ทีก่นินมแมภายในชัว่โมงแรกหลงัคลอด

มรีอยละ 39.9 สวนมเีดก็ทีก่นินมแมตดิตอกนั 2 ป มเีพยีง

รอยละ 15.6 เทานัน้ (สำนกังานสถติแิหงชาต,ิ 2559)
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โรงพยาบาลตรังเปนอีกโรงพยาบาลหนึ่งที่ให

ความสำคัญเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม เพื่อตอบ

สนองนโยบายของกรมอนามยัทีต่องการวางระบบและ

มาตรฐานเรือ่งการดแูลอนามยัแมและเดก็ในสถานบรกิาร

สาธารณสขุทกุระดบัภายใตหลกัการการดแูลอยางตอเนือ่ง

ตัง้แตระยะตัง้ครรภ จนกระทัง่หลงัคลอด ยดึตามหลกั

การบนัได 10 ขัน้สคูวามสำเรจ็ของการเลีย้งลกูดวยนมแม

(Ten steps to successful breastfeeding) จากผลการ

ดำเนินงานพบวา มีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยาง

เดยีวในระยะ 6 เดอืน ปพ.ศ. 2557-2559  คดิเปนรอยละ

49.75, 54.0 และ 56.7 ตามลำดบั สอดคลองกบัการเกบ็

ขอมูลของสาขาการพยาบาลสูติ-นรีเวชในปพ.ศ.

2557-2559 พบวา ทารกไดรบันมผสมรวมดวยขณะอยู

โรงพยาบาลถงึรอยละ 53.24, 57.56, และ58.8 ตามลำดบั

แมโรงพยาบาลไดพยายามพัฒนางานตามหลักการ

บนัได 10 ขัน้ สคูวามสำเรจ็ของการเลีย้งลกูดวยนมแม

อยางตอเนื่อง มีการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ในระยะตัง้ครรภ ระยะคลอดและการสงเสรมิการเลีย้ง

ลูกดวยนมแมอยางเดียวนาน 6 เดือน บรรลุเกณฑ

เปาหมาย อยางไรก็ตามยังประสบปญหาในการดูแล

ระยะหลังคลอด 48 ชั่วโมงแรก ซึ่งพบวาทารกไดรับ

นมผสมรวมดวยในขณะอยูโรงพยาบาล ซึ่งจากการ

ศึกษางานวิจัยตาง ๆ ยังไมพบงานวิจัยเชิงคุณภาพที่

เกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม อันจะเปน

ขอมลูเชงิลกึในการวางแผนดแูลชวยเหลอืในการใหการ

พยาบาลเพื่อสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมใหประสบ

ความสำเรจ็   ในกลมุทีม่แีนวโนมทีจ่ะใหขอมลูอนัเปน

ประโยชน คอื พยาบาลผซูึง่เปน  ผปูฏบิตัทิีใ่กลชดิและ

มปีระสบการณมากทีส่ดุ นาจะสามารถประเมนิเหตแุละ

ปจจยัตอการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมได นอกจาก

นีก้ารศกึษาการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมจะทำให

ทราบเหตแุละปจจยัทีส่อดคลองกบับรบิทและวฒันธรรม

ของผรูบับรกิารแตละพืน้ที ่ซึง่จะชวยใหมารดาใหนมแม

อยางเดียว ลดภาวะแทรกซอนทารกเหลืองจากนมแม

ไมพอ และเกดิการเลีย้งบตุรดวยนมแมอยางนอย 6 เดอืน

อยางตอเนือ่ง เพือ่ใหทารกเจรญิเตบิโตสมวยัเปนประชากร

ทีม่คีณุภาพของประเทศ อกีทัง้ยงัสามารถใชเปนแนวทาง

ในการปรับปรุงการใหบริการพยาบาลการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อศึกษาประสบการณการสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมใน 48 ชัว่โมงแรกของพยาบาลวชิาชพี

วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ

(Qualitative Research) ประเภทแนวปรากฏการณวทิยา

(Phenomenology study) โดยกลมุตวัอยาง คอื  พยาบาล

วิชาชีพผูบริหารระดับหัวหนาทีมและระดับปฏิบัติการ

จำนวน 20 คน ปฏิบัติงาน ณ แผนกหลังคลอดและ

ตึกพิเศษหลังคลอด เลือกแบบเจาะจงและยินดีเขารวม

การวจิยั

เครื่องมือวิจัยที่ใชในการศึกษา

ผูวิจัยเปนเครื่องมือสำคัญในการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยใชแนวคำถามในการสัมภาษณและการ

สนทนากลมุ เกีย่วกบัสถานการณและสภาพปญหาของ

ระบบการใหบรกิาร ปจจยัสนบัสนนุความสำเร็จและ

การวางแผนงานในระบบบริการ เชน ความคิดเห็น

ตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม สิ่งที่ชวยสนับสนุนใหเรา

สงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีว ตัง้แตแรกคลอด

ในโรงพยาบาล ปญหาและอุปสรรคของการสงเสริม

การเลี้ยงลูกดวยนมแมในปจจุบันมีอะไรบาง เปนตน

โดยผูวิจัยนำแนวคำถามที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบจำนวน 3 คน ประกอบดวยอาจารยพยาบาล

ผเูชีย่วชาญดานสตูกิรรม  2  คน พยาบาลวชิาชพีผรูบัผดิชอบ

คลนิกินมแม  1 คน  นำไปทดลองเกบ็รวบรวมขอมลู

ในประชากรที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจำนวน

3 ราย และนำมาปรบัปรงุแกไข

การเก็บรวบรวมขอมูล

เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมกราคม-กมุภาพนัธ 2560

โดยใชการสมัภาษณ แบบสนทนากลมุ (Focus Group

Discussions) จากผใูหขอมลู คอืพยาบาลวชิาชพี จำนวน
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20 คน ซึง่ปฏบิตังิาน ณ แผนกหลงัคลอดและตกึพเิศษ

หลงัคลอด โดยแบงผใูหขอมลูเปน 6 กลมุยอย แตละกลมุ

ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพในระดับหัวหนาทีม

และระดบัปฏบิตักิาร รวม 2-3 คน ผูวิจัยนัดหมายวัน

เวลาสัมภาษณ เมื่อถึงกำหนดผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค

การวจิยั การพทิกัษสทิธิแ์กกลมุตวัอยาง เมือ่กลมุตวัอยาง

ยินดีเขารวมการวิจัยแลวจึงเริ่มเก็บขอมูลดวย ใหกลุม

ตัวอยาง ตอบแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  จากนั้น

เริ่มสนทนากลุมตามแนวคำถาม ในการสนทนากลุม

จะดำเนนิไปจนกระทัง่ผวูจิยัไดขอมลูอิม่ตวั แตละครัง้

ใชเวลาครั้งละ 60-75 นาที ซึ่งในระหวางการสนทนา

ผวูจิยัจะบนัทกึเสยีงดวยเครือ่งบนัทกึเสยีง  รวมทำการ

สนทนากลมุทัง้สิน้จำนวน 6 ครัง้

การวิเคราะหขอมูล

ผวูจิยัวิเคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ  โดยการวเิคราะห

สรปุอปุนยั (Analytic Induction) จากขอมลูการสนทนา

กลุมในแตละประเด็นคำถาม ซึ่งกอนวิเคราะหผูวิจัย

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล โดยการตรวจสอบ

สามเสาดานผวูจิยั (Investigator triangulation) หลงัจาก

นัน้นำขอมลูมาใหรหสัขอมลูและจดักลมุขอมลู ตคีวาม

สรปุประเดน็ตาง ๆ

การพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูล

การวจิยันีผ้านกระบวนการพจิารณารบัรองการวจิยั

จากคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยัในมนษุยของ

โรงพยาบาลตรงั เลขที ่004/2560  ขอความทีบ่นัทกึเสยีง

ถูกเก็บเปนความลับและทำลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย

การนำเสนอผลวิจัยนำเสนอในภาพรวมและไมมีการ

เปดเผยชื่อผูใหขอมูล

ผลการวิจัย

ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพจำนวน 20 คน

มอีายนุอยทีส่ดุ คอื 23 ปและมากสดุคอื 57 ป อายเุฉลีย่

คือ 36 ป (S.D. = 9.087) สถานภาพของผูใหขอมูล

สวนใหญเปนสถานภาพคูมากสุดคิดเปนรอยละ 57.1

สวนมากนบัถอืศาสนาพทุธคดิเปนรอยละ 81.4 นบัถอื

ศาสนาอิสลามนอยสุดคิดเปนรอยละ 18.6 สวนมาก

จบการศกึษาปรญิญาตรคีดิเปนรอยละ 92.5 ประสบการณ

ทีป่ฏบิตังิานมคีาเฉลีย่ 11 ป ประสบการณทีม่มีากทีส่ดุ

อยใูนชวง 1 - 5 ป คดิเปนรอยละ 31.06 ประสบการณ

ที่ปฏิบัติงานที่มีนอยสุดอยูในชวง 11-15 ป คิดเปน

รอยละ 16.15 ป (S.D. = 8.43) การไดรับอบรมหรือ

ประชมุเกีย่วกบัการเลีย้งลกูดวยนมแมทัง้ในหนวยงาน

และนอกหนวยงานมีคาเฉลี่ยเทากับปละ  1 ครั้ง

(S.D. = 0.83)  มรีายไดมากสดุ 58,005 บาทตอเดอืน ราย

ไดต่ำสุด 13,000 บาทตอเดือน รายไดเฉลี่ยตอเดือน

29,208 บาท (S.D.  = 13,924.34) ปฏบิตังิานลวงเวลา

เฉลี่ย 6 เวรตอเดือน จากผลวิเคราะหขอมูลในการ

สนทนากลมุ พบผลดงันี้

1. การมีความรูสึกในเชิงบวกตอการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมของพยาบาล ซึง่ตองการใหมารดาหลงัคลอด

เลีย้งลกูดวยนมแม มคีวามรสูกึรวม คอืยนิด ีภาคภมูใิจ

เมือ่มารดาประสบความสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดวยนมแม

แตหากไมสำเร็จจะมีความรูสึกเสียใจ ดังคำบอกเลา

ของผใูหขอมลูวา

"รูสึกดี การใหนมแมเปนสิ่งที่ดีลูกเรา เราก็ให

นมแม ยนิดกีบัมารดา หากเขา (มารดา)ใหนมแม ....."

(ผูใหขอมูลคนที่ 1)

"รูสึกภาคภูมิใจ หากใหคำแนะนำ สอนแลว

จัดทาแลว สอนบีบแลวมารดาทำไดจะภูมิใจ ......."

(ผูใหขอมูลคนที่ 3)

"ถามารดาหรือญาติเห็นความสำคัญดวย แลวจะ

รสูกึ Happy  หากเขา(มารดา)ไมเหน็ดวย จะรสูกึเสยี Self

เหมือนกัน" (ผูใหขอมูลคนที่ 11)

"บาง Case เราอยากสอน แตคนไขไมรับ ผูปวย

บอกวา ไมไหวอีกแลว จะรูสึกทอเหมือนกัน" (ผูให

ขอมูลคนที่ 12)

"ดี เพราะเวลาเขาไป  อยากใหลูกกินนมแม

ประหยดั เหมอืนเราไดชวยเดก็ทัง้คน มคีวามสขุ บางครัง้

ก็โดนตอวา เรา(พยาบาล) ตองควบคุมอารมณสูง

........" (ผใูหขอมลูคนที ่9)

2. ปจจัยเกี่ยวกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวย

นมแม และมผีลตอการวางแผนการสงเสรมิการเลีย้งลกู
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ดวยนมแม พบขอมลูใน 2 ประเดน็ คอื ปจจยัทีส่นบัสนนุ

และอุปสรรคตอการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ซึ่งแบงไดเปนดังนี้

2.1 ดานมารดา  ไดแก

1) สภาพรางกายของมารดาหลังคลอดซึ่ง

มารดาหลงัคลอดจะมอีาการออนเพลยีหรอืมคีวามปวด

หลังการคลอด เชน ปวดแผลฝเย็บ ทำใหมารดาหลัง

คลอดไมอยากใหนมบุตร มารดาหลังคลอดสวนใหญ

จะพยายามใหนมแมหลังคลอด เนื่องจากการกระตุน

ชวยเหลอืของพยาบาล  ดงัคำบอกเลาของผใูหขอมลูวา

         "มารดาผาตัดคลอด  ปวดแผลมากในวันแรก

อาจไมพรอมใหนม ใหมารดานอนตะแคงทารกจะดูด

ไดไมลึก ทำใหหัวนมแตก" (ผูใหขอมูลคนที่ 19)

2) ดานทศันคตติอการเลีย้งลกูดวยนมแมของ

มารดาหลังคลอด มารดามักฝากครรภที่คลินิกแพทย

ทำใหขาดความรูในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม (ผูให

ขอมลู 5 ใน 20 คน)  หากมารดามทีศันคตเิชงิลบทำให

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมยากขึ้น บางราย

มีประสบการณในครรภกอนๆ หรือบางรายกลัวลูก

ติดเตาเมื่อตองไปทำงาน (ผูใหขอมูล 7 ใน 20 คน)

มารดาที่มีทัศนคติที่ดีจะทำใหการสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมงาย ดงัคำบอกเลาของผใูหขอมลูวา

"คุณแมทำงานจะคิดวาตัวเองตองไปทำงาน

กลัวลูกติดเตา สอนใหใชขวดได แนะนำใหใชหัวปม

บีบเองไมคอยเอาปูยาตายายไปเลี้ยงเองจะไมคอยให

ดดูนมแม เดก็ทีก่นินมผสมตลอดเขาจะไมกนิ  นมแม"

(ผูใหขอมูลคนที่ 1)

"สวนใหญเขาจะกังวลเรื่องน้ำนม บางที Day1

(วันที่ 1 ของการคลอด) เขาไมคอยไดดูดนมแม

เราอธิบายแลววาวันแรกนมจะไมไหล แตเขาไมเขาใจ

แตเขาใจวาเด็กไมไดรับนม" (ผูใหขอมูลคนที่ 18)

"เขาทำตามเขา เชน ทองหลังๆ เขาจะชินกับ

ทาอุมเดิมที่ผานมา อมไมลึก เมื่อเราจัดทาสอนให

เราเดินกลับเขาจะวางทันที  หรือแมแอบเอาขวดมา

จับไมคอยได เจาหนาที่หาไมเจอ เขาจะใหลับหลัง

เพราะเปนหองปดมิดชิด" (ผูใหขอมูลคนที่ 13)

2.2 ดานครอบครวัของมารดาหลงัคลอด ไดแก

1) ครอบครัวมีความกังวลเกี่ยวกับน้ำนม

มารดา  ผใูหขอมลู 11 ใน 20 คน บอกวา ทศันคตทิีด่ี

ของญาตมิผีลมาก ญาตกิลวัหลานหวิเนือ่งจากนมมารดา

ไมเพียงพอจึงแอบใหนมจากขวดหรือขอนมผสม

จากเจาหนาที ่ ดงัคำบอกเลาของผใูหขอมลูวา

"บางรายน้ำนมมาแลว แตญาต ิยา ยาย กลวัหลาน

จะไดนมไมพอ จะมาขอนมผสมหรือแอบซื้อเอง"

(ผูใหขอมูลคนที่ 8)

"มีญาติ force เรื่องนมผสม เด็กรองกวน

ทำใหแม BF ไมสำเร็จ ญาติบอกวาน้ำนมไมไหล

เด็กดูดนมแลวไมอิ่ม" (ผูใหขอมูลคนที่ 11)

"ยายาย รสูกึวาแมไมไหว ตองใหกอน พอเขาสอน

ญาติจะตาน เอาหลานไปเลี้ยงเอง กลางคืนแมนอน

คนเดียว เด็กนอนกับยาย บางครั้งไปดูดนมยาย"

(ผูใหขอมูลคนที่ 4)

"........... ปยูาตายายจะมคีวามตองการนมผสม

มากกวาแม เห็นวานมแมยังไมมา เราตองพูดกันเยอะ

วานมแมมาแลว พอแลว จึงเปนอุปสรรคที่ญาติ"

(ผูใหขอมูลคนที่ 6)

2) ครอบครัวมีความเชื่อเรื่องนมแมที่ไมถูกตอง

ผใูหขอมลู 2 ใน 20 คน บอกวา  ญาตมิกัพดูวานมผสม

ไมตางกนักบันมแมหรอืมปีระสบการณเดมิในการเลีย้ง

บตุร/หลานคนกอนๆดวยนมผสม ดงัคำบอกเลาของผใูห

ขอมลูวา

"ญาติ ตองการนมผสม มีความเชื่อเกา ๆ วา

เลี้ยงดวยนมผสมเด็ก เนื่องจากนมไมไหลในชวงแรก

ทั้งอยากกินใหนมผสม น้ำนมไหลแลวก็อยากให

นมผสมเพราะเด็กรองกวน" (ผูใหขอมูลคนที่ 12)

"ปูยาตองการใหนมผสม เนื่องจากรูแบบดั้ง

เดิม อยางเชน ใหเด็กกินน้ำตาม จึงตองใหพยาบาล

บอกใหมกับญาติที่ไมเขาใจ" (ผูใหขอมูลคนที่ 7)

2.3  ดานบคุลากรทางสขุภาพ ไดแก

1) ทัศนคติของพยาบาลในการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม ผใูหขอมลู 10 ใน 20 คน บอกวา หากพยาบาล

หรือเจาหนาที่มีทัศนคติที่ดีตอการสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมจะทำใหการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม
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ประสบความสำเร็จไปเกินครึ่ง ดังคำบอกเลาของผูให

ขอมลูวา

"มนีองใหมมา 2 คน ปรบัทศันคตกิอนเพราะ

โสดทั้งคู ตัวอยางเรามาจาก Med  (แผนกอายุรกรรม)

อาจไมมีความรูเรื่องนมแมสิ่งสำคัญ คือ ทัศนคติ"

(ผูใหขอมูลคนที่ 17)

"ในฐานะแมคน การเลี้ยงลูกดวยนมแมทำให

ครอบครวัอบอนุ เพิม่ความรกัความผกูพนั เปนสายใย

ของครอบครวันมแมเปนวคัซนีจรงิๆ เมือ่เราคดิแบบนี้

เราจะพยายามใหมารดาใหลูกกินนมแม"  (ผูใหขอมูล

คนที ่ 5)

2) ทกัษะของบคุลากรในเรือ่งนมแม ผใูหขอมลู 9

ใน 20 คน บอกวา ทกัษะของบคุลากรมคีวามสำคญัตอ

การเลีย้งลกูดวยนมแม เมือ่มทีกัษะดจีะชวยแกไขปญหา

เรือ่งการใหนมแมได มารดาหลงัคลอดเกดิความเชือ่มัน่

ดงัคำบอกเลาของผใูหขอมลูวา

"ขณะสอนสุขศึกษามีมานปดกั้นใหนมลูกได

บางทีหัวนมมีปญหาเราก็สามารถใหนมแมได โดยให

ปอนกับแกว ชวยนวดบีบและมีนมพอสำหรับลูก

บางทีหัวนมไมดี  แตมีนมพอเจาหนาที่มีความรู

สรางความมั่นใจใหผูปวยเลี้ยงลูกดวยนมแม บางคน

กลัวนมไมพอ ตองพูดคุยใหเขาใจ" (ผูใหขอมูลคนที่

10)

"นองใหมเขาจะยังไมไดทาอุม  ไมคอยมี

ประสบการณการวัดหัวนมหรือประเมิน Tongue tie

(ภาวะลิ้นติด) ทาอุม…บางครั้งแมหลังคลอดก็ไม

ทำตาม" (ผูใหขอมูลคนที่ 11)

"คนเจ็บมา วิธีการพูดอาจทำใหเขาไมอยาก

กนินมแม พดูอยางไรจงึจะทำใหเขาอยากให นมแม..."

(ผูใหขอมูลคนที่ 9)

ในการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม พบวาปจจยั

สนบัสนนุตอการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม ซึง่แบง

ไดดงันี ้คอื

1) การใหความรแูละปรบัทศันคตแิกมารดาและ

ครอบครวั   ซึง่จะมผีลตอการเลีย้งลกูดวยนมแม ยาวนานขึน้

ผใูหขอมลู 9 ใน 20  คน บอกวา ครอบครวัใดมคีวามเชือ่

เรือ่งนมแมในทางบวกครอบครวันัน้จะประสบความสำเรจ็

ในการเลีย้งลกูดวยนมแม ดงัคำบอกเลาของผใูหขอมลู

วา

"อธิบายประโยชนของนมแมครอบครัวก็มี

สวน หากยายาย OK จะประสบผลสำเรจ็"  (ผใูหขอมลู

คนที ่ 3)

"โรงเรียนพอแม มีการสอนตั้งแตใหนมลูก

สอนทาอุมใหเด็กกินนม และเจาของ Case สอนเปน

รายบุคคล สอนนวดบีบ" (ผูใหขอมูลคนที่ 16)

"นาจะเปนการสงเสรมิความตระหนกั ใหเหน็

ประโยชนของนมแม นาจะสรางตัง้แตทองนาจะดกีวา

เพราะหากมาตอนคลอด เขาจะมคีวามเจบ็ปวด อาจยก

ตัวอยาง case ที่เลี้ยงลูกดวยนมแมใหเขาฟง เพื่อเพิ่ม

ความตระหนัก" (ผูใหขอมูลคนที่ 11)

2) การใหบริการของบุคลากรในการสงเสริม

การเลีย้งลกูดวยนมแม ผใูหขอมลู 5 ใน 20 คน บอกวา

การทีบ่คุลากรใหบรกิาร ใสใจ ตดิตาม ในการเลีย้งลกู

ดวยนมแมจะทำใหมารดามกีำลงัใจในการเลีย้งลกูดวย

นมแม ดงัคำบอกเลาของผใูหขอมลูวา

"ตอนนี้มีปญหาเขาจะโทรมาที่ Ward ใบสี

เหลืองที่แปะสมุดฝากครรภจะมีเบอรโทรใหติดตอ

กลับมาได ในเวลาอาจโทรที่คลินิกนมแม นอกเวลา

โทรที ่Ward ไดตลอด 24 ชม. หากตอบไมไดจะจดไว ถาม

ผเูชีย่วชาญแลวจะโทรกลบัไปบอก" (ผใูหขอมลูคนที ่ 4)

"มีเจาหนาที่ เฉพาะชวยนมแมโดยเฉพาะ

คลินิกนมแมมาชวยเติมเต็ม มีคนมาRound นม

ใหพยาบาลคลินิกนมแมจัดทีมแลวลงตามตึกนาจะดี

คลายทีม CPR จะประสบผลสำเร็จมากกวา จะได

เรียนรู  ตอนนี้พยาบาลคลินิกนมแมไมคอยวาง

บางครั้งสง ผูปวยไปคลินิกไมวาง พยาบาลคลินิก

นมแมทำคนเดียวไมทันตองสรางเครือขาย" (ผูให

ขอมูลคนที่ 18)

"การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตองเริ่ม

ตั้งแต ANC ของเราทำตอชวงหลัง ผูปวยมีปญหา

ปวดแผล พกัไมพอ เรามเีวลา 2-3 วนัไมพอทีจ่ะใหได

ประสิทธิภาพ 100% หากเขาเรียนรูมากอน จะทำให

เรางายขึน้ ตวัอยางเชน ทาอมุผปูวยจะทำไมได อาจไม

ไดสาธิตทุกคน" (ผูใหขอมูลคนที่ 17)
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จากการศกึษาประสบการณการสงเสรมิการเลีย้งลกู

ดวยนมแม พบวา ผใูหขอมลูจะมคีวามรสูกึในเชงิบวก

ตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม มีปจจัยที่เปนอุปสรรคและ

ปจจยัสนบัสนนุ โดยอภปิรายไดดงันี้

1. การมีความรูสึกในเชิงบวกตอการเลี้ยงลูกดวย

นมแมของพยาบาล ซึ่งตองการใหมารดาหลังคลอด

เลีย้งลกูดวยนมแม มคีวามรสูกึรวม คอืยนิด ีภาคภมูใิจ

เมือ่มารดาประสบความสำเรจ็ในการเลีย้งลกูดวยนมแม

ซึง่การสนบัสนนุของพยาบาลทีม่คีวามรสูกึในเชงิบวก

นัน้จะเปนสิง่ชวยใหการใหมารดาเลีย้งลกูดวยนมแมได

สอดคลองกบัผลการวจิยัของศศธิารา นวมภาและคณะ

(2556). พบวา การสนับสนุนจากพยาบาล เปนปจจัย

ทำนายตวัหนึง่ในการจะประสบความสำเรจ็ในการเลีย้ง

ลูกดวยนมแมอยางเดียวกอนจำหนาย อีกทั้งงานวิจัย

ของของชญาภา ชยัสวุรรณและคณะ (2555)  สนบัสนนุ

ในประเดน็นีว้ามารดาระบวุาพยาบาลเปนผทูีส่ำคญัทีส่ดุ

ในการสนบัสนนุการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีว และ

งานวิจัยของ Dermitas (2012) เสนอผลการวิจัยวา

ทศันคตทิางลบของบคุลากรทางการแพทยเปนอปุสรรค

ตอการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแม ดงันัน้ความรสูกึ

และความคิดตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมของพยาบาล

ยอมมผีลตอการสงเสรมิการเลีย้งลกูดวยนมแมดวย

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม

2.1 ดานมารดา ในการสงเสริมการเลี้ยงลูก

ดวยนมมารดานั้นสภาพรางกายของมารดามีความ

สำคัญ ซึ่งมารดาหลังคลอดจะมีอาการออนเพลียหรือ

มีความปวดหลังการคลอด เชน ปวดแผลฝเย็บ ทำให

มารดาหลังคลอดไมอยากใหนมบุตร ความไมพรอม

ของรางกายมารดาและสุขภาพจิตที่ไมดี จะสงผลตอ

ความไมประสบความสำเร็จในการใหนม ภาวะจิตใจ

ทีไ่มพรอม มคีวามเครยีดหรอืวติกกงัวลสงู ทำใหมารดา

ไมพรอม ขาดความมั่นใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม

(O'Brien, Buikstra, Fallon & Hegney, 2009)  สอดคลอง

กับงานวิจัยของอารมยจิตร  ดารียและเสาวนันท

บำเรอราช (2558) ทีพ่บวามารดาหลงัคลอดมคีวามพรอม

ดานรางกายในระยะเลี้ยงบุตรดวยนมแมรอยละ 77.00

นอกจากนี้การรับรูของมารดาหลังคลอดจากการศึกษา

ของประชุมพร สุวรรณรัตน (2559) พบวา การรับรู

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมในหองคลอดของ

มารดาหลงัคลอดอยใูนระดบัปานกลาง (M =3.64, S.D.

= 0.70)

ทัศนคติและความเชื่อเปนสิ่งสำคัญ ทัศนคติ

เกิดจากการไดรับขอมูลขาวสารตาง ๆ ซึ่งกอใหเกิด

ทัศนคติทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ขึ้นอยูกับวามารดาจะ

ไดรับขอมูลแบบใด หากมารดาคิดวาการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมมีประโยชนทั้งตอตนเองและบุตรมารดา

มีแนวโนมจะตัดสินใจเลี้ยงลูกดวยนมแมและประสบ

ความสำเร็จในการเลี้ยงลูก (Lawrence & Lawrence,

2012) ในทางตรงขาม การที่มารดาคิดวาการใหน้ำนม

อยางเดียวจะไมเพียงพอตอการไดรับสารอาหาร

ลูกจะไมอิ่ม การจะประสบความสำเร็จในการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมจะลดลง (อรทัย บัวคำ, นิตยา สินสุกใส,

เยาวลกัษณ เสรเีสถยีรและกรรณกิาร  วจิติรสคุนธ, 2550)

สอดคลองกับการศึกษาของภาวินี  คูตระกูล (2553)

ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเลีย้งลกูดวยนมแม

อยางเดียวอยางนอย 6 เดือนโรงพยาบาลพุธไธสง

พบวา  กลมุตวัอยางมทีศันคตปิานกลางมคีวามสมัพนัธ

กับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ินอกจากนีศ้กึษาประสบการณ

เปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจเลี้ยงลูกดวย

นมแมอยางเดียวอยางนอยหกเดือนของสตรีฝากครรภ

(ปตวิรรณ สบืนสุนธิ ์, 2555)  ดงันัน้จงึควรมกีารสนบั

สนุนเรื่องความรูเกี่ยวกับนมแมแกหญิงตั้งครรภหรือ

มารดาหลังคลอดเพื่อใหเขาใจเรื่อการเลี้ยงลูกดวย

นมแมที่ถูกตองและนำไปสูทัศนคติที่ดีตอการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม  ดังเชนงานวิจัยของพบวา ปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว

นาน 6 เดอืนคอื มารดาทราบนโยบายเกีย่วกบัการเลีย้ง

ลกูดวยนมแม และมารดามคีวามรเูกีย่วกบัการใหนมบตุร

2.2 ปจจัยดานครอบครัวของมารดาหลังคลอด

ไดแก ครอบครัวมีความกังวลเกี่ยวกับน้ำนมมารดา

ครอบครัวมีความเชื่อเรื่องนมแมที่ไมถูกตอง มีผลตอ
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การเลีย้งลกูดวยนมแมตามความคดิเหน็ของผใูหขอมลู

สำหรับประเทศไทยสมาชิกในครอบครัว เชน ปู ยา

ตา ยาย ลวนมี อิทธิพลในการเลี้ยงลูกดวยนมแมซึ่ง

เหลานี้เปนทั้งผูสนับสนุน สงเสริม ชวยเหลือหรือ

อาจเปนอุปสรรคที่สำคัญที่ทำใหเกิดความลมเหลว

ในการเลี้ยงลูกดวยนมแมได ดังงานวิจัยของ ชญาภา

ชยัสวุรรณและคณะ (2555)  พบวา เหตผุลสำคญัทีห่ยดุ

เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวคือ ยายายแนะนำใหปอน

น้ำและอาหารอื่น เมื่อมีการสงเสริมการเลี้ยวลูกดวย

นมแมจากครอบครัวจะพบผลสอดคลองกับการศึกษา

ของสรุนิทร สรีะสงูเนนิ (2554) ซึง่ศกึษาผลการสงเสรมิ

การเลี้ยงลูกดวยนมแมแกครอบครัวที่มารดาใหกำเนิด

บตุรคนแรก โดยใชแนวทางการพยาบาลโดยยดึครอบครวั

เปนศนูยกลาง พบวา ทศันคตขิองครอบครวั เหน็วาการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมมีความยุงยาก ไมมีเวลา ไมมีน้ำนม

เพียงพอ สารอาหารไมครบ เกณฑทัศนคติสวนใหญ

อยรูะดบัปานกลาง  คาคะแนนการปฏบิตัอิยใูนระดบัต่ำ

โดยครอบครวัเหน็วา ไมไดชวยดแูลปอนนมแมใหทารก

ไมไดแนะนำวธิบีบีน้ำนม ไมไดพดูคยุหรอืรบัฟงปญหา

ซึ่งเมื่อใชแนวทางการพยาบาลโดยยึดครอบครัวเปน

ศนูยกลางเพือ่สงเสรมิครอบครวัเพือ่ปรบัเปลีย่นทศันคติ

และการปฏิบัติโดยใชกระบวนการยึดครอบครัวเปน

ศนูยกลาง ทำใหคะแนนทศันคตแิละการปฏบิตัใินการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมของครอบครัวอยูใน

ระดบัดทีกุครอบครวั การสงเสรมิใหสามหีรอืญาตเิขามา

มีสวนรวมในการรับฟง คำแนะนำพูดคุยและใหความ

ชวยเหลือในการเลี้ยงลูกดวยนมแมชวยใหมารดา

มีระยะเวลาการเลี้ยงลูกดวยนมแมนานกวากลุมที่สามี

หรอืญาตไิมมสีวนเกีย่วของ  ดงันัน้จงึควรมกีารสงเสรมิ

ใหบคุคลในครอบครวัไดมสีวนชวยเหลอืมารดาในการ

เลีย้งลกูดวยนมแมพยาบาลควรสงเสรมิความรเูกีย่วกบั

ประโยชนของนมแมและบทบาทในการชวยเหลือ

มารดาแกบิดาเพื่อใหบิดาสามารถชวยมารดาไดเมื่อ

ประสบปญหา

2.3 ทัศนคติและความเชื่อของเจาหนาที่หรือ

บุคลากรทางดานสุขภาพที่เกี่ยวของ เปนปจจัยสำคัญ

มากตอการตดัสนิใจของมารดาในการเลีย้งลกูดวยนมแม

โดยเฉพาะพยาบาลที่ดูแลทั้งมารดาและทารก  จะเปน

ผใูหขอมลูแกมารดาและครอบครวั ทศันคตแิละความเชือ่

ของบุคลากรทางดานสุขภาพที่มีตอการเลี้ยงลูกดวย

นมแมในเชงิบวก จะเปนปจจยัทีท่ำใหสงผานขอมลูถงึ

มารดาในเชิงบวก และเปนปจจัยสงเสริมใหมารดา

ตัดสินใจเริ่มใหนมลูกและยังคงใหนมตอไปเมื่อกลับ

บาน  หากบคุลากรทางดานสขุภาพมทีศันคตทิางลบหรอื

ไมเหน็ดวยกบัการเลีย้งลกูดวยนมแม เปนปจจยัทีส่งผล

ตอความลมเหลวในชวงสัปดาหแรกหลังคลอด

(Digirolamo, Grummer-Strawn, & Fein, 2003)  อกีทัง้

ทักษะการแกไขปญหาเรื่องนมแกมารดาของบุคลากร

จะเพิ่มความมั่นใจและความเชื่อมั่นใหแกมารดา

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

จากการวจิยัทำใหเกดิความเขาใจบรบิททางสงัคม

และวฒันธรรมของมารดาหลงัคลอด เชน ความเชือ่ คา

นิยม และทัศนคติของมารดาอยางลุมลึกผานมุมของ

พยาบาล ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมนั้น

ตองอาศยัความรวมมอืใน 3 สวนคอื มารดาหลงัคลอด

ครอบครัวและหนวยบริการจึงจะทำใหการสงเสริม

การเลีย้งลกูดวยนมแมประสบความสำเรจ็  จงึนำเสนอ

ขอเสนอแนะดังนี้

1. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

1.1 หนวยงานทางดานสุขภาพควรมีการสราง

ความเขาใจและใหความรู เกี่ยวกับประโยชนและ

ขอดีของการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวแกหญิง

ตัง้ครรภทีเ่ขารบัการฝากครรภ  รวมถงึการตดิตามความ

ตอเนือ่งการการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีวของมารดา

ในทกุๆเดอืนทีม่ารบับรกิาร เพือ่ใหคำปรกึษาและแนะนำ

แกมารดา ในกรณทีีม่อีปุสรรคในเรือ่งการเลีย้งลกูดวย

นมแมอยางเดียวได

1.2 บุคลากรทางดานสาธารณสุขควรใหความ

สำคัญกับการใหความรูและสอนหญิงตั้งครรภทุกราย

เกี่ยวกับการบีบน้ำนม การเก็บรักษานมแม การแกไข

ปญหานมคดั

2. ขอเสนอแนะสำหรบัการวจิยัครัง้ตอไป
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2.1 ควรพฒันารปูแบบการสงเสรมิการเลีย้งลกู

ดวยนมแม เพื่อพัฒนาการเลี้ยงลูกดวยนมแม ใหมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

2.2 ควรมีการศึกษาปญหาและผลกระทบ

จากการเลีย้งลกูดวยนมแมในมารดาทีท่ำงานนอกบาน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง

และโรงพยาบาลตรังในการสนับสนุนการทำวิจัย

ในครั้งนี้
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